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LA IMPORTANCIA
DE LA GESTION DE COSTOS
EN LAS AREAS DE CIRUGIAS

Para las instituciones de salud conocer los costos de la actividad
quirargica es fundamental por el impacto que tiene esa actividad en los
resultados de la gestion. Ademas, para su implementacion, es necesario
analizar un gran volumen de informacién que contribuira a ordenar su
produccion, mejorar el servicio y optimizar sus resultados

Por Ricardo Izquierdo

Para las instituciones de salud co-
nocer los costos de la actividad
quirdrgica es fundamental por el
impacto que tiene esa actividad en
los resultados de la gestién. Ade-
mds, para su implementacién, es
necesario analizar un importante
volumen de informacién que con-
tribuird a ordenar su produccién,
mejorar el servicio y optimizar sus
resultados.

Lo primero que hay que saber es
que los costos de cualquier drea
institucional se conforman por los
costos de la mano de obra, de cos-
tos de los insumos y de los gastos
indirectos.

Para su determinacién considerare-
mos los costos directos y especificos
del drea quirdrgica, como la mano
de obra aplicada y los insumos uti-
lizados mds los gastos indirectos
propios y de terceros, tales como
amortizaciones, impuestos, tasas

y servicios municipales, seguros y
costos indirectos provenientes de
servicios de apoyo o generales.

Este andlisis permitird conocer el
costo total de la actividad quirtr-
gica. Sin embargo, ese solo dato
resulta insuficiente cuando la ex-
pectativa estd centrada en medir
la capacidad operativa y ociosa del
4rea, conocer el costo de la hora
quirdrgica por profesional, por ser-
vicio, por procedimiento, etc. entre
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otros pardmetros que miden la efi-

ciencia y eficacia en el uso de los
recursos instalados.

Medir la actividad permite deter-
minar el total de cirugias del pe-
riodo, las intervenciones por espe-
cialidad y profesional, las cirugfas
por quirdfano, el tiempo quirtdrgico
total empleado, el no quirtrgico, la
oferta quirtrgica disponible y la ca-
pacidad ociosa resultante.

Cuando a esa informacién estadis-
tica se le incorporan los costos del
drea, es posible conocer el costo de



efectividad y de eficiencia del drea
quirdrgica en su conjunto, la contri-
bucién de cada servicio y profesio-
nal, el rendimiento del personal no

Tabla 1

Cirujano Especialidad Tipo de cirugia Tiempo quirdrgico

Cirugias generales

Dr. Alejandro  |Cirugia general [Eventracién 2 hsbo” 2 hs 30
médico en relacién con el nivel de Drenaje Tx Dcho. 45’
produccién alcanzado, las posibili- Hernia inguino escrotal 1 h 50’
dades de crecimiento de la activi- Linfadenect. gland. Sub. M. 2 hs 20°
. . . Traqueostomia 30

dad en funcién a la capacidad dis- .

) o P Gastrostomia percutanea 1h50
ponible y la optimizacién del uso Hemitiroidectomia dcha. 2 hs
horario de cada quiréfano segun la Hemitiroidectomia izq. 2 hs

Paratiroidectomia 2 h20

programacion quirdrgica.
Para facilitar la exposicién nos

Cirugias ginecoldgicas

. ‘. Dr. Eduardo Ginecologia Cuadrantect. + Vac. Axilar 2hs/2hs50" /3 hs

valdremos de un ejemplo préctico —
) T Bp Cuello 15"/ 20 / 20

que refiere a una institucién de 60 Histerectomia 2 hs 15°
camas que cuenta con tres quiréfa- Cuadrantect. + Pcion Ganglio 1h 50
nos. En julio pasado se realizaron Cuadrantectomia izq. 2 h 30°
425 cirugias que insumieron 778 Conizacion x L.E.E.P. 30
h . L. Bp Mama 30
oras quirtirgicas y no quirtrgicas. Coloc. D.LU. 20/ 30°

El caso que se desarrolla no incluye
en su estructura de costos los hono-
rarios quirdrgicos.

Determinacion

de los tiempos

El primer trabajo consiste en esta-
blecer el tiempo quirtdrgico de cada
cirugia que se realiza en la institu-
cién, indicando el profesional, la
especialidad, la cirugfa realizada y
el tiempo quirtdrgico que insume.
Podemos observar que los tiempos
para una misma cirugia varfan en
funcién del cirujano que la efectte,
la via de abordaje quirtrgico utili-
zada y otros factores.

Para eso, nos valdremos de los re-
gistros de partes quirtrgicos o de
un sistema que registre dicha infor-
macién. En la tabla 1 se muestran

Histeroscomia + Polipectomia 1h/1h15

Cirugias Traumatologicas
Fx M.S.I.: Red. Sutura. Yeso

Luxacion Tobillo: Red. Yeso
Fx Expuesta indice: Toil. Sut.

R.P.C.

Dr. José Luis  |Traumatologia

Fx Mufieca: Reducc.Clavicula

algunos ejemplos que surgen del
relevamiento de los datos.

Seguidamente se determinaran los
tiempos no quirtdrgicos que se apli-
cardn en cada cirugia (tabla 2). Esto
surge de estimar el tiempo que se
destina a preparar el quiréfano, la
preparacién del paciente, la inter-
vencién del anestesista, la recupe-
racién post anestésica del paciente
y la limpieza del quiréfano. Cada

uno de estos tiempos varia de
acuerdo con el tipo de cirugia y su
complejidad, sin considerar, ade-
mads, imponderables antes, durante
y después de cada acto quirtrgico.

La capacidad del area
quirirgica

Un aspecto clave es determinar la
utilizacién real del drea quirtrgica
y, de esa manera, medir efectividad,

Tabla 2
Tiempo total estimado en cada actividad del proceso (Minutos)

Preparacion Tiempo Recuperacion
Preparacion del equipo  Aplicacion  quirdrgico  post Limpieza
Especialidad del paciente quiriirgico  de anestesia neto anestésica  de quiréfano Tiempo total
Colescistectomia Laparos. |General 20 20 30 90 20 15 195
Reemplazo Total cadera |Traumatol. 30 20 20 120 20 30 240
Cesérea Obstetricia 20 20 20 90 20 20 190
Varices Flebologia 20 20 20 90 20 15 185
R.T.U. Préstata Urologia 20 20 20 120 20 20 220
Hernia Disco Lumbar Neurologia 20 20 30 90 30 30 220



eficiencia y capacidad ociosa. El
célculo de utilizacién de quiréfanos
viene determinado por su tiempo
de oferta disponible y sus horarios
de produccién quirtrgica.

La efectividad en el uso del quiréfa-

no se obtiene del cociente de la su-
matoria de las horas quirtdrgicas ne-
tas (tiempo del equipo quirdrgico),
mads las horas no quirtrgicas (prepa-
racién de quiréfano, preparacién del
paciente, tiempo de anestesia, ope-

racion, recuperacion post anestésica
y limpieza de quir6fano), dividido
por el tiempo total disponible del
quiréfano. El divisor se obtiene de
medir la capacidad real del drea qui-
rurgica y definir cudl es la capacidad
instalada que se dispone.

Tabla 3 i L
El célculo de la oferta quirtrgica
disponible son los quiréfanos do-

Quiréfanos Dias Total horas tados de los recursos humanos ne-
disponibles del mes ofertadas . .
cesarios para poner en funciones

07 a 17 hs 3 21 504 . s .
operativas un quiréfano, ademds

152 20 hs 2 21 210 . . . .
del equipamiento y los insumos bé-

20 A 07 hs 1 21 231 ) 4 . i
icos requeri ara un acto qui-

Sabados, domingos y feriados 1 10 240 S OS_ ! os p °q

Total de horas promedio de quiréfano disponibles 1185 rurgico.

Para establecer la oferta quirtrgica

Tabla 4 disponible es necesario realizar un
andlisis previo de los dias habiles
Concepto Semifijos I e IR i et~ sdbados, domingos y feriados del
Gastos directos 520.939 440.644 82,7 mes que se trate. Luego considerar
Sueldos y cargas sociales SH los quiréfanos habilitados por seg-
Honorarios instrumentista 107.968 . . P
mento horario segun el dia. De ese
Insumos de farmacia 136.078 .
o andlisis surge el total de horas ofer-
Insumos de radiologia 25.697 h .
Esterilizacion T tadas por segmento horario y los
Tnsumos de hemoterapia 46.727 quiréfanos habilitados, es decir, en
Insumos de lavadero y roperia 98.828 condiciones de ser utilizados.
Oxigeno 67.255 Volviendo al ejemplo que plantea-
Luz 7.980 mos para el mes de julio, la insti-
Teléfono 2,.523 tucién decidi6 habilitar la siguiente
Mantenimiento y ss grales. 15.800 oferta quirtrgica por quiréfano, dias
Residuos patologicos 4.232 y segmentacion horaria (tabla 3).
Ropa personal 23.700 . . . .
Por diferencia surgird la capaci-
Gastos indirectos 168.907 32.669 17,3 . .
S dad ociosa de los quiréfanos y la
Gastos administrativos 43.000 L .. e d
Trest @ lbs Greeks 23.800 s1gu1ente ecuacion permite deter-
TS 3,525 minar su resultado. El total de ho-
Sequros 2.200 ras disponibles, horas quirtrgicas
Amortizaciones 10.112 netas utilizadas y horas no qui-
Gastos y comisiones bancarias 7.530 rurgicas (preparacién del paciente
Impuesto al débito bancario 8.869 + recuperacién post anestésica +
Distribucién servicios de apoyo 102.540 tiempo de limpieza del quirc’)fano)
Sus totales 689.846 473.313 100,0 utilizadas es = a las horas ociosas o
Costo total area quirdrgica 1.163.159 -1
no utilizadas.

Tabla 5

Costo de la hora quirirgica

Valor hora
| Semifjos | Semivariables | Totales _|promedio

Horas quirtrgicas y no quirdrgicas 778 452.912 473.313 926.225 1191 425
Horas ociosas 407 236.934 0 236.934 582 0
Totales 1.185 689.846 473.313 1.163.159 982 425

Tabla 5



A continuacién, obtendremos los
gastos directos e indirectos genera-
dos por el drea quirtirgica en el mes
de julio (tabla 4).

Con esta informacién procedemos
a determinar el valor hora prome-
dio del drea quirtrgica (tabla 5).

El costo promedio de la hora de
quiréfano utilizada fue de 1.191
pesos. Mientras que las horas de
quiréfano ociosas o no utilizadas
cargan con el 100% del costo fijo y
no participan del costo variable. De
este modo, el costo promedio de la
hora ociosa del quiréfano alcanzé
los 582 pesos. En definitiva, si di-
vidimos el costo total del drea por
el total de horas disponibles ofer-
tadas, el costo hora promedio total
ascendi6 a 982 pesos.

Determinacion

de la capacidad

ociosa

Segtn la oferta disponible en julio
de 1.185 horas y descontando las
778 horas que se emplearon para
generar las 425 cirugias realizadas,
surge una capacidad ociosa de 407
horas. Esto equivale a decir que el
uso de los quiréfanos fue del 65,7%
y el 34,3% del tiempo restante, no
registré actividad.

Como vemos en el cuadro anterior,
considerando un tiempo quirtirgico
y no quirtrgico promedio de 3 ho-
ras y 3 minutos por cirugia, se po-
drian haber realizado 222 cirugias
mds y alcanzar un total tedrico de
647 cirugias para la capacidad dis-
ponible dispuesta.

Esta informacién, procesada men-
sualmente, permite determinar fluc-
tuaciones estacionales (vacaciones,
congresos) y eventuales e imprevistas
(conflictos con anestesistas, migra-
cién de equipos profesionales de al-
guna especialidad, incorporacién de
nuevas practicas quirtrgicas).
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