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Estimación de costos por método basado en 
actividades (ABC) en el servicio de Medicina Física 

y Rehabilitación en un hospital de Managua

Re s u m e n

El objetivo del presente estudio fue estimar los cos-
tos por el método basado en actividades (ABC) en 
el servicio de Medicina Física y Rehabilitación en 
un hospital de Managua. Método: estudio de tipo 
descriptivo, cuantitativo y transversal, la muestra 
estuvo constituida por 45 pacientes seleccionados 
de manera intencionada. El método utilizado para la 
estimación de costos fue la metodología ABC. Entre 
los hallazgos están los costos, los que varían según 
el tipo de protocolo, mostrando valores específicos 
para cada uno. Se encontró que los costos directos 
son los más representativos dentro de los protocolos 
analizados, representando el 56.3% del costo total. 
Además, las lesiones de miembro inferior resultaron 
ser las más costosas de todas y aumentan exponen-
cialmente cuando existen cirugías previas. Conclu-
siones: Los resultados obtenidos contribuyen al 
campo de la medicina física y rehabilitación, propor-
cionando una base sólida para la planificación y la 
optimización de los recursos. Las recomendaciones 
derivadas de este estudio pueden guiar la implemen-
tación de estrategias que mejoren la eficiencia y la 
calidad de la atención, con un enfoque en la gestión 
de costos, la asignación adecuada de recursos y la 
toma de decisiones informadas.

Pa l a b r a s c l av e

Costos, protocolo, rehabilitación ortopédica, medi-
cina física.

Ab st r ac t 

The objective of this study was to estimate costs 
using activity-based costing (ABC) in the Physical 
Medicine and Rehabilitation service at a hospi-

tal in Managua. Method: This was a descriptive, 
quantitative and cross-sectional study; the sam-
ple was 45 patients selected intentionally. The 
ABC methodology was used for cost estimation. 
Among the findings were the costs, which varied 
according to the type of protocol, showing speci-
fic values ​​for each. Direct costs were found to be 
the most significant within the analyzed protocols, 
representing 56.3% of the total cost. Furthermo-
re, lower limb injuries proved to be the costliest 
of all and increased exponentially when previous 
surgeries were present. Conclusions: The results 
obtained contribute to the field of physical medi-
cine and rehabilitation, providing a solid founda-
tion for planning and optimizing resources. The 
recommendations derived from this study can gui-
de the implementation of strategies that improve 
efficiency and quality of care, with a focus on cost 
management, appropriate resource allocation, 
and informed decision-making.

Ke y w o r d s

Costs, protocol, orthopedic rehabilitation, physical 
medicine.
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In t ro d u cc i ó n

La rehabilitación ortopédica es un proceso que puede incluir una combinación de diferentes técnicas 
y terapias, dependiendo de la naturaleza y gravedad de la lesión o afección. Algunos de los métodos 
comúnmente utilizados incluyen medios físicos, mecanoterapias, ejercicios terapéuticos y otras técnicas 
de alivio del dolor.

Los estudios asociados a la rehabilitación de lesiones ortopédicas revelan que existen altos costos en la 
atención de estos pacientes, además los insumos directos e indirectos que intervienen en la atención, 
influyen en los beneficios a corto y largo plazo1.

Para el año 2022 el Instituto Nicaragüense de Seguridad Social (INSS), reportó 16,422 solicitudes de 
rehabilitaciones de tipo kinesiológicas y de fisioterapia dentro del paquete de servicios médicos comple-
mentarios y especiales, también reporto 197,489 pacientes que fueron atendidos en el área de ortopedia 
y traumatología, mostrando así un contexto general de la necesidad de explorar los costos de la atención 
en los servicios de rehabilitación.

En cuanto a los costos, la literatura ha evidenciado que la rehabilitación ortopédica puede variar am-
pliamente dependiendo de factores como la gravedad de la lesión, número de sesiones y protocolos 
utilizados. En general, la rehabilitación ortopédica puede ser una inversión costosa, tanto para el 
paciente como para el sistema de salud general, sin embargo, los beneficios en la mejora de la calidad 
de vida, los indicadores de salud física y reducción de riesgos de morbimortalidad superan significati-
vamente estos costos2,3.

La estimación de Actividad Basada en Costos (ABC) en los servicios de salud, considera un sistema 
basado en las actividades, donde se identifican y definen las actividades relevantes, se organizan por 
centros de costos, se identifican los componentes de costos principales, se determinan las relaciones 
entre actividades y costos, se identifican los inductores de costos para asignar los costos a las actividades 
y las actividades a los productos. Se establece la estructura del flujo de costos, se seleccionan herramien-
tas apropiadas para realizar la estructura del flujo de costos, se planifica el modelo de acumulación de 
costos, se reúnen los datos necesarios para dirigir el modelo de acumulación de costos y se establecen 
el modelo de acumulación de costos para simular el flujo y la estructura de costos del hospital, desarro-
llando las tarifas de costos4.

Actualmente en el hospital ha aumentado el número de atenciones en el servicio de medicina física y 
rehabilitación, así mismo se amplió la infraestructura y la adquisición de equipos de última tecnología 
para esta área, por lo que la estimación de los costos de atención permite comprender la magnitud de la 
inversión en materia de atención y ofrecer una planificación financiera optimizada y eficiente.

Esta investigación se basa en estimar los costos del protocolo de rehabilitación ortopédica en pacientes 
atendidos por el servicio de medicina física y rehabilitación hospitalaria, con el fin de aportar a los pro-
cesos de planificación, control y toma de decisiones en los programas de rehabilitación ortopédica de tal 
manera que la atención en los pacientes que han sufrido de una alteración en su sistema osteomuscular 
sea integral y de calidad.

Un análisis detallado de los costos permitirá obtener información crucial sobre los gastos incurridos en 
tratamientos específicos, comprender el impacto económico de la enfermedad y para orientar la toma 
de decisiones en cuanto a la asignación de recursos sanitarios. Asimismo, servirá como punto de partida 
para investigaciones más profundas sobre la efectividad de diferentes intervenciones terapéuticas y la 
calidad de vida de los pacientes.
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Mat e ri  a l e s y m é to d o s

Este estudio fue realizado bajo el enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. El área de estudio 
fue el servicio de medicina física y rehabilitación de un hospital de Managua, Nicaragua que presta servicios 
al seguro social. La muestra fue intencionada, se realizó la revisión de 45 expedientes clínicos ingresados 
al servicio entre el 15 de enero y el 15 febrero del año 2023 que cumplieron los criterios de inclusión, los 
cuales correspondieron a: lesiones ortopédicas que recibieron el servicio de rehabilitación, que estuvieran 
cumpliendo el primer ciclo de atención y que fueran parte de los procesos administrativos solicitados al INSS 
(Instituto Nicaragüense de Seguridad Social) para la validación de las sesiones. Fueron excluidos todos los 
protocolos que correspondieran a lesiones de tipo neurológico. La encuesta previamente validada fue el tipo 
de instrumento aplicado para la revisión de los expedientes, declarándose las siguientes variables de interés: 
características sociodemográficas, diagnósticos, protocolos de rehabilitación ortopédicos brindados, costos 
fijos, costos directos y costos indirectos. Para el análisis de costos se completó una ficha de datos y una matriz 
de estimación, siguiendo las etapas sugeridas por Avilez et al.4 sobre las actividades basadas en costos en un 
Hospital con las mismas características.

Etapa 1. Recopilación de información

El sistema Fleming es el sistema de donde se extrajeron los datos de los pacientes, los cuales están almacena-
dos electrónicamente y contiene datos clínicos, demográficos, manejo farmacológico, resultados de labora-
torio y toda la información relevante desde cada interacción en el hospital, en este sentido el sistema facilita 
la realización de los reportes escritos y el seguimiento de los médicos tratantes.

La recopilación de la información fue obtenida de fuentes primarias y con precios comerciales y de insumos 
médicos del área administrativa del hospital, el costo de cada equipo e insumos fue retomado de los reportes 
financieros del hospital.

Etapa 2. Análisis de la información

Se elaboró una base de datos a partir de los informes recolectados en la fecha establecida, en este sentido el 
proceso de atención en la primera consulta fisioterapéutica marco las pautas de seguimiento hasta el último 
ciclo previsto por el servicio de fisiatría, tomando en cuenta indicadores de rehabilitación y criterios clínicos 
manejados por los especialistas. Para la creación de esta base, primeramente, se revisaron datos faltantes 
o duplicados, asimismo se imputaron datos que no cumplían con los estándares establecidos en el sistema 
Flemming y una vez elaborada, se verificaron nuevamente por la jefatura del servicio de medicina física y 
rehabilitación del hospital.

Etapa 3. Análisis de Costos Basado en Actividades (ABC)

El modelo de Costos Basado en Actividades (ABC) fue la metodología empleada para el estudio, de esta 
manera el enfoque empleado permitió calcular y estimar de manera integral los costos de cada actividad rea-
lizada en los servicios de medicina física y rehabilitación del hospital, así mismo se detalló con mayor preci-
sión los diferentes estudios, tratamientos, equipos utilizados y recursos humanos, optimizando así el manejo 
de los recursos asignados. Este modelo ya fue utilizado previamente en el país y permite asignar costos en 
función de actividades específicas para relacionarlo con la toma de decisiones administrativas y financieras.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Ética Institucional del Centro de Investigaciones y 
Estudios de la Salud (CIES) de la UNAN-Managua.
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Re s u lta d o s

Para entender el proceso de atención de los pacientes en el servicio, se ha integrado la (figura 1). Organi-
grama de funciones del servicio de Medicina Física y Rehabilitación, en este sentido se cuenta con un jefe 
del servicio de medicina física, 8 médicos especialistas en fisiatría, 2 administrativos, 24 licenciados en 
Fisioterapia y 3 asistentes clínicos, este equipo favorece el flujo de atención de los pacientes, que inicia con 
el ingreso al paciente en el servicio de medicina general y posteriormente es enviado a la especialidad de 
Fisiatría, para ello, existen dos procesos de admisión de los mismos, en primer lugar la recepción e ingreso 
y posteriormente la programación de los pacientes en el servicio. Este sistema de gestión se integra con 
el flujo de otros procesos, como el historial clínico y la gestión del número de sesiones, así como el alta y 
renovación de los planes, tomando en cuenta estimaciones de costos a partir de cada etapa, así como el 
establecimiento de las áreas y servicios en el que el paciente interactúa directamente con el personal, como 
se detalla en la (figura 2).

24: Licenciados en 
Fisioterapia

3: Asistentes Clínicos

8: Médicos especialistas 
en Fisiatría 

1: Coordinador de 
Fisioterapeutas 

2: Personal 
Adminstrativo

1: Jefe del servicio de medicina física y rehbilitación

Figura 1. Organigrama de funciones del servicio de Medicina Física y Rehabilitación

1. Admisión

2. Programación 10. Reporte de estudio

11. Entrega de Tarjeta de Fisioterapia/ 
Recomendaciones de ENMG

12. Reporte de estudio

3. Ingreso al Fleming 6. Firma del consentimiento Informado

4. Recepción de tarjeta 
13. Conclusión del plan de 

tratamiento
 

14. Consulta de 
seguimiento (Fisiatría)

 

5. Recepción de plan de tratamiento / Orden 
de ENMG (Electroneuromiografía)

14. Alta / Nuevo plan7. Búsqueda de hoja de tratamiento

8. Determinación de horario de tratamiento/ 
Orden de ENMG 

9. Realización de estudio de ENMG 
(En caso de estar programado)

Figura 2. Flujograma de atención al paciente

Se retomó el cuadro de Avilez et al.4 para desglosar las actividades relacionadas a la atención según moda-
lidad de servicio y se establecieron con los costos en el servicio de medicina física y rehabilitación.
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas de los pacientes

Variables Participantes (n=45) %

Edad

≤20 años 2 4.4

21-30 años 6 13.3

31-40 años 8 17.8

41-50 años 9 20.0

≥51 años 20 44.4

Total 45 100.0

Sexo
Femenino 26 57.8

Masculino 19 42.2

Total 45 100.0

Procedencia

Boaco 2 4.4

Carazo 2 4.4

Chinandega 2 4.4

Chontales 2 4.4

Estelí 3 6.7

Granada 1 2.2

Jinotega 2 4.4

León 3 6.7

Madriz 2 4.4

Managua 16 35.6

Masaya 2 4.4

Matagalpa 3 6.7

Nueva Segovia 2 4.4

Río San Juan 1 2.2

Rivas 2 4.4

Total 45 100.0

Diagnóstico

Fractura de tibia 7 15.6

Fractura del extremo distal del 
radio

8 17.8

Hombro doloroso 10 22.2

Lesiones de miembro inferior 16 35.6

Reemplazo de rodilla y cadera 4 8.9

Total 45 100.0

Fuente: Expedientes clínicos

La (tabla 1) muestra las características de los pacientes a los cuales se les seleccionó para el estudio, en el 
caso del sexo femenino fue el que más predominó con un 58%, con respecto al rango de edad prevaleció el de 
mayor a 40 años con el 64.4%. La procedencia fue de todos los departamentos de Nicaragua, siendo Managua 
de donde provienen el 36% de los pacientes. Con respecto al diagnóstico, las afectaciones de miembro inferior 
fueron predominantes en el mes de estudio, representando el 60.1% y un 39.9 respecto a miembro superior.
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Tabla 2. Detalle de costos fijos por actividades de admisión y atención por pacientes del servicio

Actividades 
(Hora/Dia) Fractura de Tibia 

Fractura de 
Extremo Distal 

de Radio

Hombro 
Doloroso

Lesiones de 
Miembro 
Inferior

Reemplazo 
de Rodil la y 

Cadera

Costo dólares es-
tadounidenses ($)

Costo 
córdobas 

nicaragüenses 
(C$)1

$ C$ $ C$ $ C$ $ C$

Admisión 1.6 57.43 1.6 57.43 1.6 57.43 1.6 57.43 1.6 57.43

Atención de Médi-
co Especialista 

6.3 229.72 6.3 229.72 6.3 229.72 6.3 229.72 6.3 229.72

Atención Fisiotera-
péutica 

0.7 25 0.7 25 0.7 25 0.7 25 0.7 25

Fuente: Base de datos de costos1 Tipo de cambio al mes de enero de 2023 según el BCN (36.2924 córdobas).

La (tabla 2), muestra que todos los procedimientos tienen un costo de admisión de C$ 57.43 Este costo fijo 
se aplica a todos los pacientes, independientemente del procedimiento. La atención médica especializada 
tiene un costo significativamente mayor (C$ 229.72) en comparación con la atención fisioterapéutica (C$ 
25). Esto es esperable, ya que la atención médica especializada generalmente requiere más tiempo y co-
nocimientos especializados. Un aspecto llamativo de la tabla es la uniformidad de los costos de admisión y 
atención médica especializada para todos los procedimientos. Esto podría indicar una estructura tarifaria 
simplificada o un acuerdo de pago preestablecido con algún asegurador.

La tabla no incluye otros costos que podrían ser relevantes, como costos de laboratorio, radiología, medi-
camentos, material quirúrgico, entre otros. Estos costos adicionales podrían variar significativamente entre 
los diferentes procedimientos y se detallan en los elementos inferiores.

A continuación, se presentarán los análisis de costos unitarios para cada uno de los protocolos. Al hablar 
de costos unitarios se destaca que serán proporcionales al volumen de cada servicio, sin embargo, para 
análisis posteriores es beneficioso partir de una base variable y unitaria que se estableció por cada proto-
colo y varía en dependencia del número de sesiones.

Tabla 3. Detalle de costos para protocolo de Fractura del extremo distal

No. Clasificación del 
recurso Detalle $ C$ Clasificación del 

costo

1 MRP Material de reposición periódica 8.2 295.5 Directo

2 Activo fijo Equipos utilizados 15.0 544.4 Directo

3 Mano de obra Salario proporcional en costo 13.6 493.6 Fijo

4 Servicios básicos Consumo de energía, agua, etc. 0.8 29.0 Fijo

5 Otros costos
Salario proporcional de personal administrativo, 
mantenimiento, etc.

4.9 177.8 Indirecto

 Costo total 42.5 1542

Fuente: Base de datos de costos

La (tabla 3), presenta un desglose detallado de los costos asociados al tratamiento de una fractura del 
extremo distal del radio, se desglosa por diferentes categorías de costos, incluyendo materiales, equipos, 
mano de obra, servicios básicos y otros costos indirectos. El análisis de costos para el protocolo de fractura 
del extremo distal del radio arroja un costo total de $42.5, de los cuales el 54.59% corresponde a costos 
directos, 33.88% a costos fijos y 11.53% a costos indirectos.
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Tabla 4. Detalle de costos para protocolo de hombro doloroso

No. Clasificación del 
recurso Detalle $ C$ Clasificación del 

costo

1 MRP Material de reposición periódica 3.5 127.0 Directo

2 Activo fijo Equipos utilizados  5.3 192.3 Directo

3 Mano de obra Salario proporcional en costo 12.6 457.3 Fijo

4 Servicios básicos Consumo de energía, agua, etc. 0.8 29.0 Fijo

5 Otros costos
Salario proporcional de personal administrativo, 
mantenimiento, etc.

4.9 177.8 Indirecto

 Costo total 27.1 983.5

Fuente: Base de datos de costos

Por su parte, el análisis de costos para el protocolo de hombro doloroso arroja un costo total de $27.1, de los 
cuales el 32.66% corresponde a costos directos, 49.24% a costos fijos y 18.10% a costos indirectos (tabla 4).

Tabla 5. Detalle de costos para protocolo de lesiones de miembro inferior

No. Clasificación 
del recurso Detalle $ C$ Clasificación 

del costo

1 MRP Material de reposición periódica 5.0 181.5 Directo

2 Activo fijo Equipos utilizados 14.8 537.1 Directo

3 Mano de obra Salario proporcional en costo 16.0 580.7 Fijo

4 Servicios básicos Consumo de energía, agua, etc.   0.6 21.8 Fijo

5 Otros costos
Salario proporcional de personal adminis-
trativo, mantenimiento, etc.

  4.9 177.8 Indirecto

 Costo total 41.2 1495

Fuente: Base de datos de costos

El análisis de costos para el protocolo de lesiones de miembro inferior arroja un costo total de $41.2, de los 
cuales el 47.94% corresponde a costos directos, 40.17% a costos fijos y 11.89% a costos indirectos, (tabla 5).

Tabla 6. Detalle de costos para protocolo de fractura de tibia

No. Clasificación 
del recurso Detalle $ C$ Clasificación 

del costo

1 MRP Material de reposición periódica 9.9 359.3 Directo

2 Activo fijo Equipos utilizados 17.0 617.0 Directo

3 Mano de obra Salario proporcional en costo 23.1 838.4 Fijo

4 Servicios básicos Consumo de energía, agua, etc. 1.1 39.9 Fijo

5 Otros costos
Salario proporcional de personal administrativo, 
mantenimiento, etc.

4.9 177.8 Indirecto

 Costo total 56.0 2032.4

Fuente: Base de datos de costos

Asimismo, el análisis de costos para el protocolo de fractura de tibia arroja un costo total de $56, de los 
cuales el 47.96% corresponde a costos directos, 43.30% a costos fijos y 8.75% a costos indirectos, (tabla 6).
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Tabla 7. Detalle de costos para protocolo de reemplazo de rodilla y cadera

No. Clasificación del 
recurso Detalle $ C$ Clasificación del 

costo

1 MRP Material de reposición periódica  38.8 1408.01 Directo

2 Activo fijo Equipos utilizados  24.5 889.2 Directo

3 Mano de obra Salario proporcional en costo 10.6 384.7 Fijo

4 Servicios básicos Consumo de energía, agua, etc.  1.2 43.6 Fijo

5 Otros costos
Salario proporcional de personal administrativo, 
mantenimiento, etc.

10.2 370.2 Indirecto

 Costo total  85.3 3095.7  

Fuente: Base de datos de costos

Finalmente, el análisis de costos para el protocolo de reemplazo de rodilla y cadera arroja un costo total 
de $85.26, de los cuales el 74.27% corresponde a costos directos, 13.77% a costos fijos y 11.96% a costos 
indirectos, (tabla 7).

Tabla 8. Número de sesiones en promedio y tipo de tratamiento aplicado

Protocolo Numero de sesiones 
en promedio Tipos de tratamiento aplicado por protocolo

Fractura del extremo distal del radio 8 CHC, US, Tens

Hombro doloroso 8 CHC, US, Tens, Magnetoterapia

Lesiones de miembro inferior 8 CHC, Tens, Magnetoterapia, reeducación muscular y marcha

Fractura de tibia 16 CHC, Tens, Magnetoterapia, reeducación muscular y marcha

Reemplazo de rodilla y cadera 24 CHC, Tens, Magnetoterapia, reeducación muscular y marcha

Fuente: Expedientes clínicos

El promedio por cada sesión de rehabilitación ortopédica estuvo entre 8 y 24 (tabla 8), dependiendo del 
nivel de afectación y el pronóstico que presentaba el paciente, los reemplazos de rodilla y cadera fueron 
los más recurrentes con un promedio de 24 sesiones, así como las fracturas de tibia con 16 y las lesiones 
de miembro inferior y hombros dolorosos con 8 sesiones, las fracturas del extremo distal del radio tuvieron 
en promedio 24 sesiones.

Los tipos de tratamiento aplicados en la atención fueron compresas húmedas calientes (CHC), Electroesti-
mulación Transcutánea (TENS), Magnetoterapia, Reeducación Muscular, Reeducación de Marcha y Postura.

Tabla 9. Costos totales en pacientes atendidos en el servicio de rehabilitación física

Protocolo Costos directos Costos 
fi jos

Costos 
indirectos Total

Fractura del extremo distal del radio 23.2 14.4 4.9 $     42.5

Hombro doloroso 8.8 13.3 4.9 $      27.1

Lesiones de miembro inferior 19.8 16.6 4.9 $      41.2

Fractura de tibia 26.9 24.3 4.9 $      56.0

Reemplazo de rodilla y cadera 63.3 11.7 10.2 $      85.3
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Protocolo Costos directos Costos 
fi jos

Costos 
indirectos Total

Total, por clasificación (U$) 142.0 80.3 29.8 252.0

Proporción (%) 56.3% 31.8% 11.8% 100.0%

Fuente: Expedientes clínicos

Finalmente, los costos directos son el principal rubro en la atención a pacientes por medio de los protoco-
los de rehabilitación física ortopédica, (tabla 9).

Di s c u s i ó n

Las sesiones de rehabilitación representan costos para los servicios de salud, públicos, privados y de seguri-
dad social de las áreas de ortopedia, traumatología y rehabilitación física5, por ello las características demo-
gráficas de los que solicitan el servicio por edad y sexo son de suma importancia para la contextualización y 
exploración del número de sesiones y del pronóstico; el estudio reveló que el predominio de las mujeres en 
las consultas de este tipo es similar a las realizadas en los servicios de medicina en general y se asocia a la 
presencia de diversos factores como una pelvis ósea más ancha en las mujeres, con tendencia a la coxa vara, 
a una menor actividad física, así como a osteoporosis temprana. Este hallazgo evidencia la necesidad de 
implementar estrategias específicas de rehabilitación que respondan a las necesidades de atención en salud 
según las características clínicas de esta población y concuerdan con los registros de otros países6, como el 
caso de España donde se mostró a las mujeres en edades productivas, como principales buscadores de aten-
ción médica con respecto a los hombres. Otras investigaciones en el contexto latinoamericano refieren que 
las mujeres presentan síntomas recurrentes asociados a enfermedades musculoesqueléticas como el dolor en 
grado 4 con una escala del 1 al 10, en contraste con los hombres, en los cuales es menos frecuente aunado a 
esto sus molestias aumentaban después de los 45 años en más del 50%7.

Con respecto a la edad, se constató que a medida que se acerca el periodo de vejez el número de casos 
aumenta con respecto al uso del servicio de medicina física y rehabilitación, esto debido a la convergencia 
de factores intrínsecos como las enfermedades crónicas y extrínsecos como el ambiente y sociedad, que 
intervienen directamente en la movilidad de las personas8. Otro elemento relevante es que existen otras 
áreas de interés que se ven favorecidas por el servicio de fisioterapia, indistintamente de la edad de los 
pacientes y que hace énfasis en la participación en los equipos multidisciplinarios para la atención de los 
afectados por accidentes de tránsito, la discapacidad y otro tipo de alteraciones musculoesqueléticas9-11.

Las afectaciones de miembro inferior, reportan números alarmantes en contextos hospitalarios siendo el 
fémur y la patela las zonas más afectadas12, además de eso los estudios refieren que la limitación de la fun-
ción, la calidad de vida y la satisfacción del usuario con respecto al dolor, así como los eventos adversos, 
brindan aportes importantes para la realización de protocolos estandarizados y ayudan a determinar el 
número de sesiones que se llevarán a cabo en el plan de tratamiento13,14, incrementando así los materiales, 
equipo y personal especializado dedicado a la recuperación funcional del paciente y por ende los costos del 
servicio15,16. Por otro lado, la literatura disponible para determinar estos costos continúa siendo limitada y 
representa una brecha importante debido a la variabilidad de contextos, sin embargo, hay situaciones es-
pecíficas donde hubo un aumento significativo, particularmente cuando existía una cirugía de por medio, 
como el reemplazo de rodilla y cadera, por lo que los resultados concuerdan con lo señalado por algunos 
autores donde se demostró que los proveedores, el proceso de adquisición, el número de días internado y 
la demora en la obtención de las prótesis representan factores determinantes el aumento de los precios, 
sin embargo, aún persisten la falta de información específica en cuanto al proceso de rehabilitación física14. 
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De igual manera, el número de sesiones fue tres veces mayor con respecto a los otros protocolos declara-
dos en el estudio, por lo que se estima que estas intervenciones son las más caras desde el punto de vista 
económico, pero también desde la dimensión emocional y social17.

Una parte significativa de los costos directos del proceso de rehabilitación física, son los equipos de fisio-
terapia, si bien los resultados de este estudio, permiten identificar solamente inversión directa como gasto 
inicial, la utilización adecuada contribuye a la optimización de los recursos y la sustentación de la inver-
sión económica derivada de la práctica clínica efectiva y eficiente ya que la aplicación concreta en todos 
los protocolos descritos anteriormente es clave en el manejo de estos pacientes18–20.

Los costos indirectos fueron definidos como los elementos relacionados a cambios o pérdidas en la pro-
ductividad de los trabajadores21, sin embargo, otros autores agregaron a este rubro los costos de daños 
materiales y de atención inicial22, estos últimos, concuerdan con los de este estudio donde se consideraron 
el salario proporcional de personal administrativo y mantenimiento de equipos como detalle de los aspec-
tos económicos correspondientes a indirectos. Estos costos representaron el menor valor proporcional con 
respecto a los costos directos y fijos, además de eso, la cantidad expresada tuvo un valor común para la 
mayoría de las afectaciones, no obstante, cuando existía un reemplazo de cadera y rodilla costaron 2 veces 
más, por lo que otras investigaciones han brindado alternativas como la tele rehabilitación23, para favore-
cer la continuidad del tratamiento en casa y reducir costos sin sacrificar criterios de calidad de la atención.

Los servicios de energía y agua fueron considerados en los costos fijos, así como el salario proporcional del 
personal administrativo y clínico, al compararlos entre la atención de cada protocolo, estos fueron hasta 
dos veces más en los protocolos de fractura de tibia, puesto que representaron estancias más largas en hos-
pitalización, algunos autores refieren que el aumento de los costos fijos vinculado a tiempos prolongados, 
está asociado al aumento del consumo de energía eléctrica y el salario de los trabajadores24.

El estudio posee limitaciones al reflejar los costos directos de un hospital de Managua con una muestra 
reducida, sin embargo, los resultados pueden aportar como línea de base para evaluar costos en otros 
servicios, con estructuras organizativas y niveles de complejidad similares. Por otro lado, el método ba-
sado en actividades (ABC) ofreció una estimación basada en registros administrativos y financieros por 
lo que el valor real del mercado y los costos sociales y pérdida de insumos por ausencias de pacientes 
no fueron consideradas.

Co n c lu s i o n e s

Los costos de atención en los servicios de rehabilitación fueron mayores en donde se incluían pacientes 
derivados de cirugías y reemplazos de articulaciones, la región de miembro inferior posee un gasto pro-
porcional mayor que las afectaciones estudiadas en el miembro superior, por lo que es necesario ampliar 
los estudios asociados a las afectaciones de tipo neurológico en los servicios y analizar el coste-efectividad 
de los protocolos de atención ortopédico.

El estudio posee limitaciones al generalizar los costos directos de un hospital, sin embargo, pueden existir 
variaciones a partir de otros elementos propios de las otras unidades con las mismas características estruc-
turales, de equipos y de personal.
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