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Sistemas de Costos de hospitalizacién
en clinicas privadas

Raiza Cubillan Mufioz'

Resumen

Se realiza un estudio comparativo de casos, concretamente dos clinicas privadas,
El Varillal y Centro Médico de Occidente, ubicadas en Maracaibo, Venezuela. Se analizan
los sistemas de registro de costos del servicio de hospitalizacién. El estudio se centraen
el analisis de los catdlogos de cuentas de ambas clinicas, para establecer la concepcién
de costos que subyace a la préctica contable y determinar si ios registros de costos gen-
eran informacién Gtil para el control de los mismos y para fijar las tarifas por servicios; los
resultados demuestran que los actuales registros presentan serias limitaciones para lo-
grar los fines mencionados, porlo cual se disefia un catdlogo de cuentas que intenta supe-
rar tales limitaciones.
Palabras clave: Catalogo de cuentas, clinicas privadas, hospitalizacidén, control de

costos, tarifas de servicios, atencién en salud.

Hospitalization Costs System in Private Clinics

Abstract

A comparative case study of two private clinics was made, El Varillal Clinic and The
Centro Medico de Occident, both situated in Maracaibo, Venezuela. The mechanisms of
hospitalization service cost registration was analyzed. The study focused its analysis on
the register of accounts in both clinics, in order 1o establish the conception of costs which
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" underline the accounting practices; to determine if the registry of costs generates usefull
information for the control of the same; and to determine costs per service. The results
demonstrate that the present registry process has serious limitations in the achievement
of these goals. A registry of accounts was designed to improve this situation.

Key words: Accountregistry, Private clinics, Hospitalization, Cost control, Service fees,

Health service.

Introduccion

A través de esta investigacion, se
estudiaron los mecanismos de registro de
los diferentes elementos de costos co-
rrespondientes al servicio de hospitaliza-
cion prestado en clinicas privadas de me-
dianas dimensiones, cuyo tamafo fluctta
entre 26 y 50 camas.

El servicio de hospitalizacion es
uno de los componentes de la estructura
de costos de los servicios de atencién
médica, prestado tanto por los hospitales
como por las clinicas. En los actuales
momentos, los costos de atencion médi-
ca han alcanzado tales niveles que, en
muchos casos, resultan inasequibles
para amplios sectores de la poblacién,
con las imaginables consecuencias para
las personas que requieren de dichos
servicios. En el caso de las clinicas priva-
das, el servicio de hospitalizacion, es uno
de los componentes de costos de mayor
pesoy se considera que cualquier inten-
to que se haga por reducir fales costos sin
afectar la calidad del servicio, podria re-
dundar en beneficio para los usuarios.

Por tratarse de un area de investi-
gacién relativamente inexplorada y por el
corto tiempo estipulado para hacer la in-
vestigacion, se trabajé con casos selec-
cionados intencionalmente, a fin de hacer
un estudio comparativo de carécter ex-
ploratorio, que permita formular hipbtesis
para estudios futuros més profundos. Ei
referente empirico abordado fueron las
clinicas El Varilial C.A. y Centro Médico
de Occidente C.A., usando la informacién
suministrada por su personal directivo,
administrativo y contable, asi como e!
analisis de documentos.

Se realizaron entrevistas a miem-
bros de la directiva de las clinicas, al per-
sonal de facturacién y muy especiaimen-
te a administradores y contadores?.

El analisis de documentos constitu-
y6 el principal medio de recoleccién de in-
formacién, por la naturaleza de!l objeto de
estudio. No pueden comprenderse las
caracteristicas y potencialidades de los
registros de costos si no es a partir del ca-
tdiogo de cuentas y del proceso de conta-
bilizacién (éste dltimo no fue estudiado en
esta oportunidad). Se analizaron tres ti-
pos de documentos: los catdlogos de

2 Vale destacar el apoyo y colaboracion decidida del Lic. Edgar Zambrano, quien es contador
puablico y ha venido desempefiando el cargo de administrador, primero en la Clinica El Varilial y
actuaimente en el Centro Médico de Occidente.
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cuentas, los baremos de servicios y los
informes exira-contables de célcuto de
costos cama/dia.

Ademds del andlisis de la calidad
interna del catédlogo, en cuanto a criterios
de clasificacién y pertinencia de la deno-
minacién de los grupos, subgrupos y
cuentas, se realizaron dos comparacio-
nes basicas: en primer lugar se contrasté
la seccion de egresos de los catdlogos
con los respectivos baremos, a fin de es-
tablecer ia potencialidad de los registros
parafijarlos precios de los servicios; y en
segundo lugar se compararon los catélo-
gos con los renglones utilizados en las
estimaciones extra-contables realizadas
para calcular el costo cama/dia.

Adicionalmente, y de manera per-
manente, se realizé un andlisis tedrico-
conceptual para establecer la validez
préactica de los conceptos generales de
costos y afines, relacionados con el obje-
to de estudio.

Costos en funcién de
competitividad en clinicas
privadas

La crisis econdmica que vive la so-
ciedad venezolana ha afectado la presta-
cidn de los servicios de salud, tanto en e!
sector publico como en el privado. Se
han deteriorado seriamente las institucio-
nes de salud plblica, con io cual resultan
més necesarios los servicios privados de
salud, tanto para los seciores sociales
que poseen capacidad de compra de los
mismos, como para grandes instituciones
y organizaciones gremiales que contra-
tan tales servicios para su personal o afi-
liados.
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Debido a los avances tecnolégicos,
los servicios médicos se han vuelto cada
vez més complejos y en consecuencia,
sus costos se han incrementado de tal
manera que llegan a ser inasequibles a
una buena parte de la poblacién. Estoes
mas grave en las clinicas privadas, debi-
do al objetivo econémico perseguido por
las mismas; su sobrevivencia esta direc-
tamente relacionada con el logro de be-
neficios y por lo tanto, con la correlacién
favorable ingresos/costos.

De acuerdo con declaraciones de
los directores de clinicas privadas de Ma-
racaibo, debido ala crisis y alas medidas
econémicas, han visto reducir la deman-
da de servicios médico-asistenciales pri-
vados en un 75%,; por lo tanto, deben
idear formulas, cada vez més creativas,
para mantenerse competitivas en el mer-
cado. Por otro lado, ante las denuncias
por cobros considerados excesivos, la
Asamblea Legislativa del Estado Zulia, se
planted investigar los costos de la medici-
na privada. (Panorama, 30 y 31/05/96).
Aunque el 75% luzca un tanto exagerado,
es indudable que los sectores medios
{profesionales y medianos empresarios)
han visto disminuir su status socioeconé-
mico y por lo tanto, inevitablemente, han
debido reducir o modificar sus hébitos de
consumo de bienes y servicios.

En estas condiciones, las clinicas
privadas estan conscientes de que nece-
sitan desarrollar estrategias de reduccién
de costos que les permitan ofertar sus
servicios a precios competitivos y accesi-
bles para un nimero importante de po-
tenciales usuarios.

Por otra parte, los procesos de re-
forma de la administracién publica en
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Ameérica Latina, sugieren latendenciaala
privatizacién de los servicios de salud,
como puede observarse en las experien-
cias de paises como Chile y Colombia,
asi como en las propuestas que actual-
mente se discuten en varios paises. En
Colombia, por ejempio, se ha realizado
una transformacién total del sistema de
salud, que ha obligado a los hospitales y
clinicas privadas a competir entre si, por
la contratacion de servicios con empre-
sas aseguradoras; éstas venden servi-
cios de medicina prepagada de acuerdoa
un plan oficial obligatoric de salud, conla
posibilidad de ofertar planes complemen-
tarios, relativos a mejores condiciones de
hoteleria hospitalaria o al uso de servicios
diagnésticos y clinicos de alta tecnologfa.
{Gamboa y Rangel, 1996)

La Ley Orgénica Marco de Seguri-
dad Social, aprobada por el Congresc de
la Republica, generaré ia privatizacion de
los servicios de salud, separando las fun-
ciones de aseguramiento y prestacién del
servicio; dicha Ley prohibe que los ase-
guradores (empresas de seguros y de
medicina prepagada) sean propietarios
de las instituciones prestadoras de servi-
cios. Esto significa que los servicios se-
ran contratados por las empresas asegu-
radoras, con un probable dominio respec-
to a ia fijacién de tarifas, como lo sugiere
la experiencia de Colombia.

Es indudable que en las condicio-
nes actuales o en el futuro, de acuerdo a
las reformas posibles, la racionalizacién
de costos se imponga como una necesi-
dad insoslayable. En Colombia, la pre-
sion por la reduccién de costos de los ser-
vicios médicos en general, constituye la
preocupacién central en las instituciones
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publicas y privadas de salud. (Jaramillo,
1994)

Aunque el problema de costos no
es sustanciaimente un problema conta-
ble, sino operativo, sin lugar a dudas, la
existencia de registros adecuados que
generen informes pertinentes y oportu-
nos constituye un apoyo vital, aunado ala
capacidad del nivel gerencial para utili-
zarlos como base para la toma de deci-
siones, La contabilidad de costos es una
herramienta de apoyo en la toma de deci-
siones, pues los costos juegan un papel
muy importante, tanto en la planificacién
y control, como en la determinacién de
utilidades. En tal sentido, Robert Kaplan
{cit. por Gonzdlez et al, 1996) afirma que
las empresas de servicios deben anali-
zar, incluso mas seriamente que las em-
presas de manufactura, el costo real de
SUs servicios.

Concepcion de costos
subyacente en las clinicas
estudiadas

Enun primer intento de conocer los
procedimientos usados para el registro
de los costos incurridos por las clinicas El
Varillal -CEV- y Centro Médico de Occi-
dente -CMO-, a causa de la prestacién de
servicios de salud, se llegé a la conclu-
sion de que en ninguna de ellas existe un
sistema riguroso de acumulacion de cos-
tos.

Ante esta situacién, se plantea la
posibilidad de utilizar el catalogo de cuen-
tas como base para: a) Determinarla con-
cepcibn de costos que subyace a la prac-
tica contable, y b} Analizar la calidad po-
tencial de los registros contables en fun-



cidn de su posibilidad para suministrarin-
formacién que facilite la determinacién de
los precios de los servicios prestados y el
control de los costos respectivos.

Cabe destacar que el anélisis se li-
mit6 al grupo de los egresos, y dentro de
éste, se hizo énfasis en los subgrupos re-
Jacionados con la prestacién del servicio
de hospitalizacién en habitacién normal.

En razén de que la exploracién pre-
liminar evidencié que ninguna de las dos
clinicas cuenta con un sistema riguroso
de costos, se considerd necesario diluci-
dar cual es la concepcion de costos que
prevalece en la practica contable y geren-
cial.

Concepcioén funcional de costos

Se aborda, en primer lugar, el anali-
sis del catdlogo de cuentas de la CEV,
clinica cuyas caracteristicas son las si-
guientes: Fue creada en 1988 como una
asociacion cooperativa sin fines de lucro,
y transformada en compafiia andnima en
1990; el 12 de septiembre de 1997 surge
otro cambio en su direccién, aparece la fi-
gurade la Operadora El Varillal, la cual se
encarga de controlar las operaciones y
los egresos de la clinica, conservando
ésta ia actividad de atencién médica. La
capacidad funcional de la clinica es de 26
camas; presta servicios de hospitaliza-
cién, cuidados intensivos, quirdfano,
emergencia, rayos x, laboratorio, anato-
mia patolégica, ultrasonido, terapia respi-
ratoria, sala de partos, sala de quema-
dos, retén, banco de sangre (contratado),
farmacia; cuenta con una direccién de ad-
ministracién integrada por los deparia-
mentos de recursos humanos, contabili-
dad, facturacion y cobranzas, caja, vigi-
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lancia, depésito, servicios generales y
compras y con las secciones de sanea-
miento y mantenimiento.

Elandlisis evidencia que la concep-
cién de costos que subyace en la CEV es
el enfoque tradicional funcional, en el cual
los cosios o egresos se agrupan de
acuerdo a las grandes funciones organi-
zacionales, sin ninguna vinculacién con
los ingresos que deben generar, ni con
los servicios que los causan.

Sequn lrarrdzabal {1991,26} la es-
tructura organizacional funcional de una
empresa manufacturera puede compren-
der las areas comercial, administrativa, fi-
nanciera y el area de operaciones; esta
dltima incluye produccién, mantenimien-
to e ingenieria. Si adaptamos este plan-
teamiento a la estructura de una clinica,
bastarfa considerar que la funcion de pro-
duccion corresponde a la prestacién de
servicios de salud, para lo cual se viene
manejando recientemente el término
“servuccion”.

Sin embargo, como plantean lra-
rrézabal (1991, 26) y Polimeni (1994,
715), toda empresa se puede organizar
de acuerdo a sus necesidades y a las ca-
racteristicas propias de su giro, existien-
do otros tipos de estructuras organizacio-
nales ademds de la funcional: por pro-
ductos (o servicios), por clientes, por mer-
cados, por canales de distribucion, por te-
rritorios, por proceso, etc.

De acuerdo con su concepcion fun-
cional, en el Catélogo de Cuentas de la
CEV se observan dos grandes grupos de
egresos: Gastos Operativos y Gastos
Generales y de Administracién. Ademas,
tenemos el grupo de Egresos Financie-
ros, dentro del bloque Ingresos y Egresos
Financieros (6000), diferenciado total-
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mente de los bloques ingresos (4000) y
Egresos (5000).

El primer grupo de egresos, deno-
minado Gastos Operativos, se corres-
ponde con los desembolsos relacionados
con la prestacian de los distintos servicios
de la CEV. La denominacién de los Gas-
tos Operativos no corresponde a ninguna
funcién especifica de la organizacion
hospitalaria; hay que tener en cuenta que
las clinicas son empresas de servicios, y
que su estructura operativa y de costos
es diferente a la de las fabricas o empre-
sas industriales.

Si el objeto de estudio fuera una
empresa industrial, la funcién produccidn
estarfa bien definida; es a través de ella
que se generan los desembolsos relacio-
nados, directa o indirectamente, con la fa-
bricacién de los productos, denominados
costos de produccién. De modo que, en el
caso de la CEV, los Gastos Operativos
mencionados, que corresponden a la
prestacién de servicios de salud, se ex-
presan en forma simitar a las erogaciones
derivadas de la funcién produccién, en la
empresa industrial.

En cuanto af grupo Egresos Gene-
rales y de Administracion, aiun cuando es
bastante amplio, en su mayorfa las cuen-
tas se corresponden con la tradicional
funcién de administracién. Por ultimo, te-
nemos el subgrupo Egresos Financieros,
el cual recoge los intereses bancarios y
comerciales, pudiendo corresponderse
con la funcidn financiera, la cual ha adqui-
rido importancia en los Gltimos afos, al
reducirse el crédito estatal barato.

En consecuencia, la CEV se limita
a aplicar un enfoque tradicional funcionai.
Segun Ramirez Padilla (1994, 285-6), un
sistema contable que sdio genere infor-
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macién general sobre los resultados ob-
tenidos por funciones en la empresa, no
permite llegar al verdadero problema, no
pudiéndose responsabilizar a las perso-
nas por los errores cometidos, ni por los
éxitos obtenidos. De alli se origina la ne-
cesidad de un sistema contable que infor-
me fa actuacion de las diferentes areas o
unidades de la organizacién, at frente de
las cuales estad un responsable de los
gastos o ingresos que alli se generan, o
de ambos simultdneamente, de manera
que los superiores estén informados so-
bre los resultados de la gestién y puedan
aplicar las medidas que consideren con-
venientes.

Concepcion de costos por dreas
de responsabilidad

A diferencia del caso que se acaba
de analizar, el CMO maneja una concep-
cion de costos vinculada a la contabilidad
por dreas de responsabilidad. EICMO es
una clinica de mayor complejidad y con
mucho més tiempo en el desempefio de
sus funciones. Su capacidad funcional es
de 50 camas; presta servicios de hospita-
lizacién, cuidados intensivos, quirdfano,
banco de sangre, emergencia, rayos X,
laboratorio, anatomia patolégica, farma-
cia, fisioterapia, ultrasonido, sala de par-
tos, sala de yeso, retén, sala de dialisis; la
direccién de administraciéon cuenta con
los departamentos de facturacién, co-
branzas, admision, contabilidad e infor-
matica.

En el catdlogo de cuentas del CMO
se pudo observar una sola seccién de
egresos, denominada Costos de los Ser-
vicios Prestados, la cual esta conformada
por 13 subgrupos a saber: Costo de Hos-



pitalizacién, Unidad de Cuidado Intensi-
vo, Quirdfano, Banco de Sangre, Emer-
gencia, Rayos X, Laboratorio, Anatomia
Patoldgica, Farmacia, Suministro, Fisio-
terapia, Ultrasonido y Administracion.

Del estudio de los subgrupos men-
cionados, se deduce que la concepcién
de costos subyacente va més alla del en-
foque tradicional por funciones. Se ob-
serva que el registro de egresos del CMO
fue dividido en varias dreas de acuerdo a
los distintos servicios prestados, ratifica-
do esto por el hecho de que ei Gnico grupo
de egresos que contiene el catdlogo de
cuentas se denomina Costo de Servicios
Prestados. Sin embargo, es de notar que
algunos servicios no cuentan con su co-
rrespondiente control en el catdlogo de
cuentas, tal es el caso de sala de partos,
sala de yeso, retén y sala de didiisis .

Se observa claramente que en el
catdlogo de cuentas del CMO, subyace &l
enfoque de costos presente en I contabi-
lidad por areas de responsabilidad, ya
que los egresos fueron divididos de
acuerdo a las distintas éreas de servicios
que los causan.

Cada una de estas areas de servi-
cios, pudiera considerarse un centro de
costos, que segun Polimeni (1994, 721)
es un centro de responsabilidad, al cual
se le asigna (delega) control séio sobre
los costos en que incurre, aungue no ten-
ga control sobre las ventas o actividades
de mercadeo. Los mismos autores, defi-
nen los centros de responsabilidad como
segmentos (partes de una organizacién o
lineas de actividad) en los cuales se divi-
de una empresa, con gerentes que tienen
responsabilidad sobre 4reas (activida-
des) especificas. Existen otros dos tipos
de centros de responsabilidad: el centro
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de utilidades (que ejerce control tanto so-
bre los costos causados como respecto a
la generacién de ingresos) y ei centro de
inversion (que controla no sélo la genera-
cidn de ingresos y costos, sino también la
adquisicién de activos del centro de inver-
sién).

Es evidente que los criterios de re-
gistros de costos por areas de actividad
aportan informacion discriminada més
pertinente para ejercer control sobre los
egresos, correlacionarios con los ingre-
sos yfacilitar ia racionalizacién de costos;,
esto es imposible si todos los costos es-
t4n registrados en un niimero de cuentas
funcionales, como en el primer caso ana-
lizado.

Utilidad potencial de los
registros de costos

Segun lrarrazabal (1990, 19) y Ra-
mirez Padiila (1994, 285-286), la contabi-
lidad, en su forma clésica, esté orientada
a generar informacion sobre los resulta-
dos obtenidos por funciones en la empre-
sa. Un ejemplo, lo tenemos en el estado
de resultados, el cual sirve como marco
de referencia para comparar con los gas-
tos presupuestados para las funciones de
ventas y administracién. En este sentido,
los sistemas contables financieros fallan
como sistemas de informacién gerencial
o de toma de decisiones, porque: a) No
proveen informacion para un control ope-
racional, por tanto los gerentes de pro-
duccidn y de servicios no saben si estan
reduciendo costos y aumentando su pro-
ductividad; b) No suministran informacién
para una determinacion realista de ios
costos de los productos fabricados o de
los servicios prestados; ¢} No permiten
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analizar el comportamiento y el desem-
pefio de las distintas dreas.

En opinién de Horngren et al {1996,
4), el sisterna de contabilidad debe pro-
porcionar: a) Reportes internos para pla-
neacién y control de costos de operacio-
nes y evaluacién del desempefio del per-
sonal y sus actividades; b) Informes inter-
nos sobre la rentabilidad de productos,
servicios, clientes, canales de distribu-
cién, etc,, los cuales son dtiles en latoma
de decisiones respecto a la asignacion
de recursos y en algunos casos para de-
cidir precios; c) informes internos para
decisiones estratégicas y tdcticas en
cuanto a formulacién de politicas globa-
les y planes a largo plazo, desarrolio de
nuevos productos y servicios, investiga-
¢ién de equipos, y actuaciones especia-
les; d) Reportes externos mediante ios
estados financieros dirigidos a los inver-
sionistas, gobierno, entidades financie-
ras, etc.

Una manera novedosa de preparar
y utilizar la informacion es presentado por
Khadem y Lorber {1994, 33). Segin los
autores, los gerentes deben recibirsélola
informacién esencial, es decir, la que ne-
cesitan para: a) concentrarse en la infor-
macién clave acerca de sus actividades;
b) resaitar las buenas y malas noticias so-
bre lo que hacen; y ¢} recibir las buenasy
malas noticias acerca de lo que hace el
personal a su cargo. Esta informacién se
les debe presentar a los gerentes en tres
informes de una pégina: el Informe de En-
foque, el de Retroalimentacién y el de Ge-
rencia; dichos informes deben permitir
realizar comparaciones entre el status y
las metas {minimas, satisfactorias y so-
bresalientes), asi como conocer los facto-
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res de éxito y los problemas mas impor-
tantes.

Limitaciones practicas del
enfoque funcional

El desconocimiento o subestima-
cién de la importancia de la Contabilidad
de Costos, se evidencia inicialmente en el
hecho de que en la CEV, el catdlogo no
utiliza expresamente el término costos;
todas las erogaciones son consideradas
egresos o gastos. En este sentido, se es-
tima necesario hacer algunas considera-
ciones tendientes a establecer la distin-
cién entre costos y gastos.

En algunos casos los contadores
distinguen entre los costos del producto y
los costos del periodo. Los costos del
producto o costos inventariables, son
erogaciones asociadas con la adquisi-
cién y conversidon de materiales y otros
insumos de produccién en productos
para su venta, son asignados a inventa-
rios cuando se incurre en ellos y se con-
vierten en gastos (como costo de las mer-
cancias vendidas) sélo cuando los pro-
ductos se venden. Conforme a los princi-
pios contables generalmente aceptados,
los costos inventariables estan restringi-
dos a los costos de produccién para una
compafiia del sector industrial. En cam-
bio, los costos del periodo siempre se lle-
van a gastos en el mismo periodo en el
que se incurren, por no tener relacién di-
recta con las actividades de produccién;
por o tanto no se adicionan al valor de ios
productos fabricados, es decir, no pasan
por una etapa de inventario {Horngren et
al, 1991, 34; 1996, 37)

Seglin Ortega (1990, 20), alos cos-
tos del producto se les conoce como cos-



tos de produccién o Costos propiamente
dichos, usando el término en un sentido
mas limitado; los costos del periodo son
designados costos de distribucién, admi-
nistracién y financiamiento y, en un as-
pecto més limitado también, se los deno-
mina Gastos.

Segun Horngren et al (1996, 35),
las empresas de servicios - tal es el caso
de las clinicas - proporcionan a sus clien-
tes servicios o productos intangibles, los
cuales no pueden almacenarse, y, por
tanto no tienen inventarios ni costos in-
ventariables. Los autores se refieren ain-
ventarios de productos tangibles disponi-
bles para la venta, sin embargo, es con-
veniente mencionar que en el caso de la
clinicas existen inventarios necesarios
para la prestacién de servicios: Medici-
nas, materiales médico hospitalarios, su-
ministros no médicos, materiales de lim-
pieza, lenceria, partes y repuestos para
reparacion y mantenimiento, suministros
de oficina, etc.

Sibien es cierto que en las clinicas
no puede hablarse propiamente de cos-
tos inventariables, puede iguaimente dis-
tinguirse entre ias erogaciones genera-
das directa o indirectamente durante el
proceso de prestacion de los servicios
{costos), y las otras erogaciones causa-
das por aquellas secciones que colabo-
ran para que las dreas prestadoras de
servicios puedan desarrollar sus activida-
des (gastos). Al respecto existe una nue-
va concepcion de costos - la cadena de
valores -, sobre la cual se hablara més
adelante.

Aln cuando se desee clasificar las
erogaciones de acuerdo a su posible
identificacién con el proceso de presta-
cidn de los servicios, es necesario tener
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en cuenta cual es la finalidad que se per-
sigue al determinar ef costo de los servi-
cios. Aquf es oportuno mencionar io ex-
presado por Horngren et al (1996, 45): El
costo de un producto es la suma de los
costos asignados al mismo con un prop6-
sito especifico; identifica tres propésitos
diferentes:

- Determinar el precio de productos
con énfasis en algin producto o ser-
vicioclave. Seincluyenlos costos de
todas las 4reas de la cadena de va-
lores necesarias hasta Hevar el pro-
ducto al cliente,

- Facilitar la contratacién con oficinas
gubernamentales. Estas dependen-
cias suelen establecer directrices
detalladas sobre los importes permi-
sibles y no permisibles en las parti-
das del costo de productos.

- Producir reportes financieros exter-
nos. De acuerdo a los principios de
contabilidad generalmente acepta-
dos, para reportes externos, sélo se
asignan a los productos los costos
de produccién.

Para Shank y Govindarajan (1995,

16), la cadena de valores, en una empre-

sa de cualquier area, es el conjunto inte-

rrelacionado de actividades creadoras de
valor, que se extienden durante todos los
procesos, y que van desde fa consecu-
cién de fuentes de materias primas para
proveedores de componentes hasta que
el producto terminado se entrega final-
mente en las manos del consumidor. Se-
gun Porter (cit. por Shank y Govindara-
jan, 1995, 70), estas actividades son : Ob-
tencién de materias primas, investigacion

y desarrollo, produccioén, mercadeo, dis-

tribucién y servicio ai cliente.
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Estas actividades no estén limita-
das a las empresas industriales. Segln
Horngren et al (1996, 2-3) la cadena de
valores es la secuencia de funciones co-
merciales, y su utilidad (funcionalidad) se
afiade a los productos o servicios de una
organizacién; al definir cada una de las
funciones (actividades) de la cadena de
valores, se refiere a productos, servicios
O procesos.

En opinién del mismo autor, (1996,
124), es importante que las organizacio-
nes tengan la capacidad de combinar
costos de todas las areas de la cadena de
valores; por ejemplo, en relacién a la es-
trategia de precios de una firma de audi-
tores (empresa de servicios), al hacer las
estimaciones de costos es esencial que
los costos de investigacion y desarrolio
de tecnologias actualizadas de auditorfa,
y los costos de mercadeo estén cubiertos
por los ingresos totales recibidos por la
empresa. Un sistema de costec que
combine los costos de todas las dreas
funcionales de ia cadena de valores de la
empresa, puede ser de gran ayuda para
las decisiones de los administradores so-
bre precios y sobre cuales productos, ser-
vicios o clientes deben enfatizar.

Es indudable, que las considera-
ciones realizadas en torno al costec de
productos o servicios para distintos pro-
positos, y especialmente lo relativo a la
cadena de valores, son aplicables a las
clinicas, como empresas de servicios.

En cuanto a la utilidad del catalogo
de cuentas de la CEV, observamos que
sélo consta de 3 grupos de egresos: Gas-
tos Operativos, Gastos Generales y de
Administracién y Egresos Financieros.
Estudiando con cierto detenimiento el
grupo Gastos Operativos, encontramos
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algunos aspectos que vale la pena men-
cionar.

La clinica registra los desembolsos
generados por todos los servicios que
presta a sus pacientes, pero no hace una
separacién de ios mismos. Esto no permi-
te que se puedan determinar los costos
de algln servicio en particular, por ejem-
plo, hospitalizacién, emergencia, quiréfa-
no, unidad de cuidados intensivos (UC),
efc.

No existe correspondencia entre
las cuentas del catélogo y los distintos
conceptos objeto de facturacidn listados
en el Reporte de Servicios que maneja la
seccidn de facturacién y cobranzas; ésta,
a los efectos de facturar, dispone de un
baremo independiente de los costos rea-
les. En este sentido, los costos calcula-
dos a través del catdlogo de cuentas no
son de utilidad si se quisiera determinar si
las tarifas cobradas son rentables; tam-
poco seran Utites, si por razones de com-
petencia es necesario mantener algunas
tarifas bajas, en cuyo caso se deben to-
mar acciones para reducir los costos.

En algunos casos no es pertinente
ia ubicacion de ciertas cuentas en un sub-
grupo. Un ejemplo es el subgrupo Mate-
riales, el cual recoge cuentas de naturale-
za tan diferente como: Medicinas, utensi-
lios de cocina, lenceria, al lado de otras
como, material de limpieza, materiales y
repuestos de mantenimiento.

Un caso similar ocurre con el sub-
grupo Otros Gastos, el cual contiene va-
rias cuentas referentes a alquiler, que pu-
dieran conformar un subgrupo especifi-
co. Nutricién y Dietética tampoco deberia
aparecer dentro de Otros Gastos, por su
significacién dentro de los costos de hos-
pitalizacion; ocurre algo similar con otras



cuentas del mismo subgrupo, lo cual no
se justifica, considerando que la estructu-
ra del catalogo (99 posibles subgrupos)
permite hacer una clasificacién més pre-
cisa de las cuentas. La denominacién de
los subgrupos debe ser mas especifica;
de esta manera se evita que se reinan ru-
bros de distinta naturaleza. Esto debe to-
marse en consideracion, al momento de
clasificar las cuentas.

En cuanto al subgrupo Descuentos
y Devoluciones, con su tinica cuenta Des-
cuentos en Compras, no es pertinente su
inclusién en el grupo de los egresos; su
saldo siempre acreedor, distorsiona el
valor de los egresos. Sise considera ne-
cesaria llevar el control de los descuentos
en compras, como éstas registran en la
CEV en el subgrupo Inventarios, se po-
dria crear una cuenta complementaria en
el mismo subgrupo, cuyo saido es acree-
dor, ajustanda de paso el valor de los mis-
mos.

El subgrupo Reparacién y Manteni-
miento deberfa contempiar la cuenta Ma-
teriales y Repuestos de Mantenimiento,
agrupada en el subgrupc Materiales;
también una cuenta para sueldos del per-
sonal que realice las labores de repara-
cién y mantenimiento, la cual no aparece
explicitamente en algln subgrupo.

Hay otro aspecto, relativo al catélo-
go de cuentas de la CEV, que merece ser
mencionado; su estructura conlleva re-
gistros cantables con poca utilidad précti-
ca al momento de calcular el costo y be-
neficic de cada servicioc o, especifica-
mente, al determinar el costo cama-pa-
ciente de hospitalizacién, el cual es defi-
nido como el costo incurrido en cada pe-
riodo de 24 horas durante el cual la cama
esté ocupada por un paciente; este térmi-
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nao es equivalente a costo cama/dia ocu-
pada. Un trabajo para determinar estos
costos fue realizado por Milagros Ron-
don, pasante de LUZ, en 1985; es eviden-
te que los datos usados no fueron toma-
dos de los registros contables, por cuanto
recurrid, entre otras cosas a: Informacién
suministrada por e departamento de per-
sonal, para determinar los sueldos y sala-
rics de enfermeria; elaboracién de cua-
dros, baséandose en la Ley Organica del
Trabajo, para calcular los beneficios so-
ciales establecidos en la misma; informa-
cién facilitada por el departamento de
servicios generales para estimar e! costo
de lenceria. De modo que algo tan impor-
tante para una clinica como el costo
cama/dia de hospitalizacién, no se pudo
calcular a partir de los registros” conta-
bles existentes.

Factores que resiringen la
utilidad dei enfoque por dreas
de responsabilidad

En este aparte se retomara el andli-
sis del catdlogo de cuentas del CMO, limi-
tado al rubro de los egresos, el cual estd
conformado por 13 grupos, gue se co-
rresponden con otras tantas areas de la
clinica: Costos de Hospitalizacién, Uni-
dad de Cuidado intensivo, Quirdfano,
Banco de Sangre, Emergencia, Rayos X,
Laboratorio, Anatomia Patolégica, Far-
macia, Suministros, Fisioterapia, Ultraso-
nido y Administracién.

Revisando el actual catélogo de
cuentas, encontramos que la estructura
de los cédigos, estd conformada por un
maximo de 10 digitos. De la revision del
mismo se deduce que hay algunos digi-
tos innecesarios, que lo hacen menos f4-
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cil de manejar. Por ejemplo, el digito usa-
do para identificar un solo grupo, Costo
de Servicios Prestados, no es necesario,
ya que todos los egresos aparecen den-
tro de este gran grupo; adicionalmente,
parece excesivo reservar 4 digitos {9999
posibilidades) para el ultimo nivel, el de
las subcuentas.

Las siguientes son aigunas obser-
vaciones surgidas del andlisis del catdlo-
go de cuentas del CMO, el cual se realizé
fundamentalmente en torno al grupo Cos-
tos de Hospitalizacién, cuya denomina-
¢ién {uce no pertinente, ya que cada uno
de los otros grupos pareciera identificar
un area de la Clinica, y s6lo en el caso de
Hospitalizacién se le antepone la expre-
sién “costo de”. Ademas, el primer sub-
grupo de Costo de Hospitalizacion se de-
nomina Hospitalizacidn, inconveniente
porque casi todas las cuentas de esta di-
visién son sueldos, salarios, honorarios y
otras remuneraciones del personal.

Algunas cuentas no tienen una
adecuada ubicacién dentro del respecti-
vo subgrupo. Como ejemplo podemos
mencionar el subgrupo Hospitalizacion,
el cual incluye casi exclusivamente cos-
tos relativos al personal, sin embargo,
contiene también la cuenta Alimentacidn
Pacientes.

En los demds grupos correspon-
dientes a los costos de areas funcionales,
el primer subgrupo es denominado Costo
de Operaciones, lo cual también se consi-
dera no pertinente ya que los costos de
operaciones no se limitan a los egresos
relacionados con el parsonal, que son los
que representan las cuentas que contie-
ne.

En el subgrupo Materiales y Sumi-
nistros, aparece la cuenta Exdmenes Ex-
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ternos, usada para registrar los desem-
bolsos efectuados cuando se requiere de
examenes en laboratorios ajenos a la Cli-
nica; tales desembolsos no son propia-
mente por materiales y suministros.
También se observa dentro de Materiales
y Suministros, la cuenta Lavanderia; sin
embargo, este es un servicio contratado
cuyo costo deberia aparecer, en todo
caso, en el subgrupo Contratos y Servi-
cios.

En ninguno de los subgrupos del
area de Hospitalizacién, se observan
cuentas para registrar lo siguiente: De-
preciacién de los equipos, mobiliario,
planta fisica, etc., que son utilizados para
prestar este servicio; desembolsos por
concepto de saneamiento; el consumo
de esta drea por concepto de servicios
pablicos. Las cuentas que recogen las
erogaciones de este tipo, incurridas en
las distintas 4reas de servicios, se en-
cuentran reunidas en el grupo correspon-
diente al drea de Administracién, aunque
el consumo mayor se realiza en la presta-
cion de los servicios. En este caso seria
conveniente desarrollar criterios de apli-
cacion de estos egresos. Segin Temes
(1994, 47} los registros contables deben
estar dirigidos a la evaluacion, de manera
directa, 0 mediante criterios de repario
preestablecidos, de los hechos econémi-
cos internos de los hospitales y clinicas
{consumo de materiales, gastos de per-
sonal) para conocer el gasto y beneficio
de cada uno de sus servicios.

Tampoco se observa, en el grupo
Costos de Hospitalizacion, cuentas espe-
cificas para registrar algunos desembol-
$0S que genera un paciente internado por
concepto de: Admision, facturacion y co-
branzas, uso de televisor y nevera, etc.



Serfa conveniente que los costos
de alimentacién, por su importancia, se
registren en un subgrupo especifico, don-
de ademas de los honorarios de la nutri-
cionista, se carguen los desembolsos por
concepto de alimentos (si los hubiera, ya
que actualmente es un servicio contrata-
do que usa el drea de la cocinay sus equi-
pos), asi como otros insumos, y deprecia-
cién de equipos y de planta fisica.

Si comparamos las partidas del ca-
talogo de cuentas con los conceptos fac-
turables que aparecen en el Baremo de
Servicios del drea de Hospitalizacién, se
observa que no se corresponden; aligual
que enla CEV, no son los registros conta-
bies la fuente de informacién para confir-
mar si las tarifas del Baremo son renta-
bies o no; o para establecer algun correc-
tivo para la reduccién de costos, en aque-
lios casos que por razones de competen-
cig, sea necesario reducir algunas tarifas.

Otro aspecto que merece mencion,
estd referido a lo siguiente: Aln cuando
las distintas erogaciones causadas por
los servicios prestados, estan separadas
por centros de costos, se requiere de una
reagrupacion de los desembolsos, al mis-
mio tiempo que mayor especificacion para
efectos de analisis, control y facturacion.
Esto lo evidencia un estudio del costo
cama/dia de hospitalizacién, realizado
por ¢l Lic. Edgar Zambrano, Coadminis-
trador del CMO, para lo cual tuvo que re-
currir a informacion extra contable: La
némina sirvié de base para caicular los
costos del personal directo e indirecto y
del médico residente en piso; los contra-
tos de servicios fueron usados para de-
terminar el costo de los mismos; partien-
do de los consumos reales de toda la cli-
nica se estimaron los costos de los servi-
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cios ptblicos correspondientes a hospita-
lizacién; con la informacion relativa a los
activos asignados al érea de hospitaliza-
¢ién se elaboraron cuadros para calcular
los costos de depreciacion. Igual que en
la CEV, la informacion contable no es util
para efectuar estos céiculos, a pesar de
que tisne un mayor grado de discrimina-
cién,

Catélogo de cuentas de
egresos propuesto

La contabilidad moderna requiere
de un gran numero de cuentas, para solu-
cionar las extensas tareas de control es-
tadistico que se le imponen; es preciso
establecer tantas cuentas como sea ne-
cesario, las cuales deberfantenerun con-
tenido y una interdependencia correlativa
que sirvan al objetivo que se persigue.
Los actuales sistemas computarizados
de contabilidad facilitan el manejo de co-
digos complejos. El sistema de cuentas
resultante, encuentra la construccion
mas racional posible a través del catdlogo
de cuentas.

Un catdlogo relaciona las cuentas
referentes a los activos, pasivos, capital
contable, ingresos y egresos de una or-
ganizacién, con nimeros equivaientes o
chdigos, los cuales facilitan ios registros
contables, La clasificacion de las distintas
erogaciones, debe cumplir las siguientes
condiciones, las cuales son propias de
todo proceso de clasificacion: a) Exclusi-
vidad, es decir, no deben surgir dudas
acerca de la inclusién de una erogacion
en el subgrupo cotrespondiente. Esto
exige que cada grupo debe estar suficien-
temente separado de los demds y debe
tener una denominacion que lo identifi-
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‘que plenamente; b) Exhaustividad, lo
cual significa que se deben prever todas
las posibles erogaciones que razonable-
mente puedan presentarse; ¢) Flexibili-
dad, requisito que permite agregar nue-
vos rubros no previstos, sin que eso impli-
que reestructurar todo el catalogo.

En base al analisis realizado se for-
maliza la propuesta de un catalogo de
cuentas que intenta superar las deficien-
cias identificadas. Se disefié sdlo una
seccién del catdlogo de cuentas, la referi-
da a los egresos de manera general, y de
manera particular al drea de hospitaliza-
cién en habitacion normal. Este esquema
serfa el punto de partida, que serviria
posteriormente, una vez estudiadas las
demas areas de servicios, para la estruc-
turacién de un catalogo que contenga no
sélo los egresos, sino también los ingre-
SOS.

Previo a la estructuracién de un ca-
télogo de cuentas, para un hospital o cii-
nica, es necesario hacer un andlisis de to-
das las divisiones o dreas de actividad es-
tablecidas en dichas instituciones, o facti-
bles de ser organizadas, con el fin de de-
terminar costos, las cuales rednen de-
sembolsos de diferente naturaleza reali-
zados para conseguir un objetivo coman.
Estas divisiones suelen denominarse:
Sectores, secciones, centros de costos, o
éreas de servicios.

Si se relaciona la funcion que de-
sempefa una seccién con el producto fa-
bricado o servicio prestado, se observa
que algunas secciones intervienen direc-
tamenie en el proceso de fabricacién o de
prestacién de servicios. Otras encambio,
no agregan nada directamente al produc-
to o servicio; su funcién es la de prestar
servicio a las primeras para que alcancen
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el objetivo propuesto. Las primeras son
las que se seleccionan como centros de
costos, por cuanto tienen sus ingresos y
costos propios. Las segundas son sec-
ciones auxiliares o de servicios adminis-
trativos y sus costos se imputan en forma
proporcional a las definidas como centros
de costos.

En los hospitales y clinicas, los
centros de costos serian las secciones
que prestan directamente un servicio
asistencial de salud y por lo tanto, gene-
ran un ingreso: servicios de hospitaliza-
cién y servicios complementarios de
diagnéstico y tratamiento.

Las otras secciones que no prestan
un servicio asistencial de salud, sin em-
bargo, son indispensables para el buen
funcionamiento de los servicios asisten-
ciales; sus costos deben ser cargados a
estos Ultimos en proporcién al beneficio
recibido. Tal es el caso de historias médi-
cas, facturacién, mantenimiento, sanea-
miento, lavanderia, lenceria, etc.

Segln Temes et al {1994, 51), es
fundamental que exista una conexién en-
tre la organizacién estructural del hospital
o clinica y la informaci6én contable; para
eilo debe tenerse en cuenta un organigra-
ma funcional con representacion real de
las dependencias organizativas de cada
divisién y, en consecuencia, cada sec-
cidn o 4rea de servicios ha de tener su
responsable.

El catdlogo de cuentas debe facili-
tar el registro separado de los costos con-
trolables, por los cuales hay que rendir
cuentas. Esto permite determinar qué
seccién estd generando mayor beneficio
o pérdidas; se establecen asf responsa-
bles y se minimizan errores, desperdi-
cios, etc., ya que el responsable de la



seccidn estard comprometido a buscar el

mejor y mas econémico funcionamisnto

del drea que le fue asignada.

A pattir de Barquin (1992,
393,412), Giménez (1992, 713-714) y Te-
mes (1994, 52-53), se agrupan las divi-
siones de una clinica de la siguiente ma-
nera;

- Secciones principales directas o
sectores finales.- Son aquellas que
desarrollan una actividad que, por si
misma, constituye uno de los fines
previstos de la clinica; son sectores
de salida en los cuales deben con-
centrarse los gastos. Son secciones
principales directas: Hospitalizacion,
quirdfano, cuidados intensivos,
emergencia, sala de partos, retén,
sala de quemados.

- Seccionses principales complemen-
farias, paramédicas o sectores inter-
medios.- Son las que brindan apoyo
alas tareas desarrolladas en las sec-
ciones principales directas; su ritmo
y volumen de actividad estan condi-
cionados por la demanda de servi-
cios que hacen tales secciones. Las
secciones principales complementa-
rias serfan: Banco de sangre, rayos
x, laboratorio, anatomia patoldgica,
farmacia, fisioterapia, ultrasonido,
terapia respiratoria, sala de yeso, co-
cina, lavanderia y lenceria.

- Secciones auxiliares o sectores pri-
marios.- Son aquellos que brindan
apoyo de tipo genera!l a las seccio-
nes principales, tanto directas como
complementarias, para que éstas
puedan desarrollar eficientemente
su actividad. En otras palabras, sus
prestaciones van dirigidas a otras
secciones de la clinica y, por lotanto,
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los desemboisos de las secciones
auxiliares deben ser objeto de tras-
paso a las primeras. Como seccio-
nes auxiliares tenemos: Direccion,
mantenimiento, facturacién, cobran-
zas, admisién, contabilidad, informa-
tica, saneamiento, ndmina, suminis-
tros.

Una vez discriminadas las divisio-
nes o secciones de un hospital o clinica,
se procedid a analizar los diversos costos
causados por las mencionadas seccio-
nes.

Se observa que algunos costos se
pueden asociar o identificar con el drea
de servicios que ios origing; estos pue-
deny deben ser cargados directamente a
esa drea de servicios. Son desembolsos
propios que no deben ser repartidos entre
las otras dreas y son denominados cos-
tos directos. Segun Horngren et al (1996,
27) estdn relacionados con el objeto de
costos (drea de servicios), y puede hacer-
se su seguimiento de manera econémi-
camente factible. Ejemplo de estos cos-
tos son, sueldos y demas remuneracio-
nes del personal asignado a la seccién,
depreciacion de equipos y mobiliario, re-
paracion de equipos médicos, alquiler de
equipos usados, etc. Lo ideal es que el
sistema contable esté disefiado para que
los cargos a cada seccion sean autométi-
cos desde el sistema que controle el ori-
gen de dichos costos; por ejemplo, cos-
tos del personal desde la némina, medici-
nas desde la farmacia, materiales desde
el control de inventarios, depreciaciones
desde el control de activos fijos, etc.

Otros costos, en cambio, deben
prorratearse entre varias secciones, de
acuerdo al grado de afectacion que se de-
termine; la razén es, bien porque no se
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pueda determinar con exactitud el consu-
mo que cada seccidn realiza (teléfono,
agua, energia eléctrica, depreciacién
planta fisica, etc.}, o bien porque son cos-
tos que la gerencia autoriza para la insti-
tucién en conjunto (primas de seguros,
impuestos, etc.); debe tratarse de que
esta distribucién se haga usando criterios
de asignacién razonables (representati-
vos del costo a asignar), de facil ejecu-
cién y de bajo costo. (Temes, 1994, 54).
Estos se denominan costos indirectos y
aunque estan relacionados con el objsto
de costos (éreas de servicios}, no puede
hacerse su seguimiento en forma econé-
micamente factible; son cargados acada
seccién relacionada usando un método
de adjudicacién de costos. (Horngren et
al, 1996, 27)

De igual manera deben establecer-
se bases o criterios de asignacion razo-
nables para que los costos de las dreas
auxiliares sean absorbidos por las sec-
ciones principales. Para Giménez (1992,
714), debido a que las secciones auxilia-
res tienen relacién tanto con las seccio-
nes principales complementarias como
con las principales directas, la asignacioén
de costos debe hacerse en dos etapas.

El método propuesto por Giménez
et al (1892, 715-716) cuenta en total, con
tres etapas:

Asignacion primaria.- Tanto las
secciones auxiliares, como las secciones
principales complementarias y directas
reciben sus costos directos, a través de
las cuentas establecidas en el catalogo
de cuentas. En cuanto a los costos indi-
rectos, estos son distribuidos entre las
secciones usuarias teniendo como base,
los criterios de asignacion determinados.
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Al fina! de esta etapa, cada una de las
secciones contendra sus costos directos
y costos indirectos propios asignados.

Asignacién secundaria.- En esta
etapa, los costos de las secciones auxilia-
res deben ser distribuidos a las secciones
principales complementarias y directas,
en funcién del servicio prestado a cada
una de ellas. Finalizada esta etapa los
costos quedaran repartidos sélo entre las
secciones principales complementarias y
principales directas; cada una de ellas
tendra sus costos directos, costos indi-
rectos propios asignados y costos asig-
nados de las secciones auxiliares.

Asignacion final.- Consiste en dis-
tribuir los costos de las secciones princi-
pales intermedias a las principales direc-
tas. Finalmente, los costos quedan con-
centrados sélo en las secciones principa-
les directas, asi: Costos directos, costos
indirectos propios asignados, costos
asignados de las secciones auxiliares y
costos asignados de las secciones princi-
pales complementarias.

Analizadas las secciones y los
egresos por eilas causados, se puede
proceder a disefiar el catalogo de cuen-
tas, cuya estructura debe estar en perfec-
ta concordancia con dichas secciones o
areas de servicios. Enla Tabla N® 1 se
observa como estén conformados los cé-
digos equivalentes alas cuentas estable-
cidas; comprende una estructura general
para todos los egresos de las dreas pres-
tadoras de servicios y un detalle sélo para
la seccién de hospitalizaci6n2 . La espe-
cificacién de las demds secciones se de-
bera realizar posteriormente, ya que no
es objeto de este trabajo.
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Costos de hospitalizacion
Raiza Cubilldn Mufioz

Conclusiones

Los catélogos de cuentas reflejan -
al menos parcialmente - el desarrollo e
implantacion de los sistemas contables.
Su andlisis, en las clinicas objeto de estu-
dio evidencia gue no son producto de un
proceso consciente que implique la nece-
sidad de conocer los costos causados por
la prestacién de los servicios. La impor-
tancia de los costos no ha sido apreciada
en su justo valor, en consecuencia, las
decisiones se toman sin contar con la
adecuada informacién que {as respalde;
por lo tanto se deduce que las decisiones
acertadas son mas bien el resultado de la
intuicién de sus directivos. La contabili-
dad ayuda a los administradores a desa-
rrollar sus actividades; pero los contado-
res deben comprender cémo aqueiios uti-
lizan la informacién contable, pues el éxi-
to de la contabilidad depende de que los
administradores tomen mejores decisio-
nes gracias a la informacidn contable re-
cibida.

La estructura de los catélogos de
cuentas no permite en ninguna de las cli-
nicas analizadas, determinar el valor de
los elementos de costos de los servicios
prestados; tampoco facilita el anélisis de
los costos con el propésito de controlarios
y en conseclencia reducirlos; de la mis-
ma manera no sienta las bases para de-
terminar técnicamente los precios de los
servicios. En la practica quedd demostra-
do que una informacién tan importante
para una cifnica como el costo cama/dia
de hospitalizacién no se puede calculara
partir de los registros contabies existen-
tes.
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Sin lugar a dudas, el andiisis de la
utilidad potencial de los registros conta-
bles de las clinicas estudiadas, realizado
a través de los grupos y subgrupos relati-
vos a costos, evidencia una profunda
contradiccién entre el “deber ser” y la
préctica contable, lo cual es mas acen-
tuado en el primer caso estudiado.

Tanto la diversificacién de produc-
tos y servicios, como la intensidad de la
competencia, requieren mejores siste-
mas contables. Sin embargo, esto sélo
no garantiza el éxito de una empresa, el
cual depende, por unlado, de que los pro-
ductos y servicios satisfagan las necesi-
dades de los clientes, vy por el otro, de la
razonabilidad de sus costos; en este or-
den de ideas, unos registros contables
que permitan, entre otras cosas: coniro-
lar los costos y medir la productividad,
determinar adecuadamente ei costo de
los servicios prestados; analizar y eva-
luar el desempefio de los responsables
de las areas de servicios; deben contri-
buir, sin duda, a que se tomen decisiones
mas acertadas.

A partir del andlisis realizado y con
el apoyo de fuentes bibliogréficas espe-
cializadas, se propuso la estructura posi-
ble las cuentas de egresos, y ia discrimi-
nacion correspondiente al drea de hospi-
talizacién, como un primer aporte para
superar las deficiencias observadas.

Sufactibilidad de aplicacién requie-
re estrechar relaciones entre la Universi-
dad y las instituciones de salud, a través
del personal responsable de los sistemas
contables y de los directivos, a fin de con-
tribuir a una gestién eficiente.
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