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RESUMEN

En la medicina moderna el acceso a sus servicios esta limitado por
costos continuamente crecientes y limitaciones financieras causadas por
el progreso cientifico-tecnoldgico, en la que los productos y servicios
médicos se convierten en una mercancia. En la presente revision se
abordaron aspectos, tales: clasificacion de los costos, medicién de los
costos, sistema de costo, centro de costo, clasificacion de centros de
costo, importancia de los costos, relacion costo-calidad, costo de la
intersectorialidad. En el campo de la salud no solo se miden los costos y
los ingresos, sino también los beneficios, el bienestar y la calidad de
vida. La contencidon de los costos es un reto para el sistema de salud,
pues los recursos son limitados y las necesidades crecientes. El costo
por enfermedad constituye un instrumento de trabajo de la gestién
administrativa. Ademas, en los servicios de salud, de acuerdo con las
concepciones, la meta no es econdmica, aunque este aspecto es
importante, sino que es, sobre todo, social, pero, por supuesto, se
pretende optimizar el gasto social con eficiencia y efectividad.
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ABSTRACT

In modern medicine access to its services is limited by continually
increasing costs and financial constraints caused by scientific and
technological progress, in which medical products and services become
commodities. In the present review, aspects such as: cost classification,
cost measurement, cost system, cost center, cost center classification,
importance of costs, cost-quality, cost of intersectorality were
approached. In the field of health, not only are costs and income
measured, but also benefits, well-being and quality of life. Containment
of costs is a challenge for the health system, as resource is limited and
need is increasing. The cost of illness constitutes a working tool of
administrative management. In addition, in health services, according
to the conceptions, the goal is not economic, although this aspect is
important, but it is, social, but, of course, with the aim to optimize
social spending with efficiency and effectiveness.

Keywords: costs; public health; health administration

INTRODUCCION

En estos momentos el ahorro de recursos de todo tipo continla siendo
una de las fuentes principales de ingresos del pais, pues todavia existen
gastos irracionales e inmensas reservas de eficiencia.’

Las nuevas tecnologias y tratamientos, cambios demograficos, provocan
un aumento de la demanda sanitaria. De ahi que sea inevitable la
preocupacidn por la asignacidn y gestidn eficientes del gasto.?

Al tema de los costos en salud y particularmente a su crecimiento, se
recurre frecuentemente en todos los estudios relacionados con la salud
publica y sus limitantes.

Para algunos, el lema "la salud no tiene precio"”, pero en el fondo, la
expresion "no tiene precio", se convierte en el camino mas corto hacia la
insostenibilidad de los sistemas de salud.?

La salud no tiene precio, aunque para recuperarla o mantenerla sea

preciso incurrir en elevados costos. No obstante, la calidad con que se
brinda un servicio de salud no puede separarse de manera absoluta de

787



ISSN 1028-9933

la eficiencia, ya que, si no se tiene en cuenta el ahorro necesario de los
recursos disponibles, el alcance de los servicios serd menor.*

A nivel mundial la atencién a la salud ha pasado a ser una actividad
econdmica de la mayor importancia, con amplias repercusiones sobre |a
produccién y el consumo, porque preservar y conservar la salud, asi
como rehabilitar a los necesitados, implican costos.”

DESARROLLO

Se denomina coste o costo al montante econdmico que representa la
fabricacion de cualquier componente o producto, la prestacion de
cualquier servicio.

Conociendo el coste de un producto o servicio se puede determinar el
precio de venta al publico (PVP) de dicho producto o servicio, ya que el
PVP es la suma del coste mas el beneficio.®

En términos econdmicos los costos son la expresion en dinero de los
recursos que deben ser empleados para conseguir los beneficios u
objetivos que se esperan. La expresion en dinero de los costos permite
homogenizar la cantidad de recursos que se emplean.’

El concepto costo es mas amplio que el gasto, puesto que lo incluye;
dado que los gastos son costos que se han aplicado a las actividades de
un periodo econémico determinado. Por lo tanto, costo es la resultante
de utilizacién de recursos monetarios en la adquisicion de mercancias,
servicios y la cumplimentacién de otras obligaciones.®

El costo es una categoria econdmica, mientras que el gasto es una
categoria contable.’

Clasificacion de los costos
a) Segun la forma de participacion en el proceso.

De acuerdo con la forma en que participan los costos en el desarrollo de
una actividad, se dividen en directos e indirectos.

Los costos directos son aquellos asociados a los productos o servicios
gue se estan ejecutando. Los costos indirectos son aquellos no pueden
asociarse de manera directa a la ejecucion de las actividades.

b) Segun su relacién con el volumen o nivel de actividad

788



ISSN 1028-9933

Dada en la forma que se relacionan con el volumen o nivel de actividad
alcanzado: fijos y variables.

Los costos fijos son aquellos cuyas cuantias no varian en relacién con el
nivel de actividad realizado. Los costos variables son aquellos que su
monto esta directamente asociado al nivel de actividad.

c) En relacion con el resultado de la actividad.

El costo total es el resultado de la acumulacién de todos los costos. El
costo unitario es el resultado de dividir el total de gastos acumulados en
un centro de costos, entre la cantidad que corresponde a su base de
distribucion.

d) Segun su prondstico. Los costos predeterminados son aquellos que se
calculan en un periodo econémico.

Estos costos se dividen en: estimados y estandar.

El costo estimado es aquel que se cree ocurrira en un futuro. El costo
estandar es el que se cree deban producirse en un futuro.

Los costos presupuestados son aquellos que se derivan de los elementos
contenidos en la formulacidn del presupuesto o plan.

e) En relacién con la gerencia.

Los costos de oportunidad es el beneficio al que se renuncia al seguir un
mejor curso alternativo de accidén. Los costos relevantes son los costos
futuros probables y con alternativas en la decision.'%!!

Medicion de los costos

El objetivo fundamental de cualquier sistema sanitario es maximizar el
nivel de salud de la poblacién a la que da cobertura. Cuanto mas sana
es la sociedad mayor es la demanda de asistencia médica, y cuanto
mayor es el progreso médico alcanzado mayor es el coste de obtener
mejoras adicionales.!?

Para alcanzar este propdsito es preciso centrarse en el estudio de los
13
costos.

En primer lugar, cualquier actuacién sanitaria le cuesta dinero a la
sociedad.
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Segundo, el dinero o los recursos de los que se dispone son limitados.

Responder a estas preguntas requiere estimar no sélo los resultados en
salud obtenidos sino también sus costes.

El concepto de control de costos en salud abarca las estrategias para
controlar el incremento tanto de los costos como de los gastos en el
sector.

Para realizar un control sobre los costos en salud, resulta necesario
operar sobre la oferta y la demanda de los servicios de salud.'®

Sistema de costo

El sistema de costos es un instrumento necesario para la direccion,
teniendo en cuenta que en este se vincula la economia con la actividad
médica, lo que permite conocer el gasto por unidad de medida y como
se comporta la eficiencia.

La aplicacion del sistema de costos resulta laboriosa, si se toman todas
las precauciones y se crean las condiciones requeridas por el sistema
de costos, es realmente factible su aplicacion para alcanzar la debida
correspondencia entre los recursos con los cuales se cuenta y los
volumenes de servicios prestados y, por supuesto, para contribuir al
mejoramiento de la calidad.

éQué es un centro de costos?

Es la unidad logica del trabajo de costos, caracterizada por representar
una actividad relativamente homogénea, con una clara definicion de
autoridad, en la cual se acumulan gastos.

En gran parte su seleccién debe coincidir con la estructura organizativa
de la institucion y sus departamentos, aunque también puede agrupar a
varios de estos o sus subdivisiones.

éComo se clasifican los centros de costos?

Centros de servicios generales o administrativos. Constituyen las
dependencias que apoyan la actividad fundamental de la institucion.

Centros auxiliares o intermedios. Son los que cooperan o coadyuvan en

la prestacién de servicios fundamentales, denominados médico-
asistenciales o finales, de atencidn a personas.
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Centros finales. Corresponden a los asistenciales de atencidon directa
que brindan los servicios fundamentales de urgencia en salas de
hospitalizacion, en consulta externa, en centros de prevencidon vy
promocion, de docencia e investigacion y otros de tratamiento.®

Importancia de los costos

Los costos son una importante herramienta que posibilita la toma de
decisiones tanto en la practica asistencial diaria como en la eleccién de
la mejor de las alternativas investigativas para obtener los mejores
resultados con los recursos disponibles.

Garantiza la mayor eficiencia en los servicios prestados. Su correcta
utilizacion logra el éxito del binomio calidad-eficiencia.’

Costo por enfermedad

El costo por enfermedad es una herramienta de control por excepcidn,
en el cual se determina el costo de aquellas enfermedades que pueden
esclarecer el comportamiento de los resultados en un determinado
servicio, dirigido hacia la gerencia, permite analizar en su nucleo la
evaluacién de desempeio y procederes, conocer el impacto econdmico
de la enfermedad, poder diseflar una politica adecuada en la
distribucién de recursos y comparar la relacién costo segun resultados
respecto a los diferentes protocolos, diagndsticos terapéuticos,
prevencion, entre otros.!®

Constituye un instrumento de trabajo de la gestidon administrativa, tanto
para el hospital como institucién como para los diferentes niveles del
Sistema Nacional de Salud.!

De ahi que los costos aplicados en una patologia sean necesarios para
asignar recursos, realizar costos comparativos y comparar la relacién
costo-efectividad de los diferentes protocolos, actos terapéuticos vy
medidas preventivas. También pueden resultar utiles para ayudar a
modificar los programas de provision de servicios sanitarios.*

Los estudios en los que se estiman los costos de la enfermedad son
importantes por varias razones.

En primer lugar, porque son métodos para demostrar el impacto
economico de la enfermedad en la sociedad y deberian ser considerados
conjuntamente con las estimaciones de mortalidad y morbilidad
asociadas a la misma.
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En segundo lugar, porque permiten la comparacién entre las diferentes
enfermedades y conocer la distribucién de los costos entre los distintos
tipos de recursos empleados como son: hospitalizacion, consumo de
farmacos.®

La relacion costo-resultado como acercamiento a la eficiencia de las
soluciones.

En la actualidad, es reconocido por cada vez un mayor numero de
paises, la necesidad de complementar el proceso de toma de decisiones
en salud con informacidén relativa a la eficiencia.

Al hablar de eficiencia, obligatoriamente ha de contarse con informacién
sobre los recursos (comunmente medidos a través de los costos) y
sobre los resultados.

Respecto a los costos es necesario insistir en que no solo debe
considerarse el costo derivado del consumo de los recursos implicados
en las medidas de control, sino que también deben medirse los costos
evitados, es decir, el ahorro de recursos como consecuencia de una
determinada decision.?°

En situaciones como la actual, en que son limitados los recursos, se
plantea la necesidad de priorizar entre las distintas intervenciones y
programas con el objetivo de alcanzar los mayores niveles de salud en
la poblacién a partir de los recursos disponibles. En este sentido, es
cada vez mas frecuente que los sistemas sanitarios consideren criterios
de coste-efectividad en los procesos de toma de decisiones en relacion
con la financiacién publica de las prestaciones sanitarias.?!

Si bien para medir los costes y los efectos la evaluacion econdmica
dispone de diversas metodologias, quizas sea el analisis coste-
efectividad la mas utilizada en atencidn primaria.

Una vez medidos los costes y las probables consecuencias, los estudios
han de presentar sus resultados por medio de razones que informen, al
mismo tiempo, sobre las implicaciones en el consumo de recursos y los
efectos sobre la salud de seleccionar una u otra alternativa.

La razdn coste-efectividad permite ordenar las diferentes tecnologias de

menor a mayor razén coste por unidad de efecto. La regla de decisién
sera la de menor coste por unidad de efecto.??
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Es cada vez mas frecuente que los sistemas sanitarios consideren
criterios de coste-efectividad en los procesos de toma de decisiones en
relacion con la financiacién publica de las prestaciones sanitarias.?>

Relacion costo-calidad

Calidad de la atencion médica segun la OMS es aquella brindada con un
alto nivel de excelencia profesional, un uso eficiente de los recursos, con
un minimo de riesgos para el paciente y que produzca un alto grado de
satisfaccion en estos. Los controles que se establezcan tienen que tomar
en cuenta la garantia de la calidad de la atencién médica, no se puede
tratar de ahorrar en detrimento de ésta.®

Relacidén con la planificacion

En relacidn con los costos, la planificacidén requiere un concepto mas alla
de la cantidad de dinero que el sector de la salud gasta en bienes y
servicios.’

Si importante es contar con un sistema de costos, mas aun lo es su
utilizacion como herramienta en la toma de decisiones, para sin afectar
la cantidad y calidad de los servicios prestados; lograr una marcada
tendencia a que sea mas barato.**

Costo de la intersectorialidad

Seria conveniente conocer los aspectos econdmicos, como el costo, en
gue incurren otros sectores al ejecutar o contribuir a la realizacién de
acciones de salud o lo que esto representa como impacto para el
Sistema Nacional de Salud.

Este conocimiento es importante porque, mediante la realizacién de
evaluaciones, o analisis econdmico, se podrian seleccionar las
alternativas mas eficaces y eficientes.

Resulta necesario analizar, si es realmente indispensable la participacién
de otros sectores de la economia y la sociedad en las acciones de salud
para alcanzar mejores resultados, y lograr el uso mas racional vy
eficiente de todos los recursos asignados por el estado.

Aunque resulte dificil, vale la pena intentar conocer el peso econémico

de las acciones de salud, que realizan todos los organismos, para lograr
que sean lo mas costo-efectivas posibles.?’
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CONSIDERACIONES FINALES

Hay que reconocer que, para el sistema de salud cubano, la utilizacién
racional de los recursos y la disminucién o contencidon de los gastos
requieren del estudio de los costos como paso previo para elevar la
eficiencia.

Si los costos en salud, se manejaran con suficiente transparencia,
efectividad y eficiencia, dejarian de ser un problema para convertirse en
una inversion social.

Lo estudios de costos son necesarios para asignhar recursos, realizar
costes comparativos y confrontar los costos de protocolos por
enfermedad, asi como actos terapéuticos y medidas.
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