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Resumen 

En la actualidad, el estudio de costos es un área incipiente en las instituciones de 
salud y aún no cuenta con todas las herramientas y metodologías necesarias para su 
implementación y desarrollo. La estructura de costos de este sector se caracteriza por ser 
en su mayor parte fija, lo que reduce el campo de acción de la eficiencia y los hace poco 
versátiles para su gestión. 

Cabe destacar, que además de los inconvenientes arriba mencionados, se 
encuentra también la poca (o nula) oferta de Sistemas de Información Integrados que 
acompañen a la gestión por procesos de los sectores de la salud. Esto dificulta aún más 
los estudios de análisis, ya que no es posible contar con grandes volúmenes de datos de 
forma estandarizada y sistemática, lo que es de gran valor para el estudio de costos. 

El presente trabajo propone diseñar un modelo apropiado para el estudio, cálculo y 
proyección de los costos institucionales de la Clínica Universitaria Reina Fabiola (CURF). 
El mismo, establece específicamente cual es el costo de una hora quirúrgica en el periodo 
de Mayo 2022, utilizando como base los procesos que se realizan,  la información contable 
y los servicios de apoyo que intervienen en la organización del quirófano. 

Este desarrollo surge de la necesidad de identificar oportunidades para la reducción 
de costos y la optimización en el uso de los recursos. La modelización realizada contribuirá 
como herramienta en la toma de decisiones generando estadísticas de costos confiables y 
proyecciones a largo plazo bajo distintos supuestos y escenarios. En relación con el 
entorno, aportará información útil para comparar los valores de mercado como así también 
para establecer valores de negociación con los financiadores. 
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Introducción 

Objetivos generales 

 Determinar el sistema de información y la metodología apropiada para la 
identificación, cálculo y proyección de los costos institucionales de la CURF. 

 Generar las bases para la generación de reportes de rentabilidad de las diferentes 
unidades operativas. 

 Identificar oportunidades para la reducción de costos y la optimización del uso de 
los recursos involucrados. 

 Obtener datos para poder compararse con el mercado y establecer precios mínimos 
de negociación con los financiadores del sector. 

Marco teórico 

Para el desarrollo de este trabajo, se adoptó el modelo de costeo completo 
resultante que nos brinda la Teoría General del Costo (TGC). Esto implica que se tuvo en 
cuenta todos los factores reales consumidos durante el proceso, independientemente de 
su naturaleza (variable, fija, directa o indirecta). 

Este proceso inició siguiendo las etapas que nos plantea Cartier en la TGC, 
realizando el mapa de procesos de la Unidad Operativa Quirófano para poder identificar 
claramente el concepto económico del costo. Dicho concepto está definido como la 
“vinculación coherente entre objetivos de un proceso productivo y los factores considerados 
de consumo necesario para lograrlos”.  

De acuerdo a la TGC, toda acción desarrollada en un proceso productivo genera un 
servicio o producto, llamada Unidad de Obra (UO), que demanda necesariamente el 
consumo de determinada cantidad de factores. Los consumidores de UO pueden ser 
objetos finales del proceso de producción u otras acciones que compongan el proceso. 

En el mapa de procesos, se identifican claramente: 

1) Factores productivos.  
2) Acciones inmediatas (AI): Son las cuales generan ‘servicios’ que son consumidos 

por algún ‘producto final’ del proceso. Dichas acciones pueden generar tanto 
Unidades de Obra Intermedias (UOI) o Unidades de Obra Finales (UOF). 

3) Acciones mediatas (AM): Son las cuales generan ‘servicios’ que son consumidos 
por otras acciones o actividades del proceso. Dichas acciones generan solamente 
Unidades de Obra Intermedias (UOI). 

Metodología de trabajo 

Para la realización de este trabajo, en primer lugar se comenzó describiendo la 
institución donde funciona el quirófano analizado, exponiendo su misión y planificación 
estratégica, demostrando que este estudio está enmarcado bajo las definiciones 
estratégicas de los próximos años. 

En segundo lugar, se caracterizó la Unidad Operativa de Quirófano, describiendo 
su forma de funcionamiento actual y las particularidades de su organigrama según los 
lineamientos de la Institución. Luego, se expuso su mapa de procesos para identificar 
acciones mediatas, inmediatas y unidades de obra que serán objeto de costeo posterior. 

Finalmente, se expuso la metodología de cálculo de la hora quirúrgica a través de 
su fórmula, los papeles de trabajo utilizados y las herramientas generadas para la 
exposición y cálculo periódico de los resultados. 
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Desarrollo 

Descripción de la Institución 

 La Clínica Universitaria Reina Fabiola es una institución de salud que forma parte 
de la Fundación para el Progreso de la Universidad Católica de Córdoba y cuya existencia 
data del año 1959, cuando fue fundada como “Clínica San José”. Actualmente, desarrolla 
sus actividades en múltiples dependencias de la Ciudad de Córdoba, contando con más 
de 20.000 m2 con los que se procura dar respuesta a las necesidades de la medicina actual 
y ofrecer un servicio de calidad a los pacientes, tanto ambulatorio como de internado. 

 La CURF cuenta con 1480 miembros del equipo de salud, quienes dan soporte al 
funcionamiento de más de 60 especialidades médicas. La infraestructura de internado 
cuenta con 143 camas (84 de piso, 26 de terapia, 17 de neonatología y 16 de hospital de 
día quirúrgico), 4 camas de recuperación posquirúrgica y 4 salas de parto. 

 Con respecto a la estructura de costos de la organización, el 80% del total de gastos 
se compone por 3 partidas: remuneraciones y cargas sociales, medicamentos y 
descartables; y honorarios médicos. 

 La gestión de costos es un campo de desarrollo que se realiza hace poco en la 
institución. A pesar de esto, la utilización de centros de costos (CC) primarios y secundarios 
para la imputación de facturas es una herramienta implementada hace tiempo y que servirá 
de base para el análisis de costos y rentabilidad de los centros de costos primarios. 
Consideramos centros de costos primarios los cuales generan ingresos y secundarios a 
los de apoyo, los cuales no generan ingresos. 

 Cabe destacar que actualmente la CURF cuenta con diversos software de donde 
obtener información de gestión, pero aún esta es incompleta y con inconvenientes de 
consistencia, por lo que conviven múltiples fuentes de datos formales e informales que 
requiere de trabajo de consolidación para la posterior utilización. 

Visión de la Institución 

“Crecer en un modelo de gestión que afiance la identidad institucional, impulsando 

áreas estratégicas, para ser referentes en la experiencia del paciente” 

Planificación estratégica 22-26 

En relación a la visión institucional, en la planificación estratégica presentada para 
el periodo 2022-2026 se plantearon acciones a realizar que son congruentes con este 
proyecto, a saber: 

 Perspectiva Financiera: Desarrollar e implementar el estudio de rentabilidad por 

centro de costo, para los cuales es necesario conocer la estructura de costos y 
procesos funcionales de las áreas. 

 Perspectiva Cliente/Paciente: Definir las áreas estratégicas, donde Quirófano es 

una de ellas. 

 Perspectiva Interna: Implementar la gestión por procesos, para poder identificar 
variables directas e indirectas, así como objetos de costeo de cada actividad. 

 Perspectiva Recursos: Impulsar el plan de carrera, hace referencia al desarrollo y 

aplicación del conocimiento en los colaboradores de la CURF. 
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Unidad Operativa Quirófano 

Descripción 

El área quirúrgica, es uno de los sectores más importantes de la CURF, ya que sus 
pacientes representan aproximadamente el 65% del total de quienes egresan de los 
internados. Es considerado un centro de costo primario.  

Esta unidad cuenta con: 

 4 quirófanos centrales, 

 1 quirófano de emergencias, 

 1 quirófano ambulatorio,  

 1 sala de procedimientos y, 

 1 sala de recuperación posquirúrgica. 

Se realizan en promedio 8500 cirugías anuales, tanto de baja, mediana y alta 
complejidad; en conjunto de todo tipo de modalidades de anestesia según el requerimiento 
de la práctica y el paciente en cuestión. El posquirúrgico inmediato se cursa en la sala de 
recuperación propia de quirófano y la complejidad del procedimiento realizado definirá 
donde el paciente será trasladado para la continuidad de la atención médica. 

Los tipos de cirugía según su organización previa pueden ser: programadas, urgencias 
programadas y urgencias. Actualmente, el quirófano opera de 7:30 a 22 hs de lunes a 
viernes y el resto del tiempo funciona una guardia pasiva, que cuenta con médicos, 
enfermeros y una instrumentadora. Actualmente la ocupación promedio ronda el 75% y los 
principales servicios que operan son: Ginecología y Obstetricia, Traumatología y Cirugía 
General. 

Organigrama 

 

Ilustración 1 – Organigrama funcional de Quirófano 

 La CURF tiene la particularidad de organizar sus principales servicios en dos ramas: 

Director 

General

Director 

Médico

Subdirector 
Médico 

Operativo

Coordinador de 
Quirófano

Subdirector 
Médico de 
Desarrollo

Jefe Dpto. 
Cirugía

Responsable de 
Instrumentación 

Quirúrgica
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 Los sectores de desarrollo, donde se ubican las figuras jerárquicas (jefes de 

servicio) y los mandos medios relacionados, cuya función es asegurar el 

funcionamiento del servicio y realizar la gestión administrativa del mismo. 

 Las áreas operativas, que se componen puestos no jerárquicos (coordinadores de 

área), cuya función es realizar las gestiones necesarias para el cumplimiento de 

procesos relacionados a la calidad y seguridad del paciente en el marco de la 

mejora continua. 

Mapa de procesos de quirófano y su ecosistema 

 El proceso comienza con el ingreso del paciente al quirófano, para proceder a su 
preparación, inducción anestésica y comienzo del acto quirúrgico. Al finalizarlo, el paciente 
pasará a la sala de recuperación y luego a otro sector de internación o su domicilio, según 
las características del procedimiento y la recuperación que haya tenido. En la siguiente 
figura se modela su proceso: 

 

Ilustración 2 - Mapeo de procesos de Quirófano 

 A continuación, se describen las actividades y procesos expuestos en la figura: 

Entrada 

1) Factores productivos  

 RRHH  

 Medicamentos, descartables e insumos 

 Activo fijo 

 Capital financiero 
 

2) Unidades de Obra Intermedias (UOI): Es el paciente que ingresa a quirófano según 
la naturaleza del acto quirúrgico. Podemos identificar:  

 Cirugías programadas (cirugía donde el paciente realizó todos los pasos del 
circuito quirúrgico y que fue confirmada a las 48 hs previas),  

 Urgencias programadas (cirugía donde el paciente realizó los chequeos 

quirúrgicos en el internado/guardia y se programa 24 hs antes de ser realizada),  

 Urgencias (cirugía donde el paciente ingresa por guardia que se programa en el 

momento de ser realizada). 
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Proceso 

1) Acciones inmediatas (AI): Son las prácticas que se realizan directamente en el 
quirófano. 

 Los servicios médicos, realizan el acto quirúrgico según cada especialidad. La UOI 
es la práctica quirúrgica. 

 El servicio efector de Diagnóstico por Imágenes realiza prácticas 
radiológicas/ecográficas según el acto quirúrgico lo demande. La UOI es la imagen 
realizada. 

 La prestación quirúrgica, que consume las OUI de los puntos anteriores y su 
resultado es otra UOI, que es el paciente operado en la sala de recuperación. 
 

2) Acciones mediatas (AM): Son las actividades que dan soporte a la realización de 
prácticas quirúrgicas. Las áreas identificadas y sus servicios son: 

Servicio Descripción UOI 

Farmacia de quirófano 
Genera los remitos y preparación de 
bolsines para cada cirugía. 

Hs de servicio 

Enfermería e 
Instrumentación 
quirúrgica 

Realiza el cuidado de los pacientes y 
soporte al servicio médico durante todas 
las etapas de la cirugía. 

Hs de servicio 

Central de 
Esterilización 

Realiza el proceso de esterilización de 
todos los insumos e instrumental 
necesario 

Hs de servicio 

Bioingeniería 
Realiza el mantenimiento preventivo y 
correctivo de los equipos médicos 

Hs de servicio 

Limpieza 
Realiza las tareas de limpieza específica 
de quirófano 

Hs de servicio 

Mantenimiento 
Realiza el mantenimiento edilicio y de 
activos fijos excluidos los equipos médicos 

Hs de servicio 

Servicios generales Agrupa el consumo de servicios 
Depende el 
servicio 

Administración 
Áreas administrativas que dan soporte al 
funcionamiento del servicio 

Hs de servicio 

Camilleros 
Realizan el traslado del paciente desde el 
área donde se encuentre hasta la sala de 
transferencia 

Hs de servicio 

Sistemas 
Da soporte al funcionamiento de los 
sistemas de información, HW y SW. 

Hs de servicio 

Capacitación y 
docencia 

Equipo de residentes médicos Hs de servicio 

Tabla 1 - Acciones mediatas de Quirófano 

Salida 

1) Unidad de Obra Intermedia (OUI): Paciente que emerge de la cirugía y continúa 
su recuperación. 
 

2) Unidad de Obra Final (UOF): Paciente que fallece durante el acto quirúrgico. 
 

3) Acciones inmediatas (AI): Procesos continuos a la sala de recuperación donde el 
paciente sigue su tratamiento dependiendo de la complejidad o situación clínica. 
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Metodología de cálculo de hora quirúrgica y resultados obtenidos 

Trabajo de campo previo, criterios aplicados y procedimiento 

1) Inspección ocular del área quirúrgica  

Esta visita fue liderada por la Responsable de Instrumentación Quirúrgica, quien nos 
guio, nos explicó y nos dio a conocer cada lugar y aspecto del área quirúrgica, objeto de 
costeo de este trabajo. Se detectaron oportunidades de mejora que luego se aplicaron en 
el punto 4). 

2) Inspección ocular de las áreas de apoyo 

Se realizaron reuniones e inspecciones oculares a servicios de soporte directo con el 
Quirófano, como: Central de esterilización, Farmacia, Limpieza y Bioingeniería para poder 
comprender sus procesos y en qué manera afectan en los costos quirúrgicos. Se 
detectaron oportunidades mejora que luego se aplicaron en el punto 4). 

3) Recopilación de datos de costos imputados al servicio 

Se analizaron las partidas imputadas al centro de costo de quirófano y se detectaron 
fallas en el proceso, lo que impulsó a realizar proactivamente capacitaciones a los sectores 
directamente involucrados. Las discrepancias encontradas tenían que ver principalmente 
con errores al imputar el centro de costo, diferencias de temporalidades de las facturas y 
matrices de distribución desactualizadas.  

4) Revisión y creación de matrices de distribución de costos 

Derivado del punto anterior, se mejoraron matrices de distribución con criterios más 
específicos que darían mejores resultados a la hora de realizar el costeo, por ejemplo, la 
distribución del oxígeno general de la clínica, retribución estímulo residentes, etc. Además, 
se crearon matrices de distribución de los centros de costos secundarios. 

5) Recopilación y validación de datos de activos fijos 

Se solicitó al área de Bioingeniería un listado detallado de los equipos médicos 
utilizados por el Quirófano, en el cual se especificó: nombre, marca, modelo, cantidad y 
vida útil de gestión de cada equipo. Con esta información, se procedió a validar a través de 
inspección ocular los datos y se corrigieron inconsistencias para luego calcular la 
amortización del periodo seleccionado. Para los equipos médicos de cirugía, dada su 
naturaleza intensiva, se calculó la amortización a valores de mercado y en moneda 
extranjera. 

Además, se realizó un inventario de los bienes de uso que no son equipamiento 
médico ni instrumental, tales como hardware, muebles y útiles e instalaciones. Se realizó 
el conteo y luego se le estableció un precio indexado al periodo analizado, obtenido de la 
contabilidad de la Clínica. Finalmente, se le agregó amortización por la edilicia, dato 
obtenido del área de mantenimiento de la organización. 

6) Estructuración de los datos obtenidos 

Luego de recolectar, analizar y controlar la información, se agruparon los costos con la 
misma clasificación que el anexo de gastos de los estados contables de la clínica para así 
simplificar su análisis. Estas cuentas se distribuyeron en cinco categorías para exponer los 
resultados: 
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 Recursos humanos: Sueldos del personal en relación de dependencia, incluye 
médicos, enfermeros, instrumentadoras, limpieza, técnicos y residentes. 

 Medicamentos, descartables e insumos. 

 Amortizaciones. 

 Gastos indirectos asignados: Ver Tabla 3. 

 Gastos generales: Incluye todos los gastos directos no incluidos en las otras 
categorías. 

La suma de los montos de cada categoría se relacionó con la capacidad real 
calculada para obtener el resultado de la hora quirúrgica. 

Datos relevados y herramientas generadas 

 Durante el trabajo de campo, se utilizaron y crearon diferentes reportes y 

herramientas, los cuales se desarrollan a continuación: 

 Reporte ‘Mayor contable por centro de costo’ 

La Institución cuenta con un sistema ERP donde se cargan todas las facturas que se 

le emiten, indicando: proveedor, centro de costo, monto, método de pago, etc. Estos datos 
y los asientos contables relacionados con remuneraciones y cargas sociales, se agrupan 
en el reporte mencionado. Cabe destacar que este reporte excluye el costo de los 
medicamentos, descartables, e insumos; los bienes de uso y los gastos indirectos propios, 
que se desarrollaran a continuación. 

 Consumos de medicamentos, descartables e insumos  

Del sistema ERP se extraen los consumos de artículos realizados por el sector de 

quirófano, el servicio de anestesia y la sala de recuperación. No se tienen en cuenta los 
artículos que son facturables al paciente, ya que se recuperan mediante los ingresos. 

 Planilla de bienes de uso  

A través de la planilla de bienes de uso que utiliza el área de Contaduría como soporte 

de la contabilidad, se filtraron los activos fijos imputados al centro de costo de quirófano:  

Servicio / Grupo Equipos Servicio / Grupo Equipos 

Cirugía 

Cardiodesfibrilador 
Electrobisturí + Ligasure 
Lámpara scialitica 
Mesa de cirugía 
Microscopio 
Torre de video 
Arco en C 
Ecógrafos portátiles 
Cajas de cirugía 

Hardware 

Cámara 
Celular 
corporativo 
Impresora 
Monitor 
PC escritorio 
Teléfono IP 
Televisor led 

Anestesia 
Bomba de infusión 
Mesa de anestesia 
Monitor de mesa 

Instalaciones 
AACC Split 
Panel de gases 
Filtros HEPA 

Software 
HIS 
ERP 

Muebles y útiles 

Alacenas 
Banquetas 
Camillas 
Mesas de acero 
Portasueros 

Tabla 2 - Bienes de uso relevados 
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 Gastos indirectos 

Los centros de costos que se distribuyen al quirófano y su criterio son: 

CC secundario Criterio utilizado Distribución 

*Admisión / Sec. quirúrgica Remuneraciones de colaboradores Directa 

*Archivo 
*Calidad / Operaciones 
*Compras 
*Contaduría 
*Control de Gestión 
*Convenios 
*Dirección 
*Facturación 
*Finanzas 

Porcentaje de facturación 0,80% 

*Auditoría médica 
Porcentaje de facturación 
financiadores en internado 

0,88% 

*Comunicación e imagen Porcentaje de personal total 4,70% 

*Guardia administrativa 
Porcentaje de facturación de 
internado y guardias 

1,86% 

*RRHH Porcentaje de colaboradores 4,70% 

Bioingeniería Participación de equipos médicos 36,29% 

Camilleros Porcentaje de camas sin oncología 2,42% 
Capacitación y docencia Participación de residentes 11,32% 

Central de esterilización Porcentaje de consumo de insumos 30,25% 

Jefatura de enfermería Porcentaje de camas sobre el total 2,34% 

Limpieza Porcentaje de m2 del total  4,12% 
Mantenimiento Porcentaje de m2 del total 4,12% 

Servicios generales Porcentaje de m2 de edificio central 10,93% 

Sistemas Porcentaje de cantidad de PC 4,36% 
*Agrupados como ‘Administración’ en el mapa de procesos 

Tabla 3 - Distribución de gastos de CC secundarios 

 Capacidad teórica (CT): Está definida como, 

𝐶𝑇 [ℎ𝑠] = 𝐷í𝑎𝑠 ℎá𝑏𝑖𝑙𝑒𝑠 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜 [𝑑í𝑎]𝑥 𝐻𝑠 𝑑𝑒 𝑓𝑢𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 [
ℎ𝑠

𝑑í𝑎
] 𝑥 𝑄 𝑞𝑢𝑖𝑟ó𝑓𝑎𝑛𝑜 [𝑢𝑛] 

Días hábiles: Son los días del mes que estuvo operativo el quirófano sin tener en cuenta 

feriados y días no laborales. 

Hs de funcionamiento: Es la cantidad de horas por día que el quirófano se encuentra 

operativo un día hábil. 

Q quirófano: Es la cantidad de quirófanos disponibles del área quirúrgica. 

 Coeficiente de urgencias (CU):  

Se toma este coeficiente para corregir la capacidad teórica en función de las cirugías 

que se realizan fuera de los días y horas hábiles.  
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 Coeficiente de demanda y tiempo muerto (CD) 

Se toma este coeficiente para corregir la capacidad teórica en función de la ocupación 
real que tiene el quirófano y los tiempos muertos (capacidad ociosa) entre cirugías.  

Determinación de fórmula de cálculo 

 Luego de utilizar la información relevada y construir las herramientas necesarias, 
se procedió a determinar la fórmula de cálculo del costo de la hora quirúrgica: 

𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑟𝑎 𝑞𝑢𝑖𝑟ú𝑟𝑔𝑖𝑐𝑎 [
$

ℎ𝑠
] =

∑ 𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑖𝑜 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜 [$]

𝐶𝑇 ± 𝐶𝑇 (𝐶𝑈 + 𝐶𝐷) [ℎ𝑠]
 

Exposición de los resultados 

 A continuación exponemos los resultados obtenidos en el periodo considerado 

(Mayo 2022) en las cinco categorías antes descriptas: 

Categoría de costo del servicio Monto Participación 

Recursos humanos $ 11.333.459,79 51% 

Medicamentos, descartables e insumos $ 5.945.451,46 27% 

Amortizaciones $ 2.357.292,54 11% 

Gastos indirectos asignados $ 1.784.324,99 8% 

Gastos generales $ 753.906,92 3% 
TOTAL DE COSTOS DEL PERIODO $ 22.174.435,70 - 

Tabla 4 - Sumatoria de gastos del periodo por categoría 

 Las variables de producción del periodo considerado son: 

Resultados de producción Valor 

Capacidad teórica (CT) 1400 hs 

Coeficiente de urgencias (CU) 0,05 

Coeficiente de demanda y tiempo muerto (CD) 0,26 

Capacidad ajustada 1106 hs 

Tabla 5 - Variables de producción del servicio del periodo 

Con respecto a los coeficientes, se consideró:  

CU = 0,05; lo que significa que el 5% de los procedimientos se realizan por fuera 

del horario establecido como ‘normal’. 

CD = 0,26; lo que significa que en este periodo se consideró la ocupación real como 

74%. 

Tomando los valores calculados en la Tabla 4 y Tabla 5; y aplicándolos a fórmula 
expuesta, se llega al siguiente resultado: 

𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑟𝑎 𝑞𝑢𝑖𝑟ú𝑟𝑔𝑖𝑐𝑎 [
$

ℎ𝑠
] =

22.174.435,70 [$]

1106 [ℎ𝑠]
 

𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑟𝑎 𝑞𝑢𝑖𝑟ú𝑟𝑔𝑖𝑐𝑎 [
$

ℎ𝑠
] = 20.049,22 [

$

ℎ𝑠
] 
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Analizando los resultados obtenidos y realizando un gráfico sobre la participación 
de cada rubro en el total de los costos del servicio, se observa que los resultados están 
correlacionados con el cuadro de gastos institucional mencionado en la caracterización de 
la Institución, ya que casi el 80% está compuesto por la mano de obra y los insumos 
utilizados para la atención al paciente. 

 

Gráfico 1 - Participación de las categorías de costo en el total 

Comparación de los resultados con otras Instituciones  

La adopción de distintos supuestos y criterios en la distribución de costos vinculados 
a cada organización, afectan al principio de comparabilidad de la información, haciendo 
que las conclusiones no sean similares pero si útiles en el uso para la modelización y 
sensibilizaciones de variables, observando cuál es su impacto en los modelos estadísticos 
y su comportamiento en la estructura de costos. 

A modo de ejemplo, podemos mencionar el informe de ACLISA, donde el costo por 
hora del quirófano es de $ 30.840,20 para el mismo periodo analizado. Este ha sido 
realizado bajo supuestos que nuestro trabajo no ha contemplado, alejándolo de 
conclusiones de comparabilidad directa, pero de gran utilidad y uso para la descripción del 
modelo de costo desarrollado. Algunas consideraciones que afectan son: la inclusión del 
consumo de medicación sobre la cirugía general (vesícula) programada costeada, el costo 
de reposición de los activos fijos, el costo de oportunidad del capital invertido y margen de 
sustentabilidad. También no ha incorporado los costos indirectos estructura, los cuales si 
se incluyeron en el presente trabajo con matrices de distribución directa.  

Respecto a otra publicación analizada, generada por la Asociación de Clínicas 
Sanatorios y Hospitales privados de Rosario y Zona, y siguiendo las mismas aclaraciones 
de los párrafos anteriores en cuanto a dimensiones de clínica, criterios utilizados, 
naturaleza de costos y supuestos adoptados (por ejemplo se utilizó allí el método de 
asignación de costos indirecto por cascada), rescatamos aquí la posibilidad de realizar 
algún tipo de comparabilidad de datos. En ambos trabajos, los supuestos troncales que los 
rigen fueron similares, tales como no incluir en la base costo el uso de medicación y el 
honorario del médico interviniente, o la inclusión de los costos indirectos de estructura. 
Dicho informe arrojo como resultado un costo de hora quirúrgica de $ 21.354,76 tomándose 
este como referencia para la validación de nuestros resultados obtenidos.  
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Conclusiones 

 Luego del desarrollo de este trabajo, concluimos que fue posible idear y plasmar 

una metodología eficaz para el cálculo de costos en el área de la salud, específicamente 

la determinación de la hora quirúrgica en la CURF, con un resultado de $ 20.049,22 en el 

periodo de Mayo 2022. 

Con respecto al cumplimiento de los objetivos generales: 

 Fue posible determinar una primera versión del sistema de información necesario 

para los costos institucionales, donde debería evaluarse la posibilidad de ser 

implementado o absorbido por un software ERP o de costos específico, para 

sistematizarlo, reducir el tiempo y evitar posibles errores de los cálculos manuales. 

 Se generaron las bases para la generación de reportes de rentabilidad, ya que es 

posible conocer la totalidad de los costos por servicio y categoría. 

 En cada visita de terreno y revisión de criterios y herramientas se implementaron 

mejoras que volvieron más eficiente la utilización de los recursos. 

 Nos pudimos comparar con otras instituciones o asociaciones referentes, para 

conocer la posición de la Institución en el mercado actual (teniendo en cuenta que 

en este trabajo no se consideran los honorarios médicos). 

Una de las limitaciones a trabajar para realizar una versión mejorada del método es 

crear herramientas útiles para la individualización de los factores físicos y monetarios, ya 

que lo realizado se basó en una forma inversa, tomando los montos devengados totales y 

llevarlos a la unidad. 

Por último, consideramos que esta producción cuenta con el grado metodológico y 

técnico necesario para ser replicado dentro de la CURF y de las instituciones tanto de salud 

o generadoras de servicios afines. 
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