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RESUMEN

Se realiza un anAlieis del comportamiento del costo en el Hospital
Provincial Docente TJosé Luis Miranda™ de Santa Clara. en el ano 1987
Se demuestra la participacion importante del salario entre log gastos
¥ 'la’’ importancia del estudio para reducir la plantilla. Se analizan
los costos en los distintos laboratorios 'y por examen especifico.  Se
comparan’' los ‘coatos unitarics de los pacientes en Consulta Externa y
Cuérpo dé Guardia, con los resultados informados al nivel nacional.

INTRODUCCION

La categoria econdmica costo constituye un centre de atencién de 1a
direccidén administrativa. partidista. sindical vy de los trabajadores en
general. porque expresa la eficiencia en la utilizacié?'ge los recursos ¥y
los resultados de la gestidn econdmica en su conjunto.
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Comprometidos en la tarea de dar lo mejor a nuestro pueblo. decidimos
realizar este estudioc., con el objetivo de contribuir a mejorar la eficien-
cia econdmica de nuestra unidad. lo que indudablemente beneficlard de forma
importante al paciente.

Al calor de los lineamientos emanados del Primer Congreso del Partido
Comunista de Cuba, se encomendd la creacidn de mecanismos gue permitiercon
medir la eficiencia econémica de las actividades.

MATERIAL Y METODO

En el analisis del comportamiento del costo en el Hospital Pediatrico

-Provincial Docente "José Luis Miranda" de Santa Clara. se tuvo en cuenta el

coste por dias paclente y por dia cama en los anos 1982 y 1987, en los que
se estudid separadamente los epigrafes: salario. alimentacidén y medicamen-
tog.

Se analizé el costo unitario total del ano 1987 por servicios y se com-
pacé el costo de los examenes de laboratorios. por tipo de laboratorio. por
paciente y por andlisis realizado. Se analizé también el comportamiento de
diche costo en consulta Externa y Servicio de Urgencias.

RESULTADOS ¥ DISCUSION

Cuande se estudiaron los costos dias camas y dias pacientes de los afios
1982 ¥y 1987, se encontrd que:
- El costo dia paciente fue en 1982 de § 21.62 y en 1987 de § 30,90 (ta-
bla 1). El costo dia cema aumentd de § 17.74 en 1982 a $ 24.51 en 1987.

TABLA 1. Costo dia paciente

Costo por dia paciente

Total Salario Alimentacion Medica- Otros
Ano (%) (%) (%) mentos ($) (%)
1982 - 21.62 11.76 2.69 3,34 3.83
1987 30,90 17.55 2.91 5.32 5.12

Fuente: Departamento de contabilidad. Hospital Pedidtrico Provincial
Docente “José Luis Miranda”, Santa Clara, 1982-1987.

- El costo dlas pacientes se incrementd de 1982 a 1987 en § 9.28 y el dias
camas en $ 6.77.
Es de senalar que el epigrafe salario del total de gasto representd en
1982 el 54,39 %, mientras que en 1987 fue del 56.79 %; de 1982 a 1987 e
incrementd en 2.4 %.
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Existen elementos que demuestran su incremento. Entre ellos se analizan:
calificacién del personal técnico. incremento de personal con nivel univer-
sitario. posbaAsicos técnicoe. pagoe de condiciones especiales en servicios
de nueva creacidn. tales como: terapia intensiva e intermedia. nefrologia.
Yy otros que no existian en la institucidén en el ano 1982, lo que ha contri-
buide a mejorar la atencién al paciente.

En el ano 1982 se produjeron 19 185 ingrescs y ocurrieron 160 falleci-
dos. para una mortalidad neta de 0.5 y bruta de 0.8: mientras gue en 1987
se realizaron 22 270 ingresos y hubo 11B fallecidos. que significa una mor-
talidad neta de 0.3 y bruta de 0.5. resultados estos gque responden al
incremento de la calidad.

Otro elemento fue la nueva politica de salario en los trabajadores de la
galud, antigfiedad laboral y condiciones especiales. fundamentalmente.

En el afio 1982, el total de trabajadores del hospital era de 747, lo que
representa el 1.8 ¥ en relacién con el nimero de camas. mientras que al
finalizar 1987 la plantilla era de 1 095 trabajadores. lo cual egquivale al
2.3 % en relacidén con el nimero de camas; un elemento fundamental en nues-
tro trabajo lo constituyé el andlisis por la reduccién de 1la plantilla.
tede ello encaminado al aprovechamiento dptime de la jornada laboral. y por
consiguiente a la disminucién del gasto por salaric. Esto condujo, por

supuesto, al leogre de una mayor eficiencia econdmica en la actividad hospi-
talaria.

En un trabajo realizado en una unidad de cuidados intensivos. hrtiga93
demostrd, gque la participacidén del salario del personal no médico consti-
tuye un elemente importante en el costo dia paciente, para comportarse el
miasmo, en relacidénm con el salaric médico, en una proporcién de 2:1. aspecto
en que coincide nuestro estudio. A

Al analizar el costo unitarioc dias pacientes en el ano 1987, se destacan
loe servicicos de hemodiAlisis con $§ 229.59 ¥y terapia intensiva con
§ 135,58, como los de mayor costo. lo que se encuentra en relacidn con 2
factores fundamentalmente: el gasto de salario a causa de la calificacién
del personal técnico y médico, y el gasto de medicamentos {tabla 2).

El elevado costo de los mervicios especializados ha side senalads por
varioa autores, perc la mayoria coincide en que es posible su disminucién,
sl existe una adecuada organizacidén., planificacidén y control del tra-
bajo. =

En los servicioa de laboratoric e' costo por pacientes atendidos
demostrd, que el Laboratorio de Hematologla Especial fue el mis costoso,
con % 2.53. en lo gue influye de forma importante el salario, seguide por
loa laboratorios clinico & inmunologia. respectivamente (tabla 3).

%in embargo, en el costo por analisis realizado, el laboratorio mas caro
fue el de inmunologia (5 1.58). lo que estd en correspondencia con el com-
sumo de reactivos muy costosos, por la técnica aplicada en diche laborato-
rio, v fue el mas econdmico el laboratorio de inmunoquimica ($ 0.33)., por
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la utilizacién del equipo SUMA, lo que conlleva a que se realice una mayor
cantidad de eximenes complementarios con menor gasto de materisles (ta-
bla 4).

TABLA 2. Costo unitario por servicios. Analisis
del costo unitario total afio 1987. Dias
paciente-dias cama

Centros de costos Dias-paciente Dias-cama
HemodiAlisis 226.59 226.59
Terapia Intensiva 135.58 98,33
Terapia Intermedia 57.89 44,07
Necnatologla 56.68 32.61
Hematologia 48,05 40,32
Quemados 41,21 27.23
Neurologla-Neurocirugia 38.38 32,40
Infeccioso 32,50 17.91
Cirugia General 26,23 21.46
Reaspiratorio 22.37 18,68
Nefrologia-Urologia 24.81 22.99
Salud Mental 24.49 22.94
Gastroenterclogia 17.68 12,27
Pediatria General 16.98 16.43
Hospital de Dia 7.85 6.84

Fuente: Departamento de Contabilidad. Hospital Pedidtrico Provincial
Docente “José Luis Miranda®, Santa Clara. 1987,

TABLA 3. Costo en laboratorios. Costo por pacien-
tes atendidos

Laboratorios Coato (%)
Laboratorio clinico 2,25
Laboratorio de Inmunoquimica 0.58
Laboratoric de Inmunoclogia 1.92
Laboratoric de Hematologia Especial 2.53

Fuente: Departamento de Contabilidad. Hospital Pedidtrico Provincial
Docente “José Luls Miranda”, Santa Clara. 1987.
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TABLA 4. Costo por andlisis de laboratorio. Ana-
lisis del costo unitario en los servicios
de laboratorio por andlisis realizado

Laboratorios Costo (5)
Laboratorio Clinico 1.24
Laboratorio de Inmunoguimica 0,33
Laboratoric de Inmunologia 1.58
Laboratorio de Hematologla Especial 1.22

Fuente: Departamento de Contabilidad. Hospital Pediédtrice Provincial
Docente "Jomé Luis Miranda®. Santa Clara. 1987.

Al hacer una comparacidén del comportamiento general de los laboratorios
de nuestro hospital en el costo por analisis realizado. teniendo en cuenta
la media nacional para hospitales provinciales hasta el tercer trimestre de
1987, se halld gque nom encontramos por encima en 5 0,27, para incidir fun-
damentalmente en este incremento el gasto por salario.

Un trabajo realizado en un hospital docente en el extranjero sobre el
costo en el laboratoric describe que. a cada paciente se la realizan 69
estudios de laboratorio y ,1 costo por esta causa representd $§ 469.00. lo
que se conaidera excesive.

El coste de consulta externa en el ano 1987 fue de £ 3.39 (tabla 5).
inferior a la media nacional en el tercez trimestre del ano 1987 para hos-
pitales provinciales. que fue de § 5.99.

TABLA 5. Costo unitario en consulta externa

Trimeatre Pacientes atendidos Costo unitario($)
1 17 962 3.39
11 a7 153 3.09
I1XI 52 499 3.34
v 70 591 3.39

Fuente: Departamento de Contabilidad. Hospital Pedidtricoe Provincial
Docente “José Luis Miranda™,. Santa Clara. 1987.

El gasto directo se comportd en § 1.18. menos en relacidn con la media
nacional. Uno de los elementos que contribuya a disminuir el gaste por
paciente, es la oferta de turnes liberados para toda la provincia y la
posibilidad de atencién a cualquier pacliente que requiera los serviclos
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médicos. Sin embargo. pudiera ser ain menor el gasto por pacientes si hace-
mos un uso mAs racional de la indicacién de exidmenes complementarios.

una investigacién efectuada en los servicios externos de un hospi-
tal. se demostrd gque era mAs econdmico enviar personal calificado a los
hospitales rurales ¥y no gue éatos acudieran individualmente a un centro
especializado. lo que ocasionaria un costo mayor.

En loa servicios de wurgencias., el costo por casos atendidos fue de
$ 1.97 en el afc 1987, mientras que el costo medio para hospitales
pedidtricos provinciales én el tercer trimestre de 1987 fue de § 2.72. para
ser el Pedidtrico de Centro Habana el de menor costo ($ 1.60). ¥ el Elisec
'MHoel' Caamafio el de mayor costo (% 6.25) por casos atendidos. Huestros
resultados los relacionamos con un uso racional de los exdmenes complemen-
tarios que se indican en dicho servicio (tabla 6).

TABLA 6. Costo wunitario en el servicio de urgen-

cias
Trimestres
Urgencia
I II III IV
Costo Unitarioc (3) 1.56 1.80 1.88 1.87
Casos atendidos (%) 26 637 56 492 82 594 115 100

Fuente: Departamento de Contabilidad. Hospital Pediatrico Provincial
Docente "Joaé Luis Miranda", Santa Clara, 1987.

CONCLUSIONES

1. E1 epigrafe salario constituye un elemento importante en el costo hos-
pitalario. lo que representa mas del 50 % del gasto en nuestro estudioc.

2. En los servicios externos es importante particulizar el gasto de los
distintos departamentos tales como: Oftalmologla. Alergla. Gastroente-
rologia, Maxilofacial y Estomatologla. lo que permitird conoceér en rea-
lidad el gasto especifico de cada disciplina.

3. Se ha sustituido en parte el inestimable valor del examen clinico al
paciente por la indicacidén rutinaria de exAmenes complementarios. gque
en la mayoria no son necesarios. resultan costosos y constituyen fac-
tores de iatrogenia.

SUMMARY

This paper deals with an analysis of the behaviour of costs carried sut at
the "José Luis Miranda” Teaching Provincial Hospital, Santa Clara. during
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1987. Significant participation of wages within expenses and importance of
the study to reduce payroll is demonstrated. Costs at the different labora-
tories and by specific examination are analyzed. Unitary cosats of patients
at the Outpatient Service and Emergency Unit are compared with results
reported at national level.

RESUME

Les auteurs analysent le comportement du coft & 1'Hopital provincial uni-
versitaire "José Luis Miranda®., de Santa Clara, au cours de 1'année 1987.
Ils démontrent le role important qui jouent les salaires parmi lea dépenses
et l'importance de mener une étude visant 4 diminuer le personnel. Ils ana-
lysent les cofits dens les différents laboratoires et psr examen spécifique.
Ils comparent les colts unitaires des patientes en Consultation externe et
en Urgences. avec lea résultats rapportés au niveau national.
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