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I = INTRODUTCION

£l presente trabajo tiene por objetc presentar 1ceas gue
-de manera complementaria a otros existentes- nermltan encuadrar de
una manera mas integral a las empresas de prestacidn de servicios /
médicos y/o sanatoriales, dentro de la Teoria Coneral de 10s Tos- /
tos. :

Son dos, en princirpio, las ingquietudes gque 1& 1nvestiga-
ci6n realizada me ha permitido detectar al resp»pocto:

.Lual es su ley té&cnico-organizativa?
.Cual es su |producto a vender"?

Esto a partir que no existe unanimicdas en relacién a ia /
metodologfa a utilizar para la acumulacién de los costos de CdicChes
servicios y a la fijacidén de diversas unidades como representati-
vas de la actividad de cada uno de los sectores que los intecran //
sin definir una que, siendo homog&nea, resulte comiin para abarcar
el conjunto del comnlejo prestacicnal. 3, tal vez dichc con ravor /
precisidn, sea m&s precisa -en mi criterio- gque las mencionadas has
ta ahora. B

En efecta, los trabajos ya aludidos se han referido al /v
"oroceso de produccidn” de los entes sanatoriales como 1ncicanuc /g
gue los mismos responden a una produccién continua cuyo costo Ifinal
surge de acumular los costos de los distintos sectores a fug nha sl-
Ao sometido el elerento a transformar. Otros, ern camblio v Darwicu-
jarmente autores brasilefos han optade definitivamente por eciadi-
car al tipo de ente gue tratamos un sistema de acumulaciln & Tos-
tos “"por drdenes™ (1).En la Argentina, la Confederacidn Argenrti:
de Clinicas y Sanatorios ha definido la Ccuestidp mencionanct & .z
actividad de los institutos cemo una "particular forma de costos /

por procesos”,

Por otro lado, vy relacionado con la unidad de costc repre
sentativa del conjunto de la actividad, resulta indudable gue estd
fuera de toda discusidn la sectorizacidén del establecimiento v la /
adjudicacidén de los insumos propios a los gue deben abadirse los //
provenientes de servicios de apoyo utilizados er el curso del peric
do. Asimismo hay unanimidad en gue cada uno de dichos sectores (6 7
centros de costo) deben tener fijada una unidad de medida en térma-
nos fisicos gque sirva para determinar el costo medio de cada presta
cidén especifica. Pero es cierto también gque pare referirse a la uni
dad del total de la empresa se utiliza el médulo "paciente", & "pa-
ciente-cama”, o "paciente cama-dia", etc., en una promediacidr gue
no distingue las distintas complejidades que atravesd el pacicnte /
en el proceso de tratamiento y que constituye un elemento deiinito-
rio de los costos gue es necesaric adjudicar para determinar los sa
crificios econdmicos requeridos por su curacidn. -

Alternativamente, la propuesta final a encarar es gue -se
gtin las conclusiones del presente trabajo- las instituciones presta
doras de servicios asistenciaies constituyen una forma especial de”
produccidén discontinua Yy por lo tanto el sistema gue utilicen para
acumular sus costos deberd tener en cuenta la heterogenecicad de las
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(1) SIMEOE COMEZ, Josir y [E AIMEIDA, Jorge Jesls "Sistemas de Costos en Organl
zacoes Hospitalares M Brasil", trébajo presentado al ler. Congreso Internacio
mal de Prof. Univ. de Costos, Parand, L.Rios, Argentina, Noviembre 1987.-



nrestaciones. Y cocmo una congecuen de lo anterior la unidad de /
costo final deberé& cargar con toco 0 insumos gue le scon lnheren-
tes a su ejecucidn (directos = indirectos) y sc¢r representativa de
forma m&s especifica del trabajoe realizadc cug =2s lc mismo que de-
cir del servicio prestadc para este tipo Ge Institucionas,

11 - ANALISIS CONCEPTUAL

21 efecto de desarrollar mi an&lisis plantear® cuatrc in-
terrogantes cuyas respuestas llevaran a las corclusiones anticipa-
das:

a): Cual es la caracterizacidn de las organizaciones sana
toriales?.

b): Cual es su ley té&cnico-crganizativa?.
c): Como debhen acumularse los costos?,.
d): Cuales son las unidades de costo principaies?,

Respondiendo a la primera de ellas veremcos en primer lu-
gar comoc ubicamos a los entes sanatoriales dentro éel sistema econd
mico. Carlos Mallo (2) afirma que®por produccibn en sentidc técnico
debe entenderse toda transformacidn de unos bienes en otros, guadan
do el hombre en sentido genérico, comc sujeto ordenador v receptor
de esta transformacidn”". Coincidentemente con ello podemos pensar
cue la transformacién a gue contribuyen los sanatorios es la
"hombre enfermo" ern "hombre sanc™ y por esta.sola mencidn
cir que las tareas gque han sido requeridas para dicha modiiil
han agregado valor que no exige mayores fundamentaciones, va
mo ha opinado Yardin la unidad obtenida posee una valuacidén m
la suma de los valores de sus ‘insumos.

volviendo a Mallo, es tampién procedente su afirmacidn //
que la creacién de valor "coincide con el concepto de creacidén o in
cremento de utiiidad formulade por economistas cl&sicos como Stuars
4ill..." que clasifica las utilidades creadas por el proceso produc
tivo en tres grupos, el Gltimoc de los cuales es "utilidadss consis-—
tentes en la prestacidn ce un servicic".

En igual sentido se ha expresado Osorlo ({3) cuand
do a John F. Due expresa "utilizaremos el término produccid
genominar a toda actividad econdmica gue tiene por objetc a
la capacidad de los bienes para satisfacer necesicades" o,

es lo mismo, para dgenerar o crear "utilidad". Y explica & cont
c16n que tal concepto es también de aplicacidén”... a servicios tail

ae como los de salud o educacidn con prescindencila del ente gus les
brinda (plblico o privadeo} en cuanto es el sServicio mismo brindado

2] portador de "utilidad" al "satisfacer una necesidac” del regul-

rente y alln en ciertos casos de ur. sulieto plural como s la socle-

dad en su conjunto...”
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Por lc tan+to cabe concluir guce los institutos prestadeores
e servicios asistenciales satisfacen una necesidad individual © <O
I

(2} MRLLO, Carlos "Contabilidzd de Costes y d2 Gestién”, Edit. Piranide.ricdrid.l9ts
{3) OSORID,Oscar “lLa Capacidad cde Produccién y los Costos" Fa.Marchi.Bs. ks, , 195¢,



lectiva, agregando valor a través de 1nos distintos "asos regueridos
para brindar €1 servicio requerido, creando una "utilidad de moda",

Considerando la scounda proaunta, cuando nos referimos a
la ley térnico-crganizativa c¢stamos haciondo referencia al conjunto
de reglas cue presiden la marcha de la empresa en el tiempo y que /
obviamente responden a los caracteres praopios de cada una de ellas
sirndo por lo tanto numeroscos loe tipos productivos, Por otra parte
es convenlente agroegar que log especialistas en Costes deben ajustar
s estrictamente a estas reglas parae podor recoger de mancra fiel /0
las cargas relacionadas con cada una de las =tapas que componen la
actividad Jd=2 lta empresa, decididas por la direccidén e¢mpresaria con-
forme las Léconicas y modalidades adoptadas para ejercerla.

'm rmstae sentido, me permito adoptar la posicién de Furlén
y Provenzall {4) quicnes aflrman qua todos 10s casos de produccidn
bien pucden reducirse a dos grupos: produccidn discentinua o produc
¢idn continua, agregando gue existen"... otros dos tioos de produc-
cion que, sin emhargo, constituyon variantes de las dos fundamenta-
les y que se encuentran, en cierto mode, a caballo de éstas..." men
cionando como tales a la produccidn en sorie o por lotes y a la pro
Auccién continua de ciclos variables, -

Ahora bilen las instituciones sanatoriales: resoopnaon o //
~ondiciones técnloo-organizativas d- produccidén continuea o discont:
qua? En la copinidn de los autores ciltados-gque comparte- un elementn
aucluyente e la primera es ", ..gue s2 desarrolla sin interrupc©rn
¥y 3in posibilidad de separar los distintos preductos fabricadez”, /
corroborando mas adrlante como rascr distintivo la imposikbilide:
distinguir <ntre =1 productos Jiversos.

Es evidente que ésto contrasta de plano con la heterogenei
dad propia de los scrvicios que prestan los sanatorios, Es valide /7
ejemplificar, a esta altura del trabajo, que pueden ser perfectireon
te separables un proceso de consulta externa, de una operacién =
rirgica simple (como extirpacidn de hernias) o un emkar zo sin ’
complicaciones de un accidente cerebro-vascular, etc.,. Tl heche g
alguncs de ellaos resulten repetitivos no es Cbice para afirmar 13
identificacidn concreta de dos "proauctos" distintos coemo sen oo
a2 los que hemos citado.

Entonces las entidades sanatoriales responpuon: & une o ta-
i1zacidn de produccidn discontinua?. En principic, ¢f oo oiie - .
lo apuntado en el parrafo anterlior, sipo también por ciras ragp.. o~
risticas proplas do la actividad. Una do ellas e quo o rueder -
lizarse sino a pedido v en este sentldo 1o gque corresponde daf-qon=
ciar es ague en las empresas consideradar el "pedido™ po parte o o)
cliente sino de un mfdico gun se constliuvirie ve oste forma e Co
titular del vodide pero para realizar tareas o labores sobre un oo
cere para €1 el paciconte) .

Este prouena distincidn haco gue estemes ¢ prosoencia o
una clase especial de servicios parsonales a pedido. Estd clar. aue
s¢ maniflesta ura ~lara diferenci=cidn cor otros ge v tipo com s F/
cr lar poluguerfas (& saloncs Adc b llerza para damas), los roatsn-
i
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rants, confiterfas, etc. donde ¢i scorvicilo tiende a satisfacer una
necasidad propia, on tanto en el caso de los sanatorins el pedidw
se efectfia para satisfacer la nccesidad de un tercero. Inclusive, /
para el caso tampién conldn que <! facultativo que crdcone la aten-
cifn sea miembro pocrmanente del instituto en el que se le practi-
cari la curacién habria una especie de servicio "catalogado" confor
me a las necesidades detectadas on el paciente guien, por razones 7
fgque es facil comprender, adquiere una funcidn en cierto modo pariva
por cuanio no tiene elementos gu- le permitan decidir -aunque sca /
en forma intuitiva-cual es la forma de dar setisfaccidn a su deman-
da. Este o5 otro aspecto puntual ague especifica el tipo de "orden"
& "pedido” que se 43 en las instituciones sanatoriales.

Concluyendo: los institutos gque se dedican a la presta- /
cibén de servicios asistenciales responden a una ley técnico-organiza
tiva de produccidn discontinua trabajando bajo un sistema que nodria
mos denominar de "pedido para terceoros®. aunque 1 se observa desde”
el punto de vista que el sclicitante final es el paciente seria mas
16gico llamarlo "pedido a :nstancia de terceros", rombres arbos que
simplemente persiguen identificar una clase especial de pedido que

se agrega a los ya conocides,

Tamb:i5n,y aungue pueda considerarse implicito en la npi-
nién anterior se diferencia del "padido a terceros para actuar so-
bre cosas® com> podria darse cuando se demandan asescramientos de /
tipo ingenierii o arguitestdnico nue también satisfacen una nocesi-
dad del reguivente {clientr) pero a través del pedidn de un tercero
que es aquien »oss° los conocimientns necesarios para satirsfacorla,

La tercer pregunta queda lgualmente contestada con la de-

duccidn precedont: . $1 las empresas sanatoriales actlan por p=aido
necesariaments acumulardn sus costos por dada "orden” que, a su vez,
responderi a (o jue requiera cada paciente. Agqul tambifn se acumula -
rdn .cs costos directos on funcidn de su asignatitn conforme a la 7
sosibilida: Jo ~a.cular en forms razonaplement. oxacta su oincidencia
on cada uno e anuatllos. ¥ Bste o5 ol momento gque, conTentualmonte,
sgte trabaoo socs,ma™ oo cornis=aaenta oon los evwistentes hasta la
fecra gus s haya tenido o ocu dieposicion.

Lo derarrolles rue he noocdo analizar ident)yfrcan contros
ge custos or arios de distintos servicios a los cuales se 1os /f
~lac ¥ica or roncipales y de arove o inclusiven, dentro de lor nri-
wargs, exist o una 1visidr entro finales e intermedies. 'n o luler
~aso se acumulan on cada uno de elles los costos proples v oo, -
rigrronte o somot. a la oraganlzacidn a un procesc de oprerrats oo oo
asignacidn de los —ostos ¢ los sectores de apove para concl: @ oon !/
el costo unitario e los servicios d-nominados

LS It

"rripcivales” o Tfi-
najes” aune estan representados por algunas de estars unidades o ac-
*i1vidair "pacionte-dia", " 4o partos", "NY de Cirnafar”, "o cio
c1ente promedic de dificultades”, "cantidad de remeciios solrcy e fno
s ounddades fiar~hs o mone-arias", "% do radioloalas", ot

Do ceta forma qu-ria conformado o1 eonsto dr cada une 5 1os

“uc los autores do estos trahalos denominan "unidades finales” aue
constiturriag producto & venaor" y guae lo ccrroboran cuans , pL
te mecir recaltades, coatrapencn ostos velores a lov gue se peroriben
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por cada uno de llos a través de los propios pacientes u obras so-
ciales que los protegen o institutos intermediarios (en casos de me
dicina pre-paga). También los especialistas brasilefios proponen en
‘algunos casos sumar estas prestaciones para determinar el costo por
"paciente identificable" aclarandc que esto Gltimo no es facilmente
practicable y que debe utilizarse en casos puntuales.

Sin embargo lo anterior no aparece del todo correspondien
te con los conceptos desarrollados en las respuestas al primer y se
gundo interrogante. Y surge entonces el anilisis de la cuarta pregun
ta: Cuales son las unidades de costo principales en estas empresas?
Cual es el "productoe vendido?. Se puede contestar, al estar de los
trabaios analizados pretéritamente, que el producto gque comerciali-
zan los sanatorios son una serie de servicios gue prestan las unida
des y que, utilizadas en forma conjunta o separada por cada pacien-
te configuran la"demanda total” de &ste al servicio que la emprese
provec.

i diferencia es que cCreo gue lo que una empresa sanato-
rial vende son "soluciones de patologias" y que los distintos pasos
que deban darse para obtener cada una de esas soluciones no son si-
no operaciones o etapas tendientes a obtener aquel producto final.

Luego, la posicidn que sustento es que la unidad de costo
a computar para los servicios sanatoriales es la de "sa2lucibn de pa
tologia”, o "cocto por patologia” en la inteligencia -reitero- aus
el paclients, al demerdar un servicio © a su vez crdenado O pres<Trip
te  por un médico busca una solucidn integral a su problema cuya +7
respuesta puede estar contenida ¢n uno o varios actos de los ofroc,
decs por la empresa. en campio ¢! "costo por paciente" constituye i
generalizacién en tanto es comiin que cxistan dos pacientes con gra-
dos distintos y extremos de complejidad en su fratamiento. Y la idea
de establecer una suerte de "supermercado de lal salud" donde so ofre
cen a disposicifén del pacient= unae serie de servicios que el misnan -
puede usar estimoc que obedece a una concepcidn del proyecto empr a2
rio que no respeta todos los pasos que cientificamente doben dhired
para su evaluacidn econdmico-financiera.

AsI, al momento de analizar la decisidn de ipplementar on
proyecro sanatorial es totalmente evidente gue variard la compos -
cidn dc su estructura segidn el tipo do mercado gue s 1nteneo abes -
tecer. Tal como ha oltade Cecil Gillespie en su ohra "Costos
dard y Tontribuci@én Marginal" el primer elemento a consideora:
mento ¢« planear los standards es la eleccidn de los "articuios
fabricar" aque, traducldo a la empresa en cuestidén siguifice
cios a ofrecer”., Veriard la mezcla de tecnoliogia seqgln el nivel o
compleiidad gue s~ elija y €sta a su vez condicionard el edifiacio
los demds sectores de apoyo.
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Erit 1enco que noe ¢s pesible pensar a la inversa. Fs doole
primero instelar la infraestructura y luego analizar el tipo y ol
dad a¢ la atencién que pueda brindarss . In todo caso, &sto pude s
un escenario valiuoe en ctras épocas de abundancia donde no importa-
ba ¢ costao al aque se conscauia la satisfaccidn do la demanda. Auo=
mis, las patologias -ademés ce las curmunes a todo LIpe Ce PeISOn:s-
son 1 producto dee las costumbres v el modio amblrento gue rooea o J
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distintos grupos humanos y tamblén tiene importancia su constitu- /
cién étnica todo 1o cual refuerza que la prestacidn esperada por un
detorminado conglomeradoe depe necesariamente ser especificada y pue
de llegarse a ello porque estd implicita en.su seno. Lo expresado 7
es vali1do tanto para ol sector oficial cuanto el privado,

Ademas, determinar los costos por patologfa permite estan
dar'zar las operacionss necesarias para su tratamiente incluidos /7
los servicios de apovo hecesarios para su tratamiento y posibilita
tomar otras decisinnes como la detorminacidn de las patclogias de /
mayor y/o menor contribucidn marginal para actuar en CoOnsecuencla y
proceder a su desalientn o derivacién (no se concibe la negativa a
la prestacidn) o en und accidn preventiva que evite la drmanda de /
un producto poro rentable o directamente negativo y en un proceso /
de investigacién que lleve a la eleccidn de un camino alternativo /
par~ el tratamionto,

Nemas =28+8 decir que la conciusidn final o5 la propuesta
sea la determinacién de costos por patnlogia elegida rnara satisfa-
cer la necesidad de la demanaua que se asplra a captar,

111 = LILEAMIENTOS DPARA DETIRMINAR Y ANALIZAR LL "COSTD
POy PATOLOGI A"

Correspo de adelanvar aue existe un nomenclador InternasiQ
nal de Patolojias editadoe por la Organizacidn Mun-aial oo la Salud -
y dnnde consia la .aracterizacién e 10,000 tipos ae ~niermedaues /
que se encuentran -lebidamente codiflicadas. La consulta a esto doou-
mente y la ayiada d@ dos elementos vitiies en el aesarrolle o una 4
empresa como son 1as servicios de comcutazidn y estadisticas, hacen
viable la impilemantacidn del proceso gue se intenta, al mencs on /.
nuestro criterio,

Contando con tales estudios, los pasos siguientes (y s1-
guiendo a Ce. il Gillespie en su obra va citada), son:

1. Deoterninacidn de la demanda gue se protoenda satisfacer
con especifiTaci1dn de su composicidn interna on cuantoc a4 sexoo yo e
dades.

2. Determinacidn del tipo de patoloalias que af
universo y eleccid. <o las gue seran atondides, con o espesibpoac (0
d=) nivel de ~ompl-ojidad con gue sord abordade, o dichy oo ot bEE
minos la calidat d¢ servicio gue serd ofrecido. B

nortan G oes5te

3. Fleccibn de los actos y/u operaciones des! qnacas g des
tegtar, diacnosticar y tratar cada una do las patoloaoiac ~logiaan,
Incluye los morodos, insumos y reqgueririentos de anocyo,

4. Grado de ocurrencila 4o jan pateoloaias mor seagmnento de
humanos y edaues el universo en opservacién {que actine as navel de
capacidad) .

5. Establecimiento e la egiructura gue pormite dar ros-
puesta al uso wmads intensive do o demanda esperacas, © diocns do orro
modc, cohertura de la capaciaad inatalada. Dofiine ~octes fijon.
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: _ 6. Determinacifn de los costos directos asianables a ca-
da patologia (preferentemente por 2rupo etAreo).

7. Determipacibn de las unidades de "solucifn de patolo-
gias" a ofrecer (individuales o colectivas).

8. Valor esperado de ingresos por cada unidad de "solu-
cibn de patoloafa" ofrecido {individual o colectival.

9. Determinacifbn de la contribaci®n marginal por rada ti
po dc "solucidn de patologfia” ofrecida vy grado de copertura de les
sostos directos. Idem a niyel aeneral de la empresa.

10. Fstablecimiento d= un sistema que analice los comporta
mientos a nivel de cada uno de los centros operatives y consecuente
mente de las "soluciones de patoleogia™ on riecucién, determinando
jos desvios, sus causas y responsables,

como en todo sistema de costes por centros deherén delimi
tarse a priori los niveles de capacidad mdxima posibles de lograr
con 1a infraestructura montada, Inclusive, sera factible determinar
las capacidades ociosas anticipadas que eqachn fnsitas en ol proyec=
to, a condicidn gue puedan ser absorbidas por los resultados aloaba=
les de la empresa.

Esa capacidad mixima estard relacionada con un nQmere de-
terminado de unidades de actividad corporizadas en cada centro por
un mbédulo representativo del uso que se haiada de los factores fijos
asignables al centro. Asf, en Radicloci{a serd@n los disparos, o en /
Ttomografia ia cantidad de horau de uso do: tubo/scan sin perjuicio
del cargo por obsolescencia. lin internac.:an, ya se conoce, la cama
dia: en quirdfano la hora/quird ano, et:, rodos expresados en su ni
vel de capacidad normal. A su vez 10s ser0Ores "de apoyo" también

exhibirsn una relacidn entre los costos aszignados y el nivel de ca-
pacidad normal que corresponda alcanzar, siendo esta unidad traslia-
dada {(en la medida mds exacta «de su uso) o los Bectores "princivales®

Finalmente la suma de los dist.ntos servicios requeridos por las /
*soluciones de patologia" eledgidas constituir8 el costo {"ex ante"
& "ex-post” segfin los datos gue s8¢ consideren) del "producto a ven-

der" & "vendido" seqin el casc.

No es intencidn explavarme sobre aste tema gue es suficien
temente conocido por los especialistas on Costos. Por otra parte, /
al momento de facturar log servicios prestados, se hara inevitable
agignar el valor de los mismos segin una codificaci®dn que bien pue-
de estar relacionada con la patologia atcndida.

En términos de maneio adminis’ativo mMas COncreto se pues

de resumir: La empresa sanatorial contari con aos tipos de centros
operativos: Los "principales" asl denom) nados a los que estén al /
servicio del diagndstico y tratamiento oo las enfermedades gue so-

porten (Diagnfstico por Imdgencs, Laboratorio, Terapia Intensiva, [/
Internacidn, etc.} y los "secundarios" & sean los que apoyan la lam=
por de aguéllos. (Lavanderia, Administracidn, Mantenimiento, etc.).
Cada uno de ellos recibird los costos proplos y al fin del periode
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105 segundos transferiran a los primeros la incidencia mas exacta /
posible del usc de los "apoyos". El total de costos, asi concentra-
dos en los "principales" deberd relacionarse con la cantidad de uni
dades de obra c actividad de cada uno para establecer el costo unita
rio directo. -

Las cantidaces asi valoracdas serdn adjudicadas a cada "or
den d2 paciente®™ en ejecucidn durante el perfodo. Por otra parte ca
da ingresante al ser recibidc en el establecimie: to depersd simulta=
neamente suscribir un pedido de atercidn disehac : de tzal forma que
contenga, en pr1nc1p10, dos cZdigos: uno e refe¢rido a la patologia
cuya ocurrencia ha originado la derivacidn Y otr: relativo al niime-
ro de paciente. Adem&s el formulario preveréd los datos personales y
otros interesantes de este Gltimo (por ejemplo médico de cabecera)
y espacios para anotar los distintos sectcres en los auc serd@ aten-
dido. Estos, al momento de concretar las cctivicdades, anotaran lz /
cantidad de unidades de obra asignakbles a lo bri-dade, las que so-
raén valoradas al final del psriodc d= acuerdo al costc unitarioc c.-
recto & variable resuitante.

Al final del proceso podrén acumularse los costos y deter
minar el total »or patologia atendica/paciente, 351 el computador tﬁ
viera incorporzic el standarc previsto para ese lapso vara ese tipo
de patologia/p:-iente se obtendrén eutomidticamente los desvios por
cada Caso.

Si le unided de costo fuera colectiva (fam:..a t1po O gru
pos mads numerosoas) esta "orden de paciente" costessa "ex-post® serz
agregada a los :ostor de lea orden més general par:a cosparar los re-
sultados de una contratacidn ze este tipo,

Sin pretender desarrcllar un ejercicio pré&cLico, pPero pa-
ra reforzar lo: criterios ant:cipados, acompafio un anrexo {el namerc
1) donde se der: cacan las diez primeras causas de ecreso de los hos-
pitales piblic:s del Departamento Parand en la Provircla de Entre /
Rios segln gru:os etareos Jatos correspordientes al {ltimo afio dis-
ponible (1988). En el misr> pueden apreciarse cuantificaciones de /
cada una de la: patologias clasificedas conforme &l nomenclador in-
ternacional va citado lo cuial, a los fines del planeariento Gel pro
yecto d3 una i.ea del nivel e actividad dentro g2 Cuvyd> entorno pu§
de desenvolver e la empresa,.

A cr-tinuacién v para el caso hipotético gus se Ceseara /
irstaler un er-ablecimient> gue atenciera _1cras patc. oglas g2 in-
ve 3tigd las or:raciores o pasos necesarios para su scl vcibn., ¥ de
1¢s informes r—cibidos puco detectarse el siguliente cuadro 42 regug
r:mientos:

PAT LOGIA SERVICIOS REQULrIDOS
Causri N° 1 A-B-C

Causa N° 2 A-D-E-C

Causa N* 3 A-D-E-C

Causa N° 4 A=-D-E-C=-F

Causa N° 5-Cl. A-D-C~C

Causa N° 5-Quir. A-K-L-E-C-H-1I.

[l



Causa =° b A-D-1-E-CG-C.
Causa N°® 7 H=-z-C=-J-F.
Causa N°® B A-C-1.

Causa L° 9 h-F~C-1L.
Causa N° 13 I-2-D=M—-..—~1.

Cada uno de estos reguerim:entos sodr&n ser cuantificados
en unidades de obra o actividad que, valoradas confocrme a las prede
terminaciones de COStOS arrojardn el costo standard & estimadc de 7
ellas y también e. costc resulnante =i ¢l andlisis =ze efectuara a /
1a finalizacidén de un dsterminado perioco.

. Las pred=2terminacion2s seé ~odran ir ajustendo & medida [/
gue la ocurrencia ds las patologias v sus requerimisntos para sclu-
cicnarlas d&n las medideés confirmativas o rectificzzivas de aque- /
llas, pero ncs parece gus no existen mayores inconvonlentes de pro-
cedimiento para lograrlc. Una aclarac-ién 1importants es la que asté
referica a los co=tos que la idea incluye. Lstdn referidos & 1os 1rn

sumos fisicos y 0-ros COSLOS reclamados por cada Cc=n
cer su tarea. No =~stan incorporados los nonorarios 8dicos en el es
guema ce libertad profesicnal en que estd planteadc el modelio. Si 7
se tra-ara ce un .nastitato a los que habitualmerte se los denomina
"ocerracos", las ritribuciones de los galencos deferin InCOrsorarse /
coms W costo mas ae cada unc de los sectores operatives.

La forrz des rroced.r gque ajui s& susten rrata o= COmga-
tisilizar, como vz se ha Glci.o, 1a Teoria Genera!l 2= los Costos COn
s i1ey orcoia de actuacibn gus tisnen lss czpecialistas de laz //.
srpres 5 a las clales rnof e57am0os refirisnco. Bea =3 Su mandra ae
vensar on tfrmincs médlcos Yy los "Costistas" dekrmoes aconmpaiar esé
cosiif: incorpcrendo 1as herramientes gue disponesmos DAara dar a cono
cor ios resultadcs de cichas decisicnes O amprendiimientos. Para jus
+ificar lc afirmado, acompadu el anexo n° Z en e. gue dos m&dicos 7
argentincs relactan -a su mansras l1a forra 2 llesar a determinar =1
coe-- anual del cratamiento nue debe darse & un cnfermo cve SIDA 0
la fArosntinz v siguen ¢l cri-erio Ge sumar 10s pas0s que dicha patg
locTa =xige descs el punto do vista mid1oo. -

iv - LS TrunEINCIEZ EN ARCENTILS

Seqafin 1o averijuaco,existon claros indiclios gu. €n nuestrd
£afz o Tarche hacia la necesidad ¢- tener no ya un sist:ma <Ceo CCs-
ro5 infcrmativo ¢e los distintos cz-rificios econdbmicos preducidos
en cacda sector con motivo de la act.vidad desplegada, sino tamolén
ce elej:r 1 rnivel de= compleiidad & atender para lo cual sec deber:
contar con log recursas LUmanos, materiales y técnicos pertinentes,
lo que significa dsfinir el mercad- aspirado; la forma de¢ prestacidn
{individaal, colectiva, ascciada & un sistema ofi1cial o rrivaco s /

sarvicics médizes & la creacidn de!l propic, €tC.ley €0 ctalaulsr ca-
co estZ laten > la determinacidn 6ol COsto por unidadé de "sclucidn /
de patologias' «<fectualias a vartir de un "pedide ¢e atencidn para ©
por tercaros’. ¥ para 2llo, vavan &lgunos ejemplos:

ay: El PAMI(Instituto de Jbras sociales para Jubilaco

Fersionados) ha implesentade un sistena gus cenomina "alobal O

aue esté en erpsrimentacsién y gue crevd abonar una can idag cevornr:
/
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nade (poster_ormente valorada) de unidadces llamadas "ce 1nternazian”
v "fermacol@vicas" por ceda acto médico integral. El anexo K° 3 es
rlug‘rativo =21 efecto, particularmente cuando en su Capitulo X "Nox
mas wira la atilizacidn del Homenclador de Aranceles Globales para
presteciones médicas del PAMI, expresa: "Los aranceles gu: figuran
en este nomenclador son Globales. Por lo tanto en cada prictica es-
“4n :ncluidos los honorarios prcfesicnales, los gastos seznatoriales,
rad:>l18qgicos, ecogriaficos, biogquimicos v toc>s los otros jastos //
comcrendides en la atenci1dén del paciente.

s una i1dea acabada de la asicgnac:dn de un valcr a la cu-
ra ce la patologia =specificada, sin periuicic gue puedan discutira-
g2 108 velores resultantes de les unidades adjudicadas ccmo nadgo.

bl: Ctra medalaidad es la "cépita" donde su organisme in-

erredic (pidblice, privado, o pera-estatal) abona un impcrte Dor ca
zfiliado fijo mensual parz lz atencidn del grupo respestivo. 5ur
inmediatamente un lnterrogant2: Qus Lipo de dificultaces médicas
aicho en otra forma de patolozias- trae :ncorpcorado €852 universo?
rgue del mismo se desprencderé& =2n primer lugar si el establecimien
estd en condiciones de abastecer plenamente l0S COmMPromMisos O si
beri supcontratar alounas de las acclones de atencidn raqueridas.

7 en segunco lugar corresponderi precuntarse s1 lcs costos de la /f/
oroplz enticad ma&s lo gue eventialmente sean n@cecarilos para aten-
-
1
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D0 et

ia subcontratacidn esté&n cuniertos satisfactor.amente por =1 va

-
2 unitar:s cue el organismo $Sigue, incluyendo 1€ 7icamerte la re-
tribucidn del cepital invertide.

Fz 1incispensable recurrir al costo por r-Ltologia recultan
te de una estadlstica por arupcs etdreos gue pued: correlacionarss
con el conjunto propuesto pera dar contestacidn & .0s 1nterrogantes
olanteados.

c): El sistema de medicina "pre-paga", ¢onde ccmo se sabe
DOr una cuote mensual, en principlo filja, se accecs 2 la atencidn /

distintas compleijidades de la salud m&s o menos amplias secln, /

asclsamente, el costo de las mismas. Es agui tamb:i18n puv claro gus

g N
uor‘tn 0

se podt_un deterrinar los valores cde las cucta: a cobrar si noe /

han determinadce previamante las patologias posioles de requerir
por el conglomerado al cual nes hemos dirig:ido » <. costo resultan-
te de su atencidn conforme z la periodicidad dc ccurrencia. S:1 CoOme
zlternativa este sistema Zusra implerantado pe: . prooic prestador
(de lo contrario funcionariz coro unz verdader: ~apltaczion) serviré
para saber cuales patologias det2 cdesalentar o rivar hacla cen- /

—

U r

LYos cue la presten -por razones guo no es del -3 anal:zar- cos-

LOS mas bajos. Y Esto es muy importante porque 1 clagno thD de la
croblem&iica del paclente es el Jue inicia el "ped.dc" & la "orden”
a= atencidrn y por i¢ tantoe debe ser des:sblmugado 2 no en el princi
£1o dcl procesc. B

Este esguera es también valido para el caso de prestacidn
"abierta" o sez de libre eleccifn por parte del paciente.

d}: ixisten en la Argentine estudices guo van destinados a
fijar pautas que permitan la catzgorizsacidn de 1os institutcs con-
I





