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Resumen
Al desarrollar un sistema de costos en cualquier ente, empresa o institucion, tenemos que tener en
claro varios elementos, como ser, el tipo de empresa (industrial, de servicios, de transporte, etc.),
el sistema de informacion utilizado, el tipo de productos ofrecidos, etc..
En tal sentido, las instituciones de asistencia médica colectiva presentan caracteristicas
particulares que la diferencian de cualquier otro tipo de organizacién: es una empresa de servicios
y funciona en un ambiente de salud; a su vez, los productos que ella presta también tienen sus
particularidades: son intangibles, dificil de hallar una unidad de medida, son de fabricacion
artesanal por lo que no se pueden automatizar, y sobretodo, son poco o nada homogéneos.
El objetivo del presente trabajo es mostrar cual es el sistema de costos mas adecuado para
desarrollar en éstas instituciones para que sea una herramienta que proporcione datos que hagan
de la toma de decisiones un proceso con resultados positivos.
Por lo tanto, entendemos que la Unica respuesta viable a lo anterior es la obtencion de un COSTO
POR PACIENTE / PATOLOGIA. El gasto del paciente depende exclusivamente del tratamiento de
su enfermedad (patologia), esa es la realidad y por lo tanto lo que tiene que mostrar el sistema de
costos.
Palabras Claves: I.A.M.C., Sistema de Costos, Paciente / patologia
Tema: Costos en Servicios de Salud
Recursos audiovisuales: Proyeccién en Microsoft PowerPoint.

1) Las ILA.M.C. en el Uruguay

Las siguientes lineas se redactan con el objetivo de ubicar al lector en el tema, es decir, definir el
concepto de I.A.M.C., tomar conocimiento del lugar que ocupan las mismas en nuestro sistema de
salud, la supervisién y regulacion por parte del Ministerio de Salud Puablica, la conformacion interna
de éstas instituciones, etc.. En resumidas cuentas ilustrar el ambiente externo que las rodeay el
interno en el cual operan diariamente; elementos éstos fundamentales para administrar una
Institucion de Asistencia Médica Colectiva.

Es menester acotar que, como es evidente, el alcance que se le dara al tema en éste trabajo es
muy limitado, dado el objetivo que se pretende. Esto es, no se abordaran temas relativos a la
historia ni a la situacion actual del sector salud; sobre esos temas ya hay trabajos realizados y por
autores muy reconocidos con afios de experiencia en la salud.

1.1) EI Ambiente Externo: El sistema de salud y las [.LA.M.C..

Para ilustrar rdpidamente el ambiente externo que rodea a éstas instituciones se mencionaréa la
ubicacidn de las mismas en el sistema de salud y el marco juridico regulatorio.

Ubicacién. Un sistema de salud es “un conjunto de partes que interactian en forma ordenada y
coordinada entre si, con el objeto de mantener y mejorar el nivel de salud de la poblacién”.

Los componentes del mismo son basicamente la autoridad sanitaria y las instituciones que
prestan los servicios. También existen otros, como por ejemplo, los servicios prestados, los
recursos humanos, los financieros, etc., pero a nivel institucional los componentes mas
importantes son los dos mencionados.

Especificamente en nuestro pais el primero de aquellos, es decir, la autoridad sanitaria esta
constituida por el Ministerio de Salud Publica quien basicamente cumple las funciones de
Planificacién, Supervision, Coordinacion y control del sector salud. El segundo, o sea, las
instituciones que prestan los servicios, se dividen en dos sub-sectores: Publico y Privado.

Dentro del sub-sector publico tenemos a su vez gran cantidad de entidades, que son las
siguientes:
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El propio M.S.P.: que también presta servicios a la comunidad, es decir, cumple las dos funciones:
Regulador y Efector. Presta servicios a través de A.S.S.E. (Administracion de Servicios de Salud
del Estado).

Hospital de clinicas: que depende de la Universidad.

Servicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas: depende del Ministerio de Defensa.

Servicio Sanidad de la Policia: depende del Ministerio del Interior.

Otros: Gobiernos departamentales, Banco de Prevision Social, Banco de Seguros del Estado,
servicios médicos en los entes autdnomos y servicios descentralizados.

A su vez, dentro del sub-sector privado tenemos los siguientes tipos de entidades:

Instituciones de Asistencia Médica Colectiva: son las que nos ocupan en éste trabajo.
Instituciones de Asistencia Médica Privada Particular: Sanatorios, Clinicas, etc..

Seguros Parciales: Particulares, no cubren todos los servicios que prestan las ILA.M.C. sino
algunos.

Fondo Nacional de Recursos e Institutos de Medicina Altamente Especializada: El F.N.R. es una
entidad paraestatal creada por ley cuyo objetivo es cubrir las intervenciones de alto riesgo,
generalmente las mas costosas; no realiza las operaciones sino que las contrata a los I.M.A.E."s.
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CUADRO 1: Componentes del sistema de salud.

Marco Juridico Regulatorio. Lo anterior es con respecto a la ubicacion; la legislacion legal
vigente para las I.A.M.C., esta basada en la Ley 15.181.

Al igual que la mayoria de las leyes en nuestro pais, la ley 15.181 esta también reglamentada. Dos
de los decretos mas importantes son: 271/81 y el 93/983. El primero de ellos establecid la
obligatoriedad por parte de las I.A.M.C. de prestar informacion contable y demas informaciones
estadisticas de acuerdo los modelos que se establezcan. El 93/983, basandose un poco en el
anterior, reglamenta la ley en lo referente a aspectos técnicos y contables. El articulo mas
importante es el 1 que dice lo siguiente:

“...Articulo 1° Las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva deberan
presentar ante las dependencias competentes del Ministerio de Salud Publica, a partir de la fecha




de vigencia del presente Decreto, los datos requeridos por el Sistema Nacional de Informacién
(SINADI), asi como demas informacién estadistica que les sea solicitada...”.

Por lo tanto, las I.A.M.C. quedan obligadas a enviarle informacién al M.S.P. para que este de
alguna manera las evalle o por lo menos siga su marcha. Como dice el articulo antes trascripto,
hace esto mediante el SINADI.

El SINADI es un documento con el cual el M.S.P. pretende instrumentar la uniformidad en la
registracion contable de las I.A.M.C.. Ese documento lo podemos dividir en tres: Registracion
Contable Uniforme en el cual se establece: El Plan de Cuentas, el Manual de Cuentas,
Presentacion de Estados Contables, Sistema de Inventarios y Modelo de Centro de Costos;
Sistema Nacional de Informacidon propiamente dicho, en el que se presentan los instructivos
para completar la informacién extra-contable que se debe elevar al Ministerio, por ejemplo, Censo
de poblacion afiliada, altas y bajas de afiliados, Consulta Externa, de urgencia, de no urgencia,
Internacién, intervenciones quirdrgicas y partos, se cuenta también con informacién financiera y de
gestion que permite calcular indicadores para analizar la situacion de la I.LA.M.C.; Auditoria de
Gestion de las I.A.M.C., donde se establecen los procedimientos de auditoria de gestién que
efectuara el M.S.P. en las instituciones.

Esta informacion se debe presentar en forma mensual. Tiene caracter de Declaracion Jurada y el
M.S.P. otorga un certificado contra la entrega de dicha informacion; ese certificado es esencial
para dar curso ante cualquier tramitacion que desee realizar la I.A.M.C. ante todas las oficinas del
Estado.
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CUADRO 2: Componentes institucionales del sistema de salud y relacion entre los mismos.

Esta fue una apretada y muy superficial visibn del ambiente externo que rodea a la I.LA.M.C.. Lo
que debe quedar en claro es que las I.LA.M.C. se constituyen en el sector privado de la salud y
operan bajo la supervisién del M.S.P. al cual deben informar periédicamente sobre su gestion.
1.2.) EI Ambiente Interno.

Una vez ubicados en el ambiente que nos rodea es necesario conocer internamente a las I.A.M.C.,
aspecto fundamental para el estudio de costos. Conjuntamente con la definicion, se tratara de
mencionar los diferentes tipos societarios, los servicios que prestan, las fuentes de financiamiento
y la composicion interna de las mismas.

Definiciéon. Una definicién bastante aceptada de I.A.M.C. es la que dice:

“....una LLAM.C. es un seguro pre-pago de salud en que una institucién, al menos parcialmente
dirigida por médicos, se compromete a organizar el acceso a un conjunto muy amplio e integral de
servicios de salud brindados a sus afiliados por un cuerpo médico propio o contratado en
instalaciones propias o contratadas pero indicadas y gerenciadas por la institucion...”

En un principio las I.LA.M.C. funcionaban como una empresa de seguros, esto es, pagaban una
cuota y cuando necesitaban atencion iban a su médico de confianza, se atendia y luego éste
cobraba sus honorarios a la institucion.

Posteriormente las I.A.M.C. pasaron a brindar sus servicios en instalaciones propias e integraron a
aquellos médicos a trabajar alli. A partir de ese momento los socios pagaban una cuota y si
necesitaban atencion iban al local donde funcionaba la I.A.M.C. y se atendia con el médico, ahora
empleado de la I.A.M.C..



a)

b)

Las I.LA.M.C. se diferencian de los Seguros Parciales y de las I.A.M.P.P. porque la asistencia que
brindan es integral, en cambio, esas instituciones brindan determinados tipos de servicios o
determinado tipo de cobertura médica pero nunca integral. Ademas las I.A.M.C. no tienen fines de
lucro y aquellas si.

A su vez, se diferencian de los Sanatorios y de los Hospitales (hablando en el area privada, dado
gue en los publicos la situacién es algo diferente) en virtud del fin que se persigue y las bases en
las cuales estan asentadas. Mientras que las I.A.M.C. tienen asociados que abonan una cuota
mensual y cuando requieren asistencia médica van a sus instalaciones, en los sanatorios no
existen asociados, sino que son instituciones cuyo objetivo es vender un servicio de salud. Muchas
I.A.M.C. incluso le compran servicios a los sanatorios. Entonces la base con la que se crearon no
es la misma, las I.LA.M.C. estan sustentadas en la ayuda y solidaridad entre sus miembros y no
persiguen un fin lucrativo, y los Sanatorios y Hospitales son una empresa, donde lo que se busca
es la venta de servicios.

Tipos de I.A.M.C..Ahora que nos ubicamos no solo en el ambiente externo sino también en el
interno ya que diferenciamos a éstas instituciones del resto de las privadas y vimos que son
diferentes, veamos que tipos de I.A.M.C. existen.

Juridicamente, la ley 15.181 regula tres tipos de |.A.M.C.. Asociaciones Asistenciales,
Cooperativas de profesionales y Servicios de Asistencia, y los define asi:

Asociaciones Asistenciales. Las que inspiradas en los principios del mutualismo y mediante
seguros mutuos, otorgan a sus asociados asistencia médica y cuyo patrimonio esta afectado
exclusivamente a ese fin.

Cooperativa de Profesionales. Las que proporcionan asistencia médica a sus afiliados y socios y
en las que el capital social es aportado por los profesionales que trabajan en ellas.

Servicios de Asistencia. Creados y financiados por empresas privadas o de economia mixta para
prestar, sin fines de lucro atencion médica al personal de dichas empresas y eventualmente a
familiares de aquel.

Las mas difundidas son los dos primeros tipos. Tratdndose de la naturaleza juridica las I.A.M.C.
son Asociaciones Civiles y las Cooperativas de Profesionales tienen caracter de Cooperativas de
Produccion.

Estas instituciones gozan de exoneraciones tributarias y fiscales, pero desde el afio 2000 estan
alcanzadas por el IM.E.S.SA. (IMpuesto Especifico a los Servicios de SAlud) el cual grava a una
tasa del 5% la prestacion de servicios relacionados con la salud humana siempre que se presten a
los consumidores finales.

Servicios gue prestan. Como se mencionaba lineas arriba, las I.A.M.C. prestan asistencia
integral. Pero ¢ qué es asistencia integral? Los servicios que prestan los podemos resumir en las
siguientes palabras.

La cobertura deber ser basica, completa e igualitaria, la que en lo asistencial, incluye la aplicacion
de las siguientes actividades: medicina, ginecotocologia, cirugia y pediatria, como asimismo, sus
especialidades complementarias.

La cobertura de atencién médica obligatoria comprende acciones de prevencion de enfermedades,
de reparacion y rehabilitacion de la salud. No estan obligadas a prestar servicios en el area de la
salud mental.

Financiamiento. Estas instituciones tienen basicamente tres grandes formas o tipos de
financiacion: a) Cuotas Sociales de Asociados, b) Ordenes de consulta y Ticket's de
medicamentos y c) Venta de Servicios.

Con respecto a las cuotas, tenemos tres tipos de Asociados: 1) Individuales: personas que
van por sus propios medios y solicitan afiliarse y pagan una cuota mensual; 2) Colectivas:
convenios con empresas mediante los cuales los familiares de los empleados de éstas pasan a
ser afiliados (los empleados estan cubiertos por la seguridaad social); y provenientes de la
Seguridad Social: aporte realizado por el Banco de Previsidn Social que vincula a los trabajadores
del sector privado y pasivos con bajos ingresos.

Las ordenes y ticket’s cumplen la funcién una tasa moderadora con el objeto de que no se
abuse de los servicios de la ILAM.C., tanto en consultas médicas como en consumo de
medicamentos (imaginese cuantas personas asistirian al médico si no se cobraran las consultas).
Tanto los importes de las cuotas de los asociados individuales como las 6rdenes y ticket's tienen
gue estar autorizadas por el Ministerio de Economia y Finanzas.

Composicion interna. Por dltimo, para cerrar esta introduccion, veamos la composicion interna
de las I.A.M.C., es decir, las principales areas o departamentos.
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Como es de imaginar, existen pequefias diferencias entre todas las instituciones muchas veces
derivadas de su propia naturaleza juridica, pero ahora efectuaremos una visidn general que,
basicamente, se puede apreciar en todas las I.A.M.C..
En el apartado referente a inventarios del SINADI se hace una menciéon de las &reas o
departamentos existentes en los cuales hay bienes que se deben inventariar. Mejor adn, el
referido apartado menciona los centros de costos o areas de actividad, los cuales se pueden
agrupar en forma primaria de la siguiente manera:

Organos de Gobierno.

Direccién Superior.

Asistencia Interna.

Asistencia Externa.

Servicios de Urgencia.

Servicios de Diagnéstico y Tratamiento.

Servicios de Apoyo.

Centros de Produccion.
Dentro de los érganos de gobierno se incluyen a todos los cuerpos de autoridades de naturaleza
electiva de la Institucion y las oficinas, permanentes o no, que se relacionan directamente a éstos.
Ejemplos: Asamblea representativa, Comision Fiscal, Comisién Directiva, Asesores, Oficina de
Relaciones Publicas, etc..
De dichos 6rganos depende directamente la direccidn superior en donde se destacan la Gerencia
General y la Direccién Técnico — médica de la institucion. Generalmente de la Gerencia dependen
todos los departamentos administrativos y de la Direccién Técnica todas las areas asistenciales; a
su vez, de Gerencia General depende directamente de la Direccion Técnica.
A su vez, de la gerencia general dependen todos los servicios de apoyo (7), donde se encuentran
comprendidos los departamentos de contaduria, personal, cémputos, proveeduria, etc. y los
centros de produccién (8), en donde encontramos los departamentos de cocina, lavadero,
mantenimiento, etc..
Por otro lado de la Direccion Técnico — médica dependen todos los sectores asistenciales (3 al 6).
Estos sectores se dividen en cuatro grandes &reas, las cuales se hombran arriba. La asistencia
interna incluye todo lo relativo a los servicios de internacion (simple, intermedia e intensiva) asi
como todos los departamentos asistenciales vinculados a ella, como ser la direccién de servicios
de internacion.
En la asistencia externa se incluye todo lo relativo a la atencién del paciente en policlinicas y
consultorios, tanto en la sede central como en las policlinicas descentralizadas.
En los servicios de urgencia se incluyen la emergencia y las urgencias a domicilio. Por ultimo,
todos los servicios que brinda la I.LA.M.C. y no se han nombrado se encuentran comprendidos en
las técnicas de diagndstico, tratamiento y apoyo médico, es decir, Sala de Partos y Nursery (recién
nacidos), Block Quirargico, Laboratorio de Analisis Clinicos, Electrocardiologia vy
Electroencelografia, Radiologia, Ecografia, Tomografia Computada, Medicina Nuclear,
Radioterapia, Inhalterapia, Medicina Fisica (Fisiatria) y Rehabilitacion, Banco de Sangre y
fluidoterapia, Anatomia Patolégica, Farmacia, Archivo Clinico.
Luego de éste resumen, y para empezar a pensar en costos, veamos cual es el producto mutual.
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CUADRO 3: Organigrama tipo.
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2) La definicion del producto/servicio en las ILA.M.C. y sus dificultades.

Cuando alguien quiere calcular los costos de su empresa lo primero que hace es definir el objeto
de costos, que pueden ser productos/servicios, clientes, etc., en contabilidad tradicional de costos
es en la mayoria de los casos el primero, o sea, los articulos que produce la empresa o los
servicios que se prestan. Las I.A.M.C. no estan ajenas a esto. Hoy en dia, y siempre, su objetivo
de costos a sido ese: productos/servicios.

La definicion del producto de la I.LA.M.C. (o producto mutual) estd condicionada por dos
caracteristicas fundamentales:

Una |.LA.M.C. es una empresa de Servicios, y

Funciona en un ambiente de Salud.

En el trabajo “Sistemas de costos y su relacién con la toma de decisiones en las Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva” se menciona que como la .LA.M.C. es una empresa de servicios, el
producto mutual presenta las siguientes caracteristicas:

Intangible; aunque hay elementos materiales como placas, radiografias, etc, pero el producto
mas importante que es brindado al asociado: la atencion y/o intervencion médica, no se pueden
materializar fisicamente.

Es dificil hallar una unidad de medida para la cantidad de servicios producidos.

Son de fabricacion artesanal, por lo que no se pueden automatizar como en las industrias.
Pero una caracteristica muy relevante de las empresas de servicios y que se acentla mas en
éstas instituciones es que el producto mutual es poco o nada homogéneo, por ejemplo, no es lo
mismo realizar una cirugia cardiaca a una persona que hacerle una operacion en la vista, y a su
vez a dos personas que se le hacen una cirugia cardiaca los recursos utilizados asi como los
resultados pueden ser diferentes, y de hecho lo son.

2.1) Clasificacion de los productos/servicios mutuales.

Natividad Guadalajara en su libro “Analisis de costes en los Hospitales” menciona que un servicio
mutual se compone de la prestacion principal y de unas prestaciones secundarias. Por ejemplo,
una prestacién principal seria una cirugia cardiaca mientras que la prestacion secundaria seria la
atencion al enfermo, materiales y medicamentos utilizados, limpieza, comida, etc..

Asi como Natividad dividio al servicio mutual en prestacion principal y secundarias se puede dividir
también como servicio intermedio y final.



En una I.LA.M.C. hay muchos productos/servicios, unos fisicos y otros intangibles (la mayoria). El
conjunto de todos éstos serian, bajo la clasificacion mencionada en el parrafo anterior, productos
intermedios. Lo que podemos definir como producto final seria el conjunto de Productos
intermedios brindados a cada paciente.

Incluso si queremos avanzar un poco mas podemos decir que hay servicios intermedios que se
pueden clasificar como de apoyo, como pueden ser los departamentos de mantenimiento, cocina,
lavadero, etc., que si bien no se prestan directamente al paciente son necesarios para que se
brinde el servicio intermedio y por ende el servicio final.

Nétese entonces que tenemos determinados productos mutuales, intangibles (atencion médica,
diagndstico, etc.) y tangibles (andlisis clinicos, placas radioldgicas, etc.) los que con el apoyo
necesario se combinan de manera tal que cada combinacién se puede definir como un servicio
final. Esto da cuenta de la dificultad y/o particularidad del calculo de costos en éstas instituciones.
Por ejemplo, un servicio intermedio es obtencién de placas de pulmén; otro es Diagnéstico. Por lo
tanto el producto/servicio final sera el diagnostico del paciente en funcion del resultado de la placa.
Hay que recordar que ademas de esto se necesitd el mantenimiento de la maquina que hace las
placas, la limpieza de las sala de placa y del consultorio, todos éstos servicios de apoyo.

A su vez, el producto mutual presentard una gran variedad debido a la diversidad de pacientes
tratados. Entonces no solo tenemos muchos productos sino que a su vez cada producto es muy
variable.

Aunque parezca facil, la calificacién de los servicios en de apoyo, intermedio y finales en muchos
casos no resulta sencillo. En el caso antes planteado tendemos a pensar que el servicio de
Diagnéstico es intermedio, y puede que lo sea, pero la atencién personal del médico se puede
clasificar como un servicio final también.

Por lo tanto, si bien se puede determinar cual es el producto mutual no es tarea facil, y esto es
debido a las caracteristicas del mismo mencionadas al inicio del apartado.
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CUADRO 4: Grafica de Egresos.

2.2) Medicion y Costo del producto/servicio mutual.

Como hacemos entonces para medir este producto. La antes mencionada Natividad Guadalajara
dice que una forma de hacerlo es a través de la enumeracién de los servicios prestados al
paciente: medios diagnésticos, terapéuticos y rehabilitadores, proceso clinico y servicios hoteleros,
y por lo tanto, la medida del producto mutual se basaria en los tres.

También menciona que se podria realizar la medicion en funcién del tipo de producto/servicio que
presta la I.LA.M.C.: Internacion (la medida seria la propia internacion), la Consulta Externa (cuya
medida seria el nimero de visitas) y Urgencias (la medida esta dada por el nimero de pacientes).



Se mencionaron tres pero la I.A.M.C. puede querer definir mas productos mutuales, o incluso tener
sub-definido el producto antes mencionado, por ejemplo, el producto Internacion tenerlo clasificado
en: Internacién Sala, Internacién Intermedio e Internacion C.T.I.

Un problema importante se presenta también cuando queramos costearlo, tema que,
evidentemente, tiene una estrecha vinculacién con el objeto de éste trabajo. ¢los métodos
tradicionales seran efectivos? ¢cual método y/o sistema de costos sera el mas adecuado en
funcién de la situacién actual del mutualismo? ¢sera posible la aplicacion del costeo basado en
actividades? Tratar de encontrar las respuestas a ésta interrogantes sera el desafio que plantea
éste trabajo.

A pesar de todo lo mencionado en éste apartado en relacién a la particularidad del calculo de
costos en éstas instituciones, nada impide que sea entendida como una empresa mas y por ende
se pueda aplicar el sistema de costos que el profesional actuante considere mejor en funcion de la
situacién de cada I.A.M.C.. Pero, en nuestra opinién, antes que nada hay que recordar que no hay
que tratar de aplicar el que parezca conceptualmente el mejor sistema de costos sino el sistema
que mejor se adecue a la empresa. El propio Cr. Carlos M. Jiménez en su libro “Costos para
Empresarios” lo afirma:

“... No todas (refiriéendose a las empresas), aun las de la misma rama, participan de idénticas
caracteristicas distintivas, y en consecuencia, los métodos de registro y de costeo son distintos. El
problema es encontrar el sistema apropiado que brinde toda la informacién necesaria para
elaborar cuadros de costos y resultados fieles y valederos para cualquier decision a tomar en el
futuro. Empresas iguales pueden optar por sistemas distintos en funcién de la manera de operar
... “... Industrias que son sencillas pueden tener mecanismos de costos complicados, y viceversa,
industrias muy complejas pueden basar sus costos en métodos sencillos en el sentido de su
implantacion y aplicacion. El hechos es desarrollar v conocer bien los procesos ... y encarar
un meétodo de costeo util v practico ...”
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3) Los sistemas de Costos aplicados en salud.

En éste apartado se expondra, por un lado, un breve resumen de la situacion actual respecto al
calculo de costos en las LA.M.C., y por otra parte el sistema de costos propuesto.

3.1.) Situacion Actual.

En el trabajo “Sistemas de costos y su relacidon con la toma de decisiones en las I.A.M.C.” se hizo
un relevamiento de la metodologia que existe hoy por hoy en nuestro pais para calcular costos en
éstas instituciones. Basicamente se recabaron datos acerca de: a) Los sistemas de costos
utilizados, b) los mecanismos de recepcién de la informacion para calcular los costos, dado que la
cuestion no es solamente tener un buen sistema de costos sino tener la informacion necesaria y
fidedigna para proceder al calculo, y ¢) la utilizacién que se le daba a los resultados obtenidos, que
en ese momento fue el objeto del trabajo.

Por lo tanto, a continuacién se comentaran las principales conclusiones obtenidas, las cuales
describen la situacién actual de costos en éstas instituciones. Lo que ahora se presenta es una
conclusion obtenida como resultado de entrevistas a cuatro de las mas grandes 1.A.M.C. del pais,
pero creemos que los resultados se pueden extrapolar a todo el espectro de las restantes
instituciones; evidentemente siempre existen las excepciones, aunque en éste caso son minimas.
A) En relacion al sistema de costos utilizado

Del relevamiento efectuado se destaca lo siguiente:

El sistema mas utilizado es el de distribucién de costos en cascada, o sistema de costos
basado en sectores de concertacién de costos, el cual sigue las pautas del sistema de costos por
procesos, es decir, se definen por un lado centros de costos y por otro lado sectores de
concentracion de costos: Finales, Intermedio y de Apoyo, agrupandose cada centro en el sector
correspondiente. Posteriormente, en base a algun criterio se distribuyen todos los costos de los
centros de Apoyo en los Intermedios y Finales (puede ser también en otros centros de Apoyo) y los
Intermedios en los Finales.

Dado que el Ministerio de Salud Publica establecié un formato determinado para los Estados
Contables y no establece un plan de cuentas que permita la aplicacién de Contabilidad de Costos,
el sistema antes mencionado se aplica en forma Extracontable, aunque en todos los casos se
realizan conciliaciones con la contabilidad, lo que en general le agrega cierta confiabilidad a los
resultados ya que todas estas instituciones estan sometidas a auditorias externas.

Si bien los centros de costos estan bastante estandarizados, se puede establecer diferencias
en los centros de costos, principalmente en los clasificados dentro de los Sectores Finales. Por
ejemplo, en una institucién encontramos un centro denominado internacién, en donde se costea
éste servicio en su totalidad, pero en otra hay varios centros de internacion: Convencional, CTI,
Cuidados Intermedios, etc.. Obviamente que en el Ultimo caso los costos hallados seran mas
representativos de la realidad que los primeros, a pesar que todos seran costos promedios.

Existen diferencias en los criterios utilizados para la distribucién de costos entre los diferentes
centros de cada sector.

B) Confiabilidad de la informacion para el calculo de costos.

En cuanto a la confiabilidad de la informacién para la toma de decisiones es necesario aclarar un
concepto importante: Por mas que el sistema de costos utilizado sea conceptualmente el
mejor si la informaciéon recabada para el mismo no es fidedigna, los resultados no son
confiables.

En las entrevistas realizadas a las instituciones se pudo verificar que los mecanismos de
recoleccion de la informacion para el calculo de costos, en la mayoria de los casos, presentaba
serias deficiencias. Esto se debe a que:

Al no existir un departamento encargado de costos (por razones econdmicas) no existe un
control previo de la informacién de costos, es decir, los datos provienen de los diferentes sectores y
se carga al sistema directamente, no realizandose verificaciones previas. En ciertas ocasiones los
propios sectores no son concientes de la utilizacion que se le dara al dato proporcionado.

Los costos deben ser un reflejo de la actividad asistencial expresados en algin tipo de
moneda; por lo tanto si la informacion de costos no se recoge en el momento preciso en el cual la
actividad se produce, después es muy dificil obtenerlo. Pero para que esto se cumpla debe existir
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una conciencia empresarial en todos los miembros de la institucién sobre el tema de costos; se
detect6 que en la mayoria de los casos la misma no existe. Por ejemplo, es natural escuchar de
algln trabajador asistencial de la institucion (un médico, una enfermera, una nurse, etc.) afirmar
gue su tarea es atender al paciente y no tiene porqué registrar el consumo del mismo. En resumen,
no hay una cultura de costos generalizada a todos los miembros de la [.A.M.C..

En muchos casos los sistema informaticos no fueron disefiados con el ideal de proveer
informacidn para el calculo de costos, y por lo tanto, puede resultar dificil obtener los datos
exactamente como lo requiere el sistema de costos, ni tampoco en el momento que se necesiten.

Por dltimo, hay ciertos datos que directamente no se tienen, y que sSon muy necesarios,
sobretodo para la distribucion de costos, como por ejemplo, de los gastos de funcionamiento,
amortizaciones, etc..

C) Toma de decisiones basados en la informacién de costos
En éste caso se citara exactamente los expresado en el trabajo antes mencionado:

“...A la hora de la toma de decisiones la informacion que surge de los sistemas de
costos es tomada en cuenta en forma genérica y no como base, debido a todas
las carencias mencionadas anteriormente.

La mayoria de las instituciones, cuando necesita por un determinado motivo
conocer el costo de un departamento o una actividad, realiza un estudio especifico
de costos sin tomar en cuenta, muchas veces, la informacion proporcionada por
los sistemas de costos...”

La intencién es que con éste breve resumen quede claro que hoy por hoy en la
mayor parte de las I.A.M.C. de nuestro pais no hay una cultura de costos, las
instituciones por determinados motivos no calculan costos sistematicamente, y
cuando lo hacen el dato que obtienen no es confiable y por lo tanto no se atreven
a tomar decisiones importantes basados en los mismos, con lo que el trabajo
realizado pierde total validez.

3.2) El sistema de costos Propuestos: COSTOS POR PACIENTE/PATOLOGIA.

3.2.1) El Objetivo y la Filosofia del sistema propuesto.

En el capitulo dos se mencionaron todas las caracteristicas del producto mutual en donde se
destacé que las dos principales eran la intangibilidad y la heterogeneidad del mismo. Intangible
porque, si bien hay elementos materiales, el producto final de la atencién no se puede materializar.
Heterogeneidad porque el mismo servicio prestado a dos pacientes puede ser diferente y tener
resultados también diferentes.

Porqué costos por pacientes? Por la segunda caracteristica del producto mutual; es la Unica
respuesta viable de la cual se pueden obtener datos confiables para tomar decisiones seguras. Por
el sistema de costos por procesos se obtienen costos promedios de sectores o incluso actividades
pero con esos datos no puedo distinguir las situaciones particulares de cada paciente respecto a
los costos y por ende tomar las decisiones correctas.

Porqué por patologia? Basicamente por dos motivos. En primer lugar la heterogeneidad, lo mismo
que se menciond hasta ahora en éste apartado. En segundo lugar, por una caracteristica de ésta
instituciones hasta ahora no mencionada en el trabajo pero que todos la conocemos:
aseguradoras, porque cobran una cuota y cubren ciertas prestaciones. En este sentido muchas
personas del sector piensan que la diferencia de la cuota esté en la edad porque se gasta mas a
medida que la persona va envejeciendo, pero no es solo la edad sino que también es importante la
patologia que presenta cada asociado. Una persona de 20 afios que es asmatico no va a gastar lo
mismo que una de 20 afios que no presenta ninguna patologia en especial ni tampoco de una de
20 afios que tuvo un trasplante de rifion. Por lo tanto es muy importante tener en cuenta la
patologia al momento de calcular costos.

Por otra parte, nuestro sistema de salud no es aplicado en el mundo entero. En los paises més
desarrollados existen las aseguradoras, donde las instituciones de salud cuando hacen una
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intervencién ya saben lo que van a cobrar porque aquella le paga segun la patologia del paciente;
esto lo hacen debido a que tienen los costos calculados por ésta metodologia y lo Unico que
agregan es un % de ganancia para la empresa que realiza el acto médico.

En nuestra opinion, esta metodologia es la mas adecuada para el calculo de costos en las I.A.M.C.
porque es la que aporta la informacion de la manera mas conveniente para la toma de decisiones.
Por dltimo, un comentario que creemos apoya la opiniébn. En nuestro pais se esta estudiando la
posibilidad de cambiar el sistema actual de salud por un nuevo Sistema Nacional de Salud
(S.N.S)), en el cual se ha especificado que las instituciones no recaudaran mas sino que el S.N.S.
lo hard y asignara el dinero a cada I.A.M.C. en funcién del tipo de asociados que tiene. Por ejemplo
dos I.A.M.C. que tengan el mismo numero de afiliados pero en una la poblacién tenga un promedio
de 30 afios y en la otra de 60 afios, no recibirdn los mismos ingresos porque los costos por
pacientes son diferentes. Pero para hacer esto es necesario saber los costos por pacientes y
ademas por patologia, de lo contrario nunca encontraremos el equilibrio econémico-financiero que
permita a la institucion seguir trabajando.

3.2.2) La metodologia de calculo

La metodologia que aqui se propone parte de una clasificacion en dos grandes
tipos de costos: Variables y Fijos; es decir, por un lado el sistema debera 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 ese paciente, etc..

Por otro lado, se deben calcular los costos fijos o costos por utilizacion de los
servicios de la ILA.M.C., como pueden ser el costo del dia/cama en cada tipo de
sala (convencional, intermedio, intensivo, etc.), el costo de utilizacion del block
quirurgico, el costo de la consulta por especialidad, etc..

No existe una correlacion exacta entre el sistema de costos propuesto y un
sistema especifico de costos ya existente, sino que éste sistema es una
combinacion de metodologias: Costos por 6rdenes de produccion, costos por
procesos y costeo basado en las actividades.

Para el calculo de los costos variables se utiliza la metodologia del sistema de
costos por Ordenes de produccion, donde la orden es, por decirlo de alguna
manera, el paciente. Cuando se atiende a cada individuo es como si se abriera
una 6rden de produccion, se registran todos los insumos que va consumiendo
desde que ingresa hasta que egresa.

Para el calculo de los costos fijos es aplicable el sistema de costos por procesos,
ya que éste permite obtener el costo promedio de utilizacion de los servicios de la
I.LA.M.C., utilizando para la asignacién de los costos indirectos entre los centros de
costos la metodologia del costeo basado en actividades.

Por lo tanto, como deciamos al principio tenemos dos grandes tipos de costos:
Costos Variables a los que podemos llamar Costos Asignables a Pacientes y
Costos Fijos (o Estructurales) por utilizacion de servicios.

3.2.2.1) Costos Directamente Asighables a Pacientes/Patologia

Son los gastos que, como la propia definicion de costos variables indica, se
originan si el paciente se atiende, de lo contrario no se origina ningun gasto
variable solamente costos fijos, que como ya se dijo anteriormente, se calculan por
otro mecanismo.
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CUADRO 5: Esquema de consumo de recursos por paciente.

Aqui cabe una aclaracion importante. No son todos los costos variables los que se
incluyen aqui, sino solo los que se pueden asociar directamente al paciente en el
momento en que se le presta el servicio; es decir, existen costos que se pueden
clasificar como variables pero es dificil de llevar a la practica a la hora de
registrarlos por pacientes, como por ejemplo el costo de la comida servida o de los
kgs. de ropa lavada, si bien estos son costos variables se propone registrarlos
conjuntamente con los costos estructurales o fijos. Cabe acotar que éstos costos
no son significativos.

Hagamos un breve resumen de los costos que se incluyen bajo ésta clasificacion
(directamente asignables a pacientes).

Remuneraciones y Honorarios. Solo se incluirdn aquellos costos de mano de
obra que se generen por la atencion especifica por paciente; en otras palabras los
destajos u honorarios. En los casos en los que se pague una remuneracion fija por
la atencién se debera clasificar como costo estructural o costo fijo por la prestacion
de un servicio, ya que se paga lo mismo si se realiza un acto o veinte.

En una institucion de éste tipo podemos encontrar situaciones diferentes;
generalmente los remuneraciones son fijas y no se tiene en cuenta la cantidad de
pacientes atendidos, sobretodo en los funcionarios no técnicos (no médicos) por lo
tanto no formaran parte del costo variable sino del estructural. Con los técnicos
hay de las dos situaciones; hay médicos que cobran por actos realizados y otros
una cifra por mes, los primeros se imputaran directamente al paciente mientras
gue los segundos se calcularan por la metodologia de calculo de los costos
estructurales.
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En resumen, se deben incluir como costos de mano de obra directamente
asignables a paciente los no técnicos que cobran por destajo y los técnicos que
cobran por acto médico realizado. Si a alguien se le paga un fijjo mas un % por
acto realizado, solo se debe incluir el % porque es el componente que varia segun
los pacientes atendidos.

Medicamentos, materiales de uso meédico y otros bienes. Se deben registrar
solo los bienes de éste tipo consumidos especificamente por cada paciente. De
ninguna manera se deben incorporar en el costo variable el consumo de bienes en
un sector para la prestacion de un servicio a varios pacientes.

Por ejemplo, el suero que consume un paciente se asocia y carga al mismo, pero
la gasa y la cinta utilizada para curarle una herida no se le pueden imputar porque
un paciente no consume un rollo de cinta ni un paquete de gasas; estos costos se
consideran dentro de los costos fijos (es un ejemplo de que todos los costos semi-
varibles no se incluyen en el costo variable).

Servicios: Analisis de laboratorio, otros estudios y servicios en general. En
éste rubro se encuentran comprendidos todos los servicios de diagnostico como
ser los estudios que se realizan mediante placas, analisis de laboratorios, servicios
de internacion que el paciente requiera fuera de la institucion (por ejemplo
internacion siquiatrica si no la tiene la institucion), honorarios de profesionales
externos a la I.A.M.C. por consultas médicas especificas, y todo otro tipo de
servicios requeridos para la atencién a un paciente.

Al igual que en los rubros mencionados anteriormente se registrara como costo
variable los servicios requeridos para la atencion a un paciente.

En éste rubro cabe realizar una consideracién especial para el caso de que la
I.LAM.C. preste ella misma estos servicios. En el caso de los servicios de
internacion no hay problema porque la utilizacion del mismo se calcula como costo
fijo por el sistema de costos por procesos, pero en el caso de los analisis y otros
estudios se _debe calcular el costo de la prestacién del mismo. Por ejemplo, un
paciente necesita realizarse una tomografia computada y la institucion se la
practica porque tiene tomégrafo; en éste caso debemos calcular el costo puro de
la realizacion del estudio y cargar como costo variable por paciente dicho valor
multiplicado por la cantidad de estudios que se hizo. Si la tomografia se hubiese
realizado fuera de la institucion se cargaria el costo de la factura o boleta contado
de la empresa que la realizé.

El calculo del costo del servicio de diagndstico se efectla por el sistema de costos
por procesos, es lo mismo que calcular el costo de utilizacion del servicio de
internacion.

Estos son basicamente los costos que se deben imputar especificamente a cada
paciente; veamos ahora la metodologia de calculo de los costos por utilizacion de
servicio.

3.2.2.2) Costos por utilizacién de los servicios de la .LA.M.C.

Como deciamos anteriormente los costos son basicamente costos fijos aunque
como se explicd en el acapite anterior se incluyen también otros costos como ser
gastos de cocina y lavadero los cuales son dificil imputar a pacientes y son poco
significativos.
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Los costos que se calculan acd son todos los que no se pueden asignar
directamente a pacientes. Tenemos, entre otros, los siguientes costos:

Dia / cama de internacion: sala, cuidados intermedios, cuidados intensivos,
siquiatrica, maternidad y otras

Utilizacion del Consultorio de policlinicas (Central y Descentralizadas).

Utilizacién del Block quirdrgico.

Consultas Emergencia.

Servicios de Diagnostico: Unidad de Valor Relativo, Tomografia, Mamografia,
otros.
La metodologia de calculo es la misma del sistema de costos por procesos, pero
con una variante importante: la asignacion de costos indirectos se haré en funcién
de las actividades.
Aclaremos. En primer lugar, por la propia metodologia del sistema, luego de saber
que costos queremos calcular, se deben definir centros de costos, los cuales se
clasificardn en centros Finales, Intermedios o de Apoyo dependiendo de la funcién
que cada centro cumpla en la empresa con relacion al objetivo de la misma.
En segundo lugar, se deben asignar los costos de los departamentos Intermedios
y de Apoyo en los Finales. Es aqui donde se produce la asignacion de costos.
Generalmente en las empresas que han utilizado el sistema de costos por
procesos se han usado criterios generales de asignacion basados en volumenes
de produccion, lo cual parece ser bastante injusto ya que se suelen sobreaplicar a
los productos/servicios de mayor volumen subsidiando a los de menor volumen; lo
gue la metodologia propuesta indica es que la asignacién de costos se realice en
funcion de las actividades que consumen los centros de costos finales de los
Intermedios y Apoyo.
El cuadro 1 muestra el proceso para el calculo de los costos por utilizacion de
servicios.
Una vez asignados y distribuidos todos los costos en los centros finales, se debe
calcular el valor unitario de los servicios antes mencionados (valor dia/cama, Block
quir., etc.). Para esto es necesario que el departamento de estadisticas nos
proporcione los datos de produccion de cada servicio. Generalmente se suelen
utilizar las siguientes medidas de produccion:

Servicio Unidad de produccién

Internacién Dias/Cama ocupados

Block Quirurgico Cant. Intervenciones por tipo

Consultas Policlinicas | Cant. De Consultas
Policlinicas

Emergencia Cant. De Consultas
Emergencia

A pesar de ser una operacion matematica sencilla dado que se obtiene por el
cociente entre total de costos por centros y la produccion hay que tomar en cuenta
que los costos involucrados son todos fijos y al dividirlos por las unidades los
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estamos unitarizando. Para hacer que los datos sean razonables se debe: a) como
es normal en cada estudio de costos, realizarlo en un periodo donde la produccién
sea la normal y no en periodos excepcionales (como pueden ser el trimestre Abril-
Junio), y b) verificar que los porcentajes de utilizacion de los servicios sean
relativamente constantes.

Hasta ahora se ha determinado en grandes rasgos la metodologia de calculo de
costos y a ha quedado claro que los costos variables se deben imputar a
pacientes (a excepcion de las situaciones en las cuales eso es casi imposible
como en el caso de lavadero y cocina) y los costos fijos se calculan por otra via,
estableciéndose una metodologia que los concentra por centros de costos y los
asigna en funcion de las actividades que se llevan a cabo en ellos y que el resto
de los centros consume.

Veamos ahora los requisitos a nivel administrativo y de sistema computacionales
que se requiere.

3.2.3) El sistema desde el punto de vista administrativo y de sistemas
computacionales.

Se tratara de explicar el método para captar, procesar y calcular, por un lado los
costos variables, por otro los costos fijos y por ultimo, un sistema de interaccion
que solicitard datos y mostrara los resultados. El sistema informatico sera uno
pero al igual que en la metodologia antes explicada habra un método de calculo
para los costos variables y otro para los costos fijos.

1) Definiciédn de Centros de costos y asignacion de costos directos

2) Distribucion de los costos de Ctros de Apoyo

TP mmm o

Criterio de } En funcion de las actividades realizadas en ellos
Distribucidon y consumidas en los ctros Finales e Intermedios

3) Distribucion de los centros Intermedios

Ay EES

Criterio de
Distribucidn

} En funcidn de las actividades

4) Composicion del costo de los servicios Finales
—» Costos Directos
— Costos Servicios Apoyo
—» Costos Servicios Intermedios

Nota: | Centros de Costos asociados a Actividades Finales.

- Centros de Costos asociados a Actividades de Apoyo

- Centros de Costos asociados a Actividades Intermedias.

CUADRO 6: Proceso para el calculo de costos por utilizacién de servicios
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Captacion y reqgistracion de los datos de costos asignables a pacientes. Los
costos variables deben ser captados en el momento en el que se producen, de lo
contrario es imposible conocerlos; se deben procesar de manera que se incluyan
todos los datos que el sistema requiera para luego proporcionar la informacion que
el usuario desee.

La idea es tener un PC en cada lugar fisico donde se producen los costos y en el
momento en que se generan registrarlos en el sistema. La utilizacion del cédigo de
barras constituye una herramienta Util a estos efectos. Es decir, deberiamos tener
un PC en el Block Quirdrgico y en cada intervencién ingresar lo que gastd cada
paciente en el sistema; otro en las salas de internacion (ya sea ésta convencional,
cuidados intermedios o intensivos) y durante la estadia del paciente ir registrando
los costos que se originan por la atencién del mismo; otro en la farmacia, y
registrar en el sistema los medicamentos que se le proporcionan al paciente, y asi
sucesivamente en todos los lugares donde se atienden pacientes y se generan
costos variables.

El tema es que hoy en dia debido a la situacidbn econémica que atraviesan las
I.LA.M.C. es dificil que se pueda tener un PC en todas esas areas, entonces lo que
se hace es lo siguiente: a) en cada area en la que se atiende un paciente y
consume recursos se llena una planilla con todos los datos de lo gastado. Cada
planilla se registra con un detalle adecuado por tipo de recurso consumido
especificando cantidades, y se llena una por cada paciente; b) en algun area, ya
sea asistencial o administrativa se reciben los datos y se ingresan al sistema.

Ya sea que haya un PC en cada area en donde los pacientes consumen recursos
o que se llenen planillas y después alguien las ingrese al sistema, lo que tiene que
qguedar claro es que la informacién debe ser ingresada en su totalidad tratando de
evitar que no se produzca ninguna omision de datos porque sino la informacién
qgue proporcionara el sistema al usuario no sera adecuada, y por lo tanto, las
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decisiones tomadas no seran las acertadas.

CUADRO 7: Pantalla del sistema donde se registran los costos asignables a
pacientes. Esp.-Tipo es donde se registra la patologia. Destino es el sector donde
esta internado el paciente.

De que manera se debe registrar la informacion en el sistema para cumplir con los
requisitos de la metodologia de costos propuesta? Es una pregunta facil de
responder; como queremos obtener costos por paciente y por patologia se deben
ingresar en el sistema el consumo de recursos por paciente y por patologia. Para
eso es necesario que al entrar los datos al sistema se ingrese la siguiente
informacion:

N° de afiliado o N° de ingreso si no es socio de la institucion

Patologia

Consumo detallado (por ejemplo, nombre de medicamentos y cantidades
proporcionadas, etc.).

Otros datos como por ejemplo nombre del médico que lo atendio y que le
indico el tratamiento o lo intervino (esto nos permitira obtener costos por médicos).
En relacion al punto b) es necesario tener las patologias ya establecidas de
antemano y no dejar librado al médico tratante que la nombre porque a veces la
misma patologia puede ser llamada de dos maneras distintas y eso originaria
problemas a la hora de obtener resultados. Por lo tanto, las patologias las deben
establecer las autoridades médicas de la institucion y se registraran en el sistema
de la misma manera; asi nos aseguramos de que una patologia no esta expresada
de dos formas distintas.

El ingreso de éstos datos es fundamental para cumplir con éxito los objetivos del
sistema de costos por paciente / patologia. Donde solamente uno de los datos no
se ingrese al sistema de la manera antedicha redundara en una informacién
inexacta del sistema informatico; por lo tanto se deben crear los mecanismos de
control necesarios en los sectores estableciendo penalizaciones para los que no
cumplan con las pautas antedichas.

Captacién vy registracion de los costos por_utilizacién de servicios. Hay dos

maneras de calcular los costos estructurales o fijos, por contabilidad de costos o
extracontablemente. Por exigencia del M.S.P. las I.LA.M.C. tienen un plan de
cuentas que cumplir, el cual no tiene los aspectos de una contabilidad de costos,
por lo tanto, antes de tocar el plan de cuentas es mejor -calcularlos
extracontablemente.

Es menester recordar que la metodologia de calculo es la de costos por procesos
utilizando como criterio para la distribucién de costos indirectos los conceptos del
costeo basados en actividades.
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Para eso se deben definir los centros de costos y su clasificacion en sectores de
concentracion de costos por Actividades Finales, Intermedias y de Apoyo. Es
importantes destacar que solo se asignaran a los centros de costos los costos fijos
y nunca los variables.
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CUADRO 8: Pantalla del sistema contable donde se registran los asientos. Ver el
campo donde le solicita al auxiliar que ingrese el centro de costos.

No es necesario abundar demasiado porque el sistema de costos por procesos ya
fue bastante difundido. Lo que si resulta interesante seria mencionar algunas
pautas de criterio a efectos de obtener la informacion con méas agilidad, porque
agui en Uruguay se ha desarrollado basicamente a nivel extracontable y en forma
manual, mientras que la idea es estructurar los mecanismos para que la
informacion de costos fijos se obtenga por sistemas informéaticos.

Para la parte de remuneraciones seria conveniente que por cada funcionario se
codificara el centro de costos al que pertenece. Si trabaja para varios centros de
costos se debe especificar los coédigos de los mismos y todos los meses la
cantidad de horas trabajadas en cada centro. De ésta manera el departamento de
personal todos los meses ingresa la informacion y se obtiene un listado de los
costos de personal por centros de costos.

El resto de los costos fijos surgen de la contabilidad, pero para no tocar el plan de
cuentas lo que se ha hecho en alguna institucion es generar un informe basado en
los datos de la contabilidad que agrupa los egresos por centros de costos. Para
hacer esto lo Unico que se necesita es que a cada asiento contable se le agregue
un codigo (que representa un centro de costos) en funcion del gasto que se estée
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pasando. El codigo no toca la contabilidad tradicional sino que el sistema genera
un reporte con todos los gastos por codigos.

De ésta manera se obtienen los costos fijos por centros de costos. Posteriormente,
el sistema informatico de costos solicita la siguiente informacion:

Criterios de asignacion de costos indirectos, para lo cual existe un matricero
en donde se cargan los datos para la asignacion que se hace en funcion de las
actividades; y

Produccion del periodo.

Por lo tanto, el sistema debe tomar los datos de remuneraciones del sistema de
personal y el resto de los gastos del reporte del sistema de contabilidad y debe
distribuir autométicamente los costos directos a cada centro de costos.
Posteriormente mediante la asignacion de costos entre los sectores (finales,
intermedios y de apoyo) automaticamente calculard los costos totales de los
centros de costos finales. Una vez obtenidos éstos calculara los costos unitarios.
De ésta manera se obtienen los costos por utilizacién de servicios de la I.LA.M.C..
Por ultimo, veamos las caracteristicas generales del sistema informatico.

El sistema informatico — ingreso de datos y salidas de la informacién. Como
todo sistema informéatico por un lado recaba datos y por otro proporciona
informacion.

Evidentemente el sistema informético calcula todo autométicamente. Esta
relacionado con el sistema de afiliados de manera de que al ingresar un n° de
socio puede proporcionar todos los datos del mismo y por lo tanto puede calcular
costos por rango de edades, por zonas geograficas, etc.. También esta
relacionado con el sistema de personal por lo que al obtener costos por médicos
podemos saber inmediatamente la especialidad del mismo y cualquier otro dato
gue consideremos necesario para el analisis y con el sistema de facturacién, dado
que también solicita un margen de ganancia por encima del costo por producto
mutual por si se quiere facturar a un particular.

Con respecto a la operativa diaria es como que si el sistema fuera una persona,
pide datos, los procesa en su mente y segun lo que se le pregunte da una
respuesta.

El ingreso de datos relativos a costos fijos y variables ya lo hemos mencionado en
lineas anteriores; lo que nos queda por ver son los datos que el sistema
proporciona y que son los siguientes:

El costo originado por la atencion de cualquier paciente por el periodo que
se desee.

Los costos por pacientes clasificados por patologia, por edades y de ambas
maneras conjuntamente. Evidentemente en los periodos que se quiera.

Idem b) pero ademas clasificado por los diferentes sectores de la I.A.M.C.
(Internacion cuidados intensivos, cuidado intermedio, convencional, consultas,
emergencia, etc..).

Mostrar los costos variables por cualquier modalidad a), b), o c).

Mostrar los costos fijos por utilizacion de los servicios de la institucion.

Mostrar el costos de un determinado producto mutual definido.
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Para terminar cabe precisar algunas aclaraciones. En primer lugar, en el costo
originado por la atencién a cualquier paciente el sistema no proporciona solo los
costos variables sino que en funcidn del sector donde se atendié proporciona
también el costo por la utilizacion del servicio. Por ejemplo, el paciente se realiz6
una intervencion de cirugia vascular; cuando le pidamos al sistema los datos de
costos el mismo no solamente proporcionara los costos variables consumidos sino
que también agregara al costo total el gasto por utilizacion del Block quirargico
(denominado en la jerga médica derecho de mesa) y el costo del dia / cama
ocupado en la sala que haya estado internado. Mostrara lo siguiente:

Nombre del paciente: Emilio Da Rosa Edad: 58 afios
Tipo de Acto Médico Practicado: Intervencion en Block Quirdrgico
Acto médico: Cirugia Vascular

Costos Consumidos 28.350
Asignables a Pacientes: 20.350
Utilizacion del Block: 2.500
Internacion C.T.1.: 4.000
Internacién Convencional: 1.500

Evidentemente el sistema puede abrir mas los costos mostrando la composicion de cada concepto.
Si no fuera asociado y se quisiera facturar el sistema tomaria el costos total y lo multiplicaria por el
porcentaje establecido y facturaria.

En segundo lugar, y creemos que a efectos de la toma de decisiones es importante, el sistema
calcula los costos de cada producto mutual; por ejemplo cual es el costo de una determinada
intervencién con dos dias de internacion, con tres o con los que se quieran. No solo cuanto cuesta
la utilizacion del Block, el dia/cama de internacién sino cuanto cuesta un producto mutual. Para ello
es necesario que se definan los productos mutuales por las autoridades médicas y/o contadores o
quien esté a cargo del calculo de costos.

Este fue un breve resumen de lo que es capaz de proporcionar el sistema, pero la base de todo
esta dada por el sistema de costos que se propone: Costos por paciente/patologia.
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Fecha Egreso : 01/09/1996
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Secretario General de Asociacion de Institutos de Medicina Altamente Especializada.

Todos los documentos que necesitas estan en www.Gestiopolis.com



http://www.gestiopolis.com/
http://www.gestiopolis.com/

G(cstiopolie”

Miembro de la Comisién de Sociedades Comerciales del Colegio de Contadores del Uruguay

Tesorero del Club Hipico Uruguayo

3.8) Actuacion Judicial:
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01/08/1985
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Junio de 2000, realizando auditorias de informacién econémico-financiera de los IMAE's y

Todos los documentos que necesitas estan en www.Gestiopolis.com



http://www.gestiopolis.com/
http://www.gestiopolis.com/

G(cstiopolie”

fiscalizacion de aportes de las IAMC, tanto en instituciones de Montevideo como del interior del
pais (Salto, Soriano, Colonia, Treinta y Tres, Tacuarembd, San José€, Canelones).
- C.A.AME.PA. (Institucion de Asistencia Médica Colectiva - Pando) Gerente General.
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- Charlas Técnicas en el Colegio de Contadores, Economistas y Administradores del Uruguay
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contenido de la normay su aplicacién en el Uruguay. Colegio de Contadores, Economistas y
Administradores del Uruguay - Comision de Investigacién Contable. Afio 2002.

- Una propuesta de costos para las instituciones de asistencia médica colectiva: Costos por
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