
Gestión Joven 
Revista de la Agrupación Joven Iberoamericana de  

Contabilidad y Administración de Empresas (AJOICA)  

______________________________________________________________________________________________ 

25 
 

Vol. 24 - Núm. 4 - 2023 
ISSN 1988-9011 

pp. 25 - 38 

 

Indicadores del Subsistema 

Administrativo para la Gestión de 

Hospitales 

 
Myriam De Marco 
Facultad de Ciencias Económicas  
Universidad Nacional de Tucumán 
mdemarco@face.unt.edu.ar 
 
Orlando Francisco Medina 
Facultad de Ciencias Económicas  
Universidad Nacional de Tucumán 
omedina@face.unt.edu.ar  
 
Maira Judith Castillo 
Facultad de Ciencias Económicas  
Universidad Nacional de Tucumán 
judithcastillo23.jc@gmail.com 
 
 
 

 
RESUMEN  
 
Los servicios sanitarios están en un período de profundo cambio estratégico en 
respuesta a las demandas de mayor productividad y eficiencia. Dentro de este 
contexto las autoridades sanitarias deben conseguir el doble objetivo de dar 
servicios sanitarios y de bienestar a la comunidad, y al mismo tiempo desarrollar 
nuevas técnicas de control de gestión que les permitan ser más eficientes y 
productivos; todo ello con el objetivo final de que los hospitales mejoren los 
procesos y servicios sanitarios y aumenten el valor de los mismos para los 
ciudadanos. 
Los hospitales están estructurados en departamentos y divisiones. La gestión del 
hospital debe identificar los procesos desde una perspectiva de visión 
integradora horizontal - vertical y que jerarquice al paciente. Exige ordenar los 
flujos de trabajo desde diferentes especialidades y que cada eslabón aporte 
valor agregado. 
El desarrollo de un modelo contable integrado en hospitales es un instrumento 
adecuado para proveer información en relación con los basamentos económico, 
ambiental y político.  
En este marco es indispensable que los profesionales contables identifiquen, las 
características de la estructura organizacional de los centros de salud, sus 
procesos de formalización con el objetivo de reseñar y favorecer las relaciones 
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inter-organizacionales en lo que se refiere al intercambio de información 
relevante. 
 
En los hospitales, se puede observar la existencia de tres grandes subsistemas, 
los cuales se fundan en las subdirecciones que posee el hospital en su 
estructura organizacional. Dentro de ellos, para establecer indicadores de la 
subdirección administrativa de un hospital, es esencial conocer los procesos 
internos, desarrollados y aplicados en el subsistema administrativo. 
 
Palabras clave: Hospital, Gestión, Estructura, Sistemas, Indicadores 
 
 
ABSTRACT 
 
Health services are in a period of profound strategic change in response to 
demands for greater productivity and efficiency. Within this context, the health 
authorities must achieve the double objective of providing health and welfare 
services to the community, and at the same time developing new management 
control techniques that allow them to be more efficient and productive; all of this 
with the final objective that hospitals improve health processes and services and 
increase their value for citizens. 
Hospitals are structured into departments and divisions. Hospital management 
must identify the processes from a perspective of horizontal-vertical integrating 
vision and that hierarchizes the patient. It requires ordering the workflows from 
different specialties and that each link contributes added value. 
The development of an accounting model integrated in hospitals is an adequate 
instrument to provide information in relation to the economic, environmental and 
political foundations. 
Within this framework, it is essential that accounting professionals identify the 
characteristics of the organizational structure of health centers, their formalization 
processes with the aim of reviewing and promoting inter-organizational 
relationships in terms of the exchange of relevant information. 
In hospitals, the existence of three large subsystems can be observed, which are 
based on the sub-directions that the hospital has in its organizational structure. 
Within them, to establish indicators of the administrative sub-direction of a 
hospital, it is essential to know the internal processes, developed and applied in 
the administrative subsystem. 
 
Key words: Hospital, Management, Structure, Systems, Indicators 

 

 
 
 
 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 
La atención hospitalaria juega un papel preponderante en la atención sanitaria. Por un 
lado los hospitales albergan a las personas con los problemas de salud más serios, lo 
que les confiere alto significado social; por otro lado, la atención especializada y 
tecnológicamente avanzada que deben brindar, además del servicio hotelero que 
lógicamente ofrecen, los convierte en los centros más costosos del sistema de salud. 
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La evaluación continua de la calidad y la eficiencia de la atención hospitalaria con sus 
implicaciones sociales y económicas es un imperativo para el sector de la salud. 
Gestionar un hospital supone planificar, dirigir, coordinar, motivar al personal, 
controlar lo que se hace para conseguir los objetivos de la institución. 
Una gestión hospitalaria no admite el hecho de “suponer”, “conjeturar” o “presumir” 
que en la institución todo marcha bien, sobre todo si se parte de la lógica de ser 
productivos, eficientes, eficaces y efectivos en paralelo a la prestación de servicios de 
calidad. 
Una gestión hospitalaria ajustada a esos criterios considerará la necesidad de definir 
sus propios indicadores de gestión. En este sentido, los indicadores son necesarios 
para conocer el desempeño de las instituciones hospitalarias a partir de la información 
obtenida después de su análisis; son un apoyo para el control de la gestión y guía en 
la toma de decisiones.  
En el presente trabajo se pretende abordar la temática de los indicadores de gestión 
hospitalaria dentro del subsistema administrativo, desde la perspectiva de su utilidad 
en la oportuna toma de decisiones gerenciales. 
 
 
2. GESTIÓN DE HOSPITALES 
 
La gestión hospitalaria debe girar en torno de un modelo de participación y acuerdo 
por los objetivos institucionales. Debe ocuparse de los procesos gerenciales, para que 
éstos se gesten desde una visión sistémica, hacia la mejora en siete campos de 
acción que son:  
➢ Relacionar al hospital con el entorno político, sectorial y social;  
➢ Construir los objetivos de mediano plazo;  
➢ Mejorar aspectos productivos (gestión por procesos);  
➢ Mejorar la gestión cotidiana;  
➢ Contener el aumento del gasto;  
➢ Racionalizar los costos;  
➢ Mejorar la capacidad técnica y el clima organizacional. 

 
La profesionalización en la gestión permite la evolución del caos actual  hacia los 
objetivos de mediano plazo; de lo administrativo rutinario a la producción asistencial 
pensada en la necesidad de los usuarios y en lo que demandan, con gestión de 
pacientes, gestión por procesos y gestión clínica; del voluntarismo al ordenamiento de 
los procesos, con una organización pensada en el usuario; de la designación política a 
la gestión profesional, al compromiso de gestión y a la continuidad de proyecto. Con 
un accionar participativo en la formulación de los objetivos generales y de las metas 
para construir una visión compartida, que permita responder a los principales desafíos 
de la gestión actual. 
Esto permite desarrollar al hospital como empresa del conocimiento y de las relaciones 
humanas, lugar en que se construye una misión y la visión compartida, impulsada en 
valores institucionales, donde desde el inicio se desprenden los desafíos hospitalarios, 
que conforman las metas, que al compartirse impulsan a los equipos de trabajo con 
una concepción sistémica organizacional. 
La dirección participativa es aquella que implica compartir con la estructura de la 
organización responsabilidades y toma de decisiones, pretendiendo llegar al 
compromiso de actividad y utilización de recursos, mediante la fijación de objetivos y 
metas, sobre la base del diálogo y el consenso, estableciendo al mismo tiempo un 
sistema de prioridades y de medición de los logros obtenidos. También facilita el 
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enfoque de la productividad y el aumento de la eficiencia, con reducción de los gastos, 
para que con los recursos disponibles se pueda brindar mejor servicio. 
El cumplimiento de los objetivos institucionales obliga a tomar decisiones adecuadas y 
ejercer la autoridad. Contar con la participación proactiva de la Dirección, de las 
gerencias intermedias, de los jefes de servicio, de los profesionales y empleados en 
general, es fundamental para mejorar la productividad, la calidad y el servicio 
hospitalario, y a su vez humanizar la atención. 
En general, la dirección participativa y proactiva, junto con otras perspectivas, es 
esencial para el óptimo desempeño de la cadena de valor asistencial. 
Los servicios sanitarios están en un período de profundo cambio estratégico en 
respuesta a las demandas de mayor productividad y eficiencia. Dentro de este 
contexto las autoridades sanitarias deben conseguir el doble objetivo de dar servicios 
sanitarios y de bienestar a la comunidad, y al mismo tiempo desarrollar nuevas 
técnicas de control de gestión que les permitan ser más eficientes y productivos; todo 
ello con el objetivo final de que los hospitales mejoren los procesos y servicios 
sanitarios y aumenten el valor de los mismos para los ciudadanos. 
Paralelamente la población ha adquirido un mayor protagonismo que suele 
expresar como fuerte presión o demanda al sector para su atención, claramente 
conceptualizada como un derecho. Independientemente del lugar o definición que las 
distintas concepciones le dan al paciente: usuario, beneficiario, cliente; todos 
confluyen en valorizar su opinión y su satisfacción como una variable de resultado en 
el proceso de atención. 
A su vez surgen nuevas concepciones y técnicas de gerencia y administración de las 
cuales la Dirección, las Gerencias, y los Jefes de Servicio no pueden hoy prescindir y 
son el contenido de su capacitación continua. 
En definitiva, en el marco de las nuevas tendencias de gestión sanitaria, se hace 
imprescindible y exigible, para la consecución de los objetivos y metas de los 
hospitales, incorporar técnicas y conceptos que permitan obtener una visión 
integral del quehacer hospitalario, a decir, tener control, medir y gestionar el 
conjunto de procesos que cruzan vertical y horizontalmente la organización. 
Como consecuencia de lo señalado anteriormente las instituciones han iniciado una 
evolución hacia lo que se ha llamado la gestión por procesos. 
Para el diseño del sistema de información contable en los centros sanitarios, se 
necesita de profesionales que tengan claros la visión, la misión, los objetivos y los 
procesos. Estos conocimientos son relevantes para la definición del sistema y para 
proveer fundamentos que permitan tomar decisiones, medir y controlar el avance del 
cumplimiento de la estrategia y conseguir la eficiencia de la organización.  
La base para el diseño y el desarrollo de un sistema de información contable es 
identificar los requisitos de información, establecer la información que debe generar, 
su disponibilidad y el formato en el que será presentada a los usuarios.  
Diversos autores especificaban la relación entre el sistema y los procesos de gestión, 
Naranjo Gil y Hartmann (2007) explicitan que el sistema de información contable debe 
ser utilizado por la Dirección de las instituciones para incentivar a los recursos 
humanos en pos de los objetivos. Por lo tanto, se los debe diseñar para que puedan 
facilitar la reducción de los comportamientos disfuncionales.  
Por su parte, Wyatt (1986) mantiene que la toma de decisiones debe ser lo más 
neutral posible, centrándose en los aspectos relevantes y descartando otros que 
puedan sesgar las conclusiones alcanzadas.  
Asimismo, Drury (2012) indica que una de las funciones del sistema de información 
contable es proveer información para los procesos de planificación, control y 
evaluación para la toma de decisiones. La información contable debe ser de relevancia 
y poseer el atributo de confiabilidad. Pero la neutralidad en la elaboración de dicha 
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información es difícilmente alcanzable ya que el diseñador ejercerá determinado sesgo 
que le transmitirá a esta (Tinker, 1985).  
Las bases para el diseño y el desarrollo de un sistema de información contable son 
establecer los requisitos de información, identificar la información que debe generar y 
su disponibilidad, el formato en el que será presentada la información, y los usuarios 
(Boland, 1979; Blocher, Moffie y Zmud, 1986). 
En línea con lo sugerido por Franco-Santos, Lucianetti y Bourne (2012), se debe 
prestar más atención al papel de los diseñadores del sistema de información ya que 
sus limitaciones cognitivas, como aspectos motivacionales, condicionarán el diseño de 
dicho sistema.  
Una de las principales funciones de la gestión es el manejo y la decisión sobre los 
recursos económicos en los centros sanitarios y el conflicto de intereses entre los 
usuarios.  
El eje de los procesos es la asistencia al paciente, no el proceso financiero o de 
financiamiento.  
La doctrina se ha explicitado sobre el diseño del sistema de información 
contable no solo con respecto a la generación de recursos económicos, sino de 
una forma abarcativa incluyendo los tres pilares: el económico, el social y el 
ambiental. 
 
 
3. ESTRUCTURA ORGANZACIONAL DE HOSPITALES 
 
Los hospitales están estructurados en departamentos y divisiones. La gestión del 
hospital debe identificar los procesos desde una perspectiva de visión integradora 
horizontal - vertical y que jerarquice al paciente. Exige ordenar los flujos de trabajo 
desde diferentes especialidades y que cada eslabón aporte valor agregado. 
Existen otras actividades para considerar que se entrelazan con la asistencial, como la 
hotelería, la actividad económica-administrativa, la tecnología. Es necesario que los 
procesos estén integrados, tengan una gestión responsable y estén sujetos 
permanentemente a la búsqueda de debilidades con el objetivo de mejorarlas. Por 
eso, no es sencillo pasar de una forma de gestión clásica a una gestión por procesos.  
El sistema de información debe ser accesible y facilitar el conocimiento de actividades, 
objetivos, efectividad y costos, favoreciendo la descentralización. Lundberg, Balingit, 
Wali y Cope (2010) manifiestan que este sistema optimiza los recursos y reduce los 
costos.  
Muchos dirigentes asocian tal situación a la inexistencia de financiamiento adecuado. 
Sin embargo, el mal gerenciamiento de las instituciones ha sido el principal factor 
responsable de deterioro (Medici, 2001).  
Los hospitales deberán, entonces, enfrentar el cambio de paradigma: reorientar hacia 
los intereses de los pacientes, esto se convertirá en un factor crítico de supervivencia y 
su transformación en hospitales sustentables hacia el futuro.  
El desarrollo de un modelo contable integrado en hospitales es un instrumento 
adecuado para proveer información en relación con los basamentos económico, 
ambiental y social.  
En este marco es indispensable que los profesionales contables identifiquen, las 
características de la estructura organizacional de los centros de salud, sus procesos 
de formalización con el objetivo de reseñar y favorecer las relaciones inter-
organizacionales en lo que se refiere al intercambio de información relevante.  
Desde una mirada global estructural nos permite la integración de las necesidades de 
los usuarios y el efecto cooperación en congruencia con la variable eficiencia para 
prestar el servicio de salud a un número siempre mayor de ciudadanos. No son 
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instituciones estáticas, deben adaptarse a las necesidades de los usuarios, de la 
sociedad y el sistema de salud como red.  
Entonces, es esencial identificar el concepto de estructura organizacional, Fremont y 
Rosenzweig (1979) definen “estructura” como “en forma simple, se puede considerar 
la estructura como el patrón establecido de relaciones entre los componentes o partes 
de la organización” (p.106). Para lo cual debemos agrupar todas las actividades para 
el cumplimiento de los objetivos. Establecer en cada grupo un administrador con 
autoridad para liderarlo y supervisarlo, y definir las medidas necesarias para una 
adecuada coordinación vertical y horizontal entre los integrantes de la institución.  
La estructura organizacional debe ser conocida por todos los niveles para saber la 
forma en que se subdivide el trabajo, quiénes tienen que efectuarlo, de quiénes 
dependen en forma directa, quiénes obedecen a ellos y cómo se distribuye el flujo de 
información necesaria para la toma de decisiones. Además, debe ser analizada y 
modificada con el objeto de lograr especialización en las formas de trabajo, claridad en 
las líneas de comunicación y autoridad e integración debida de las tareas y rutinas 
dentro de la organización.  
Además, Fremont y Rosenzweig (1979) definen un “sistema” como “un todo 
organizado y unitario, compuesto por dos o más partes interdependientes, 
componentes o subsistemas y delineado por límites identificables que lo separan de su 
suprasistema ambiental”. (p.22)  
A su vez, definen a las “organizaciones” como un subsistema inserto en su medio, 
orientado hacia ciertas metas —individuos con un propósito—; que incluye un 
subsistema técnico —individuos que utilizan conocimientos, técnicas, equipos e 
instalaciones—; un subsistema estructural —individuos que trabajan juntos en 
actividades integradas—; un subsistema psicosocial —individuos que se 
interrelacionan socialmente— y que son coordinados por un subsistema administrativo 
—que planea y controla el esfuerzo global—. 
Desde la mirada de la empresa, los sistemas de información contables están 
conformados por cuatro subsistemas:  
1. El subsistema para la Alta Dirección: analiza el macroentorno para identificar 

oportunidades y amenazas. Para lo cual, emplea el marco teórico de las cinco 
fuerzas de Porter (rivalidad de compañías establecidas, poder de los compradores, 
poder de los proveedores, sustituto y nuevos competidores), el análisis PESTE 
(político, económico, social, tecnológico y ecológico), el análisis de grupos 
estratégicos y el análisis de la situación de la actividad en relación demanda.  

2. El subsistema para gerentes y mandos medios analiza las variables relacionadas 
con clientes, proveedores. El objetivo es identificar la ventaja competitiva de la 
empresa, para lo cual recurre a los marcos teóricos de cadena de valor, test de 
identificación de recursos que se denomina VEDIS (valorados, escasos de imitar y 
sustituir), con el objetivo de identificar fortalezas y debilidades.  

3. Subsistema de información para la gestión se centra en reportes internos 
financieros o no, que trabajan sobre las dimensiones en la empresa como 
productividad, recursos humanos, etc.  

4. El subsistema de información contable refleja la evolución y situación de elementos 
patrimoniales, flujos y la estructura económica de los resultados de la empresa.  

 
Todos estos subsistemas captan datos para la elaboración de informes externos o 
internos, con diferentes propósitos, y generan información financiera y no financiera.  
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4. SISTEMAS EN HOSPITALES 
 
Teniendo en cuenta lo explicitado en el apartado anterior, se puede observar en los 
hospitales, la existencia de tres grandes subsistemas, los cuales se fundan en las 
subdirecciones que posee el hospital en su estructura organizacional. 
1. El subsistema para la Alta Dirección: está representado por la Dirección del 

hospital.  
2. El subsistema para gerentes y mandos medios: está representado por la 

Subdirección Médico-Asistencial, la Subdirección Administrativa, y la Subdirección 
Técnica. 

3. Subsistema de información para la gestión: el marco del modelo organizativo del 
hospital está dirigido a la gestión de los servicios de salud. 

4. El subsistema de información contable: muestra una visión fragmentaria de la 
situación patrimonial al reflejar exclusivamente movimientos de tesorería.  

 
Subsistema Administrativo 
 
Tomando como objeto de estudio del presente trabajo, el control de gestión del 
subsistema administrativo de un hospital, podemos señalar: 
El Subsistema Administrativo: está a cargo de una Subdirección Administrativa. Este 
subsistema se divide en dos grandes sectores:  
➢ Administración del hospital: se encuentra a cargo del Jefe de Administración, 

dependiente de la Subdirección Administrativa y se compone de los 
departamentos: Compras, Rendición de Cuentas, Tesorería, Sueldos, y Contaduría  

➢ Sector Aranceles, Estadística y el Departamento de Personal del hospital: que 
dependen en forma directa de la Subdirección Administrativa.  
Las principales tareas que efectúa la Subdirección Administrativa son: 

➢ Planifica, define, ejecuta políticas y toma decisiones con respecto al Subsistema 
Administrativo del hospital, vinculados principalmente al manejo de los recursos 
financieros, físicos y humanos. 

➢ Controla la marcha del Subsistema Administrativo, así como el cumplimiento de 
todas las medidas, reglamentaciones y disposiciones vigentes de su régimen 
interno. 

➢ Solicita recursos financieros para pagar las obligaciones contraídas por el hospital.  
➢ Controla los pagos efectuados con fondos de caja chica. 
➢ Controla y firma los cheques emitidos para el pago a proveedores de bienes y 

servicios, y al personal. 
➢ Asigna funciones al personal bajo su dependencia estableciendo sus horarios y 

turnos de trabajo. 
➢ Presencia y controla que los procedimientos administrativos que ocurren en el 

Subsistema Administrativo sean bien ejecutados. 
➢ Efectúa todo trámite legal y administrativo que surja con bancos, y demás 

organismos públicos. 
 
En cuanto a los indicadores de procesos administrativos para la gestión de hospitales, 
es esencial conocer los procesos internos, desarrollados y aplicados en el subsistema 
administrativo. Para efectuar el relevamiento, se procedió a formalizar entrevistas, 
cuestionarios a los recursos humanos y se realizó pruebas de cumplimiento, tales 
como inspección de la documentación, observaciones de controles y técnicas.  
Del relevamiento surgieron los procesos: de adquisición y pagos, el de cobranzas, el 
subsistema de información y control de recursos humanos, el subsistema 
administrativo. 



Gestión Joven 
Revista de la Agrupación Joven Iberoamericana de  

Contabilidad y Administración de Empresas (AJOICA)  

______________________________________________________________________________________________ 

32 
 

Vol. 24 - Núm. 4 - 2023 
ISSN 1988-9011 

pp. 25 - 38 

 
➢ Subsistema de Adquisición y Pagos, integrado por los siguientes procesos: 

• Compras; 

• Recepción de Insumos;  

• Rendición de Cuentas;  

• Pagos;  

• Registración Contable. 
➢ Subsistema de Cobranzas, integrado por: 

•     Recupero de costos hospitalarios (aranceles). 
➢ Subsistema de Información y Control de Recursos Humanos, integrado por los 

siguientes procesos: 

• Personal;  

• Sueldos;  

• Estadística. 
➢ Subsistema Administrativo, debe actuar para garantizar la suficiencia y 

sostenibilidad financiera, creando a su vez, valor económico para la institución, en 
términos de crecimiento interno. Dentro de este enfoque se debe considerar: 

• Perspectiva de crecimiento de ingresos;  

• Perspectiva de productividad. 
 

 
5. INDICADORES DEL SUBSISTEMA ADMINISTRATIVO 
 
Para el abordaje de este subsistema, se analizaron los siguientes indicadores: 
 
➢ Fondos autogenerados (FA) sobre total de costos operativos  
 
La capacidad de autofinanciación del Hospital representa una perspectiva adicional 
acerca de su contribución social. 
Para abordar este tema es necesario describir el marco conceptual del régimen de 
hospital público de autogestión ó hospital público de gestión descentralizada (término 
adoptado a partir del Decreto N° 939/2000). 
Dicha norma regula el régimen de los Hospitales Públicos de Gestión Descentralizada. 
Los Hospitales Públicos de Gestión descentralizada deberán garantizar la gratuidad 
del acceso a la atención de la salud, eliminando todo tipo de arancelamiento por la 
utilización de los servicios que brinda a la población. 
Entre los objetivos del régimen figura promover acciones tendientes a incrementar los 
presupuestos hospitalarios a través de los ingresos obtenidos por el cobro de las 
prestaciones efectuadas a beneficiarios de otros subsistemas de salud. Para lograr 
ello dichos hospitales pueden: 
▪ Realizar convenios, a través de la autoridad jurisdiccional correspondiente, o por sí, 

en caso de poseer personería jurídica, con entidades de la seguridad social 
comprendidas en la ley N° 23.660 y sus modificatorias, en relación con las 
prestaciones que están obligadas a brindar a sus beneficiarios. 

▪ Cobrar a terceros pagadores los servicios que brinde a usuarios de obras sociales, 
mutuales, empresas de medicina prepaga, de seguros de accidentes, de medicina 
laboral u otras similares dentro de los límites de la cobertura oportunamente 
contratada por el usuario y de acuerdo con las obligaciones en materia 
prestacional que fije la normativa vigente. 

▪ Complementar los servicios prestacionales que brinda a la población, a través de 
la integración de redes de servicios de salud con otros establecimientos 
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asistenciales públicos o privados, debidamente habilitados por autoridad 
competente.  

▪ Disponer sobre la ejecución del presupuesto y sobre los recursos generados por el 
propio hospital de acuerdo con el marco normativo de su propia jurisdicción. 

 
El Hospital Público de Gestión Descentralizada continuará recibiendo las 
transferencias presupuestarias del ámbito jurisdiccional correspondiente, a las que se 
agregarán los recursos generados a partir de este régimen. 

 

Fondos generados por el Hospital  

Aranceles Hospitalarios  

Donaciones / Fundaciones  

Total  

  

Costos Operativos  

  

% FA s/ Costos Operativos  

 

➢ Morosidad promedio terceros pagadores 

El sistema de salud está compuesto por diversos sectores: Obra Social Provincial, el 
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI), obras 
sociales nacionales, prepagas y mutuales, y  el sistema público. 
Este indicador es fundamental para hacer el seguimiento del recupero de fondos por 
servicios prestados a pacientes con obra social o medicina prepaga. 

 

Detalle 
Cantidad 

Beneficiarios 
% 

Mora en 

Días 
Morosidad 

Promedio 

Obra Social provincial     

OS Nacionales y Mutuales     

Medicinas Prepagas     

PAMI     

Sistema Público de Salud     

Total     

  

➢ Variación porcentual de números de pacientes por tercer pagador  
 
Es una medida de control que sirve como referencia para evitar que la organización 
mal interprete o desdibuje la misión del hospital como tal. Concretamente lo que se 
quiere es evitar que la búsqueda de una mejor situación financiera vaya en detrimento 
de la atención de aquellos que menos tienen. 

 
➢ Costo operativo sobre días cama  
 
Es un indicador que refleja el grado de eficiencia en la utilización de los recursos. Se lo 
puede interpretar como cuánto le cuesta al hospital generar un día cama. Este 
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indicador está directamente relacionado con los procesos internos del hospital, pues 
es en ella donde se generan las reducciones de costo al eficientizar los mismos. 

 

Costos Operativos  

Total días cama  

Costo operativo s/ días cama  

 
Este índice se relaciona con el porcentaje de ocupación del Hospital, ya que a mayor 
índice ocupacional mayor capacidad de oferta de servicios y costos de operación más 
bajos; a menor índice ocupacional mayor capacidad ociosa y mayores costos de 
operación. 
 
➢ Indicadores derivados de la estructura de costos 
 
Estos indicadores son los que provienen de la estructura de costos de la institución, y 
que permiten determinar costos totales y costos unitarios por sector, utilizando una 
unidad de costo representativa en cada uno de ellos. Por ejemplo, los costos unitarios 
de cada sala de internación, de los consultorios externos, del área de emergencias o 
guardias, y de los quirófanos. 
 
➢ Infracciones a las normas de saneamiento ambiental 

 
El hospital, como entidad que ofrece a la ciudadanía servicios socio-sanitarios, es 
consciente de la necesidad de incorporar en el marco de toda su actividad la ética 
medioambiental, por la razón obvia de la asunción que se deriva de ser una 
organización respetuosa con el medioambiente, además de instalarse en el marco de 
la atención a la salud del ciudadano. 
Una entidad que reclama a la ciudadanía el compromiso de colaborar en el 
mantenimiento de su salud, debe ser una entidad que se compromete con aquellos 
objetivos que se encaminen hacia un desarrollo sostenible. 
Desde este posicionamiento y como institución socio-sanitaria que pretende fomentar 
la educación sanitaria en la ciudadanía, el hospital asume como finalidad la actividad 
de servicio realizada desde el compromiso de ser respetuosos con el medio ambiente 
y prevenir la contaminación. 
Los pilares sobre los que se fundamenta la gestión respetuosa con el medio ambiente 
son: 
▪ La identificación, análisis, evaluación y gestión de los aspectos medioambientales 

que genera la organización (residuos, emisiones, vertidos, consumo de recursos 
naturales, ruido). 

▪ La exigencia de cumplir con toda la normativa vigente en materia medioambiental, 
mejorando los límites establecidos a través de actividades encaminadas a la 
consolidación de una conducta generalizada de respeto al medio ambiente. 

▪ Los programas de fomento de las mejores prácticas medioambientales, buscando 
que la mayor parte de los residuos que genera puedan ser devueltos al 
medioambiente de forma que produzcan el menor impacto, especialmente aquellos 
directamente derivados de la actividad hospitalaria. 

▪ Proporcionar la apropiada formación e información medioambiental a todos los 
trabajadores del hospital, así como a proveedores y contratistas cuyas actividades 
puedan afectar en el entorno local del hospital. 

▪ Realizar un uso racional de los recursos naturales y la energía. 
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➢ Monto en subsidios y donaciones  

 
El hospital puede recibir donaciones realizadas por diferentes grupos de personas 
físicas y jurídicas a título gratuito, destinadas a la prestación del servicio competencia 
del hospital. 
Este indicador tiene por objetivo reflejar la imagen y el prestigio que tiene el hospital en 
la comunidad, ya que la hipótesis subyacente es: a medida que mejora la imagen del 
hospital, se incrementa la cifra de contribuciones al nosocomio.  
Para poder relativizar la importancia de los montos en subsidios, se utiliza el costo 
operativo como denominador para el cálculo de este indicador. 
 

Donaciones – Fundaciones  

Costos Operativos  

% Donaciones s/ Costo Operativo  

 

➢ Número de órdenes de compra eventual 
 
Un ámbito de especial importancia sobre el que tiene repercusión la actividad del 
hospital son los proveedores. 
El proceso de compras está reglamentado, la cual establece el circuito y la forma en 
que se debe gastar. 
En el caso de aquellas compras de urgencia que no están contempladas dentro de las 
adquisiciones periódicas y/o normales de la institución, se emiten unas órdenes de 
compra eventuales, que como su nombre lo indica, deben estar previamente 
justificadas y autorizado el pedido por la Dirección o Gerencia Administrativa.  
En este caso particular, las órdenes de compra relevantes son las de adquisiciones de 
medicamentos, y lo que se busca con este indicador es ilustrar el grado de 
disponibilidad de los mismos, ya que estas órdenes deben emitirse cuando no se 
pueden atender necesidades puntuales con el stock. Como estos pedidos 
generalmente se emiten por montos pequeños, se pierde poder de compra y esto 
incide en el costo operativo. 
 
➢ Satisfacción de los proveedores 
 
El hospital debe gestionar a sus proveedores para que la relación proveedor – cliente 
mude a proveedor – socio.  
Dada la importancia de la relación con los proveedores para asegurar el normal 
desenvolvimiento de la institución, el hospital debe establecer una metodología 
uniforme para evaluar el desempeño de los mismos, en aspectos tales como el 
porcentaje de cumplimiento sobre los ítems solicitados en las notas de pedido, el 
cumplimiento de los plazos de entrega, y el cumplimiento de los precios pactados.  

 
➢ Débitos sobre total facturado por aranceles 
 
Es un indicador que con su valor determina la cantidad de errores que se cometieron 
al momento de presentar el resumen de servicios de un paciente determinado al tercer 
pagador que corresponda. Es una suerte de impulsor para minimizar los errores en el 
proceso de arancelamiento. 
A medida que el valor de esta medida vaya disminuyendo, más eficiente será el 
proceso de facturación. 
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Los débitos por errores al momento de presentar la información a los terceros 
pagadores, originan descuentos que pueden llegar a representar reducciones 
significativas en los ingresos del nosocomio. 
 
➢ Tasa de ausentismo 
  
Este indicador refleja la cantidad de faltas de los empleados en un período 
determinado sobre la cantidad de días de trabajo. 
Los tipos de ausentismo pueden ser: 
▪ Ausentismo global: son los ausentes por cualquier causa; este indicador tiene 

utilidad desde la organización de los recursos humanos ya que permite saber con 
cuanto personal se cuenta diariamente. 

▪ Ausentismo por enfermedad: es importante evaluarlo por agente, para ver su 
frecuencia; en general tiene variaciones estacionales, y está ligado a la edad 
media del personal. 

▪ Ausentismo por tratamientos prolongados: está influenciado por la edad media del 
personal, la selección al ingreso del hospital y los niveles de insatisfacción y estrés. 

 

Recursos Humanos 
Ausentismo 

General 
Ausentismo  

Enfermedad 

Ausentismo 

Tratamiento 

Prolongado 

Dirección    

Profesionales    

Enfermeros    

Administrativos y Técnicos    

Mantenimiento y Servicios Grales.    

 

➢ Porcentaje de accidentes laborales 
 

Tiene por propósito identificar al personal en riesgo, evaluar las causas y  generar 
políticas de mejoras. Se calcula por función y por tipo de accidente. 
Este indicador aumenta cuando el recurso humano no está adecuadamente formado o 
cuando aumentan las situaciones de estrés. 
 

Tipos de Accidentes Laborales Cantidad % % s/Población 

Accidentes cortopunzantes por función    

Accidentes in situ    

Accidentes in itinere    

Total    

 

➢ Antigüedad media del personal  
 

Esta medida da una idea de la rotación del personal del hospital. Un gran aumento de 
la antigüedad media estaría indicando la falta de renovación de profesionales en el 
nivel de ingreso. Por el contrario, un valor promedio muy bajo sería el reflejo de un 
personal con poca experiencia. Por lo tanto, lo que debe buscarse es un equilibrio que 
permita combinar experiencia y juventud. 
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➢ Total pacientes día sobre salarios 
  
Brinda una noción de la productividad del personal al relacionar una medida de output 
como es pacientes día con el monto total abonado en concepto de salarios a los 
empleados. 
 
 

Total pacientes día   

Remuneraciones y cargas sociales  

Ratio pacientes día / salarios  

 
 
6. CONCLUSIONES 
 
La gestión del hospital debe indagar sobre los procesos desde una perspectiva de 
visión integradora horizontal-vertical y que jerarquice al paciente. Exige ordenar los 
flujos de trabajo desde diferentes especialidades y que cada eslabón aporte valor 
agregado.  
Para ello, es necesario además que los procesos estén integrados, tengan una gestión 
responsable y estén sujetos permanentemente a la búsqueda de debilidades con el 
objetivo de mejorarlos.  
Los hospitales deberán, entonces, enfrentar el cambio de paradigma: reorientar hacia 
los intereses de los pacientes, esto se convertirá en un factor crítico de supervivencia y 
su transformación en hospitales sustentables hacia el futuro.  
En los centros de salud es esencial la integración y la simplificación de la información 
dado que su estructura es una combinación de varios tipos de estructuras, una 
burocracia mecánica que reúne actividades rutinarias, formales, que están agrupadas 
en servicios funcionales con una autoridad centralizada.   
La formalización de la estructura organizacional facilita la identificación de los usuarios 
en busca de las necesidades de información, no solo como una obligación legal o 
jurídica, sino como los cimientos para la elaboración del modelo. Dicho modelo es el 
encargado de recoger los datos de los distintos procesos de salud, que son 
generadores de información y constituyen el input de los sistemas para la toma de 
decisiones. 
En el presente trabajo se identificaron los procesos claves o críticos del subsistema 
administrativo, se generó una propuesta de indicadores, orientados a controlar el uso 
de recursos e infraestructuras. Los aspectos económicos de los indicadores no se 
pueden evaluar sin la perspectiva social y sin analizar la misión de los hospitales.  
Para la Subdirección Administrativa, los indicadores proveen información, el hecho de 
disponer de estos indicadores de ingresos y los costos no resolverá por sí solo los 
problemas en hospitales, pero contribuirá a solucionarlos dado que es información 
relevante para la toma decisión y para el control de gestión. 
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