UNIVERSIDAD DE SAN GARLOS DE GUATEMALA

¢FACULTAD DE CIENGIAS ECONOMICAS:.

BIBLIOTECA CENTRAL-USAC & ——— 2
DEPOSITO LEGAL ¢ BIBLOTEW E
PROHIBIDO EL PRESTAMO EXTERNO .~ 3

Costos Globales y Unitarios en
el Seguro Social Guatemalteco

TESIS

PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS ECONOMICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLCS DE GUATEMALA POR

FELIPE PEREZ RODRIGUEZ

En el Acto de su Investidura de

ECONOMISTA

en el grado de

LICENCIADO

GUATEMALA, FEBRERO DE 1859,



JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS ECONOMICAS DE LA
“UUNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA”

DECANO .. .. .. .. .. Dr. Héctor Goicolea Villacorta
VOCAL 1® .. .. .. .. .. Lic. Maximino Ruano Ayala
VOCAL 2° .. .. .. .. .. Lic. Arturo Morales Palencia
VOCAL 3¢ .. .. .. .. .. Lic. Santiago Castillo Avila
VOCAL 4° .. .. .. .. .. P.C. Augusto Rosade Lara
VOCAL 5° .. .. .. .. .. P.C. Jorge M. Lau Menéndez
SECRETARIO .. .. .. .. Lic. Manuel Bendfeldt Jéurequi.

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PRIVADO

Doctor Héctor Goicolea Villacorix
Licenciado Manuel Bendfeldt Jaurequi
Licenciado Gerarde Gordillo Barrios
Licencicdo René Arturo Orellana G.

Licenciade Enrique Santaeruz,




Acto que dedico a:

MIS PADRES

Felipe Pérez Rodriguez (QE.P.D.)
Doerila Rodriguez v. de Pérez

MI MADRE POLITICA

Bertha Letona de Herrera

MI ESPOSA

Bertha Sudrez de Pérez R.

MI HIJO

Luis Felipe Pérez Sudrez

MIS HERMANOS

Carlos José Pérez Rodriguez
Elba Maria Pérez de Vanegas




Acto que dedico:

AL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

Dr. Heéctor Goicolea V.

Y

A MIS CATEDRATICOS Y COMPAREROS EN GENERAL.




Dedico esia Tesis:

AL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
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senta en este irabajo es pro-
piedad del Instituto Guate-
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¥ para su publicacion lse ha
obtenido la anuencia de la

Gerencia.




Guatemala, 29 de Enero de 1959,

Sefior Decano de la

Facultad de Ciencias Econdmicas
Dr. Héctor Goicolea Villacorta
Presente—

Senor Decano:

En cumplimiento de lo dispuesto por esa decamatura, he
procedido a examinar la tesis propuesta por el Br. Felipe Pérez
Rodriguez denominada “COSTCS GLOBALES Y UNITARIOS EN
EL SEGURQ SOCIAL GUATEMALTECQO”, trabajo que estd en-
focado desde el punto de vista de la experiencia en nuestro
pais ¥ que en si constituye un esfuerzo de investigacidn,

El sustentante, desde luego, ha tenido que acogerse o
las recomendaciones de organismos calificados como la OIT
(Oficina Internacional de Trabajo) estudios anteriores hechos
por el Departamento Actuarial y Estadistico del Instituto Gua-
temalteco de Sequridad Social, resimenes de conferencias so-
bre el mismo tema y los instructivos contables ¢ administrati-
vos vigentes sobre la materia.

Ha de tomarse en cuenta que, a pesar de los esfuerzos
para logror un criterio internacional sobre los gsuntos de Se-
guridad Social hay cierta disparidad de ideas en algunos cam-
pos vy claro, en materia de costos globales y unitarios, no pue-
e aplicarse por si sola la clencia contable, sino que hay que
hacer use combinado de ésta con el métode estadistico, para
obtener coeficientes depurados con minimo margen de error.
La correcta combinacién de la ciencia coniable con los meéto-
dos estadisticos, es un valioso instrumento de politica adminis-
trativa de las instituciones de Seguro Social, para la elabora-
cién de futurcs planes, para la mejor ejecucién de los actuao-
les, para la formacion de presupuestos, etc.

En conclusion, salvo la mejor opinidn del Sefior Decano,
considero que puede ddxsele el pase correspondiente o la Tesis
prescntaia por el Br. Pérez Redriguez, como requisitc previo
al acto de su investidura de Economista en el grado académico
de Licenciado.

Atentamente,

Lic. JORGE E. BARASCOUT




D
1)
111)

V)

V)

V1)

VII)

CONTENIDO

Introduccion.
Costos Globales ¥ Unitarios; Aspectos Generales.

Analisis de Costos. Fuentes de Informacion:
a) Nomenclatura Contable.

h) Plan de Estadistica,

Analisig d-c Costos, Unidades de Prestacién:
a) Costo de un Caso Ambulatorio.

b) Costo de un dia de Hospitalizacion.

Costos Unitarios. (Experiencia v Creacién de
fuentes de Informaciom):

a) Costos unitarios del Centro Materno-Infantil

b} Creacion de Fuentes de Informacion sobre
Costos.

Consideraciones Finales.

Anexo: Costo de las Prestaciones en Servicios del
Programa de Accidentes en General.




[ INTRODUCCION

La Seguridad Social expresa el anhelo de la socie-
dad por eliminar o aliviar las necesidades del hombre,
cuyas causas obedecen a razones bioldgicas, econdmicas
o hechos contingenciales.  José Pérez Lefiera en su libro
“Fundamentos de la Seguridad Social” la define como
“la paric de la ciencia politica que, mediante adecuadas
instituciones de ayuda, previsién y asistencia, tiene por
fin defender y propulsar la paz y la prosperidad general
de la sociedad a través del bienestar individual de todos
sus miembros”.

121 medio iéenico de contrarrestar la continua ame-
naza de la inseguridad social, es lo que se conoce como
las organizaciones de Seguro Social.

Naturalmente, la concepeion de la idea de Seguri-
dad Social nace cuando ¢l pensamiento humano determina
que la solidaridad debe privar sobre los intereses egoistas
del hombre.

El concepto de Seguridad Social y las formas de
socorrer las necesidades del hombre, han sufrido cambios
a través de la Historia, cambios que se iniciaron con ins-
tituciones de tipo religioso, por formas definidas por pen-
sadores y moralistas o por medios empiricos colectivos.
Asi por ejemplo, en Egipto, funcionaron las instituciones
de caricter religioso cuyas finalidades eran las de soco-
rrer a sus asociados en caso de muwerte. n Roma, en
tienpos del Imperio, funcionaron los Collegiate Nuioron,
con finalidades similares. FEn la Edad Media bajo el am-
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) !
paro de los gremios tuvieron lugar las instituciones de
tipo mutual. . .

La Revolucion Industrial que destruyve las hases
economicas de la Edad Media, aumentd considerablemen-
te ¢l riesgo de los trabajadores con ¢l empleo de méqui-
nas, v ¢ste carente de la protev€idiy de los gremios se vid
nnponblhtado para enfrentarse con ¢l estado de cosas.

El nacimiento de los Seguros Soclales, ya en ftpr-
ma organizada, tuvo lugar en ta filtima década del Siglo
XIX en Alemania, con’ Bismark. Desde luego, su naci-
miento fue'el producto de-la evolucidn. Después de jos
atentados contra Guillermo 1; el Canciller Bismark con-
¢ibié el plan de reformas sociales para ahogar un poderc-
so moviiniento socialista, apareciendo asi, 1'15, primeras le-
ves de Seguro Social, como un mstrumento de politica. La
idea se abrié paso y se consolidd hasta u)m'e1'11r‘~e en una
filosofia. i

El proceso del desarrollo economico La])ltallstd lle-
va en si, ld inestabilidad o inseguridad del hombie. La
mds alta productividad alcanzada por los tmedios mccani-
zados de produccion y el esfuerzo destinado en grado mu-
cho mayor a la creacidn de bienes de capital ha produ-:
cido una dependencia del 1’13])&_]‘1(101‘ hacia el Capital, ca-
da vez en grado mucho mayot’” ' 8

Todo trabajador emplea sus imfresos para cubrir’
sus necesidades ordinarias. El ser victimas «de una con-
tigeneia cualqmela extrafias a su voluntad, ——atc:ldcntcé
enftmledades, desentpleos-ebe.— gl pJosibilidad de vida y
la: dé sue fabmilia disminuyen oi se anualan. . El segfiro social.
compo una forma de aliviar lds mecesidades, estd llamado
acubrit contingencias por medio:de sus diferentes tipos
de prestacion; beneficiando no séle al trabajador, devol-
viéndole fitestacionessecon caracter de salarib diferido, si-
no también a la sociedad, colocando dentro de ella a corto
plazo un elemento active de produccion. -, . ]

En Guatemala se emite en la [Jl]I‘I'ICIa Geeadds: del
Siglo XX, la “Ley Protectora del Obrero”, cuyas finali-
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dades eran las de socorrer al trabajador de los mfortu-
nos dertvados del trabajo; dicha ley con defectos téemi-
cos, no fue aplicada en forma satisfactoria.

Después de 1944, se emite la primera Ley de Se-
guridad Social v se crea un organismio con personeria juri-
dica propla que haga posible la proteccion del trabajador.
Este organismo es cl Instituto Guatemalteco de Seguridad
Soctal, que desde Enero de 1948 ha venido proporcionando
al trabajade guatemalteco, la proteccion social por nucho
tiempo esperada.  Con la creacion del IGSS, se did el pri-
mer paso pesitivo para contrarrestar la continua amena-
za que para el trabajador significa la inseguridad social.

Actualmente ¢l Seguro Social Guatemalteco cubre
los riesgos de accidentes en general (de trabajo v comu-
nes), y materno-infantil, propmuondndo en ambos pro-
-qramas, prestaciones en cervicio y en dinero.  Dentro de
las prestaciones en servicio se m(,luyc el tratamiento mé-
dico v la asistencia hospitalaria gue sean indispensables
cuando ¢l afiliado sufre cnalquiera de los riesgos cubiertos,
v como complemento a las anteriores prestaciones, se pro-
porcionan subsidios en dinero iguales a los 2/3 del sala-
rio diario cuando el afiliado tenga que suspender su tra-
bajo en forma temwnoral, o sumaz globales pagaderas de
una sola vez, cunando subsiste una incapacidad fisica par-
cial 0 total. '

Los Seguros Sociales requicren una organizacion
vasta y complicada v a medida que se cubren nucvos ries-
gos 0 nuevos contingentes de trabajadores los problemas
meédicos, téenicos v de adininistracion revisten mas impor-
tancia. FKEs acul nrecisamente, donde el analisis de costos
tiene mas significrcidn como instrumento valioso para
orientar la politica de asistencia médica y administracion
general hajo ¢l principio de proporcionar un maximae de
heneticios con los recursos disponibles.

El presente trabajo de tesis cn en forma Qencral-..
un modesto aporte sobre el tema de los costos globales y.-
unitarios referidos al Tnstituto Guatemalteco de Segur,l- )
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dad Social, y en especial se orienta a las Prestaciones en
Servicio del programa de accidentes en general. '

Tin ¢l Seguro Social Guatemaiteco se proporcionan
preferentemente prestaciones a corto plaza y de acuerdo
con esta caracteristica, es logmo que el analisis de costos
se realice sobre las prestaciones en servicio. En cuanto
a las prestaciones en dinero, en particular las de largo pla-
zo, son objeto de estudios de tipo econdmico-actuarial iy
en su accionannento contribuyven una serie de factores, al-
_ gunos de ellos ajenos a su funcionamiento mterno. |

Al abordar el tema de los costos globales y unita-
rios de las prestaciones en servicio, se ha perseguido hacer
resaltar la utilidad v finalidades basicas de contar con in-
dices o costos que faciliten, no solo la estimacion de las
tasas actuariales contributivas de sostenimiento financie-
ro, sino, que al mismo tiempo sirvan para valuar los re-
sultados de la politica de asistencia médica v de adminis-
tracion.

A manera de ejemplo v con la finalidad de que el
procedimiento utilizado sirva para planes futuros sobre
esta maleria, se ha caleulado el costo de un caso ambula:
torio v el costo de un dia de hospitalizacidn, cuyos resul-
tados se presenian en anexo de este nusmo trabajo. |

Asl también, se eshoza un plan de castos unitarios,
referido al Centro Hospitalario de Traumatologia, con el
deseo de que su aplicacion contribuya a crear fuentes de
informacién permanente con finalidades de Costos,

No se cree que el tema sobre costos unitarios se
haya agotado, sino todo lo contrario. Este modesto apor-
te lleva la intencidén de que pueda servir de base a mayo-'
res inquietudes y a procedimientos mejor elaborados.

Por dltimo. agradezco a las autoridades C]ECUtI—
vas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, la bue-
na acogida que le dieron al presente trabajo, asi como al!
Jefe dd Dcpdrtamento de Maquinas IBM, por su valiosa
ayuda al proporcionarme algunos registros bisicos.

1Y
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11} Costos Giobales v Unitarios; |
Aspectos (renerales., .

Desde el punto de vista  economico, la empresa cs
la unidad de la produccién constituida v orientada hacia
un beneficio; va sea éste el lucro o el bienestar de la co-
lectividad, los empresarios se havan en un proceso con-
tinuo de caleulo v sélo la observacion de los distintos fac-
tores de su actividad puedc hacer posible el control y el
¢éxito a perseguir.  Por consiguiente en toda empresa el
conocimiento de los costos con que opera, es la necesidad
vital para llegar a la meta deseada. '

Awngue las Tnstituciones de Seguro Sacial no tie-
nei por finalidad el lucro, no por esto deian de ser orga-
nizaciones de iipo econdmico, que desde luego se encuen-
tran sujctas a todas las leyes o tendencias de Ja economia. .

Si realmente no puede hablarse en forma exacta
del precio de venta de las prestaciones en servicio por -
ejemplo, ya que éstas no se producen para la venta, no por
esto dejan de tener su costo, que acertado o no, repercu-
te en toda su actividad, frenando o ampliando loz objeti- "
tivos finales del Seguro Social.

Dos son los elementos sustanciales de un régimen:
economico de los Seguros Sociales, los ingresos y los. .
gastos, ™ :

De una correcta igualacion entre ingresos y gastos
(segtn sea cl régimen financiero de las institucion}, vde-
la aplicacion acertada v eficiente de los recirsos disponi-
bles, radica el éxiio y abjetivos econdmicos. ,f-:f""_‘i'vi; w15y

I RO i

1} Lopez Valencia,  «Fl Presupuesio de Ins Seguros Socialess.r 7417585354
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La forma de controlar la eficiente aplicacion de
los recursos disponibles esta dada por un correcto anali-
sis de costos, cuya importancia chqulele mayor relieve, st
cons1deranlos que la falta de indices adecuados puede con-
ducir a dcsethbr]os financieros fatales para la estabili-
cdad econdmica de las instituciones de seguro social, y sus
{ines, altamente beneficiosos para la colectneldad pueden
dejarse de satisfacer. Igualmente si los regimencs aii-
mentan su campo de accidn a nuevas zonas geograficas o
economicas, o cuando se planifican nuevos programas de
protecciom, el analisis-de costos cs una necesidad funda-
mental.

Tl estudio de costos debe tener entre otras iina-
lidades basicas las siguicntes:

|
I) Proporcionar a las autoridades del Régimen,
las cifras 111(1151)en€ables para \dluar la gestion ddmmm—

trativa y de direccion; |

1T} Servir como instrumento de control para de-
terminar el acertado empleo de los recursos disponiblest

I11} Proporcionar las cifras para el cdleulo de las
tasas de confribucion al sostenimiento financiero; vy

IVY) Dar los indices de la eficiencia de todos los
aspectos de la administracion.

Para alcanzar las finalidades basicas saﬁaladas,l
previamente v de manera conveniente, hay que plancar la
cstructura de las fuentes de informacion. Debe tenerse
presente que la administracion de los seguros sociales re~
quiere una técnica bastante e‘apemahzada. v del analisis
de sus fines y de su desarrollo vertical y horizontal, debe
emanar la determinacion de los costos mis convenientes,
v la forma y nomenclatura de su sistema contable.

Lin el andlisis de costos hay que hacer resaltar dos!
caracteristicas muy especiales:

a) El calculo de costos en las instituciones de se-
guro social, difiere totalmente de los calculados para una |
empresa privada con fines lucrativos. 51 en éstas se hace
necesario cstablecer costos analiticos para determinar las
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proporciones de los elementos componentes de la unidad
producida, en los seguros sociales, que no persiguen ven-
der los servicios prestades, no interesan los calculos anali-
ticos excesivos, ni tampoco llevar cuentas individuales por
afiliado, Esta es una razdn mas por lo que se diferencia,
incluso, de los seguros privados.

Ademas, para establecer un detalle analitico de las
atenciones proporcionadas, se necesitaria un personal y
equipo en grado mayor al ordinario con los consiguien-
tes altos costos de operacidn.

b} En los seguros sociales se proporciona una
muititud de servicios, desde la atencién médica completa,
hasta los subsidios en dinero; asi por ejemplo la atencidn
ambulatoria o de hospitalizacion puede requerir una multi-
tud de prestaciones, tales como: atencion médica, medici-
nas, material médico, pasajes, hospedaje, alimentaciéon, re-
hablitacion, etc. etc., esta diversidad de prestaciones que no
pueden ntedirse con una misma unidad cuantitativa, hace
dificil el caleulo de costos unitarios.

Del examen de estas observaciones podemos con-
cluir que dentro de la clasificacion tradicional de costos
historicos o reales, lo mds conveniecnte para los seguros
sociales es ¢l cileulo por clases, es decir por tipo de pres-
tacion o por programas de cobertura.

LEn la elaboracién de costos se debe distinguir y
hacer diferencias entre costos globales y unitarios. Se en-
tiende por costos globales a la suma de gastos por un con-
cepto determmado con referencia a un periodo de obser-
vacion, pudu,nclo hablarse asi, del costo de una prestacion
en servicio o en dinero o de un programa de cobertura; y
por costos unitarios, el gasto medio de una determinada
unidad en un periodo de tiempo, es decir, es el resultado
de una division, los gastos obscrvados entre el nimero de
unidades que lo causaromn.

En los seguros sociales, el calculo de costos globa-
les y unitarios tiene estrechas relaciones con la contabili-
dad v la estadistica y su correcta relacion nos debe llevar
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l

a conocer una scric de cosios absolutos v relativos de. Jos
programas en vigor, para poder valuar las \armmonea
L\cntmlts en el tiempo y de un lugar a otro. ,
L,os resultados del analisis e costos interesan tanto
“al actuario en sus periodicas revisiones, como a las autori-
dades administrativas y médicas que se valen de este -
trumiento valioso para poder orientar en forma acertddq
ja politica administrativa y financiera de la instituciom.

Para ¢l caleulo de costos ce hacen necesarios dos
|
elemmentos fundamentales que debemos analizar:

lo—Las fuentes de informacién; v
20.—l.as wiidades de prestacion que se adeplen.

lo.— Fuentes de fnj"ormar{dﬂ- Las fuentes de in-
formacion mas importantes de todo régimen de seguridad
sociul, estan constituidas por la Lontalnhdad y la ec*d(hs-
tica. Ambas fuentes dehcn estar estructuradas en tal for-
ma que sea filcil establecer las relaciones mas importan-
tes y uitiles a los fines del andlisis financiero v del contm‘
de la admmlbtmuon !
La contabilidad, que registra tocdas las operaciones
de activo y pasivo de los seguros sociales debe estar or-
ganizada’ desde ¢l punto de vista téenico coordinando to-
das sus actividades con todos los demils departamentos ad-
minictrativos de cada organismo. La coordinacion estre-
cha con las otras dependencias administrativas v una co-
rrecta agrupacion de sus cuentas, debe permitir el conoci-
miento preciso de la situacion financiera gencral.  Las ci-
iras contables deberin presentarse claramente permitiendo
realizar ¢l control de todas las operaciones econdmicas y
rinancieras. '
Nafuralmente que para que la contabilidad reallf‘e
el papel a ella encomendada, debera contar con una nomen-
clatura cle cuentas y codigos faciles de interpretar y que
tacilite la utilizacién de un sistema mecanizado. :
11 gran desurrollo tecnico y de proteccion que han
alcanzado los seguros sociales tiene que Hevar implicito
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los sistemas mecanizados, como la (nica manera de salir
avante en su dificil tarea y con bajos costos de operacion.

l.a contabilidad ademas de proporcionar las cifras
para ¢l conocimiento financiero de cada institucion, es
una fuente estadistica vital y para lograr este objetivo de-
be velar cuidadosamente para que todas las partidas de
ingresos y egresos sean clasificadas correcta y oportuna-
mente, para no ocasionar trastornos y analisis financieros
desajustados,

En esta parte se cree conveniente dejar sentado
que aunque la contabilidad es una fuente estadistica de
gran importancia, no esta dentro de sus obligaciones las
de calcular y analizar costos de Seguridad Social, ya que
con ésto se estaria desvirtuando su verdadera finalidad
¥ su esfuerzo no seria aprovechado en forma optima,

En cuanto a la otra fuente de informacion, la Es-
tadistica, complementaria y de rclacion con la contabili-
dad, persigue las siguientes finalidades: )

a) “Servir de guia para la orientacion de la ad-
mimstracion y de legislacion,

b) Suministrar las bases para et control admi-
nistrativo.

¢) Suministiar las bases para cl analisis finan-
ciero y en especial para las estimaciones actuariales.

d} Dar los elementos numéricos para la divul-
gacton.

¢} Llenar vacios de la estadistica nacional, en la
medida que ésto sca posible”.

Ademas de las finalidades apuntadas, se recomien-
da que los trabajos sean realizados en tres fases:

1.—“La recoleccién de la informacion: en esta fa-
se se debe dar preferencia a las informaciones directas
que se obtienen como producto de las rutinas de las dife-
rentes dependencias.

(2} Plan de Estadistica del JGSS.
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2 —Clastficacién, Tabulacién v Presentacién de hos
dafos: éstos deben ser acompafiados con observaciones y
comentarios v de ser posible las cifras deben ir compafa-

das con datoq analogos,

3.—La Interpretacion v Andalisis: que debe ser réa-
lizado nor un Lconomista o Actuarie para cl aplovcdi'1~
micnto completo de los resultados™ _

Para que s¢ cumpla satisfactoriamente con los dh—
fetivog propios de la estadistica, se bace necesario Lontar

con un departaniento, que a su vez sea el 1nico encarga-
do de recopilar todas las informaciones requeridas para
el analisis financiero y de costos. |

Debera dejarse claro que el departamento de csta-
distica, recopilard toda la 1'111’()1'111;1{:1’61] pero 10 tendra la
obligacién de ir a las propias fuentes, sino que todas las
dependencias deben prestar la colaboracion necesaria en
ia delicada fase de la recoleccion de los dates. !

Ademas debe advertirse que la informacion estadis-
tica que sc produzea debe tener una utilidad bien definida)y
no acumular cifras o producir cuadros sin antes haber de-
terminado su verdadera tinalidad, En todo esto se ten-
dra en euenta los recursos de cada institucion para no dis-
traer csfuerzos valiosos cn cifras no utilizabies vy de esca-
sa 0 ninguna importancia para el seguro. |

Conviene tanthién tener presente (ue al publicar los
resultados de una estadistica, se indique claramente el sen-
tido y alcance preciso e los conceptos basicos, ¢l método
.emplcado en su elaboracion y las hipotesis que se hayan
sentacdo, asimisnio tendrd un requisito mas, ser 1}1(.Hon-
tada cn tiempo oporlunc para poder ser aprovechada al
maximo.

Con la correcta estructuraciéom de ambas fuentes dl:
informacion se podra contar con los elementos de anili-
sis valioso para la determunacion de Cosios. Pero debe
tencerse presente que aun contando con las dos fuentes de
informacion citadas existiran otros problemas que no pue:
den resolverse sin tenere un conocinmiento amplio del desal
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rrollo y funcionamiento interno de cada organismo, v que
la persona que calcule Costos, dehera tener conocimientos
tecnicos generales v estar desposeida de subjetivismos, que
puedan variar los conceptos o afecten el analisis de re-
sultados. _

20.— Unidades de Prestacién adoptedas: En pa-
rrafo anterior se ha expuesto que en los seguros sociales
existen nuemerosas unidades de Prestacion de las cuales
sc pucden establecer costos. La cleccidon de una Unidad
de Prestacion es de la mayor importancia, va que el calen-
lo de ésta, se canalizaran las cifras obtenidas de la conta-
bilidad y la estadistica. esfucrzo que debera ser aprove-
chade al maximo. Existiendo una variedad de Unidades
de Prestacidn, es natural que habra que escogerse enire
aquellas que representen el mayor interés desde el punto
de vista del andlisis actuarial y financiero v las unidades
que solo tienen un interds ocasional.  Por consiguiente la
Unidad de Prestacion adoptada debe estar de acuerdo con
la propia naturaleza de las prestaciones que s¢ otorgan ¥
de las posibilidades de las cifras estadisticas, establecién-
dolas con absoluta precision y detalle.

También es deseable que tanto los métodos de calcu-
lo seguidos, como las Unidades de Prestacion adoptadas,
tengan posibilidad de comparacion con otras instituciones,
va (ue con ésto se tendrd un criterio comparativo bene-
ficioso para mantener a limites razonables los costos del
Régimen.

Ln lo que respecta al Seguro Social Guatemalteco
en que otorgan prestaciones a corto plazo preferentemen-
te de los riesgos de accidentes en general v maternidad, ¥
gran parte de ellas en servicio, parece ldgico que a éstas
se concentren los analisis financieros para controlar por
medio de los Costos, el equilibrio Financiero de Ja Insti-
tucion.

En los dos mp;tul()s siguientes sc expondra las
fuentes de informacion del Seguro Social Guatemalteco
v las Unidades de Prestacion para las cuales se cree de
utilidad caleutar Costos Globales v Unitarios,
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[11) Analisis de Costos. Fuentes de |
Informacion.
|

De lo dicho anteriormente se concluye que la po-
sibilidad de determinar costos en los seguros sociales, es-
ta vinculada con la aplicacién de una nomcnclatura con-
table correcta, v la obtencion de cifras cuantitativas, ed-

tadisticas, que permitan las relaciones necesarias para el
analisis.

J.as autondades administrativas del TGSS compe;
netradas de esta necesidad v considerando que las dos fuen—
tes de informacion existentes, la contabilidad y la estadisy
tica, no reunian los requerimientos indispensables, deci-

dieron con buen juicio, cambiar la estructura de a.mhac;
fuentes.

Con ese propoésito, a partir del 1o. de enero de 1933,

con la asesoria de un experto de las Naciones Unidas y

la colaboracion de un actuario de la OTT, adoptd una Nue-i

va Nomenclatura de Cuentas 1}'1rt1culc1rmeme estruc-

turadas para satisfacer las necesidades el analisis finan-,

ciero, y elaboro un Plan de Estadisticas (), para que pro-
porcionara los datos numéricos basicos.

a) Noamenclatura Contable:

Para la nueva nomenclatura contable se tomaron
en cuenta las recomendaciones emanadas del Seminario. de
Seguridad Social efectuado en Panama durante el mes
de enero de 1954, Seminario que contd con la colaboracién

{3} La oueva nomenclaturz de cuentas del IGSS fue aprobada por Acuerdo
271 de la Juata Directiva.

(4) Plan de Eswadistica preparado por el Dactor Giovani Tamburi, Experto
. de 12 misién de Asistencia Técnica de Ta O.LT.
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del Comité Interamericano de Seguridad Social {C.1.S.5.)
v la Oficina Internacional del Trabajo (OIT).

Una de las recomendaciones principales de aquel
Seminario, se refirid a la organizacion contable para las
Instituciones de Seguro Social desde el punto de vista téc-
nico, tendiente a una coordinacidn mas estrecha entre to-
dos los departamentos administrativos de cada organismo
en especial con el Departamento de Auditoria.

Se considerd como finalidades basicas de la nueva
nomenclatura contable, las siguientes:

“a) La Contabilidad debe permitir a las autorida-
des administrativas de cada institucion conocer en forma
precisa y detallada la situacion financiera, sus variaciones
mensuales v anuales en lo referente a la distribucion de
Activo v Pasivo, y el Estado de Ingresos y Gastos:

b} A través de las cifras contabies, debe ser fac-
tible ejercer un primer control de las operaciones economi-
co-financieras, y

¢) La Contahilidad debe estar organizada en for-
ma tal que constituva una fuente de informacidn esta-
distica.” (7}

Teniendo presente las anteriores recomendaciones
se estructurd en el Instituto un Catdlogo de Cuentas, )
que tiene por objeto la codificacion metodica de todos los
renglones del balance de la Institucion, para luego sér per-
forados v tabulados por el sistema mecanizado [BM. Co-
no ejemplo de los codigos adoptados se prescntan los si-
guientes:

3.2.2 Prestaciones en Seruvicios { Accidentes).
3.22.1 Renumeracion por Servicios Personales.

1.1 Rémuneracion a Personal de Planta.
3.221.2  Remuneraciones Iixtraordinarias al Personal
de Planta.

(5) Recomendaciones del Seminario de Seguridad Social efectuado en Pana-
mi en Encro de 1954 (CLSS. y OLT))
(Y Acuerdo 271 de Ja Junta Directiva del IGSS,

& Yigrrey
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3222 Medicamentos, Instrumental y Material
Meédico.

32221 Productos Qunnmo% v Farmacéuticos.

32222 Suministros Médicos, Hosp. y.de Laboratorio.

3.2.2.3 Altmentacion.
3224 Gastos Diversos de Operacion. -

3.2241  Edificios v Equipo.

3.224.1.1 Alquileres de Edificio.

32242 Pasajes v Viaticos.

3.2243  Gastos de Div ulgacion v Prevencion de

Accidentes.
J3.22.5 Monto de Seruvicios en Cenivos Contratados.
3.2.25.1  Hospitales Nacionales.
3.22.06 Depreciaciones.
3220l Mobiliario y equipo de oficina.
3.22.62  Mobiliario y equipe Médico-Hospitalario.
3227 Reembolso por Limites Médicos,
3.22.7.1  Por acuerdo 104, {7

( ) SegGn el Acuerdo 104 de [a Junta Directiva del IS5 de fecha 29 de
. Julio de #949, los trabajadores afilizdos al répimen de Seguridad Sacial.
que residan en los Municipios de Guatemala o Puerto Barrios, en el
Depariamento de El Petén o Zona Bananera gue cubren las Enipresas
United Fruit Co. y Cia. Agricola de Guatemala, no tienen derecho =z
recibir de parte del IGSS cuando les ecurra un accidente, servicios que
signifiqguen la intervencifén profesional de faculradvos médicos, es decir
servicios personales de médicos, siempre que devenguen un salario ma-
vor de doscientos quetziles al mes, Los trabajadores afiliados que resi-
din en el resto de la Rendblica, estaran comprendidos dentrao de estos
timites, cuando devenguen un salario mavor de ciento cincuenta quet-
zzles al mes,
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rrollo y funcionamiento interno de cada organismo, y que
la persona que calcule Costos. deberd tener conocimientos
técnicos generales vy estar desposeida de subjetivismos, que
puedan variar los conceptos o afecten el analisis de re-
sultados.

20. — Umidades de Prestacién adoptadas: En pa-
rrafo anterior se ha expuesto que en los scguros sociales
existen nuemerosas unidades de Prestacion de las cuales
se pueden cstablecer costos. lLa eleccidén de una Unidad
de Prcstaci:’m es de la mayor importancia, ya que el caleu-
lo de ésta, sc canalizaran las cifras obtenidas de la conta-
hilidad y la estadistica, esfucrzo que deberd ser aprove-
chado al maximo. Iixistiendo una variedad de Unidades
de Prestacion, es natural que habra que escogerse entre
aquellas que representen el mavor interés desde el punto
de vista del andlisis actuarial y financiero y las unidades

S que solo tienen un interés ocasional. Por consiguiente la
<+~ Unidad de Prestacion adoptada debe estar de acuerdo con 3
\x‘]a propia natwraleza de las prestaciones que se otorgan v
de las posibilidades de las cifras estadisticas, establecién- |
dolas con absoluta precision y detalle.

También es deseable que tanto los métodos de calcu-
lo seguidos, como las Unidades de Prestacion adoptadas,
tengan posibilidad de comparacion con otras instituciones,
ya (ue con ésto se tendrd un criterio comparativo bene-
ficioso para mantener a limites razonables los costos del
Régimen.

En lo que respecta al Seguro Social Guatemalteco
en que otorgan prestaciones a corto plazo preferentemen-
te de los riesgos de accidentes en general y maternidad, ¥
gran parte de ellas en serviclo, parece loglco que a estaﬂ
se concentren los andlisis financieros para controlar por
medio de los Costos, el equilibrio Financiero de la Insti-
tucion.

En los dos capitulos siguientes se expondra las
fuentes de informacién del Seguro Social Guatemalteco
v las Unidades de Prestacion para las cuales se cree de
utilidad calcular Costos Globales y Unitarios.
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[I1) " Analisis de Costos. Fuentes de
Informacion.

De lo dicho anteriorimente se concluye que la po-
sibilidad de determinar costos en los seguros sociales, es-
ti vinculada con la aplicacion de una nomenclatura con-
table correcta, v la obicncion de cifras cuantiiativas, es-
{adisticas, que permitan las rclaciones necesarias para el
analisis, .

Las autoridades administrativas del TGSS compe-
netradas de esta necesidad y considerando que las dos fuen-
tes de informacion existentes, la contabilidad v la estadis-
tica, no reunian los rcquerimientm indispensables, deci-
dieron con buen juicio, cambiar la estructura d(, ambas
fuentes.

Con ese proposito, a partir del lo. de enero de 19535,
con la asesoria de un experto de las Naciones Unidas y
la colaboracion de un actuario de la OI'T, adoptd una Nue-
va Nomenclatura de Cuentas ) particularmente estruc-
turadas para satisfacer las necesidades del analisis finan-
ciero, y clabord un Plan de Estadisticas (), para que pro-
porcionara los datos numeéricos bdblCOS

a) Afo;'nendarm‘a Contable

Para la nueva nomenclatura contable se tomaron
en cuenta las recomendaciones emanadas del Seminario de
Seguridad Social efectuado en Panamid durante el mes
de enero de 1954, Seminario que contd con la colaboracion

(3) La nueva nomenclatara de cuentas del IGSS fue aprobada por Acverdo
271 de la Junta Directiva.

(4) Pian de Estadistica preparada por ¢l Doctor Giovani Tamburi, Experto
de la misidn de Asistencia Técnica de Ia Q.LT,
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del Comité Tnteramericano de Seguridad Social (C.L5.5.)
v la Oficina Tnternacional del T'rabajo (OIT).-

Una de las recomendaciones principales de aquel
Seminario, se refirié a la organizacion contable para las
Instituciones de Seguro Social desde el punto de vista tée-
nico, tendiente a una coordinacidon mas estrecha entre to-
dos los departamentos admiinistrativos de cada organismo
en especial con el Departamento de Auditoria.

Se considerd como finalidades basicas de la nueva
nomenclatura contable, las siguientes:

“a) La Contabilidad debe permitir a las autorida-
des administrativas de cada institucién conocer en forma
precisa y detallada la situacion financiera, sus variaciones
mensuales y annales en lo referente a la distribucidn de
Activo v Pasivo, y el Estado de Ingresos y Gastos.

h) A través de las cifras contables, debe ser fac-
tible ejercer un primer control de las operaciones econdmi-
co-financieras, y

¢} La Contabilidad debe estar organizada en for-
ma tal que constituya una fuente de informacién esta-
distica.”  (*) _

Teniendo presente las anteriores recomendaciones
sc cstructurd en el Instituto un Catdlogo de Cuentas, )
que tiene por objeto la codificacion metodica de todos los
renglones del balance de la Institucion, para luego sér per-
forados v tabulados por ¢l sistema mecanizado TBM. Co-
mo ejemplo de los codigos adoptados se presentan los si-
guientes:

3.22 Prestaciones en Sevvicios (Accidentes).
3.2.2.1 Remmneracion por Serwvicios Personales.
322 Remuneracion a Personal de Planta.

2211
3.2.2.1.2 Remuneraciones Iixtraordinarias al Personal
de Planta.

(5) Recomendaciones del Seminario de Seguridad Social efectuado en Pana-
ma en Enero de 1954 (CJ1.8.S8 y OIT.)
(6) Acuerdo 271 de la Junta Directiva del IGSS.
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3222 - Medicamentos, Instrumental v Material
Médico.

221  Productos Quimicos v Farmacéulicos.

222  Suministros Médicos, Hosp. v de Lahoratorio.

3223 Altnentacién. _

3224 Gastos Diversos de Operacion.

32241  Edificios v Equipo.

3.224.1.1 Alquileres de Edificio.

32242  Pasajes ¥ Viaticos.

32243  Gastos de Divulgacion v Prevencion de
Accidentes.

3.225 Monto de Servicios en Centros Contratados.

3.2.25.1  Hospitales Nacionales.

3.2.206 Depreciaciones.

3.2.2.0.1  Mobhiliario y equipo de oficina.
32262  Mobhiliario y equipo Médico-ITospitalario.

[SV)

[N
S,

Reembolso por Limites Médicos.
Por acuerdo 104. (7}

&
o o

f

(7) Segin el Acuerdo 104 de [a Junta Directiva del 1GSS de fecha 29 de

) Julio de 1949, los trabajadores afiliados al régimen de Seguridad Social.

* que residan en los Municipios de Guatemala o Puerto Barrios, en el
Departamento de El Petén ¢ Zona Bananera que cubren las Empresas
United Fruit Co. y Cia. Agricola de Guatemala, no tiencn derecho a
recibic de parte del IGSS cuando les ocurra un accidente, servicios gue
signifiquen la intervencidén profesional de facultativos médicos,. es decic
servicios personales de médicos, siempre que devenguen un salario ma-
vor de doscientos quetzales al mes. Los trabajadores afiliados que resi-
dzn en cl resto de la Repiblica, estarin comprendidos dentro de estos
limites, cuando devenguen un salaric mayor de ciento cincuenta quet-
zales al mes.
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Tal como esta planeado el sistema contable del Tns-
tituto y de la codificacion de todos los renglones de gastos,
la produccion de costos globales es automatica y cada mes
v en forma acumulada, es posible conocer los costos glo-
hales de mayor interés.

Naturalmente que aun contando con una codifica-
cion sistemitica de todos los gastos y debido a que no es
posible contabilizar en cuentas Sepdradas toda fa multi-
tud de gastos del Seguro Social, existen algunos costos
globales que no pueclcn obtenersc en forma directa de la
umtalnlmad ¥ cn este caso se podra recurrir a medios in-
directos para el cilculo, en el cual las cifras estadisticas
vienen a representar un anxiliar indispensable.

Debera hacerse una aclaracién que hay que tener
muy en cuenta al analizar log estados financieros del de-
partamento de contabilidad. Como una consecuencia del sis-
tema contable utilizado, todos los renglones de gastos se
operan por medio de “Ordenes de Pago™, cs ciemr, que la
contabilidad registra cl gasto posteriormente a ser cfec
tuado; esto supone que las cantidades que aparecen compu-
tadas durante un mes, no son las cfectivas de ese mes si-
no a los pagos autorizados durante el periodo.

La anterior situacion es enteramente normal v se
puede suponer que existe en todos los rieses el mismo fe-
nomeno, con una conmpensacion relativa.

Por -altimo deberd dejarse claro que solo de la co-
rrecta aplmauon derla nueva nomenclatura, del celo y preo-
cupacion de cada uno de los clementos que laboran en el
Departamento de Contabilidad y de una coordinacion es-
trecha con ef Departamento de Estadistica, dependera que
las cifras para el analisis de costos reflejen la reatidad fi-
nanciera de la Institucion.

by Plan de Estadistica:

LEn cuanto al Plan de Estadistica, puesto en pr ac-
tica por el Instituto en 1955, también se tuvieron en cuen-

18 «Dlan de Estadisticas del IGSS, preparado por ¢l Doctor (x|cnanm Tam-
buri, Experto Actuario de iz O.LT. citade anteriormente.
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ta los informes finales del Seminario de Seguridad Social
celebrado en Panama en 1954,

La informacién cuantitativa del nuevo Plan per-
sigue la obtencidn ‘de cifras como un subproducto de los
tr abamq de rutina de las difcrentes dependencias ¥ siem-
pre teniendo en cuenta la utilidad, y finalidades de los da-
ios recolectados, para que sirvan de relacion con los esta-
dos financieros del Departamenio de Contabilidad.

Las informacioties contempladas en ¢l Plan de Lis-
tadisticas son recogidos en formularios especiales y entre
cllas podemos citar las siguientes:

ACCIDENTES:

Ty  Estadistica de los casos de accidentes ternunados; con
dates obtenidos del dictamen ticial v final de ca-
da caso, ast!

Numero patronil.

Clave administrativa,

Actividad economica de la cmpresa,

Edad y sexo del afiliado.

Listado civil.

Ocupacion.

Fecha del accidente.

Clase de accidente {trabajo, comun).

Agente causante del accidente.

Laugar donde ocurrid el accidente.

Naturaleza dc la lesion.

Dias de incapacidad indemnizados.

Grado de incapacidad permancente,

Fecha de la terminacion del caso.

Prestaciones cn dinero pagadas por incapacidad
temporal.

Prestaciones en dinero por incapacidad permanente.

1) - Fstadistica de Prestaciones a largo plazo por acci-
dentes. Pensiones a sobreervientes!
Nuniero del caso.

Casos asimilados a muerte.
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111)

Sexo del afiliado fallecido.

Fecha del fallecimiento.

Acontecimiento que provocd la muerie.
Fecha de nacimicnto del beneficiario.

Sexo del beneficiario.

Edad del beneficiario al inicio de la pension.
Grado de parentesco del beneficiario.
Monto miensuat de la pension.

Fecha de vencimiento de la pension.

Causa de la terminacion de Ia pension.
Duracion de la pension cn mieses.

Edad del beneficiario a la terminacion de la pension.

Lstadistica dc las Prestacioncs en Servicio.  Keco-
leccion de la informacion por cada wna de las di-
ferentes Unidades Médicas v de los sigmientes as-
pectos;

Limergencias a ne afiliados.

Casos ambulatorios (nueves v ferminados).

Casos hospitalizados (nuevos y terminados).

Tratamiento a afiliados (cirugia, curacioncs, in-
vecciones, radiografias, examenes de labora-
torio).

Nomina de personas hospitalizadas.

Actividades en secciones especializadas (cli inicas
dental, oftalmoldgica, otorrinolaringologica, ra-
diologia, inductotermia. laboratorio).

Jistadisticas de prevencidn de -accidentes.

Estadisticas de rehabilitacion.

1V Estadisticas complementarias:

Accidentes informados.

- Prestaciones en dinero por gastos de entierro.

Casos de muerte,

Pensiones especiales de rchabilitacion.
Estadisticas de personal.

Otras.
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MATERNIDAD:

i) Estadistica de las Prestaciones en Servicio; sobre lo:
signientes aspectos:

Actas iniciales.

Numero de consultas, madres y nifios.
Numero de curaciones.

Clinica dental.

Rayos X.

Hospitalizacion, madres y mnifios.
Operaciones mayores y menorcs.
Nacido-vivos, nacido-muertos.
Abortos.

Partos.

Comiplicaciones y enfermedades.

11)  Istadistica de las Prestactones en Dnero:

Numero de casos.
Ntmero de dias indemnizados.
Monto pagado.

Con las dos fuentes de informacion estructuradas,
=] como se han detallado en las paginas anteriores, se
cuenta con la informacion valiosa ¢ indispensable para rea-
Jizar €] analisis, obteniendo de la Contabilidad lo: costos
globales por renglones especiales de prestaciones y de la
Estadistica. las cifras cuantitativas.
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Tal cotno esta planeado el sistema contable del Ins-
tituto ¥ de la codificacion de todos los renglones de gastos,
la produccion de costos globales es automatica y cada mes
y en forma acumulada, es posible conocer los costos glo-
bales de mayor interes,

Naturalmente que aun contando con una codifica-
cion sistematica de todos los gastos v debido a que no es
nosible contabilizar en cuentas separadas toda la multi-
tud de gastos del Seguro Social, existen algunos costos
globales que no pueden obtenerse en forma directa de la
contabilidad y en este caso se podra recurrir a medios in-
directos para ¢l caleuln, en ¢l cual las cifras estadisticas
vienen a representar un auxiliar indispensable,

Debera hacerse una aclaracidn gue hay que tener
muy en cucnta al analizar los estados financieros del de-
partaniento de contabilidad. Como una consecuencia del sis-
tema contable utilizado, todos los renglones de gastos se
operan por medio de “Ordenes de Pago”, es decir, que la
contabilidad registra el gasto posteriormente 2 ser efec-
tuado; esto supone que las cantidades que aparecen compu-
tadas duranie un mes, no son las efectivas de ese mes si-
no a los pagos autorizados durante el periodo.

La anterior situacién es enteramente normal y se
puede suponer que cxiste en todos los meses el mismo fe-
nomeno, con una compensacion relativa,

Por nltimo debera dejarse claro que solo de la co-
rrecta aplicacion de Ta nueva nomenclatura, del celo y preo-
cupacion de cada uno de los elementos que lahoran en el
Departamento de Contabilidad v de nna coordinacion es-
trecha con ¢l Departamento de Iistadistica, dependerd que
las eifras para el analisis de costos reflejen la realidad fi-
nanciera de la Institucion.

by Plen de Lstadistica:
En cuanto al Plan de Estadistica, puesto en prac-

tica por el Tnstituto en 1955, también se tuvieron en cuen-

«8) «Plan de Iistadistica» del 1GS8S, preparado por €] Doctor Giovanni Tam-
buri, Experto Acwuario de la O.IT. citado anteriormente,
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ta los informes finales del Seminario de Seguridad Social
celebrado en Panamd en 1954,

La informacién cuantitativa del nuevo Plan per-
sigue la obtencion de cifras como un subproducto de los
trabajos de rutina de las diferentes dependcncias Y slem-
pre teniendo cn cuenta la utilidad, y finalidades de los da-
ios recolectados, para que sirvan de relacion con los esta-
dos financieros del Departamento de Contabilidad.

Las mformaciones contempladas en ¢l Plan de Iis-
taclisticas son recogidos en formulariog especiales y entre
ellas podemos citar Jas siguientes:

ACCIDENTES:
Iy Estadistica de los casos de accidenles ternnados; con

datos obtenidos del rhcmmm tmicial v final de ca-
da caso, asi:

N{imero patronal,
" Clave administrativa.

Actividad econbmica de la empresa.

Lidad v sexo del afiliado,

Estado civil,

Ocupacion.

Fecha del accidente.

Clase de accidente {trabajo, comtin).

Agente causante del accidente.

Lugar donde ocurrid ¢l accidente.

Naturaleza de la lesion.

Dias de incapacidad indemnizados.

Grado de incapacidad permanente.

Fecha de la terminacion del caso.

Prestaciones en dinere pagadas por incapacidad
temporal.

Prestaciones en dinero por incapacidad permanente.

11y Estadisiea de Prestaciones a largo plaso por acci-
dentes. Peunsiones a sobrevivientes:

Nimero del caso,
Casos asinulados a muerte.
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Sexo del afiliado fallecido.

Fecha del fallecimiento.

Acontecimiento que provocod la nuerte.
Fecha de nacimiento del hencficiario.

Sexo del beneficiario.

Iidad del beneficiario al inicio de la pension.
Grado de parentesco del beneficiario,
Monto mensual de la pension,

FFecha de vencimiento de la pensidn.

Causa de la terminacion de la pensién,
Duracion de la pension en meses.

Edad del beneficiario a la terminacion de la pension.

111)  Estadistica de las Prestaciones en Serwicio.  Reco-
leccion de la informacion por cada una~de las di-
ferentes Umidades Médicas v de los siguientes as-
pectos;

Eniergencias a no afiliados.

Casos ambulatorios (nuevos y terminados).

Casos hospitalizados (nucvos v terminados).

Tratamiento a afiliados (cirugia, curaciones, in-
veeciones, radiografias, examenes de labora-
torio).

Nomina de personas hospitalizadas.

Actividades en secciones especializadas {clinicas
dental, oftalmologica, otorrinolaringoldgica, ra-
diologia, inductotermia, laboratorio).

Estadisticas de prevencién de accidentes.

Estadisticas de rehabilitacion.

W) LEstadisticas complementarias:

Accaidentes informados.

Prestaciones en difero por gastos de entierro,
Casos de muerte,

Pensiones especiales de rehabilitacion,
Estadisticas de personal.

Otras.
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MATERNIDAD:

Iy Estadistica de las Prestactones en Servicio; sobre lo:
stquientes aspectos:

Actas Iniciales.

Numero de consultas, madres y nifios.
Nimero de curaciones.

Clinica dental,

Rayos X.

Hospitalizacion, madres y nifios.
Operaciones mayores y menores.
Nacido-vivos, nacido-muertos.
Abortos.

Partos.

Conmplicaciones vy enfermedades.

1) Estedistica de las Prestaciones en Dinero:

Nimero de casos.
Nimero de dias indemmizados.
Monto pagado.

Con las dos fuentes de informacion estructuradas,
o1 como se han detallado en las paginas antcriores, se
cuenta con la informacion valiosa e indispensable para rea-
lizar el analisis, obteniendo de la Contabilidad lo: costos
globales por renglones especiales de prestaciones v de la
Listadistica, las cifras cuantitativas.
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1V) Analisis de Costos. Unidades de
Prestacion.

Como se ha dicho en piginas anteriores, la eleccion
de las unidades de prestaciéon es un aspecto que reviste la
mayor importancia y en su determinacion, deben estar es-
trechamente vinculadas las caracteristicas propias de ca-
da organismo de seguro sacial.

En forma casi general sc prefiere caleular costos
para atenciones tipicas dentro de cada riesgo cubierto, por
ejemplo, un dia de hospitalizacion, una consulta externd,
una receta médica, un examen de laboratorio etc., para
luego ser multiplicadas por el niumero medio de ellas por
caso v obtener asi el costo descado.

En el Seguro Guatemalteco v para el programa de
accidentes en gencral, se han adoptado dos unidades de
prestaciones: ¢l costo medio de un caso ambulatorio y el
costo medio de un dia de hospitalizacion. (9) Para la elec-
cion de amhbas unidades se han tomado en cuenta las pecu-
liares caracteristicas de los accidentes atemndidos,

Hubicra sido preferible desde luego, adoptar el cos-
to de una consulta externa de los casos ambulatorios, pe-
ro la versatilidad de los casos de accidentes hace dificil
la generalizacidn, ya que en una consulta externa pueden
quedar involucrados desde un simple conirol del caso, has-
ta operaciones de cirugia menor, que requieren mais aten-
¢ion y mayor gasto de materiales médicos,

Fn cuanto a la unidad de prestacién, un dia de hos-
pitalizacién, se cree acertada y presenta la facilidad de com-
paracion con otras instituciones.

{9} Fstudio y recomendaciones sobre el problema del anilisis de costos en
el Instituto Guatemaltecn de Sepuridad Social, preparado por el Dr.
Giovaoni Tamburi, Actuario de la O.LT. 1955




En el calculo de costo que en-la parte final de este
trabajo se detalla, se han usado estas dos unidades de pres-
tacion con el proceso tedrico de calculo siguiente:

CASCG AMBULATORIO

Se define como caso ambulatorio, el accidente de
muy poca gravedad que no amerita ser hospitalizado: el
paciente deberd asistir en forma regular a la unidad m¢-
dica para ser tratado por los servicios de consulta externa.

Para los efcctos del cileulo, debera agruparse to-
dos los gastos incurridos durante un periodo dado, prefe-
rentemente un aflo, v dividirse entre ei niimero de casos
nuevos atendidos en c¢sa misma wnidad. A primera vista
parece facil, pero las dificultades de agrupamicnto de las
cifras requiere analisis detallado. La parte teorica del
problema y referida al seguro Guatemalteco, se puede ex-
poner asi:

COSTO DE UN CASO AMBULATORIO

Unidad Médica ...t e e
Periodo de observacion . ... ..

A GASTOS
Remuneracion por servicios personales .. ...
Medicinas, material e instrumental médico . ..
(Gastos diversos de operacion .............
Depreciacion (de edificios, equipo y otros) ..

TOTAL DE GASTOS (G}, ————
B: CASOS ATENDIDOS

Numero de casos nuevos atendidos ... (C).
Numero de casos provenientes de otros cen-
13297 SO (P).
Casos atendidos ... C+ P.

Gastos G

Costo Unitario — —
Casos atendidos C+P
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El esquema anterior parece sencillo, Ia contabili-
dad proporciona cifras de gastos, v la estadistica el ni-
mero de casos nuevos atendidos.  Pero hay que tomar en
cuenta algunos aspectos y hasta hacer algunas hipotesis
que 51mp11f1qucn el analisis, que desde luewo implican un
peqjuefio margen de error.  Lin el calculo de costo de un
caso ambulatorio deben hacerse las siguientes aclaracio-
nes ‘ i

a) Para los Consultorios, Puestos de Primeros
Auxilios v Botiquines, donde exclusivamente se atienden
casos ambulatorios, el caiculo del cozto medio tiene mayor
precigion.

b} Solo es posible caleular directamente el costo

por prestaciones cil serv 1C10 propmn ente dichas; otros gas-

tos 1mputabl(s a los cs0s nuevos, Por elulmlo los de dd—
ministracion general, transpor th‘ -;(.‘0111'1(1(1(1 ¢ higiene, ete,,

unicamente se detlm prorratear dc acucrdo con los pe—
sos que la atencion de este tipo representan dentro de lo-

da la atencidn general.

Para los Centros Hospitalarios v eii lo que se refie-
re al caleulo del costo de un caso ambulatorio, se podrian
tomar las dos siguicnies alternativas:

I.— Escoger para el cileulo wna unidad tipo ve-
presentativa por cada zona geografica de la Repuablica, vy
luego con esta cifra, hacer ponderaciones con el nimero
de casos nuevos atendidos.

2.— Calcular costos para todas v cada umdad
médica.

Lin este scgundo caso y considerando ue en los
Centros Hospitalarios del Instituto la atencién es mixta, es
decir, sc atienden casos ambulatorios y hospitalizados con
el mismo edificio, equipo y 1';@1'5011:1]_. y que no es posible
agrupar cn forma contable los gastos por clase de aten-
cion, se recomienda hacer uso de la estadistica, y realizar
an andlisis especial de cada unidad médica, para Hacer pon-
deraciones o prorrateos de acuerdo con el ntmero de
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casos nuevos atendidos, la gravedad de los mismos v las
peculiares caracteristicas de cada unidad.

La segunda alternativa se considera mas exacta,
ya que cl establecimiento de costos por unidad tipo que
sean representativos de todas las unidades médicas, es muy
dificil, dado la organizacion, situacién geografica e impor-
tancia de cada unidad.

COSTO DE UN DIA DE HOSPITALIZACION:

Ll costo de un dia de hospitalizacién se define co-
mo €l costo medio de prestaciones en servicio por cada
dia-paciente hospitalizado. Para el cilculo, se usa el mis-
mo procedimiento de los casos ambulatorios en lo que se
refiere a clasificacion de gastos y sc utiliza como deno-
minador el numero total de estancias o dias de hospitali-
zacion de cada unidad en un periodo de oshervacion, asi:

COSTO DE UN DIA DE HOSPITALIZACION:

Centro FHospitalario ......... ... ... .. ..
Periodo de observacion . ..., .. ..

G: GASTOS

Remuneracion por servicios personales .. ...
Medicammentos, material e instrumental médico
Allmentacion .......... ... ..
Gastos diversos de operacion ............. —
Depreciacion (de edificios, equipo y otros)

TOTAL DE GASTOS (G)
DIAS DE HOSPITALIZACION

Numero total de dias de hospitalizacion . . () ————
(Gastos G
Costo unitario = —
Dias E

Los problemas derivados del calculo de un dia de
hospitalizacion son los mismos a que dan origen los ca-
s0s ambulatorios.

.
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V) Costos Unitarios. (Experiencia y
Creacion de fuenies de Informacion.) |

Fl nuevo Plan de Estadistica puesto en practica
por ¢l Tnstituto en enero de 1953, fue disc®ado con el fin
primordial de que proporcionara las cifras, de relacion con
la contabilidad, indispensables para el analisis financiero
vy las revisiones actuariales periddicas del Régimen de Se-
guro Social, _ _

A este grupo de costos pertenecen los calculados ¥
detallados en Anexa, v que fundamentalmente se refieren al
costo de uin dia de hospitalizacion v de un caso ambulatorio.

Fero ademis de estos costes, que son desde luego
instrumentos valiosos tanto para el actuario como para las
autoridades directivas y ejecutivas, todo organismo de Se-
guro Social necesita auxiliarse de otros elementos de fa-
cil internretacidn y que pronorcionen los indices necesarios
e inmediatos para poder orientar o corregir desviaciones
en cuante a la politica de administracion general. A es-
tas Gltimas medidas pertenecen los costos de alimentacion,
de medicinas, de radiologia, de mantenimiento, laborato-
rio, ctc., susceptibles de ser calculados.

Ta! como estd estructurado el Manual enntable del
Tnstituto Guatemalteco de Sesuridad Secial. s6lo es posi-
ble obtener costos glohales. -, algunos costos unitarics.

Como se ha dicho anteriormente, la creacion de
fuentes de informacion con finalidades de costos esta de-
terminada por las necesidades v posibilidades de cada Ins-
titucion de Seguro Social, " En la elaboracion de un plan
de costos de los diferentes tipos de prestacion o servicios
no debe olvidarse los siguientes aspectos:
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lo. Que el sistema contable no puede ser la um-
ca fuenle de informacion, va que para esto serja necesario
contar con una contabilidad de tipo empresa lucrativa, que
signifiza altos costos y esfuerzos superiores sin mayor uti-
Hdad practica.

20, Que la informacidn debe produicirse en el mis-
mo lugar de los servicios, pero tomando en cuenta que la
elaboracion de cifras no representc un esfuerzo conside-
rable v que afecte incluso los servicios que se proporcionan.
Es decir las cifras base del caleulo deben ser un sub-pro-
ducto del trabajo ordinario v regular.

30. Se pueden establecer costos para cada Uni-
dad Mddica, pero de preferencia éstos deben ser calcula-
dos para las unidades de mayor moviniiento donde las
prestaciones son multiples v de gran cspecializacion y don-
de los problemas de administracién sc hacen mas dificiles.

40, TEn cada Unidad Médica debe existir. por lo
menos una persona, que se encargue de la recopilacion de
las informaciones y que al mismo tiempo supervisc y haga
la primera crifica a la informacion recopilada.

50. En todo estudio dé costos deben definirse pre-
viamente la clase de servicios que han de ser investiga-
dos v naturalmente para cada servicio tiene que baber
vna unidad de produccién y denominador.

Como un csfuerzo en la elaboracion de cmtm uni-
tarios, es satisfactorio rcferirse, en primer lugar, a la ex-
periencia en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
sobre el calculo de costos unitarios para ¢l Centro Mater-
no-Infantil, v en segundo lugar a un resumen del plan para
crear las fuentes de informacién necesarias, y que éstas se
produzcan en forma regular y permanente,

a) Costos Unitarios del Centro Materno-Infantil:

Iista experiencia se refiere al esfuerzo realizado
por ¢l Departamento Actuarial y Estadistico para la ela-
boracién de “Costos Unitarios en el Centra Materno- In-
fanti] por ¢l periodo Julio 1934, Junio 1935 :
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T este estudio laborioso se principio-por adoptar
las siguientes definiciones:

Caso-Maternidad: Un caso de embarazo atendido,
terminari éste cn parto o aborto, y que se presentara una
complicacién o enfermedad consecuente con el embarazo.

Cuso-Parto: Toda expulsidn o salida del feto via-
ble o sus anexos del claustro materno.

Caso-Aborto: Toda pérdida del producto de la con-
cepcidn antes de que sea viable, dentro de las 26 semanas
de embarazo.

Caso-Complicacion: Aquel que presenta estados pa-
tologicos sobrevenidos a consecuencia del embarazo.

Caso-Enfermedad: Aquel que presenta un estado
patoldgico originado por causa ajena del embarazo.

Después de adoptar las anteriores definiciones. se
establecid las siguientes Unidades de Prestacion: T) Con-
culta Externa, v JT)} Hospitalizacion.

1Y CONSULTA EXTERNA:

FEn el caleculo de fa Consulia Externa o atencion
ambulatoria, se incluyeron los siguientes servicios: médi-
co. enfermeria, ravos X, clinica dental, laboratorio clini-
co, farmacia, medicinas, personal administrativo y servi-
cios, gastos generales, y depreeiacion. El total de gastos
por los diferentes conceptos se dividio entre el nomere de
consultas por caso (madres y nifios), para determinar el
costo medio de consulta externa.

1Ty HOSPITALIZACION:

Para el cilculo de una estancia hospitalaria, se su-
maron los gastos incurridos por los diferentes servicios de
hospitalizacion y se dividieron entre el namere de estan-
cias del periodo. Tin el servicio de hospitalizacion se in-
cluyeron los siguientes gastos: remuneracion por serviclos
personales de médicos, enfermeras y personal auxiliar, per-
sonal administrativo y de servicios, v ademas se incluye-

P————— -
:

39—



ron los gastos ocasionados por transfusiones de sangre,
niedicinas, alimentacion, equipos minimos para recién na-
cios, gastos gencerales y depreciacion de eguipo, mobilia-
10, etc, '

Aunque el trabajo de calculo de un costo medio es
sutmamente sencillo. la clasificacion de gastos por depen-
dencias o imputables a determinado servicio, no es tarea
facil. Sobre la clasificacion anterior no hay normas es-
tublecidas, pero depende fundamentalmente de las fuentes
de informacion disponibles, de las difcrentes atenciones
proporcionadas en un programa de proteccion y de la dis-
tribucion ce los gastos por dependencias.

Fin lo que se refiere al Centro Materno-Infantil,
1 atencion es miltiple, proporcionandose los servicios en
fa nisma unidad médica, algunas veces con ¢l mismo per-
sonal ¥y con las mismas instalaciones. Para la clasifica-
cion de gastos que deben cargarse a cada servicio no exis-
ten normas gencrales validas para todo tiempo vy crcuns-
tancias v los procedimientos a seguir sceran los que deter-

-

niuen los tipos de prestacion y los medios disponibles.

En los enadros Nos. T y 11 que a continuacion se
presentan se retleja en forma clasificada v por renglones
de gasto, los costos unitarios calculados.




GUADRO 1

PARTICIPACION DE LOS ELEMENTOS DE COSTO EN LA FORMACION DLL COSTO
TOTAL POR CASO .DE MAT ERNIDD Y CAS®, DI PARTO ATENRIRO TN L CENTRO
MATERNO- l\' FANTIL

] _ o CONTO POR CARO MATERNLDAD COSTO POR CASO DE PARTO

ELEMENTOS DE COSTO - Consulta = Fospita- Consulta  Iowpita-
A e Tatal A EXterna  lizacién Total T Externa  lizacldn

TOTAIL: Z)_103.38 100.0 ° 23.'95 7943 $101.14 1000  26.57 74,57

Remunersciones por Serv. Pers, 61.70 597 1745 44.25 60.90 60.2 1936 41.54
a) Personal médico s, 18.14 17.6 8.83 9.31 18.54 18.4 9.80 874
by Personal de enfermeria . 2634 . 255 4,09 2225 2542 25.1 4.54 2088
c) Personal de Admn. y Ser. 17.22 166 433 1269 16.94 16.7 3.02 1192
Medicinas 11.22 10.8 3.43 7.79 11,12 11.0 3.81 7.31
Transfusiones de sangre . 1.37 4 - 1.37 - 1.29 1.3 — 1.29
Tuipo mnime e, 0.04 0.6 — 0.64 . 060 0.6 — 0.60
Alimentacion -t . 14.50 14,0 — 1450 13.62 135 ., . — 13.62

Depreciacion {edificios, - . o R

CQUIPO ¥y otros) oo 5,27 5.1 0.66 4.61 5.05 5.0 . 073 4,32 .
Gastos Generales oo, 8.08 8.4 241 627 8.56 84 267 589

FUENTE DE INFORMACLION: Departamento Actuarial y Estadistico, 1GSS.
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. CUADRO TI
PARTICIPACION DE 1LOS ELEMENTOS DE COSTO EN LA FORMACION DEL COSTO
TOTAL POR CASO ABORTO, COMPLICACIONES ¥ OTRAS ENI'ERMLEDADES ATENDIDAS

EN EL CENTRO MATIERNG-INFANTIL

ST FPOR ABGRT)

COSTO I"OR COMPLICAQION

Coxsto por oiras Entermedades

ELEMENTOY DE COSTO

Consulita Hospita- Consulta Mospita- Consulta 1losplia-
Total  gxternn lzacidn Total  Externa  lzncién Total Externp  lizaclfn
TOTAL: 8309 591 7718 106.26 .56 9970 11590 656 10834
Remuneracion por servicios
personales 47.65 4.3t 43.34 60.77 478 5599 66.18 478 6140
- a) Personal médico . 11,30 218 9.12 14.20 242 1178 1534 242 1292
h) Personal de enfermeria . 2280 101 2179 29.27 1,12 2815 3199 112 30.87
¢} Personal Administracidén
Vv oServicios e 13,550 0112 12,43 17.30 1.24 1606 1885 1.24 17.61
Medivinas B48 0.85 7.63 10.80 0.94 986 1175 0954 10.81
Transfusiones de sangre ... 1.33 — 1.35 1.74 — 1.74 1.91 — 191
Alimentacion 14.21 — 1421 18.35 — 1835 2013 — 20.13
. Deprectacion (equipo v otros) 467 Q.16 4.51 6.02 0.18 5.83 6,57 018 6.39
Gastos Generalts w673 059 6.14 8.59 0.66 7.93 9.36 066 8.70
FUENTE DIE INFORMACION : Departamente Actuarial y Estadistico, IGSS.
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by Creacion de Fuentes de Informaciou sobre Costos:

121 estudio realizado sobre costos unitarios del Cen-
iro Malerno-Infantil, representa un esfuerzo valioso, en
primer término, porque no se contaba con experiencia alguna
en cl proceso de elaboracion de costos y en segundo lugar,
jas fuentes de informacion atilizadas, en su mayoria, no es-
taban creadas en forma ordenada. Lo anterior dio por
resultado el cstablecimiento de ciertas hipotesis, que im-
plicaron un pequefio margen de error.

Con el eshozo resumido del presente plan para crear
fuentes de informacion, se persigue la eliminacion de las
dificultades de clasificacion y agrupanuento de los gastos
v la obtencion de cifras en forma regular; que permitan
el anilisis adecuado de todos los renglones de gastos con
finalidades de costos.

E] Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
cuenia actualmente en la capital con tres centros hospi-
talarivs v un consultorio, en los cuales se proporciona aten-
cién especiatizada; siendo ellos, el Centro Hospitalario de
Traumatologia con una capacidad de 300 camas aproxi-
madamente, el Centro de Rehabilitacion y Hospedaje con
190, ¢l Centro Materno-Infantil con 142 y ¢l Consuitorio
Ceniral, que aunque no tienc servicio de hospitalizacion,
atiende un promedio mensual de 1,630 casos nuevos, ade-
mas de la atencion de consultas consecutivas. Todos es-
tos centros de gran especializacidn, presentan problemas
administrativos de grandes complicaciones.  Aunque la
contabilidad puede proporcionar el costo global por cada
uno, no es posible dentro de la actual nomenclatura de
cuentas v las finalidades propias de Ia contabilidad, que se
produzcan los gastos clasificados por clase de servicio.
Con estas dificultades en mente el plan de creacion de
fuentes de informacion esta orientado a obtener cifras de
las propias dependencias que prestan los servicios y ade-
mas que estas fuentes funcienen permanentemente para
proporcionar los datos periédicos y necesarios a fin de ha-
cer pousible el cilcuio de costos unitartos.
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Aunque el siguiente plan esta disefiado para el Cen-
tro Hospitalario de Traumatologia, su aplicacion es en-
teramente factible para los demas centros de la capital y
aun para los departamentales.

Ll plan tiende como medida previa, a llevar a la
practica la departamentalizacion de los servicios con lineas
de jerarquia bien defimidos.

En el Centro Hospitalario de Traumatologia, co-
mo en las otras unidades médicas, existen dos centros de
autoridad: a) Director Técnico y b) Administrador.

De cada uno de estos centros de autoridad, deben
depender una serie de servicios diferenciados a cargo de
un jefe, pero que guardan estrechas relaciones.

Para cl anterior planteamiento se pueden dividir
los servicios en la forma siguiente:

a) Direccion Médica:
Departamentos de:

Laboraiorio.

Radiologia.

Consulta lixterna.
Central de Equipos.
LEmergencia.

Servicio Médico-Forence.
Sala de Operaciones,
~ala de Hospitalizados.

by Administracion:

Registros Médicos.
Suministro de Medicinas.
Mantenimiento.
Lavanderia.

Servicios Domésticos.
Dietética.
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Cada uno de los centros de autoridad, recopilara
en forma mensuval la informacién de cada uno de los De-
partamentos bajo su jurisdiccion, para ser enviados a una
oficina que se encargari del trabajo de gabinete y de la
elaboracion de las cifras, base del calculo.

Actualmente cada una de estas oficinas o departa-
mentos no se encuentran hien definidos y los registros que
tienen a su cargo, ademas de ser defectuosos no llenan la
rinalidad del anilisis de costos. Por consiguicnte cada
servicio registrara la informacion en tabulares adecuados,
para que al final de mes pueda ser rendida sin mayor re-
cargo de trabajo v en ¢l tiempo oportuno, a la oficina en-
cargada del calculo. , .

' La unidad de medida total ¥ de relacién, sera el

costo de un Caso-paciente para un periodo determinado,
subdividiéndose el costo total en los siguientes clementos:

A: GASTOS Monto o

lo.  Remuneraciéon por Servicios Per-
sonales
a) Meédicos. . ’
b) Enfermeras v personal auxiliar,
¢) Administrativos. , .
dj Servicios varios o domésticos, .

20, Medicinas, Material e Instrumental
Meédico

30. Alimentacion.

40. Gastos Diversos de operacion

50. Depreciacion {edificio, equipo y
otros).

B: No. DE CASOS ATENDIDOS

Cada uno de los anteriores renglones sera subdivi-
dido por clase de servicios en la siguiente forma:
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Ay GASTOS:
1.) Remuneracién por Servicios Personales:

It administrador del Centro Hospitalario, recopi-
lara en un formulario especial todos los sueldos o salarios
del personal (ordinario y extraordinario) divididos por
los diferentes servicios o departamentos. Ademés, com-
pletara el cunadro con el detalle de los trabajadores even-
tuales o supernumerarios, indicando en este caso, los dias
trabajados por éstos. Para facilitar ¢l trabajo anterior,
¢l administrador se auxiliard de listas basicas proporcio-
nadas, con colaboracion del Departamento de Maquinas
18M de la Institucion.

2.)  Medicinas, Material ¢ Instrumental Médico:

Il departamento de suministros o farmacia, serd
¢l 1inico encargado de abastecer el Centro Hospitalario y
a su vez, rendira la informacion de este rengléon.  Para el
efecto, se llevara un tabular en que se anotara en forma
separada la dependencia o sala que solicite determinada
medicina. material o instrumental médico. El anterior de-
talle serd reportado en Quetzales. '

Tada medicina o material de curacion deberd ser
solicitada a la farmacia, mediante receta extendida por
un médico del servicio indicando en ella, Ja sala dende sc
encuentra recluido el paciente. Cuando se soliciten medi-
cinas, como consecuencia.de la visita ordinaria de un mé-
dico a una sala, se podra hacer uso de una hoja de requi-
sicion o prescripeion en la cual se involucraran todas las
medicinas ordenadas por el médico para los pacientes de
una misma sala v por un tiempo no mayor de 24 horas.

-En lo que se refiere a equipo médico, las solicitu-
des deberan hacerse por cada servicio o departamento, con
la previa autorizacién del Director Médico. La farmacia
at momento de despachar el equipo debera cargar el va-
lor de éste al departamento respectivo. La farmacia fun-
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cionard las 24 horas del dia o cualquier otra modalidad
acorde con los servicios.

3.) Alimentacion:

La administracion del centro rendird un reporte
mensual de gasto efcctuado por viveres, completandose el
anterior dato con los otros gastos reportados por el De-
partamento de Contabilidad y que por una modalidad es-
pecial no son controladas por la administracion, tales co-
mo las proveedurias por contratos.

T2l Departamento de Dietética informard mensual-
mente el niimero de tiempes de alimentacion servidos, ha-
ciendo clasificacion de éstos por clase de personal (médico,
enfermeria, administrativo, servicios domésticos) y por
clase de pacientes (hospitalizados y ambulatorios}.

4.} Gastos Diversos de Operacion:

Dentro de este renglon se involucran una serie de
gastos (mantenimicnto, lavanderia, papeleria, combusti-
ble, etc.) y cuya fuente de informacion y clasificacion se-
ra la dependencia que recibe el material y el Departamen-
to de Contabilidad con el auxilio del sistema mecanizado
1BM.

5.) Depreciacion:

Los gastos imputables a este renglén seran propor-
cionados por el Departamento de Contahilidad con base en
las cifras del inventario contable y haciendo uso de las
normas vy porcentajes establecidos en el IGSS. Como es:
te renglon sera calculado en forma anual, se haran esti-
maciones parciales cuando el costo calculado sea menor de
un aflo.

B) NUMERO DE CASOS NUEVOS ATENDIDOS:

El ntimero de casos nuevos atendidos, seran infor-
mados por el departamento de registros médicos del Cen-
tro Hospitalario.
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El cileulo de costo de un Caso-paciente, se podid
descomponer por clases de servicio y atenciones de acuer-
do con las informaciones rendidas por cacda departamento
del Centro Hospitalario, clasificadas en dos grandes
grupos:

1. Atencién Ambudatoria, v ¢
2, Atcncmn Hospitalaria :

De (_d.dd uina de estas Unidades de Prestacmn se pQ—
dra calcular costos mas analiticos tales como:

i ks

Laboratorio (Costo por Examen).

Radiografia (Costo por Placa). - RS

Consulta Externa (Costo por’ Consulta).

Mantenimiento (Costo por metro cuadrado de man—
tenimiento).

Lavanderia (Costo por libra de ropa lavada). «

Dia de Alimentacion {Costo por cada tiempo ser-
vido).

Farmacia (Costo por receta v por paciente).

Autopsia (Costo por cada una). :

eteétera.

Para terminar quiero dejar anotado que una par’ﬂ
de este plan, lo que se refiere a alimentacion, se esta lle-
vando a la practica con resuitados satlsfactonos obtenien-
do indicés acertados en cuanto al costo de un dia de ali-
mentacion, control en el uso de los servicios, v-midiendo
en forma \ellt'11osa los. movintentos estacional C‘% ‘de los
precios de los viveres utilizados. k2

T
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Vi) onslde aciones Finales.

i — Todo organismo de Seguro Social necesita con-
tar con indices que le permitan calcular las tasas para su
sostenimiento. financicro y la valuacion de sus dLll\’l(]ad"S
de direccion y administracion.

Il — L.a adopcion de las “Unidades de Prestacion”
mas conveniente, tiene directa relacion con el grado de
desarroilo vy necesidades propias de cada Instifucion de
Seguro Social.

11T — Debera cscogerse las Unidades de Presta-
ciones gue faciliten en mayor grado las comparaciones con
otras institucioncs, va que éslo representa una gran ven-
“taja para ta propia Institucion, como medida para mante-
ner sus costos entre limites razonables.

IV — Las fuentes de informacidén mas importantes
de los Seguros Sociales estan dadas por la Contabilidad
y la Estadistica, De la estructuracion de ambas fuentes
dependerd la facilidad de elaboracion de costos,

V — De la adecuada combinacion de las fuentes
de informacion con las unidades de prestacion adoptadas,
dehen emanar los costos mas convenientes y 1ecesarios.

V] — La contabilidad de costos en su genuina ex-
presion no es enteramente aplicable a los Seguros Sociales.
El vasto campo y complejidad de las operaciones conti-
bles, hace imposible la contabilizacion analitica. Una con-
tabilidad excesivamente clasificada, no tendria objeto prac-
tico pero si altos costos de administracion. -

VIl — No es tarca de Ia contabilidad la produe-
cion y anilisis de costos de Seguridad Social, sino registrar
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todas Jas operaciones financieras de la actividad de los se-
guros sociales, para dar los elementos necesarios para que
con una adecuada combinacion con las cifras estadisticas,
pueda resultar un correcto analisis de costos.

1X — La contabifidad debe coordinar sus activi-
dades con las otras dependencias a fiu de que sus cifras
sean el claro reflejo de la situacion financiera de la Insti-
tucion. K

X — Los trabajos estadisticos, deben planearse en
{al forma que de su correcta combinacion con los datos
contables haga posible el andlisis financiero y de costos.

NI — La informacion estadistica debe obtenerse en
lag propias fuentes vy éstas deben ser un subproducto de
los trabajos ordinarios o de rutina de cada dependencia.

XII — La vasta complejidad de las actividades de
los Seguros Sociales, hace imposible las labores contables ¥
estaclisticas, $in la aplicacion de sistemas mecanizados.

XNITT'— En el Seguro Social Guatemalteco, que pro-
porciona prestaciones preferentemente a corto plazo, el
calculo de costos debe estar orientado hacia las prestacio-
nes cn servicios.

X1V — Para evitar las dificuttades de agrupamien-
tos de log gaslos de clerfas prestaciones y con miras a cal-
cular costos en forma regular, se hace indispensable crear
fuentes de informacién permanentes,

XV — La persona que calcule costos, ademas de
tener un conocnniento amplio del funcionamiento interno
de cada organismo de Seguro Social, debe poseer una vasta
experiencia y conocimientos generales para el analisis de
costos.

XVT — Los resultados del caleulo de costos debe-
ran ser analizados por un Lconomista o Actuarie, para el
mejor aprovechaniiento de los resultados.
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VII) Anexo: Costo de las Prestaciones en
Servicios del Programa de Accidentes
en General.

Como un ejemplo al plantcamiento que sobre Cos-
tos se ha hecho en capitulos anteriores, se presenta en estc
anexo el calculo del costo medio de una estancia hospita-
laria o dia de hospitalizacion, v el costo medio dc un caso
ambulatorio para cuatro unidades médicas propias situa-
das ¢n el Departamento de Guatemala v para cl ejercicio
presupuestario Julio 57, Junio 38.

Las fuentes de informacion utilizadas en ¢l caleulo
de costos fueron las siguientes: .

1. Los gastos registrados por el Departamenio
de Contabilidad. _

2. El niimero de casos nuevos atendidos, v el na-
mero de estancias o dias de hospitalizacion informados en
los formularios estadisticos DAL-2 y DAE-11, respecti-
vamente.

1. GASTOS:

Zl total de gastos o costos globales registrados es-
tan agrupados en los siguientes renglones:

a) Rewmumcracion por servicios personales: que in-
cluyen los sueldos del personal médico, médico auxiliar,
administrativo v de servicios varios, entendiéndose inclui-
dos en estos ultimos, a los camareros, conserjes, choferes,
ete. Dche advertirse que en este renglon se encuentra
comprendido el salario adicional. '

by  Medicinas, Maicrial ¢ Iustrwmncntal médico;
que incluye productos quimicos v farmacdéuticos, suminis-
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tros e instrumental médico-hospitalario y de lahoratorio.
Iin este renglon de gastos se registran todas las adquisi-
ciones del periodo y aunque al final del ejercicio las cuen-
tas de almacencs generales arrojan saldo, s¢ ha estimado
(que existe una compensacion relativa entre los inventarios
al principo y al final de cada ¢jercicio presupuestario,

c) Servicios Profesionales particulares, incluye,
cono su nombre lo indica, algunos servicios que por su
caracter de especiales o por carecer en la umdad médica
de instalaciones adecuadas, se tiene que recurrir a profe-
sionales particulares,

dy  Alimentacion; este renglon incluye todos los
gastos dc viveres, neccésarios para la alimentacion.

ey Gastos diversos de operacidn; comprende una
serie de gastos no imputables en las clasificaciones ante-
riores, tales, como alquileres de edificios, mantenimiento
de equipo ¥ edificio, mantenimiento de equipo médico hos-
pitalario, uniformes de médicos, enfermeras y demas per-
sonal, ropa de cama, ctc. En lo que se refiere a algunos
gastos de este renglon, como ropa de cama, unifornies etc.,
s¢ ha hecho el mismo supucsto del literal b) anterior.

f)  Depreciacién; comprende una estimacion por
concepto de deterioro v uso del edificio, muchles, equipo vy
vehiculos de cada unidad. Para el caleulo se utilizo el mon-
to del inventario contable ¢l 30 de Junio de 1958, calcu-
lando un 15%, de depreciacion para los edificios y vehicu-
lus, y el 10% para muebles, cquipo y otros.

I“n algunas unidades médicas tales como consulto-
rios, puestos de primeros auxtlios y botiquines donde la
atencion se proporciona exclusivamente a casos ambula-
torios, la clasificacion de los gastos no representa ninguna
complicacion, dividiéndose al efecto, las sumas registra-
das entre el namero de casos nucvos atendidos; pero en
los centros hospitalarios donde la atencion es mixta, es de-
cir sc¢ atienden casos amhbulatorios v hospitalizados, en el
mismo edificio ¥ con los mismos medios disponibles, el
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monto del gasto imputables a los casos hospitalizados se
hizo utilizando el andlisis estadistico y las siguientes ba-
ses: atendiendo al peso que representa el namero de
casos nuevos atendidos {ambulatorios ¥ hospitalizados) en
cada unidad, la zona geografica donde estd situado el cen-
tro hosplia]arlo y sus caracleristicas pr Oplas la naturale-
za de cada accidente y la gravedad de los MIsSmos.

2. CASOS NULEVOS ATENDIDOS Y DIAS DI
HOSPITALIZACION:

El nimero de casos nuevos estd formado por los
casos iniciados en la unidad y los que provienen de otros,
imformacion obtenida del informe estadistico menrual, for-
mulario DAE-2. E] niimero de dias de hospitalizacién ha
sido tomado de la “Nomina de personas hospitalizadas du-
rante el mes, formulario DAE-11" que contiene la infor-
macion siguiente: nombre de la persona hospitalizada. fe-
cha de ingreso, fecha de egreso, niimero total de dias de
hospitalizacion v nimero de dias de hospitalizacion del ca-
50 terminado.

De las cifras resultantes del cilculo v que se pre-
sentan a continuacion, se considera de importancia hacer
las siguientes aclaraciones:

1. Las cifras que se detallan no pueden conside-
rarse como definitivas, ya que el objeto de calcularlas, so-
o ha sido la de presentar un ejemplo prictico del plantea-
miento de costos. Jis de esperar por consiguiente, que las
cifras estén sujetas a correcciones o depuraciones, como
consecuencia de trabajos mas elaborados,

2. Se escogizron las unidades médicas del Depar-
tamento de Guatemala, de preferencia el Centro Hospita-
lario de Traumatologia v el Consultorio Central debido
a que son las unidades de mavor importancia del Institu-
to, tanto por el namero de camas y casos que se atienden,
como paraue en ellas existe una gran especializacidn de
los servicios ¥ a los que concurren desde luego, los casos
de mayor gravedad.
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CUGADRO 1

COSTO MEDIO DE UN. DIA. DE HOSPITALIZACION DEL CENTRO
HOSPITALARIC DE TRAUMATOLOGIA _ (Cindad Capital)
JULIO 57 _ JUNIO 58

Dias de Costo  medlo

CLASIFICACION
. l‘( ) C_? . Gastos hospltatizacién por estancln

© TOTAL: @767,74227 92350. @ 831 1000%

Remuneracién por ser-

vicios personales ... 40707672 — - 441 531
Medicinas, Mat. e Inst: : -

Médico e 107J067.51 — .16 140
Alimentacion .- 141,664.25 — 1.53 184
Servicios profesionales

PArticulares oo 91920 — 001 —
Gastos diversos de B

Operacion .. 81,088.62 — 0.88 10.6
Depreciacion (edificio, '

Cquipo, €)oo 2992597 — 0.32 3.9

Fuente de infermacion: Departamento de Contabilidad y Actuafial y
Estudistica del IGSS. .

CUADRO II-

COSTO MEDIO DE UN CASO AMBULATORIG EN EL CONSULTORIO
CENTRAL __ (Ciudad Capital)
JULIO 57 _ JUNIO 58

Nimero de Costo  medlo
CRAENS DUCYOS por caso

TOTAL: 25198576 19,593 (1286 100.0%
Remuneracion por ser- '

CLASIFICACION . Gastos

vicios personales ... - 170,005.35 — 868 676
Medicinas, Mat. e Inst. ‘

Médico e 4344192 1 — 223 17.4
Servicios profesionales.

particulares .. 524.00 — 001 —
Gastosd diversos de i .

Operactén .. 28,617.09 — 146 113
Depreciacién (equipo, | .

mobil., etc) 9,397.40 — 0.48 3.7

Fuente de informacidpn; Eupart mcsto de Contzbil dod y Actuarial
Estadistica del IGSS.




CUADRO I1I

COSTO MEDIO DE UN CASO AMBULATORIO EN EL
PUESTO DE PRIMEROS AUXILIOS DE VILLA CANALES
(Departamento de Guatemala)

JULIO 57 — JUNIO 58

Nimery de Costo medlo

CLASIFICACION Gastos
CAS0S NUEVDS [OF £as0

TOTAL: ¢ 4987.36 682 @ 731  1000%

Remuneracidn por ser-

vicios personales ... 3,327.93 — 488 668
Medicinas, Mat. e Inst.

MeEdico e - 416.51 — 061 83
Gastos diversos de

Operacion v 1,039.11 — 13y 212
Depreciacion (equipo, Lo '

Mob., etc.) e 184.01 — 0.27 37

_ Fuente de informacidn: Departamentos de Contabilidad v Ac-
tuarial y Estadistico det IGSS.

CUADRC IV

COSTO MEDIO DE UN CASO AMBULATORTO EN EL
- BOTIQUIN DE SAN JOSE PINULA
(Departaniento de Guatemala)

JULIO 57 — JUNIO 58

CLASIEICACTON Gastos e:ﬁ::“‘;:e‘:‘;s . 0°:::_. c':ff“'
* T TOTAL: @ 38392 35 698 1000%
- Remuneracién por ser- -

vicios personales ... 325.00 — 500 846
Medicinas, Mat. e Inst. )

MEDICO ol o 3227 — 0.58 8.5
Gastos. diversos de _ .
© Operacion ... 1697 — 031 44
Depreciacion (cquipo,

y Mob.-étc) i 9.68 — 018 2.5

Fuente de informacién: Departamento de Contabilidad y Ac-
tuarial y Estadistica del IGSS.
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