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COSTEO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS 

 
 

Resumen
 

En el presente trabajo se propone un modelo de costeo para entidades de la salud, tratando 
de satisfacer las diferentes necesidades de información para la toma de decisiones, para lo 
cual se estudiará un hospital privado de alta complejidad, el Hospital Italiano de Buenos 
Aires. 
 
Para esto, se analizan, en primer lugar, cuáles son los productos hospitalarios. En este 
sentido, se plantea, en concordancia con autores argentinos, que el producto es la 
resolución de patologías, para lo cual va a ser necesario realizar determinadas prestaciones 
médicas, suministrar medicamentos y emplear materiales descartables, que serán 
considerados como productos intermedios. 
 
En segundo lugar se analiza el costeo de servicios intermedios y finales, desde una 
perspectiva teórica, ejemplificando mediante el análisis de algunos de ellos. 
 
Por último se desarrolla un caso, correspondiente al servicio de Neurocirugía 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Los hospitales de colectividades se crearon, entre mediados del siglo XIX y principios del 
siglo XX, como consecuencia de la gran inmigración que llegó a nuestro país por esa época. 
Varios fueron los grupos inmigratorios que, inspirados en el mutualismo, fundaron centros de 
salud para atender las necesidades de los miembros de su comunidad. Así, surgieron 
instituciones como el Hospital Francés (1832), Hospital Británico (1844), Hospital Español 
(1852), Hospital Italiano (1853), Hospital Alemán (1867), Hospital Sirio Libanés (1916) y el 
Centro Gallego (1907), por citar sólo a los fundados en la ciudad de Buenos Aires. Su aporte 
a la comunidad ha ido más allá de la recuperación de la salud de miles de personas, para 
abarcar la formación de profesionales de la salud y la investigación científica.  
 
Todas estas instituciones nacieron como entidades sin fines de lucro, y a lo largo de los 
años han debido afrontar las innumerables vicisitudes económicas y políticas de la 
Argentina. Por ello, para que puedan continuar brindando sus servicios a la comunidad, es 
necesario que cuenten con la información necesaria para la toma de decisiones. En este 
sentido, este trabajo pretende ser un aporte para la construcción de un sistema de gestión 
de costos acorde al tipo de organizaciones que constituyen.  
 
El Hospital Italiano fue fundado en 1853 por miembros de la comunidad italiana en Buenos 
Aires, cuando en esta ciudad habitaban unas 85.000 personas, y los centros asistenciales 
eran el Hospital General de Mujeres, el Hospital de la Residencia (para hombres), la 
Enfermería Irlandesa, el Hospital Francés y el Hospital de los Residentes Ingleses. En 1865, 
cuando el edificio estaba casi concluido fue entregado en consignación al gobierno 
argentino, para atención de los heridos por la Guerra con el Paraguay, hasta 1867. Entre 
1867 y 1869 funcionó como lazareto, a solicitud del gobierno de Buenos Aires, a causa de la 
epidemia de cólera. Luego volvió a ser requerido para atención de los heridos de la Guerra 
con el Paraguay, que aún no había finalizado. En 1871 volvió a funcionar como lazareto, 
esta vez  debido a la epidemia de fiebre amarilla. Finalmente, el 8 de diciembre de 1872 se 
efectuó la inauguración. En 1888 se adquirió el terreno donde funciona actualmente, en el 
barrio de Almagro, que había sido parte de la quinta del doctor Dalmacio Vélez Sársfield. El 
edificio fue inaugurado en 1901. 
 
 
 

2. DESCRIPCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN 

2.1 ORGANIZACIÓN 
 
Este trabajo se ha basado en el análisis del Hospital Italiano de Buenos Aires, un hospital de 
alta complejidad, que cuenta con más de 600 camas, de las cuales 500 son de internación 
general (30 pediátricas) y 100 de internación intensiva, entre Unidad Coronaria, Terapia 
Intensiva y Terapia Intermedia (40 pediátricas). Además cuenta con cinco quirófanos, con un 
total de 32 mesas de cirugía, incluyendo cirugía ambulatoria y salas de partos, más 
quirófanos especiales para procedimientos de Hemodinamia y Angioplastías, y áreas de 
consultorios externos y guardia. 
 
El hospital cuenta con un plan de medicina prepaga propio, y además atiende pacientes 
afiliados a obras sociales y a empresas de medicina prepaga, y a pacientes sin cobertura 
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médica (“privados”). Durante el ejercicio 2008/09 la internación total medida en pacientes-
día fue de aproximadamente 200.000, según se detalla a continuación: 
 

 
 
El hospital está organizado en dos vice-direcciones:  

 La Vice-Dirección Médica, formada por cuatro departamentos médicos (Medicina, 
Cirugía, Pediatría y Diagnóstico y Tratamiento) compuestos a su vez por servicios 
médicos, y varias áreas de apoyo (Farmacia, Coordinación de Internación, etc.).  

 La Vice-Dirección de Gestión, compuesta por las gerencias del área administrativa 
(Comercial, Administrativa, Financiera, Planeamiento y Control de Gestión, etc). 

 

2.2 PRODUCTOS HOSPITALARIOS 

 
Habitualmente, la definición de producto en las organizaciones dedicadas a la prestación de 
servicios presenta dificultades, relacionadas principalmente con la no existencia de un bien 
físico tangible. Esto también sucede con las instituciones hospitalarias, más aún teniendo en 
cuenta la diversidad de prestaciones asistenciales que allí se realizan.  
 
La visión tradicional acerca de este tema se ha basado en los servicios que hoy podríamos 
denominar como “intermedios”, como estudios, cirugías, días-cama, etc. Un sistema de 
costeo basado en esta concepción propondrá departamentalizar el hospital, estableciendo 
servicios principales (quienes realizan las prestaciones médicas), intermedios o de apoyo, y 
primarios y determinando las unidades de costeo de cada uno. 
Otro punto de vista, más moderno, pone el acento en la necesidad de los pacientes de 
obtener una respuesta frente a una patología determinada. Coronel Troncoso1 dice que “el 
producto ofrecido por los hospitales debería denominarse genéricamente “solución 
patológica” definida como el conjunto técnicas y/o procedimientos aplicados por un 
establecimiento de servicios de la salud”. Dentro de este punto vista están quienes proponen 
la utilización de sistemas de clasificación de pacientes, entre los cuales los Grupos 
Relacionados de Diagnóstico (GRD) es la más común, a fin de poder trabajar con grupos 
homogéneos. Sin embargo, en el mismo trabajo antes citado, Coronel  Troncoso critica la 
utilización de los GRD, ya que “la solución patológica está definida como un proceso que se 
concibe propio de cada paciente” y los GRD “presuponen una similitud entre las situaciones 
demandantes que no está del todo probada ni es aplicable a todos los casos”.  
 
La determinación de costos por paciente exige la determinación de las cantidades de bienes 
y servicios consumidos por cada paciente durante el proceso, y de los costos unitarios de 
cada uno de ellos, de modo que esta concepción acerca del producto hospitalario no 

                                            
1  CORONEL TRONCOSO, Gregorio “Costos en entidades de salud” 
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reemplaza a la anterior sino que a partir de ella construye una nueva dimensión de análisis 
de la producción.  
 

2.3 MODALIDADES DE FACTURACIÓN 
 
Existen diversas modalidades de facturación de los servicios prestados. Básicamente son 
tres: 

 
 Por módulo. 
 Por prestación. 
 Por cápita. 

 
La primera comprende un conjunto de actos prestacionales e insumos facturados bajo un 
único importe. La creación de productos modulados ha sido la tendencia dominante durante 
los últimos quince años, y en la práctica ha significado la transferencia de parte del riesgo 
desde el financiador hacia el prestador de servicios, dado que las cantidades de 
prestaciones e insumos son variables para cada paciente. De todos modos, generalmente 
las de mayor costo están excluidas y se facturan por separado. 
La segunda consiste en facturar cada acto prestacional, material descartable y medicamento 
empleado. Esta fue la forma tradicional de facturación, y en la actualidad sólo se emplea 
para prestaciones e insumos de alto costo no incluidas en módulos y en la facturación a 
pacientes privados, como se dijo más arriba. Con respecto a los medicamentos y materiales 
descartables, se trata únicamente de aquellos que pueden ser identificados con un paciente 
determinado. No es el caso, por ejemplo, de elementos como el alcohol o las gasas, que se 
utilizan “a granel”, dado que sería económica y prácticamente imposible de cuantificar las 
cantidades consumidas en cada paciente. En su lugar, forman parte del costo de las 
prestaciones médicas en las cuales se han empleado. 
La última corresponde al pago de un importe determinado por cada persona susceptible de 
ser atendida; esto es, por cada afiliado a una entidad que ha contratado a la institución 
sanitaria. 
 

2.4 LOS PROCESOS HOSPITALARIOS 
 
En el siguiente mapa de los procesos se puede ver cómo han sido consideradas las 
diferentes áreas. Los servicios médicos principales están organizados en tres 
departamentos médicos: Medicina, Cirugía y Pediatría, y son quienes tienen a su cargo la 
atención de los pacientes. La resolución de sus patologías, en definitiva, son los productos 
finales del hospital. Cada uno está compuesto por varios servicios médicos, los cuales a su 
vez pueden estar formados por especialidades.  
Como servicios intermedios se han definido Consultorios Externos, Internación, Quirófanos, 
y Diagnóstico y Tratamiento, que abarca varios servicios como Diagnóstico por Imágenes, 
Laboratorio, Histocompatibilidad, Medicina Transfusional, etc. 
Todos ellos, a su vez, requieren de los Servicios de Apoyo, que realizan tareas como la 
entrega de medicamentos a las áreas médicas, esterilización de elementos, coordinación de 
enfermería y mucamas, etc. Dando soporte a todo el hospital está la estructura general, que 
abarca las funciones de Dirección, Ventas y Marketing, Contabilidad, Facturación, 
Planeamiento y Control de Gestión, Finanzas, Mantenimiento y Compras. 
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2.5 FACTORES 
 
El costo de cada paciente se va a componer de costos asignables directamente al paciente 
(medicamentos y honorarios profesionales) más los costos de las prácticas intermedias, 
formadas por estudios, horas de quirófano, días de internación, etc.  
En el caso bajo análisis, con una ocupación normal, aproximadamente 60% del total de 
costos son variables, destacándose honorarios médicos y consumos de farmacia (90% de 
los costos variables). Del 40% restante, correspondiente a costos fijos, 75% son sueldos y 
cargas sociales del personal en relación de dependencia. 
Gran parte de los costos variables son asignados directamente a los pacientes, mientras 
que los costos de las prestaciones tienen un elevado porcentaje de costos fijos. 
 

 Variables 
a. Asignables directamente a los pacientes 

i. Honorarios Médicos: Cuando el profesional médico no está en relación 
de dependencia, su retribución asume la forma de honorarios médicos 
y es calculada generalmente como un porcentaje del valor del acto 
médico.  

ii. Medicamentos: Los medicamentos generalmente son imputados a los 
pacientes. En los casos en que así no fuera forman parte del costo de 
prestaciones. En el primer caso tenemos a la gran mayoría, como 
antibióticos, anestésicos, etc.  
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iii. Material Descartable y prótesis: Las prótesis y ciertos 
materiales descartables (generalmente los de mayor costo, como las 
suturas) son imputados directamente a cada paciente. 

iv. Servicios médicos tercerizados. En el caso bajo análisis se 
hallan en esta condición los servicios de Laboratorio y Hemodiálisis. 

 
b. No asignables directamente a los pacientes 

i. Medicamentos y materiales descartables: Se trata de fármacos de 
bajo costo como alcohol o desinfectantes, empleados en consultorios, 
sectores de internación, etc.; ciertos contrastes utilizados en 
Diagnóstico y Tratamiento; materiales descartables como agujas, 
jeringas, etc. y la ropa descartable. Su costo integra el de las unidades 
de costeo determinadas para los sectores en donde fueron 
empleados. 

ii. Alimentación, lavadero, traslado de residuos patogénicos: En este 
caso se trata de servicios tercerizados, en los cuales los proveedores 
facturan cada ración entregada, por prenda lavada y por kilogramo 
retirado de residuo, respectivamente. El servicio de Alimentación 
forma parte del costo del día-cama, mientras que el lavadero lo hará 
en el día-cama e intervenciones quirúrgicas. 

iii. Impuestos: IVA no computable, impuesto a los débitos y 
créditos bancarios, etc. En el caso del IVA, corresponde a la 
proporción de crédito fiscal que resulta no computable como tal, como 
consecuencia de los regímenes de facturación vigentes, pasando a 
formar por lo tanto, parte de los costos hospitalarios.  

 Fijos: 
c. Recursos Humanos: Personal de enfermería, técnicos, médicos (en caso que 

no cobren honorarios), mucamas, personal administrativo. 
d. Gastos Generales (arts. de escritorio, etc.). 
e. Gastos de Mantenimiento (servicios tercerizados, repuestos, herramientas, 

etc.). 
f. Gastos de Computación. 
g. Servicios públicos. 
h. Otros servicios (limpieza, vigilancia). 
i. Amortizaciones de bienes. 
 
 
 

3. EL MODELO DE COSTEO 

3.1 CARACTERÍSTICAS 
El modelo de costeo propuesto establece como unidad final de costeo al paciente, 
considerando que, durante su estadía, consume recursos con el fin de  lograr una respuesta 
frente a una patología. Esta respuesta va a ser diferente para cada paciente, y el sistema de 
costos debe registrar esto, identificando qué consumió cada uno, considerándolo como una 
orden. El punto de partida para lograrlo es la historia clínica. 
 
De acuerdo a Cascarini, “El estudio particular de los sistemas de costos suele encararse a 
partir de aquellas actividades que responden a la existencia de órdenes con las que pone en 
marcha la producción de bienes o, eventualmente, la prestación de servicios, ambas con la 
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característica de que los productos que se fabrican o los servicios que se prestan no 
responden a un patrón permanente sino que varían según condiciones a requerimiento de 
clientes o por propia decisión del ente productor”2. 
 
Peralta3, a su vez, menciona las características que tiene la modalidad de costeo por 
órdenes: 

  Servicios prestados o bienes fabricados sobre solicitudes especiales de los clientes; 
  La demanda suele anticiparse a la oferta; 
  Se determina el costo de cada pedido u orden; 
  El énfasis de la concentración final de los costos apunta  a un lote o unidad 

específica de producción o prestación. 
 
En el ámbito hospitalario las historias clínicas reflejan toda la actividad médica realizada 
sobre cada paciente, la cual va a ser diferente en cada caso. Lo que va a ser necesario es 
que esto se traslade al sistema de costos, para lo cual habrá que adecuar los sistemas de 
información. 
 
Ahora bien, como dice Canale, “para conocer el costo por tipologías de pacientes es 
imprescindible – previamente – conocer el costo de los diversos bienes y servicios 
intermedios necesarios para la atención de los mismos”4.  A su vez, Coronel Troncoso5 
señala que el sistema de costeo por órdenes, aplicable al costeo de cada paciente, 
“convivirá con otros sistemas de costos (…). Concretamente, los de procesos repetitivos o 
continuos (esterilización, lavandería, etc.) y los aplicados a la reventa de productos 
(farmacología, prótesis, material descartable, etc.)”. 
 
Por ello, para construir el mapa de los procesos se han considerado a los servicios médicos 
de los departamentos de Medicina, Cirugía y Pediatría, como “finales”, dado que son los que 
tienen a su cargo el seguimiento de los pacientes durante su permanencia en el hospital, es 
decir, son responsables por las intervenciones, días de internación, prácticas e insumos 
consumidos. Esto implica que van a acumular los costos propios (básicamente honorarios 
médicos, y medicamentos y materiales descartables identificables con cada paciente), más 
aquellos costos provenientes de los servicios “intermedios”. Todos estos costos se 
acumularán por paciente, de modo de poder determinar los costos individuales. Así, el costo 
de un paciente determinado será la sumatoria de los honorarios médicos del servicio a cargo 
del mismo, más los insumos consumidos por dicho paciente, más el costo de todas las 
prácticas, intervenciones y días de internación utilizados. 
 
Por otro lado, en los servicios intermedios y en los de apoyo encontramos procesos 
productivos continuos. Se trata de estructuras cuya finalidad es la de dar soporte a 
prestaciones médicas o de apoyo a la medicina. Aquí corresponde determinar unidades de 
costeo para cada servicio o centro de costos, obteniendo costos unitarios de servicios. Para 
ello deben establecerse las relaciones existentes entre los factores productivos y dichas 
unidades de costeo. En el caso de los servicios de apoyo, podrán ser consumidos por 

                                            
2  CASCARINI, Daniel “Teoría y Práctica de los Sistemas de Costos” 
3  PERALTA, Jorge “La Gestión Empresarial y los Costos” 
4  CANALE, Sandra “Modelo de Costos para Entidades Sanitarias con Internación” 
5  CORONEL TRONCOSO, Gregorio “Costos en entidades de salud” 

 



 1

0 

 

servicios intermedios o servicios médicos finales, mientras que los intermedios sólo serán 
consumidos por los finales. Cabe señalar que no necesariamente debe haber una sola 
unidad de costeo por cada centro de costos, sino que deben determinarse todas las 
correspondan para cada caso.   
 
Para lograr esto, en primer lugar se deben definir los centros de costos en los que se 
acumularán los ingresos y costos del hospital, definiendo además cuáles son servicios 
médicos finales, intermedios, de apoyo y de estructura. 
En segundo lugar se deben definir las unidades de costeo de cada centro. Se deben 
establecer las capacidades de producción de cada uno, y la relación entre los factores de 
costos y las unidades determinadas. 
Además de la definición de centros de costos y unidades de costeo, debe existir un plan de 
cuentas con la necesaria apertura a fin de poder brindar información acerca del 
comportamiento de los costos, y de la naturaleza de los hechos económicos. 
 
Como comentario final, la determinación de costos tiene en el ámbito de la salud como uno 
de sus principales objetivos auxiliar al área comercial a fijar o discutir precios de servicios. 
Por ello el costeo empleado en este trabajo es completo. Ello no impide separar los costos 
por variabilidad, a efectos de permitir realizar análisis marginal. Más adelante se verán 
algunos ejemplos de decisiones que pueden ser respondidas a través de herramientas de 
análisis marginal. 
 

3.2 VINCULACIÓN CON LA CONTABILIDAD PATRIMONIAL 
 
Si bien la Contabilidad Patrimonial y los sistemas de Costos tienen claramente diferentes 
objetivos, es evidente que ambos se relacionan, constituyendo la Contabilidad Patrimonial 
“una fuente proveedora de datos monetarios sobre los consumos de factores”6. A esta 
información, la Contabilidad de Gestión normalmente le adiciona información extra-contable. 
Ahora bien, este esquema se está transformando, integrando toda la información en “una 
base de datos poderosa que contenga todos los datos necesarios para atender las 
demandas de usuarios alternativos de la información”7. En este sentido, en el hospital los 
diferentes sistemas transaccionales vuelcan sus datos en una única base, a partir de la cual 
tanto la Contabilidad Patrimonial como la de Gestión generan sus informes.  
 
 

4. COSTEO DE SERVICIOS INTERMEDIOS 
 
Los servicios intermedios son aquellos que recibe el paciente durante su estadía en el 
hospital, en el marco del proceso de respuesta médica frente a una patología determinada. 
Básicamente son servicios médicos de diagnóstico, quirófanos y sectores de internación. 
Presentan la característica de tener costos fijos importantes (recursos humanos y bienes de 
uso). Consumen medicamentos y materiales descartables sin identificación con un paciente 
en particular (por ej., placas radiográficas). 
 

                                            
6  CASCARINI, Daniel “Teoría y Práctica de los Sistemas de Costos” 
7  PODMOGUILNYE, Marcelo “El costeo basado en actividades” 
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Para su costeo es necesario establecer centros de costos y determinar las unidades de 
costeo de cada uno de ellos. La complejidad de prestaciones hace que no necesariamente 
deba haber una por cada uno, por lo que deben establecerse las relaciones existentes entre 
los factores y cada unidad. A continuación se mencionan algunas unidades de costeo y 
luego se ejemplifican algunos cálculos de costos. 
 
 
 

4.1 UNIDADES DE COSTEO 
 
A continuación se listan posibles unidades de costeo para estos servicios. 
 

 
 
Estos son sólo algunos centros de costos de servicios intermedios y estructuras de atención. 
Cabe destacar que es posible que en algunos casos deba realizarse una mayor apertura. 
Por ejemplo, en Radiología existen muchos tipos de placas radiográficas. A fin de costear 
con mayor precisión se requiere abrir tantas unidades de costeo como sea posible, para lo 
cual se debe contar con el apoyo de los responsables del área.  

 

4.1.1 QUIRÓFANOS 
 
Existen cuatro áreas quirúrgicas: Quirófano Central, Quirófano de Ortopedia, Sala de Partos 
y Unidad de Cirugía Ambulatoria. Cada área tiene varias salas de operaciones.  
 
La unidad de obra tradicional es la hora quirúrgica. Sin embargo, cuando se analizaron los 
quirófanos, se observó que existían costos variables que se relacionaban con el n° de horas 
quirúrgicas y costos que lo hacían con el n° de intervenciones realizadas. Por ello, se 
separaron ambos tipos de costos y se calcularon los importes unitarios de uno y otro, 
obteniéndose valores unitarios separados. El costo total por intervención es la sumatoria de 
los costos por intervención más los costos por hora multiplicados por la cantidad de horas 
que insume cada intervención. 
Como costos relacionados con la cantidad de intervenciones se hallaron    materiales de 
farmacia cuyo consumo no depende de la duración de las cirugías (ropa descartable, 
campos quirúrgicos). 
El resto de los costos sí se relacionan con las horas quirúrgicas: otros materiales de 
farmacia (agujas, vendas, apósitos), personal de enfermería, personal de instrumentación, 
amortizaciones de equipos. 
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4.1.2 INTERNACIÓN 
 
La internación hospitalaria comprende los siguientes sectores: 
 

 INTERNACIÓN INTENSIVA ADULTOS 
1. UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS (UTIA) 
2. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLÓGICOS (UCIC) 
3. UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA (UTIM) 
 INTERNACIÓN COMÚN ADULTOS 
4. INTERNACIÓN GENERAL ADULTOS (IGA) 
5. INTERNACIÓN ADULTOS 1RA.CATEGORÍA 
6. MATERNIDAD 
7. INTERNACIÓN PSICOPATOLOGÍA 
 INTERNACIÓN COMÚN PEDIATRÍA Y NEONATOLOGÍA 
8. INTERNACIÓN GENERAL PEDIÁTRICA 
9. RECIÉN NACIDOS SANOS 
 INTERNACIÓN INTENSIVA PEDIATRÍA Y NEONATOLOGÍA 
10. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS (UCIP) 
11. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES (UCIN) 

 
 
Todos estos sectores cuentan con su propia dotación de personal de enfermería, mucamas 
y administrativo, por lo que se han creado centros de costos para cada uno de ellos.  
En todos los casos la unidad de costo es el paciente-día, pero en el caso de las áreas de 
internación intensiva se la ha subdividido en costos para pacientes simples y complejos. Los 
primeros son aquellos que no requieren de asistencia respiratoria; además, también la 
demanda de atención de enfermería también es menor. 

 

4.1.3 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 
 
Abarca una serie de servicios cuya finalidad es la de dar soporte a los servicios médicos 
finales, a través de la realización de exámenes de muestras o de la obtención de imágenes. 
Se destacan por poseer significativa inversión en bienes de uso y por tener una importante 
dotación de personal técnico especializado. 
Comprende los siguientes servicios: 
 

1. Diagnóstico por Imágenes 
a. Radiología 
b. Ecografía 
c. Mamografía 
d. Tomografía Computada 
e. Resonancia Magnética 
f. Angiografía Digital 
g. Intervencionismo 

2. Laboratorio 
3. Hemoterapia 
4. Anatomía Patológica 
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5. Histocompatibilidad 
 

 
 

5. COSTEO DE PACIENTES 
 
Como dice Coronel Troncoso, “¿cuál es la finalidad de la instalación de un complejo 
sanatorial? La respuesta es fácil. Dar satisfacción a las demandas de una determinada 
población relativas a la solución de problemas de salud. Esto se llama directamente curar 
las patologías”8.  
Como se dijo, a cada paciente se le otorga un nº de internación, el cual va a permitir 
identificar todas las prestaciones e insumos que le correspondan. A su vez, es posible que el 
hospital facture estas prestaciones e insumos, bajo un único importe, lo cual se conoce 
como módulo, o bien en forma individual.  Como se dijo anteriormente, la tendencia durante 
los últimos quince años ha sido la “modular”, es decir, crear productos que, bajo un único 
importe, engloban la realización de diversas prácticas y el consumo de determinados 
insumos. Estos productos se corresponden, en líneas generales, con patologías. A modo de 
ejemplo se pueden citar: 
 
•  Módulo de Cirugía Cardiovascular (by-pass, reemplazos valvulares). 
•  Módulo de Artroscopía (hombro o rodilla). 
•  Módulo de Cirugía Laparoscópica. 
•  Módulo Obstétrico (partos naturales y cesáreas) 
•  Módulos Neuroquirúrgicos (varias patologías). 
 
Por lo general se excluyen prácticas y materiales de alto costo, los que se facturan por 
separado. 
Esta modalidad ha transferido el riesgo desde los financiadores hacia los prestadores. Por lo 
tanto es crucial conocer cuánto cuesta cada módulo a efectos de tomar decisiones acerca 
de contrataciones con financiadores. 
El punto de partida para la obtención de costos por paciente es la historia clínica, en la cual 
se registran todas las prestaciones realizadas a cada paciente. 
 

5.1 COSTOS POR PACIENTE 
 
Existen costos que se asignarán directamente a cada “orden”. Son los correspondientes a 
los servicios médicos finales (honorarios quirúrgicos o por atención en internación), y los 
costos de los insumos asignables a pacientes (ver capítulo 2). 
Los costos de las prestaciones intermedias serán los determinados al costear cada una de 
estas unidades. La historia clínica registra cuántas unidades fueron consumidas por cada 
paciente. 
 

5.2 COSTOS DE MÓDULOS 
 
                                            
8  Gregorio Coronel Troncoso, “Los Costos en la Actividad Sanatorial”, revista Costos y Gestión 

nº 3 
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El costo de un módulo determinado, será el que resulte de considerar a los pacientes 
comprendidos dentro de ese módulo en un período dado, obteniéndose promedios para un 
período determinado. Este costo será el que tome el área comercial como base para la 
discusión de precios.  
 

5.3 COSTOS POR PATOLOGÍAS 
 
A efectos de facilitar la gestión hospitalaria, enfocándola los pacientes, se han creado 
clasificaciones de pacientes. El sistema más aplicado es el de los Grupos Relacionados de 
Diagnóstico (GRD). Este sistema tiene en cuenta las características de cada paciente y la 
patología que presenta. 
En EE.UU. sirven para determinar el reembolso de las prestaciones hospitalarias, mientras 
que en Europa se los utiliza principalmente para la gestión. Sin embargo, en América Latina 
su uso es bastante limitado, ya que no son utilizados para la determinación de precios. No 
obstante, pueden hacer algún aporte a la gestión, especialmente en el caso en que, no 
existiendo módulo para alguna patología, se pretenda crearlo. A partir del análisis de los 
pacientes que respondan a la clasificación patológica que corresponda se pueden 
determinar los costos representativos que pueden servir de base para la fijación de precios.  
 

5.4 COSTOS POR FINANCIADOR 
 
Esta información es de vital importancia para la gestión comercial. Como dice Coronel 
Troncoso, “Pese a la clara ventaja que significa el conocimiento de la información basada en 
los clientes, es también sabido que en nuestro país es escasa o nula su implementación”9 
En el ámbito de la salud ocurre, en ocasiones, que un financiador trata de dirigir a sus 
afiliados a establecimientos según convenga a sus intereses, produciéndose “selecciones 
negativas” de pacientes, que perjudican a un producto o grupo de productos. El área de 
Costos puede realizar, así, un valioso aporte al área Comercial. 
 
 
 

6. DESARROLLO DE UN CASO. COSTEO DE SERVICIOS NEUROQUIRÚRGICOS 

 

Sería demasiado extenso mostrar los costeos de todos los productos. Por eso se ha elegido 
un servicio, Neurocirugía, a efectos de poder ver cómo se realiza el cálculo del costo por 
pacientes y de los servicios intermedios que correspondan. A su vez, dentro de este 
servicio, se analizará en detalle la composición de los costos de uno de sus productos, por 
paciente. El por qué de la elección se fundamenta en que se trata de un servicio que 
requiere del empleo de variados servicios intermedios, con lo cual se puede tener una idea 
de cómo funciona en la práctica el modelo. 
 
 
El costo de cada paciente va a estar formado por: 
                                            
9  Gregorio Coronel Troncoso, material para el dictado de la materia “Costos de la Función 

Comercial” 
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 Los honorarios médicos incluidos en cada módulo. 
 Los medicamentos e insumos registrados por paciente. 
 Los costos de las prestaciones realizadas a cada paciente, obtenidos del costeo de 

los servicios intermedios. 
 
Los honorarios médicos, los medicamentos y los materiales descartables son adjudicados 
directamente a cada paciente. Con respecto a las prestaciones, lo que se registra para cada 
paciente es la cantidad consumida (cantidad de estudios, determinaciones de Laboratorio, 
placas de Rx., etc.), mientras que el costo de cada uno de estos actos médicos se 
determinará analizando los servicios intermedios. En este caso, se ha optado por el costeo 
completo, aunque separando los costos por variabilidad, a fin de permitir realizar el análisis 
marginal, teniendo, como se dijo anteriormente, como finalidad principal darle al área 
comercial una herramienta para la discusión de tarifas de servicios. 
 

6.1 EL SERVICIO DE NEUROCIRUGÍA 
 
El servicio de Neurocirugía fue creado en 1947. Se realizan cirugías craneoencefálicas, 
vértebromedulares y funcionales. El objetivo del servicio es liderar en el área de la salud y 
buscar el desarrollo de una Neurocirugía mínimamente invasiva. Esto último permite reducir 
significativamente los riesgos a la vez que permite disminuir los tiempos de internación. Para 
ello se emplean las técnicas de microcirugía, estereotaxia, neuronavegación y 
neuroendoscopía. 
 
El servicio desarrolla asimismo actividades de investigación básica aplicada a la 
Neuroanatomía y a la Neurofisiología utilizando modelos experimentales realizados en 
porcinos. También realiza actividades docentes de postgrado (cursos) y de pregrado 
(Universidad de Buenos Aires e Instituto Universitario del Hospital Italiano). 
 
6.1.1 Los productos neuroquirúrgicos 
 
Se comercializan actualmente diferentes módulos que responden a cirugías de distinta 
complejidad. 
 
Módulo A: Cirugías de baja complejidad (escisiones de lesiones tumorales, craneoplastías) 
Módulo B: Cirugías de mediana-baja complejidad (discectomías cervicales) 
Módulo C: Cirugías de mediana-alta complejidad (escisiones de lesiones tumorales, 
craneoplastías, de mediana complejidad) 
 Módulo D: Cirugías de alta complejidad (discectomías cervicales, escisiones de lesiones 
tumorales, complejas) 
Módulo E: Cirugías de alta complejidad  - monitoreo 
Biopsia Estereotáxica de Cerebro 
Cirugía de la Epilepsia 
Monitoreo Nervioso 
Termocoagulación 
Tetraespaticidad 
 
Todos estos módulos incluyen una cierta cantidad de días de internación. Si es necesario 
que el paciente continúe internado se factura el Módulo Día de Internación General, el 
Módulo de Terapia Intermedia o el Módulo de Terapia Intensiva, según el tipo de internación 
que requiera el paciente. Además, puede darse el caso de que se requieran prestaciones 
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médicas o insumos durante el período de vigencia del módulo principal, pero que se 
encuentren excluidas por ser de alto costo, por lo cual deben facturarse por separado. 
 

6.2 LOS COSTOS POR PACIENTE – ANÁLISIS DEL MÓDULO DE BIOPSIA 
ESTEREOTÁXICA 

 
A continuación se analizarán los costos de dos pacientes, que se encuentran comprendidos 
dentro del Módulo de Biopsia Estereotáxica. 
 
 La Biopsia Estereotáxica es un procedimiento que se utiliza para el diagnóstico de “lesiones 
tumorales profundas y/o elocuentes, multicéntricas, ante la sospecha de linfomas primarios y 
en lesiones de pacientes inmunodeficientes”10. Se realiza mediante el apoyo de tomografía 
computada y tiene las ventajas de ser mínimamente invasiva y poseer un alto grado de 
exactitud. 
 
En este caso son dos los pacientes a los cuales se les ha realizado esta intervención. Sus 
características fueron las siguientes: 
 

 Paciente nº 1: sexo femenino, 60 años, con diagnóstico de tumor cerebral 
 Paciente nº 2: sexo masculino, 65 años, con enfermedad de Parkinson 

 
A continuación se detallan los procedimientos médicos e insumos requeridos por cada 
paciente. Para facilitar el análisis, los mismos han sido clasificados de la siguiente manera: 

• Honorarios Médicos (Hon Méd): corresponde a los honorarios del equipo médico a 
cargo del paciente, y se calculan como un porcentaje de la facturación del módulo. 

• Fármacos (Farm): Consumo de medicamentos 
• Materiales descartables (Mat Desc): Consumo de materiales descartables 
• Prestaciones no quirúrgicas (No Quir): Prestaciones médicas que no requieren 

quirófano, como estudios de diagnóstico y tratamiento 
• Pensiones (Pens): Corresponde al costo del servicio de internación (alimentación, 

servicio de mucamas, atención de enfermería, etc.) 
• Prestaciones quirúrgicas (Quir): Son las intervenciones realizadas en quirófano. 

 
Paciente nº 1 
 
Prestaciones no incluidas en Módulo 
 

 
 
 
Prestaciones incluidas en Módulo 
 

                                            
10  LANDRIEL, Federico et al. Biopsia estereotáctica cerebral guiada tomográficamente: Análisis de una 

serie de 192 casos. Rev. argent. neurocir. [online]. 2008, vol.22, n.3 [citado  2010-04-05], pp. 0-0 . Disponible en: 

<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1850-15322008000300003&lng=es&nrm=iso>. 

ISSN 1850-1532. 
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Paciente nº 2 
 
Prestaciones no incluidas en Módulo 

 
 
Prestaciones incluidas en Módulo 
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Como se pudo observar, ambos tuvieron un día de internación pero, mientras el primer 
paciente tuvo una intervención de una duración de 1.5 hs., en el segundo la duración fue de 
1 hora. A modo de ejemplo se muestran a continuación los costeos de ambos sectores. 
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7. CONSIDERACIONES FINALES Y CONCLUSIONES 

7.1 EL ORIGEN DE LA INFORMACIÓN 
 
Una de las primeras cuestiones que surge al establecer un sistema de costos en una 
organización es cuál va a ser el origen de la información. La respuesta a este interrogante 
va a definir la relación entre el Sistema de Costos y la Contabilidad. 
Básicamente existen tres formas: 

1. Extracontable 
2. Subsidiario 
3. Completo o integrado 

 
En este caso, se puede considerar que el Sistema de Costos y la Contabilidad están 
integrados. El concepto que se ha utilizado es pensar a ambos sistemas como un gran 
repositorio de datos, que cada sistema va a analizar desde su propia óptica. Así, la 
Contabilidad Patrimonial privilegiará el punto de vista de los terceros interesados, para lo 
cual procurará realizar sus estados contables de acuerdo a las normas vigentes, mientras la 
Contabilidad de Gestión tendrá como objetivo la interpretación de los hechos económicos, y 
no estará sujeta a normas, admitiendo flexibilidad para la realización de sus informes. 
Ambas tomarán datos de la misma base, que refleja las diferentes transacciones que el 
hospital realiza. Para ello se han adecuado los subsistemas transaccionales, lo cuales se 
comunican con la base de datos entregando la información que ésta requiere y en el tiempo 
y forma en que la necesita. 
 

7.2 LA NECESIDAD DE CONTAR CON SISTEMAS DE COSTOS 
 
Conocidos son los objetivos de la Contabilidad de Gestión, que la diferencian de la 
Contabilidad General. En resumen, la primera es una herramienta de apoyo a la gestión y a 
la toma de decisiones y no está sujeta a normas, mientras que la segunda está dirigida a la 
protección de los intereses de terceros, y está fuertemente regulada por normas. 
 
Las empresas prestadoras de salud se desarrollan en un marco en el que, por un lado, 
existen financiadores con una importante cuota del mercado que imponen precios, 
especialmente a los prestadores más pequeños. Por otro lado el estado determina 
regulaciones que tienden a proteger a los usuarios del sistema, es decir, los pacientes, 
quienes tienen escaso poder de decisión entre prestadores y financiadores. Además los 
prestadores van a tomar bienes y servicios del mercado, muchos de los cuales son de 
elevado costo, toda vez que las innovaciones tecnológicas tienen un impacto cada vez más 
significativo sobre los servicios de salud. En general, sobre estos proveedores de bienes y 
servicios existen menos regulaciones, lo cual va a implicar que el contexto actual del sector 
salud, en lo que  a los prestadores de servicios se refiere, presente, por un lado, costos de 
prestación crecientes y, por otro, dificultad para trasladarlos a los precios. 
 
Pese a este panorama, los prestadores de salud, por lo general, no conocen sus costos, o lo 
hacen de manera incompleta, recurriendo en el mejor de los casos a información contable, 
pero sin relacionar los factores de la producción con los objetivos. Son escasas las 
instituciones que salen de este panorama, y la experiencia personal de quien esto escribe 
indica que cuando se cuenta con este tipo de información se pueden obtener notorias 
ventajas, relacionadas con aspectos como la gestión de ventas, la gestión de compras, la 
gestión financiera, etc.  
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Pensar al sistema de costos como un subsistema dentro de del sistema contable, el cual 
tomará la información de una única base de datos, la cual va a recibir a su vez los datos de 
los subsistemas transaccionales, implica que el área de Costos debe participar activamente 
en el desarrollo del diseño del flujo de la información dentro de la organización. Sólo así se 
podrá obtener información multidimensional que posibilite la obtención de los informes que 
la gestión demande, permitiendo la construcción de un tablero de comando acorde a la 
organización. 
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