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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 informacion para la toma de decisiones, para lo
cual se estudiara un hospital privado de alta complejidad, el Hospital Italiano de Buenos
Aires.

Para esto, se analizan, en primer lugar, cuales son los productos hospitalarios. En este
sentido, se plantea, en concordancia con autores argentinos, que el producto es la
resolucion de patologias, para lo cual va a ser necesario realizar determinadas prestaciones
meédicas, suministrar medicamentos y emplear materiales descartables, que seran
considerados como productos intermedios.

En segundo lugar se analiza el costeo de servicios intermedios y finales, desde una
perspectiva tedrica, ejemplificando mediante el analisis de algunos de ellos.

Por ultimo se desarrolla un caso, correspondiente al servicio de Neurocirugia



1. INTRODUCCION

Los hospitales de colectividades se crearon, entre mediados del siglo XIX y principios del
siglo XX, como consecuencia de la gran inmigracion que llegé a nuestro pais 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. Asi, surgieron
instituciones como el Hospital Francés (1832), Hospital Britanico (1844), Hospital Espafol
(1852), Hospital Italiano (1853), Hospital Aleman (1867), Hospital Sirio Libanés (1916) y el
Centro Gallego (1907), por citar sélo a los fundados en la ciudad de Buenos Aires. Su aporte
a la comunidad ha ido mas alla de la recuperacion de la salud de miles de personas, para
abarcar la formacion de profesionales de la salud y la investigacion cientifica.

Todas estas instituciones nacieron como entidades sin fines de lucro, y a lo largo de los
afios han debido afrontar las innumerables vicisitudes econdmicas y politicas de la
Argentina. Por ello, para que puedan continuar brindando sus servicios a la comunidad, es
necesario que cuenten con la informacién necesaria para la toma de decisiones. En este
sentido, este trabajo pretende ser un aporte para la construccién de un sistema de gestiéon
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
Enfermeria Irlandesa, el Hospital Francés y el Hospital de los Residentes Ingleses. En 1865,
cuando el edificio estaba casi concluido fue entregado en consignacion al gobierno
argentino, para atencién de los heridos por la Guerra con el Paraguay, hasta 1867. Entre
1867 y 1869 funcioné como lazareto, a solicitud del gobierno de Buenos Aires, a causa de la
epidemia de cdlera. Luego volvid a ser requerido para atencion de los heridos de la Guerra
con el Paraguay, que aun no habia finalizado. En 1871 volvié a funcionar como lazareto,
esta vez debido a la epidemia de fiebre amarilla. Finalmente, el 8 de diciembre de 1872 se
efectud la inauguracion. En 1888 se adquirio el terreno donde funciona actualmente, en el
barrio de Almagro, que habia sido parte de la quinta del doctor Dalmacio Vélez Sarsfield. El
edificio fue inaugurado en 1901.

2. DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION
2.1 ORGANIZACION

Este trabajo se ha basado en el analisis del Hospital Italiano de Buenos Aires, un hospital de
alta complejidad, que cuenta con mas de 600 camas, de las cuales 500 son de internacién
general (30 pediatricas) y 100 de internacion intensiva, entre Unidad Coronaria, Terapia
Intensiva y Terapia Intermedia (40 pediatricas). Ademas cuenta con cinco quiréfanos, con un
total de 32 mesas de cirugia, incluyendo cirugia ambulatoria y salas de partos, mas
quiréfanos especiales para procedimientos de Hemodinamia y Angioplastias, y areas de
consultorios externos y guardia.

El hospital cuenta con un plan de medicina prepaga propio, y ademas atiende pacientes
afiliados a obras sociales y a empresas de medicina prepaga, y a pacientes sin cobertura



meédica (“privados”). Durante el ejercicio 2008/09 la internacion total medida en pacientes-
dia fue de aproximadamente 200.000, segun se detalla a continuacion:

CONCEPTO PCTES.DIA| %
INTERNACION TOTAL 200000|100%
Prepaga propia 80000| 40%
Obras sociales 60000| 30%
Otras prepagas 30000( 15%
Privados 15000 8%
Otros 15000 8%

El hospital esta organizado en dos vice-direcciones:

v' La Vice-Direccién Médica, formada por cuatro departamentos médicos (Medicina,
Cirugia, Pediatria y Diagnodstico y Tratamiento) compuestos a su vez por servicios
meédicos, y varias areas de apoyo (Farmacia, Coordinacion de Internacion, etc.).

v' La Vice-Direccién de Gestidon, compuesta por las gerencias del area administrativa
(Comercial, Administrativa, Financiera, Planeamiento y Control de Gestion, etc).

2.2 PRODUCTOS HOSPITALARIOS

Habitualmente, la definicién de producto en las organizaciones dedicadas a la prestacion de
servicios presenta dificultades, relacionadas principalmente con la no existencia de un bien
fisico tangible. Esto también sucede con las instituciones hospitalarias, mas aun teniendo en
cuenta la diversidad de prestaciones asistenciales que alli se realizan.

La vision tradicional acerca de este tema se ha basado en los servicios que hoy podriamos
denominar como ‘“intermedios”, como estudios, cirugias, dias-cama, etc. Un sistema de
costeo basado en esta concepcidon propondra 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, mas moderno, pone el acento en la necesidad de los pacientes de
obtener una respuesta frente a una patologia determinada. Coronel Troncoso' dice que “el
producto ofrecido por los hospitales deberia denominarse genéricamente “solucion
patologica” definida como el conjunto técnicas y/o procedimientos aplicados por un
establecimiento de servicios de la salud”. Dentro de este punto vista estan quienes proponen
la utilizacion de sistemas de clasificacion de pacientes, entre los cuales los Grupos
Relacionados de Diagndstico (GRD) es la mas comun, a fin de poder trabajar con grupos
homogéneos. Sin embargo, en el mismo trabajo antes citado, Coronel Troncoso critica la
utilizacion de los GRD, ya que “la solucién patoldgica esta definida como un proceso que se
concibe propio de cada paciente” y los GRD “presuponen una similitud entre las situaciones
demandantes que no esta del todo probada ni es aplicable a todos los casos”.

La determinacion de costos por paciente exige la determinacién 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 concepcion acerca del producto hospitalario no

! CORONEL TRONCOSO, Gregorio “Costos en entidades de salud”



reemplaza a la anterior sino que a partir de ella construye una nueva dimensioén de analisis
de la produccion.

2.3 MODALIDADES DE FACTURACION

Existen diversas modalidades de facturacién de los servicios prestados. Basicamente son
tres:

» Por modulo.
» Por prestacion.
» Por capita.

La primera comprende un conjunto de actos prestacionales e insumos facturados bajo un
unico importe. La creacion de productos modulados ha sido la tendencia dominante durante
los ultimos quince anos, y en la practica 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 estan 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 facturacion, y en la actualidad sélo se emplea
para prestaciones e insumos de alto costo no incluidas en médulos y en la facturacién a
pacientes privados, como se dijo mas arriba. Con respecto a los medicamentos y materiales
descartables, se trata unicamente 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 seria econdmica y practicamente 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 ultima 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 institucién
sanitaria.

2.4 LOS PROCESOS HOSPITALARIOS

En el siguiente mapa de los procesos se puede ver como han sido consideradas las
diferentes areas. Los servicios médicos principales estan organizados en tres
departamentos médicos: Medicina, Cirugia y Pediatria, y son quienes tienen a su cargo la
atencién de los pacientes. La resolucion de sus patologias, en definitiva, son los productos
finales del hospital. Cada uno esta compuesto por varios servicios médicos, los cuales a su
vez pueden estar formados por especialidades.

Como servicios intermedios se han definido Consultorios Externos, Internacion, Quiréfanos,
y Diagndstico y Tratamiento, que abarca varios servicios como Diagndstico por Imagenes,
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 areas médicas, esterilizacion de elementos, coordinacion de
enfermeria y mucamas, etc. Dando soporte a todo el hospital esta la estructura general, que
abarca las funciones de Direccidon, Ventas y Marketing, Contabilidad, Facturacion,
Planeamiento y Control de Gestion, 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) mas los costos de las practicas intermedias,
formadas por estudios, horas de quiréfano, dias de internacion, etc.

En el caso bajo andlisis, con una ocupacién normal, aproximadamente 60% del total de
costos son variables, destacandose 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 relacion 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 esta en relacion
de dependencia, su retribucion 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 asi no fuera forman parte del costo de
prestaciones. En el primer caso tenemos a la gran mayoria, como
antibidticos, anestésicos, etc.




iii. Material Descartable y protesis: Las protesis 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 analisis se
hallan en esta condicion los servicios de Laboratorio y Hemodialisis.

b. No asignables directamente a los pacientes

> Fijos:

i. Medicamentos y materiales descartables: Se trata de farmacos de
bajo costo como alcohol o desinfectantes, empleados en consultorios,
sectores de internacion, etc.; ciertos contrastes utilizados en
Diagnéstico 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. Alimentacion, lavadero, traslado de residuos patogénicos: En este
caso se trata de servicios tercerizados, en los cuales los proveedores
facturan cada racién entregada, por prenda lavada y por kilogramo
retirado de residuo, respectivamente. El servicio de Alimentacion
forma parte del costo del dia-cama, mientras que el lavadero lo hara
en el dia-cama e intervenciones quirurgicas.

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

c. Recursos Humanos: Personal de enfermeria, técnicos, médicos (en caso que
no cobren honorarios), mucamas, personal administrativo.
d. Gastos Generales (arts. de escritorio, etc.).

o
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Gastos de Mantenimiento (servicios tercerizados, repuestos, herramientas,
etc.).

Gastos de Computacion.

Servicios publicos.

Otros servicios (limpieza, vigilancia).

Amortizaciones de bienes.

3. EL MODELO DE COSTEO

3.1 CARACTERISTICAS

El modelo de costeo propuesto establece como unidad final de costeo al paciente,
considerando que, durante su estadia, consume recursos con el fin de lograr una respuesta
frente a una patologia. Esta respuesta va a ser diferente para cada paciente, y el sistema de
costos debe registrar esto, identificando qué consumié cada uno, considerandolo como una
orden. El punto de partida para lograrlo es la historia clinica.

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 6rdenes con las que pone en
marcha la produccién de bienes o, eventualmente, la prestacion de servicios, ambas con la



caracteristica de que los productos que se fabrican o los servicios que se prestan no
responden a un patréon permanente sino que varian segun condiciones a requerimiento de

clientes o por propia decisién del ente productor™.

Peralta®, a su vez, menciona las caracteristicas que tiene la modalidad de costeo por
ordenes:

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 concentracion final de los costos apunta a un lote o unidad
especifica de produccion o prestacion.

VVVYVY

En el ambito hospitalario las historias clinicas 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 habra que adecuar los sistemas de
informacion.

Ahora bien, como dice Canale, “para conocer el costo por tipologias de pacientes es
imprescindible — previamente — conocer el costo de los diversos bienes y servicios
intermedios necesarios para la atencién de los mismos™. A su vez, Coronel Troncoso’
sefala que el sistema de costeo por o6rdenes, aplicable al costeo de cada paciente,
“convivira con otros sistemas de costos (...). Concretamente, los de procesos repetitivos o
continuos (esterilizacion, lavanderia, etc.) y los aplicados a la reventa de productos

(farmacologia, protesis, material descartable, etc.)”.

Por ello, para construir el mapa de los procesos se han considerado a los servicios médicos
de los departamentos de Medicina, Cirugia y Pediatria, 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, dias de internacién, practicas e insumos
consumidos. Esto implica que van a acumular los costos propios (basicamente honorarios
meédicos, y medicamentos y materiales descartables identificables con cada paciente), mas
aquellos costos provenientes de los servicios “intermedios”. Todos estos costos se
acumularan por paciente, de modo de poder determinar los costos individuales. Asi, el costo
de un paciente determinado sera la sumatoria de los honorarios médicos del servicio a cargo
del mismo, mas los insumos consumidos por dicho paciente, mas el costo de todas las
practicas, intervenciones y dias de internacién 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. Aqui 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, podran ser consumidos por

2 CASCARINI, Daniel “Teoria y Practica de los Sistemas de Costos”

PERALTA, Jorge “La Gestién Empresarial y los Costos”

CANALE, Sandra “Modelo de Costos para Entidades Sanitarias con Internacion”
° CORONEL TRONCOSO, Gregorio “Costos en entidades de salud”



servicios intermedios o servicios médicos finales, mientras que los intermedios sdlo seran
consumidos por los finales. Cabe senalar 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
acumularan los ingresos y costos del hospital, definiendo ademas cuales son servicios
meédicos 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 produccion de cada uno, y la relacion entre los factores de
costos y las unidades determinadas.

Ademas de la definicién de centros de costos y unidades de costeo, debe existir un plan de
cuentas con la necesaria apertura a fin de poder brindar informacién acerca del
comportamiento de los costos, y de la naturaleza de los hechos econémicos.

Como comentario final, la determinacion de costos tiene en el ambito de la salud como uno
de sus principales objetivos auxiliar al area 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 analisis marginal. Mas adelante se veran
algunos ejemplos de decisiones que pueden ser respondidas a través de herramientas de
analisis marginal.

3.2 VINCULACION 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™. A esta
informacion, la Contabilidad de Gestidon normalmente le adiciona informacién extra-contable.
Ahora bien, este esquema se esta transformando, integrando toda la informacién en “una
base de datos poderosa que contenga todos los datos necesarios para atender las
demandas de usuarios alternativos de la informacién”’. En este sentido, en el hospital los
diferentes sistemas transaccionales vuelcan sus datos en una unica base, a partir de la cual
tanto la Contabilidad Patrimonial como la de Gestién generan sus informes.

4. COSTEO DE SERVICIOS INTERMEDIOS

Los servicios intermedios son aquellos que recibe el paciente durante su estadia en el
hospital, en el marco del proceso de respuesta médica frente a una patologia determinada.
Basicamente son servicios médicos de diagndstico, quiréfanos y sectores de internacion.
Presentan la caracteristica de tener costos fijos importantes (recursos humanos y bienes de
uso). Consumen medicamentos y materiales descartables sin identificacion con un paciente
en particular (por €j., placas radiograficas).

6 CASCARINI, Daniel “Teoria y Practica de los Sistemas de Costos”
4 PODMOGUILNYE, Marcelo “El costeo basado en actividades”



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 continuacién se mencionan algunas unidades de costeo y
luego se ejemplifican algunos calculos de costos.

4.1 UNIDADES DE COSTEO

A continuacién se listan posibles unidades de costeo para estos servicios.

QUIROFANO Horas quirdrgicas / intervenciones
SECTORES DE INTERNACION |Dia-cama

RADIOLOGIA Placas radiograficas
LABORATORIO Determinaciones de laboratorio
TOMOGRAFIA COMPUTADA Tomografias

CARDIOLOGIA Estudios cardioldgicos

CONSULTORIOS EXTERNOS | Consultas

Estos son so6lo algunos centros de costos de servicios intermedios y estructuras de atencion.
Cabe destacar que es posible que en algunos casos deba realizarse una mayor apertura.
Por ejemplo, en Radiologia existen muchos tipos de placas radiograficas. A fin de costear
con mayor precision se requiere abrir tantas unidades de costeo como sea posible, para lo
cual se debe contar con el apoyo de los responsables del area.

4.1.1 QUIROFANOS

Existen cuatro areas quirurgicas: Quiréfano Central, Quiréfano de Ortopedia, Sala de Partos
y Unidad de Cirugia Ambulatoria. Cada area tiene varias salas de operaciones.

La unidad de obra tradicional es la hora quirurgica. Sin embargo, cuando se analizaron los
quiréfanos, se observé que existian costos variables que se relacionaban con el n° de horas
quirurgicas y costos que lo hacian 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 intervencién es la sumatoria de
los costos por intervencién mas los costos por hora multiplicados por la cantidad de horas
que insume cada intervencion.

Como costos relacionados con la cantidad de intervenciones se hallaron materiales de
farmacia cuyo consumo no depende de la duracién de las cirugias (ropa descartable,
campos quirurgicos).

El resto de los costos si se relacionan con las horas quirdrgicas: otros materiales de
farmacia (agujas, vendas, apositos), personal de enfermeria, personal de instrumentacion,
amortizaciones de equipos.



4.1.2 INTERNACION

La internacién hospitalaria comprende los siguientes sectores:

INTERNACION INTENSIVA ADULTOS

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS (UTIA)
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLOGICOS (UCIC)
UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA (UTIM)

INTERNACION COMUN ADULTOS

INTERNACION GENERAL ADULTOS (IGA)

INTERNACION ADULTOS 1RA.CATEGORIA

MATERNIDAD

INTERNACION PSICOPATOLOGIA

INTERNACION COMUN PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
INTERNACION GENERAL PEDIATRICA

RECIEN NACIDOS SANOS

INTERNACION INTENSIVA PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UCIP)
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES (UCIN)

SEVYeRYNAINRE YD EY
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Todos estos sectores cuentan con su propia dotacién de personal de enfermeria, 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-dia, pero en el caso de las areas de
internacién intensiva se la ha subdividido en costos para pacientes simples y complejos. Los
primeros son aquellos que no requieren de asistencia respiratoria; ademas, también la
demanda de atencion de enfermeria también es menor.

4.1.3 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Abarca una serie de servicios cuya finalidad es la de dar soporte a los servicios médicos
finales, a través de la realizacion de examenes de muestras o de la obtencion de imagenes.
Se destacan por poseer significativa inversién en bienes de uso y por tener una importante
dotacién de personal técnico especializado.

Comprende los siguientes servicios:

1. Diagndstico por Imagenes
Radiologia
Ecografia
Mamografia
Tomografia Computada
Resonancia Magnética
Angiografia Digital

g. Intervencionismo
2. Laboratorio
3. Hemoterapia
4. Anatomia Patoldgica
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5. Histocompatibilidad

5. COSTEO DE PACIENTES

Como dice Coronel Troncoso, “jcual es la finalidad de la instalacion de un complejo
sanatorial? La respuesta es facil. Dar satisfaccion a las demandas de una determinada
poblacion relativas a la solucidon de problemas de salud. Esto se llama directamente curar
las patologias™.

Como se dijo, a cada paciente se le otorga un n° de internacion, 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 unico importe, lo cual se conoce
como modulo, o bien en forma individual. Como se dijo anteriormente, la tendencia durante
los ultimos quince afios ha sido la “modular”, es decir, crear productos que, bajo un unico
importe, engloban la realizacion de diversas practicas y el consumo de determinados
insumos. Estos productos se corresponden, en lineas generales, con patologias. A modo de
ejemplo se pueden citar:

Modulo de Cirugia Cardiovascular (by-pass, reemplazos valvulares).
Modulo de Artroscopia (hombro o rodilla).

Modulo de Cirugia Laparoscopica.

Modulo Obstétrico (partos naturales y cesareas)

Modulos Neuroquirargicos (varias patologias).

Por lo general se excluyen practicas 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 cuanto cuesta cada médulo a efectos de tomar decisiones acerca
de contrataciones con financiadores.

El punto de partida para la obtenciéon de costos por paciente es la historia clinica, en la cual
se registran todas las prestaciones realizadas a cada paciente.

5.1 COSTOS POR PACIENTE

Existen costos que se asignaran directamente a cada “orden”. Son los correspondientes a
los servicios médicos finales (honorarios quirdrgicos o por atencién en internacion), y los
costos de los insumos asignables a pacientes (ver capitulo 2).

Los costos de las prestaciones intermedias seran los determinados al costear cada una de
estas unidades. La historia clinica registra cuantas unidades fueron consumidas por cada
paciente.

5.2 COSTOS DE MODULOS

Gregorio Coronel Troncoso, “Los Costos en la Actividad Sanatorial”, revista Costos y Gestién
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El costo de un médulo determinado, sera el que resulte de considerar a los pacientes
comprendidos dentro de ese mddulo en un periodo dado, obteniéndose promedios para un
periodo determinado. Este costo sera el que tome el area comercial como base para la
discusion de precios.

5.3 COSTOS POR PATOLOGIAS

A efectos de facilitar la gestion hospitalaria, enfocandola los pacientes, se han creado
clasificaciones de pacientes. El sistema mas aplicado es el de los Grupos Relacionados de
Diagnéstico (GRD). Este sistema tiene en cuenta las caracteristicas de cada paciente y la
patologia que presenta.

En EE.UU. sirven para determinar el reembolso de las prestaciones hospitalarias, mientras
que en Europa se los utiliza principalmente para la gestién. Sin embargo, en América Latina
su uso es bastante limitado, ya que no son utilizados para la determinacion de precios. No
obstante, pueden hacer algun aporte a la gestion, especialmente en el caso en que, no
existiendo modulo para alguna patologia, se pretenda crearlo. A partir del analisis de los
pacientes que respondan a la clasificacion patolégica que corresponda se pueden
determinar los costos representativos que pueden servir de base para la fijacion de precios.

5.4 COSTOS POR FINANCIADOR

Esta informacion es de vital importancia para la gestion comercial. Como dice Coronel
Troncoso, “Pese a la clara ventaja que significa el conocimiento de la informacion basada en
los clientes, es también sabido que en nuestro pais es escasa o nula su implementacion™
En el ambito de la salud ocurre, en ocasiones, que un financiador trata de dirigir a sus
afiliados a establecimientos segun convenga a sus intereses, produciéndose “selecciones
negativas” de pacientes, que perjudican a un producto o grupo de productos. El area de
Costos puede realizar, asi, un valioso aporte al area Comercial.

6. DESARROLLO DE UN CASO. COSTEO DE SERVICIOS NEUROQUIRURGICOS

Seria demasiado extenso mostrar los costeos de todos los productos. Por eso se ha elegido
un servicio, Neurocirugia, a efectos de poder ver como se realiza el calculo del costo por
pacientes y de los servicios intermedios que correspondan. A su vez, dentro de este
servicio, se analizara en detalle la composicion de los costos de uno de sus productos, por
paciente. El por qué de la eleccion 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 como funciona en la practica el modelo.

El costo de cada paciente va a estar formado por:

o Gregorio Coronel Troncoso, material para el dictado de la materia “Costos de la Funcién

Comercial”



Los honorarios médicos incluidos en cada médulo.

Los medicamentos e insumos registrados por paciente.

Los costos de las prestaciones realizadas a cada paciente, obtenidos del costeo de
los servicios intermedios.

Y VYV

Los honorarios médicos, los medicamentos y los materiales descartables son adjudicados
directamente a cada paciente. Con respecto a las prestaciones, 1o 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
determinara 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 analisis
marginal, teniendo, como se dijo anteriormente, como finalidad principal darle al area
comercial una herramienta para la discusion de tarifas de servicios.

6.1 EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

El servicio de Neurocirugia fue creado en 1947. Se realizan cirugias craneoencefalicas,
vértebromedulares y funcionales. El objetivo del servicio es liderar en el area de la salud y
buscar el desarrollo de una Neurocirugia minimamente invasiva. Esto ultimo permite reducir
significativamente los riesgos a la vez que permite disminuir los tiempos de internacioén. Para
ello se emplean las técnicas de microcirugia, estereotaxia, neuronavegacion vy
neuroendoscopia.

El servicio desarrolla asimismo actividades de investigacién basica aplicada a la
Neuroanatomia y a la Neurofisiologia 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 neuroquirurgicos

Se comercializan actualmente diferentes médulos que responden a cirugias de distinta
complejidad.

Modulo A: Cirugias de baja complejidad (escisiones de lesiones tumorales, craneoplastias)
Modulo B: Cirugias de mediana-baja complejidad (discectomias cervicales)

Modulo C: Cirugias de mediana-alta complejidad (escisiones de lesiones tumorales,
craneoplastias, de mediana complejidad)

Modulo D: Cirugias de alta complejidad (discectomias cervicales, escisiones de lesiones
tumorales, complejas)

Modulo E: Cirugias de alta complejidad - monitoreo

Biopsia Estereotaxica de Cerebro

Cirugia de la Epilepsia

Monitoreo Nervioso

Termocoagulacion

Tetraespaticidad

Todos estos modulos incluyen una cierta cantidad de dias de internacion. Si es necesario
que el paciente continte internado se factura el Mddulo Dia de Internacién General, el
Modulo de Terapia Intermedia o el Mddulo de Terapia Intensiva, segun el tipo de internacién
que requiera el paciente. Ademas, puede darse el caso de que se requieran prestaciones



médicas o0 insumos durante el periodo de vigencia del mddulo principal, pero que se
encuentren excluidas por ser de alto costo, por lo cual deben facturarse por separado.

6.2 LOS COSTOS POR PACIENTE - ANALISIS DEL MODULO DE BIOPSIA
ESTEREOTAXICA

A continuacion se analizaran los costos de dos pacientes, que se encuentran comprendidos
dentro del Médulo de Biopsia Estereotaxica.

La Biopsia Estereotaxica es un procedimiento que se utiliza para el diagndstico de “lesiones

tumorales profundas y/o elocuentes, multicéntricas, ante la sospecha de linfomas primarios y
en lesiones de pacientes inmunodeficientes”'®. Se realiza mediante el apoyo de tomografia
computada y tiene las ventajas de ser minimamente invasiva y poseer un alto grado de
exactitud.

En este caso son dos los pacientes a los cuales se les ha realizado esta intervencion. Sus
caracteristicas fueron las siguientes:

» Paciente n° 1: sexo femenino, 60 anos, con diagnéstico de tumor cerebral
» Paciente n° 2: sexo masculino, 65 anos, con enfermedad de Parkinson

A continuacién se detallan los procedimientos médicos e insumos requeridos por cada
paciente. Para facilitar el analisis, 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 facturacion del médulo.
e Farmacos (Farm): Consumo de medicamentos
* Materiales descartables (Mat Desc): Consumo de materiales descartables
* Prestaciones no quirdrgicas (No Quir): Prestaciones médicas que no requieren
quiréfano, como estudios de diagndstico y tratamiento
* Pensiones (Pens): Corresponde al costo del servicio de internacién (alimentacion,
servicio de mucamas, atencion de enfermeria, etc.)
* Prestaciones quirurgicas (Quir): Son las intervenciones realizadas en quir6éfano.

Paciente n° 1

Prestaciones no incluidas en Médulo

C VAR CFlJ COSTO
CLASIF DESCRIPCION CANT| TOT TOT TOT
NO QUIR |BIOPSIA INTRAOPERAT URGENCIA HORA NOCTURNA 1 330,49] 220,32 550,81

Prestaciones incluidas en Médulo

10 LANDRIEL, Federico et al. Biopsia estereotactica cerebral guiada tomograficamente: Analisis 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&Ing=es&nrm=iso>.
ISSN 1850-1532.



CVAR COSTO
CLASIF DESCRIPCION CANT | TOT |CFRUTOT| TOT
HON MED |HONORARIOS MEDICOS 1] 3.529,20 3.529,20

Total HON

MED 3.529,20 0,00 3.529,20
FARM CEFAZOLINA NORTHIA CEFAZOLINA 1000.0 MG, AMPOLLA, 1 2,65 0,00 2,65
FARM CONTRASTE NO IONICO PARA TAC 1] 188,00 0,00] 188,00
FARM CORTIPYREN B 40 MEPREDNISONA 40.0 MG, COMPRIMIDO, ORAL 1 1,68 0,00 1,68
FARM ENDOTROPINA ATROPINA 1.0 MG, AMPOLLA , INTRAVENOSA 1 1,08 0,00 1,08
FARM FADA METOCLOPRAMIDA - METOCLOPRAMIDA 10.0 MG, AMPOLLA, | 2 1,97 0,00 1,97
FARM FENILEFRINA GRAY - FENILEFRINA 10.0 MG, AMPOLLA, PARENTERA 1 18,59 0,00 18,59
FARM FENTAX RICHMOND FENTANILO 0.25 MG, AMPOLLA, INTRAV 1 2,48 0,00 2,48
FARM LORAZEPAN CHOBET LORAZEPAM 1.0 MG, COMPRIMIDO, SUB 2 0,40 0,00 0,40
FARM OLEOLAX PROPOFOL 200.0 MG, AMPOLLA, INTRAVENOSA 3 15,96 0,00 15,96
FARM SEVORANE SEVOFLURANO 1000.0 MG / ML, AEROSOL, INHA 125 249,29 0,00] 249,29
FARM SOLUCIONES PARENTERALES BAXTER Cloruro de S0dio So 2 4.80 0.00 4,80
FARM SOLUCIONES PARENTERALES BAXTER Cloruro de Sodio So 1 3,93 0,00 3,93
FARM SOLUCIONES PARENTERALES BAXTER Ringer lactato Sol. i 3.99 0.00 3,99
FARM SOLUCIONES PARENTERALES SOLUFLEX RIVERO (620-AD) S 1 410 0,00 410
FARM SUCCINILCOLINA SCOTT CASSARA 100MG FIA i 3.85 0.00 3.85
FARM XYLOCAINA 1% CIE 20 1 4,06 0,00 4,06
FARM XYLOCAINA LIDOCAINA 2.0 % EN SOLUCION FISIOLOGICA., i 103 0.00 103
Total FARM 507,86 0,00 507,86
MDESC  |B2713 1 9.44 0.00 9.44
MDESC |DERMALON 3/0 1744-41 i 3,61 0,00 3,61
MDESC  |K32 SDAASPIR OXIG BMMRIVERO 7 1,30 0.00 130
MDESC |POLISORB 0 CL-924 i 516 0,00 516
MDESC  |TUBO ENDOTRAQ 7,5 CIB (EX 30) i 422 0,00 422
MDESC _ |POLISORB 2/0 SL-611 i 5,31 0,00 531
Total M DESC 29,04 0,00 29,04
NO QUIR |ESTUD.PZA.OPER.MACIMIC 10,21 6.80 17.01
NO QUIR  |[MONITORAJE OPERATORIO 2 20,35 13.57 33,92
NO QUIR |T.A.C. CEREBRAL REF. 1 i 35,30 57.80 9319
Total NO QUIR 65,95 7847 144,12
PENSION |PENSION 1RA.CAT.ESP. i 41,03 90.76| 140,79
Total PENSION 41,03 99,76 140,79
QUIR INTERVENCIONES ESTEREOTAXICAS 15| 129,53 299,41 42894
Total QUIR 129,53] 299,41| 428,94
Total generai 4.302,61|  477,34| 4.779,95
Paciente n° 2
Prestaciones no incluidas en Médulo

CAN

CLASIF DESCRIPCION T CVARTOT| CFIJTOT
ANEST ANESTESIA EN RESONANC 1 700,64 0
ANEST ANEST -TAC DE CEREBRO 1 401,06 0
ANEST ANESTESIA 1 263,47 0
Total General 1365,17

Prestaciones

incluidas en Médulo




CVAR COSTO
CLASIF DESCRIPCION CANT TOT CHJ TOT TOT
HON MED |HONORARIOS MEDICOS 1] 4.630,80 4.630,80
Total HON
MED 4.630,80 0,00| 4.630,80
FARM BROM.VECURONIO 10 MG RIC 2 23,00 0,00 23,00
FARM CEFAZOLINA NORTHIA CEFAZOLINA 1000.0 MG, AMPOLLA, 2 5,67 0,00 5,67
FARM DORMID - MIDAZOLAM 15.0 MG, AMPOLLA, INTRAVENOSA 2 9,68 0,00 9,68
FARM DURACAINE BUPIVACAINA 100.0 MG, AMPOLLA, EPIDURAL 2 13,02 0,00 13,02
FARM ENDOTROPINA ATROPINA 1.0 MG, AMPOLLA , INTRAVENOSA 2 1,90 0,00 1,90
FARM FADASTIGMINA BROMURO DE NEOSTIGMINA 0.5 MG, AMPOLL 10 21,43 0,00 21,43
FARM FENILEFRINA GRAY - FENILEFRINA 10.0 MG, AMPOLLA, PARENTER 1 18,59 0,00 18,59
FARM FENTAX RICHMOND FENTANILO 0.25 MG, AMPOLLA, INTRAV 2 4,97 0,00 4,97
FARM FRESOFOL 1% Iny. Fco. x 50ml 4 53,21 0,00 53,21
FARM FRESOFOL AMP X 20ML 2 11,72 0,00 11,72
FARM PRECEDEX DEXMEDETOMIDINA 0.1 MG / ML, AMPOLLA, INTRAVEN( 2 209,39 0,00 209,39
FARM SEVORANE SEVOFLURANO 1000.0 MG / ML, AEROSOL, INHA 20 39,77 0,00 39,77
FARM SOLUCIONES PARENTERALES BAXTER Cloruro de Sodio So 2 7,35 0,00 7,35
FARM SOLUCIONES PARENTERALES BAXTER Ringer lactato Sol. 6 23,30 0,00 23,30
FARM SOLUCIONES PARENTERALES SOLUFLEX RIVERO (620-AD) S 6 24,52 0,00 24,52
FARM ULTIVA RAMIFENTANILO 5.0 MG, AMPOLLA, INTRAVENOSA 2 99,80 0,00 99,80
FARM XYLOCAINA 1% S/E 20 2 817 0,00 8,17
FARM XYLOCAINA 2% C/E 20 6 28,04 0,00 28,04
Total FARM 603,53 0,00 603,53
MDESC |AGUJA PUNC.LUMBAR 19G X 31/2 2 6,55 0,00 6,55
MDESC |CAN.NASAL P/ADM/OX. PEDIAT. 2 23,60 0,00 23,60
Total M DESC 30,15 0,00 30,15
NO QUIR |MONITORAJE OPERATORIO 2 20,35 13,57 33,92
NO QUIR |TC ESPIRALADAS 64 PISTAS 1 35,39 57,80 93,19
Total NO QUIR 55,74 71,37 127,11
PENSION IPENSION C.ENH.2B.P. 1 41,03 99,76 140,79
Total PENSION 41,03 99,76 140,79
QUIR INTERVENCIONES ESTEREOTAXICAS 1 113,24 199,61 312,85
Total QUIR 113,24 199,61 312,85
Total general 5.474,49 370,74| 5.845,23
RESUMEN
PACIENTEN®1_| INGRESOS | COSTVAR | CONTMG | COSTFIJ | CONT NETA
Extra modulos 2.043 330 1.719 220 1.498
Médulo 8.823 4303 4520 477 4.043
TOTAL 10.872 4.633 6.239 698 5.541
PACIENTEN°2 | INGRESOS | COSTVAR | CONTMG | COSTFIJ | CONT NETA
Extra médulos 551 1.365 514 0 -814
Médulo 11.027 5474 5553 371 5182
TOTAL 11.578 6.840 4.738 371 4.368
RESUMEN INGRESOS | COSTVAR | CONTMG | COSTFIJ | CONT NETA
Extra médulos 1.300 848 452 110 342
Médulo 3.925 4.889 5.036 424 4612
TOTAL 11.225 5.736 5.489 534 4.954

Como se pudo observar, ambos tuvieron un dia de internacion pero, mientras el primer
paciente tuvo una intervencion de una duracion de 1.5 hs., en el segundo la duracion fue de
1 hora. A modo de ejemplo se muestran a continuacion los costeos de ambos sectores.



COSTEOQ SECTOR INTERNACION GENERAL ADULTOS

COSTOS VARIABLES
CONCEPTO TOTAL INTERV UNIT
MATS. DESCARTABLES MEDICAM. 7.020,00 1.056,00 6,65
OXIGENO 8.646,00 1.056,00 8,19
LAVADERO-RESIDUOS PATOGENICOS 6.540,00 1.056,00 6,19
ALIMENTACION 21.120,00 1.056,00 20,00
41,03
COSTOS FIJOS
CONCEPTO TOTAL INTERV UNIT
PERSONAL ENFERMERIA 68.310,00 1.056,00 64,69
PERSONAL DE SERVICIO 31.331,87 1.056,00 29 67
MANTENIMIENTO 251429 1.056,00 2,38
CONSUMO ENERGETICO 3.191,21 1.056,00 3,02
99,76
COSTEO DEL QUIROFANO
VARIABLES POR INTERVENCION
CONCEPTO TOTAL INTERV UNIT
Medic. y mat. descartahle 44330 903 49,09
Lavadero 12500 903 13,84
Residuos patogénicos 16000 903 17,72
80,65
VARIABLES POR HORA
CONCEPTO TOTAL INTERV UNIT
Medic. y mat. descartable 26354 2710 972
Gases 60950 2710 22,49
Residuos patogénicos 1000 2710 0,37
32,58
COSTOS FIJOS
CONCEPTO TOTAL INTERV UNIT
Pers. Téchico 3280625 2710 121,43
Enfermeras 50625 2710 18,68
Pers. de servicio 70875 2710 26,15
Personal Administrativo 27000 2710 9,96
Mantenimienta 20500 2710 7,56
Consumo energia quirdfanos 6300 2710 2,51
Gastos generales y de computacion 12000 2710 4,43
Comunicaciones 2080 2710 0,77
Vigilancia 4500 2710 1,66
Limpieza 7500 2710 2,77
Amotizaciones 10000 2710 3,69
199,61
DURACION (HORAS) [ 1,5 [ 175 ] 2 [ 2,5 [ 3 |
COSTO INTERVENCION
VARIABLES | 80,65] 80,65] 80,65] 80,65] 80,65] 80,65
COSTO HORA
YARIABLES 32,58 48,88 57,02 65,17 81,46 97,75
FIJOS 199,61 299,41 348,32 398,22 499,02 598,83
COSTO TOTAL
YARIABLES 113,24 129,53 137,68 145,82 162,11 178,41
FIJOS 199,61 299,41 348,32 398,22 49902 598,83
TOTAL 312,85 428,94 486,99 545,04 661,14 777,24




7. CONSIDERACIONES FINALES Y CONCLUSIONES
7.1 EL ORIGEN DE LA INFORMACION

Una de las primeras cuestiones que surge al establecer un sistema de costos en una
organizacién es cual va a ser el origen de la informacion. La respuesta a este interrogante
va a definir la relacion entre el Sistema de Costos y la Contabilidad.
Basicamente 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 estan
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 Optica. Asi, la
Contabilidad Patrimonial privilegiara el punto de vista de los terceros interesados, para lo
cual procurara realizar sus estados contables de acuerdo a las normas vigentes, mientras la
Contabilidad de Gestion tendra como objetivo la interpretacion de los hechos econdémicos, y
no estara sujeta a normas, admitiendo flexibilidad para la realizacién de sus informes.
Ambas tomaran 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 informacion 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 Gestidon, que la diferencian de la
Contabilidad General. En resumen, la primera es una herramienta de apoyo a la gestion y a
la toma de decisiones y no esta sujeta a normas, mientras que la segunda esta dirigida a la
proteccién de los intereses de terceros, y esta 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 mas pequefios. 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 decisidn entre prestadores y financiadores. Ademas los
prestadores van a tomar bienes y servicios del mercado, muchos de los cuales son de
elevado costo, toda vez que las innovaciones tecnoldgicas tienen un impacto cada vez mas
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
prestacién 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 informacion contable,
pero sin relacionar los factores de la produccion 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 informacion se pueden obtener notorias
ventajas, relacionadas con aspectos como la gestién de ventas, la gestion de compras, la
gestién financiera, etc.



Pensar al sistema de costos como un subsistema dentro de del sistema contable, el cual
tomara la informacion de una Unica base de datos, la cual va a recibir a su vez los datos de
los subsistemas transaccionales, implica que el area de Costos debe participar activamente
en el desarrollo del disefio del flujo de la informacién dentro de la organizacion. Sélo asi se
podra obtener informacion multidimensional que posibilite la obtencion de los informes que
la gestion demande, permitiendo la construccion de un tablero de comando acorde a la
organizacion.



BIBLIOGRAFIA

* DI RENZO, Diego Oscar, CARTIER, Enrique Nicolas y CORONEL TRONCOSO,
Gregorio R. “Costos Normalizados en Procesos de Resoluciéon de Patologias”.
Anales del XXX Congreso Argentino de Profesores Universitarios de Costos. Santa
Fe, 2007.

* CANALE de DECOUD, Sandra. “Modelo de Costos para Entidades Sanitarias con
Internacion”. Anales del X Congreso del Instituto Internacional de Costos. Lyon,
Francia, 2007.

* MONTICO, Eduardo y VELARDE, Martin. “Una propuesta de costos para las
empresas de salud Il: Costos por Paciente, Patologia y Procesos”. Anales del Il
Congreso de Costos del MERCOSUR. Colonia, Uruguay, 2006.

* PEOMBO COLMAN, Carina. “Costos y Gestion en Salud”. Anales del lll Congreso de
Costos del MERCOSUR. Colonia, Uruguay, 2006.

* CORONEL TRONCOSO, Gregorio R. “Gestiéon y costos de empresas de salud en
ambientes desregulados. El caso argentino”. Anales del VII Congreso del Instituto
Internacional de Costos.

* CORONEL TRONCOSO, Gregorio R. “Los costos en la actividad sanatorial.
Determinacién de costos por patologia”, Revista Costos y Gestion del Instituto
Argentino de Profesores Universitarios de Costos — Ao | N° 3.

* CORONEL TRONCOSO, Gregorio R. “Costos en entidades de salud”, Revista
Costos y Gestion del Instituto Argentino de Profesores Universitarios de Costos - Afo
VI N° 30.

*  YARDIN, Amaro “El Analisis Marginal”, Ediciones IAPUCO, Buenos Aires, 2009.

* CASCARINI, Daniel “Teoria y Técnica de los Sistemas de Costos”, Ed. La Ley,
Buenos Aires, 2004.

* PERALTA, Jorge Alberto “La Gestion Empresarial y los Costos”, Ed. La Ley, Buenos
Aires, 2006.

* PODMOGUILNYE, Marcelo “El Costeo Basado en Actividades”, Ed. La Ley, Buenos
Aires, 2004.

* Sitio web del Hospital Italiano de Buenos Aires www.hospitalitaliano.org.ar

* LANDRIEL, Federico et al. Biopsia estereotactica cerebral guiada tomograficamente:
Analisis 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&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1850-1532.




