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PRESENTACION

Este trabajo busca plasmar la metodologia para célculo de costos de procedimientos
médicos planteada por el Ministerio de Salud y asi poder obtener informacion basada
en costos reales que sirvan para la definicién de las tarifas que tiene el Hospital

Nacional Hipélito Unanue.

Ademas este trabajo permite darles un punto de partida a estos hospitales o
establecimientos de salud para que puedan manejar sus sistemas de informacién de
costos de tal forma que puedan redisefiar sus procedimientos y asi minimizar sus

costos operativos, cobrar tarifas reales y atender a mas pacientes.
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RESUMEN

En la presente tesis se presenta un andlisis y disefio de un sistema para el
céalculo de costos de los procedimientos médicos de un hospital categoria ITI-1; es
decir uno que tiene todas las especialidades médicas en consulta externa, centro
quirurgico, apoyo al diagndstico y tratamiento y en emergencia. Para el mismo se ha
tomado como referencia a un hospital representativo de la categoria I1I-1 como lo es

el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Para esto en el capitulo 1 se presenta un analisis del por qué actualmente no se
cuentan con todos los procedimientos médicos costeados y el diagnostico situacional,
que abarca a la Unidad de Costos y las demas areas que intervienen en el proceso de

costeo de los procedimientos médicos.

En el capitulo 2 se muestra el marco tedrico sobre el cual se basa el sistema a
disefiar, y sobre todo la normatividad vigente, ya que el d&mbito de estudio es un
hospital nacional, regido por las normas técnicas y lineamientos del sector Salud. Asi
mismo se hace una breve mencion a los proyectos antecesores acerca del tema, tal

como fue el Proyecto 2000.

En el capitulo 3 se muestra el Andlisis del Sistema siguiendo el esquema
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planteado por el Ing. Jesus Walter Antaurco Trujillo, que adapta la metodologia RUP
y otras metodologias de desarrollo de software y el UML. En este capitulo se
mostraran los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema; asi como el

modelo de casos de uso.

En el capitulo 4 se¢ muestra el Disefio del Sistema siguiendo la misma
metodologia planteada por el Ing. Jesis Walter Antaurco Trujillo; en el que se vera el

disefio del las interfaces, componentes, y el disefio fisico de la base de datos.

En el capitulo 5 se muestra el resultado del costeo de los procedimientos

médicos tomados como muestra, el cual se comparara con el tarifario actual.



INTRODUCCION

Considerando que actualmente existe un lineamiento para el célculo de costos
hospitalarios y establecimiento de las tarifas de los procedimientos médicos, decidi
emprender un proyecto de tesis para poder plasmar la metodologia para célculo de
costos de procedimientos médicos y asi obtener informacion basada en costos reales
que sirvan para la definicién de las tarifas que tiene el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

El presente trabajo permite darles un punto de partida a las empresas para que
puedan manejar sus sistemas de informacién de costos de tal forma que puedan
minimizar sus costos operativos, cobren tarifas reales y asi puedan atender a mas

pacientes.

La mayoria de los hospitales de nivel III se podrian beneficiar con este aporte
del modelamiento del sistema de contabilidad de costos que pueden adoptar de
acuerdo a sus requerimientos y/o necesidades de informacidén para la toma de

desiciones.

Se ha hecho un minucioso diagnostico del sector salud aplicando las

herramientas que ofrece la Ingenieria de Sistemas.
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El resultado de aplicar estas herramientas ha permitido adecuar la metodologia
para el célculo de costos impuesta por el Ministerio de Salud a la realidad de los
hospitales y y articulando sus centros de costos con su cartera de servicios y

respectivo tarifario.

11



OBJETIVOS GENERALES

1. Desarrollar el anilisis y disefio del sistema que permita calcular los costos por
procedimientos médicos con la finalidad de obtener tarifas para cada uno de los
procedimientos médicos que brinda el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

2. Desarrollar un sistema de informacion que permita identificar cada uno de los
elementos de costos de los procedimientos médicos.

3. Analizar la situacion actual del area de costos en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Calcular los costos para cada uno de los componentes de costos de los
procedimientos médicos como son: Recursos humanos, Insumos, Equipos y
Servicios.

2. Determinar la estructura de costos para cada uno de los procedimientos
médicos.

3. Posibilitar la elaboracién de los presupuestos para cada una de las 6rdenes de

fabricacion.

4. Tomar decisiones sobre las tarifas obtenidas para cada uno de los

procedimientos médicos ofrecidos por ei hospital.

5. Identificar y acumular los diferentes gastos de administracion, ventas y

financieros.
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6. El modelamiento del sistema de costos y presupuestos tendra los siguientes

reportes:

o Tabla de remuneraciones por especialidad.

o Resumen de costos por centro de costos.

o Costo de insumos (materiales) por centros de costos.
o Cartera de servicios

Gastos administrativos por centros de costos

O

o QGastos de servicios generales por centros de costos

o Detalle de la estructura de costos de un procedimiento médico.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de la presente tesis se planted la siguiente metodologia:

1. Se realizd el Analisis Situacional, asi como la recopilacion de los datos para

realizar el analisis del sistema y posteriormente el disefio del mismo:

2. Se escogi6 un hospital representativo del nivel III-1 como los es el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, el mismo que ha proporcionado informacion sobre
las unidades organicas, centros de costos, materiales y costos indirectos de

fabricacion (gastos administrativos y gastos de servicios generales).

3. En funcién de los datos obtenidos se hizo posible el andlisis, interpretacién y
evaluacion de las condiciones actuales encontradas en el area de costos del

Hospital Nacional Hipélito Unanue.

4, Una vez obtenida la informacion correspondiente se procedi6 a elaborar el
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Analisis y Disefio de Sistemas que consta de Analisis (Casos de Uso,
Diagramas UML), Disefio (Disefio fisico de la base de datos, disefio interfaces

gréficas, reportes) y la Programacion (prototipo).

Para cumplir con los objetivos que se han planteado, se procedera de la siguiente

manera;
a. Escoger 5 procedimientos médicos mas representativos del hospital.

b. Determinar la estructura de costos estandar de cada procedimiento médico
escogido, es decir identificar el recurso humano, insumos, equipo y servicios

que empleado para realizar un procedimiento médico.

¢. Distribuir los gastos administrativos y de servicios generales a cada centro de
costo.
d. Para calcular el costo total se deberd sumar los costos de recursos humanos,
insumos, equipos, administrativos, de servicios generales y servicios.
Con los datos obtenidos se procedi6 al analisis de requerimientos, que se plantea con
la finalidad de conocer cudles son los datos que se requieren y que van a facilitar el

desarrollo del Sistema,
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CAPITULO 1

DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE Y EL AREA DE COSTOS

1.1. LA UNIDAD DE COSTOS
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Figura 1.1: Organigrama Estructural del Hospital Nacional Hipolito Unanue segiin su ROF vigente.

Fuente: Reglamento de Organizacion y Funciones 2003 vigente a la fecha d redaccion de la presente

tesis [8].
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» La Unidad de Costos pertenece a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, que es un Organo de Asesoria del Hospital Nacional Hipélite Unanue,
tal como 1o muestra su organigrama:

Y ademas es una de las 5 unidades funcionales de la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico tal como lo muestra su Organigrama Funcional

DIRECCION GENERAL

OFICINA EJECUTIVA DE
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

EQUIPO DE
r GESTION
APOYO
ADMINISTRATIVO .
UNIDAD DE ’ UNIDAD DE ! UNIDAD DE . UNIDAD DE ) UNIDAD DE
PLANEAMIENTO ORGANIZACION . PRESUPUESTO - COSTOS PROYECTOS DE

BIVERSION

Figura 1.2. Organigrama Funcional de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Fuente: Manual de Organizacion y Funciones de las oficinas administrativas vigente a la fecha de
peidaccion de exta tesis 9]

1.1.1. OBJETIVOS FUNCIONALES

La Unidad de Costos tiene como objetivos funcionales, definidos en €l ROF

vigente del HNHU (Aprobade con RM N° 849-2003 SA/DM) sigwientes:
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o “Desarrollar los procesos de costeo e identificar los requisitos de los servicios

institucionales para su aprobacion por el Ministerio de Salud.”
Y de acuerdo al MOF vigente de las unidades administrativas (Aprobado con
RD N° 544-2010-HNHU-DG), es la unidad funcional encargada de:
o Proponer a la Direccion de 1a OEPE la Politica de Desarrollo de los Costos a

nivel institucional.

o ‘Realizar los estudios y estimacion de Costos a nivel institucional, aplicando las

-normas técnicas y procedimientos vigentes.

o Proponer el Tarifario Institucional en el Hospital en base a los Lincamientos de

Politica Tarifaria implementada por el MINSA.

Es por eso que el ambito de aplicacion de esta tesis recae sobre la unidad de

hospitalarios.

1.1.2. FACTOR HUMANO

Desde Noviembre del 2010 hasta fines de diciembre del 2010 se trabajé en el
levantamiento de la informacion de las funciones y perfil de los trabajadores
administrativos del Hospital Nacional Hipolito Unanue; de esta informacion se

sacaron las siguientes conclusiones:

El factor humano de la institucion se caracteriza por;

o No camplir con las competencias ni habilidades requeridas para la funcion que
17



se les ha encomendado.
o La mayoria maneja los aplicativos de ofimatica a un nivel may basico.

o No conocen los objetivos generales de su oficina ni mucho menos de la

institucion.

o No tiene iniciativa para adaptarse a cambios que se Ies propone para mejorar su

productividad.
o No se identifican con la mision del hospital.

o Es reactivo; es decir, sélo hace los trabajos adicionales que son de su
competencia si son presionados a hacerlo via documentos escritos mandados

por las jefaturas, mas no por iniciativa propia.

En general, el personal del Hospital Nacional Hipélito Unanue se caracteriza
por hacer cumplir con lo minimo que se le exige hacer para no ser observado por el
Organo de Control Interno, y son muy reacios a cualquier tipo de innovacion
tecnologica; tal como lo han demostrado ante cambios que se proponen anualmente
sobre 1a administracion de los centros de costos via software para ingreso de pedidos

de materiales (SIGA- Médulo Logistica).

1.1.3. CAPACIDAD RESOLUTIVA
1a Unidad de Costos debe:

o Calcular los costos unitarios de los procedimientos médicos, asi como
' 18



actualizarlos periédicamente (por lo menos trimestralmente).

o Identificar procedimientos que presentan bajo margen de ganancia o

representan pérdida al hospital.

1.1.4. AREAS CON LAS QUE INTERACTUA

Como puede observarse en las figuras 1.1y 1.2, la Unidad de Costos interactiia

con las siguientes unidades:
Dentro de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico:

o Con la Unidad de Plancamiento: Para coordinar la administracion de los
centros de costos del hospital, sobre los programas estratégicos en los que

participa ¢l hospital y sobre los indicadores hospitalarios.
o Con la Unidad de Presupuesto: Sobre la Ejecucién mensual del Presupuesto.

o Con la Unidad de Oiganizacion: Para coordinar sobre los cambios en la
‘estructura organica y funcional del hospital y sobre los Manuales de

Procedimientos Administrativos.

‘Con Ias dem4s unidades orgéinicas del hospital:

o ‘Con la Oficina de Logfstica: Para solivitar informacion sobre los precios de
-compra de los activos corrientes (como insumos médicos o medicamentos) y
activos fijos {Como los equipos médico quirnirgicos) y sobre €l consumo de

estos por cada centro de costos.
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o Con la Oficina de Estadistica: Para solicitarle informacion sobre la produccién

de cada centro de costos.

o «Con la Oficina de Personal: Para solicitarle informacion sobre las horas

hombre y sus respectivos pagos totales por centros de costo.

o ‘Con la Oficina de Seguros: Para brindarle ¢l costeo de los procedimientos

médicos que no figuran en su tarifario.

‘Externamente:

6 ‘Con el Ministerio de Salud: Para realizar consultas acerca de las normas y

lineamientos que regulan el proceso de costeo.

1.LS. CLIMA ORGANIZACIONAL

En general desde la perspectiva de la unidad de costos y usando los siguientes
factores: Influencia, trabajo en equipo, satisfaccion, deseco de cambio y
responsabilidad (Ciampa, 1991 citado por Marin, 1999) el clima organizacional se

puede resumir como:

o Influencia de los trabajadores en la toma de decisiones: En Iz Oficina
Ejecutiva de Planeamiento estratégico, la influencia de los profesionales en su
campo si es relevante y en algunos casos es crucial. Sin embargo como la
mayer parte de los trabajadores son no profesionales, la influencia en la toma
de decisiones por parte de estos se hace por amicalidad o afinidad con los jefes

o la-alta direccion.
20



o Trabajo en equipo: Son pocos los trabajadores que realmente trabajan en
equipo, a pesar de pertenecer a la misma oficina, se presentan situaciones en
1as que un trabajador no tiene ni idea de lo que hace su compaiiero de al lade.
‘Orsi estan haciendo un trabajo juntos, le importa s6lo cumplir con su parte, mas

10 si su compaiiero termina lo suyo o verificar como fue el resultade final.

o ‘Satisfaccién: La mayoria del personal, ya sea técnico o profesional no se
siente satisfecho por el lado econémico, ya que son conscientes de que en otros
hospitales, y en general en el sector piblico, los salarios son mejores. Per le
que la institucion presenta una alta tasa de rotacion de su personal contratado

por la modalidad CAS.

o DPeseo de Cambio: Por lo explicado en el numeral 1.1.2, La mayoria de

trabajadores son reacios al cambio a nivel tecnoldgico.

o Responsabilidad: Por lo también explicado en el numeral 1.1.2, la mayoria de
los trabajadores trabaja lo minimamente exigido por la institucién, con lo que

cumple este tema de la responsabilidad al menos legalmente.
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1.2. DIAGRAMA DE ISHIKAWA DEL PROBLEMA DE
LA CARENCIA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS

COSTEADOS Y SU RESPECTIVA
ACTUALIZACION
ORGANIZACION DE TECNOLOGIAS DE |
LOS PROCESOS LA INFORMACION f
e::) el software ~ 3 msopoxta desda ol
Faltade o Equipo .
Organizacién > informatico
' insuficiente Sist de
< informacién no
Falta de Control en I integrados
eplicacién de los Antigiadad
mznmales y-directivas mayor a 8 afios
PROCEDIMIENTOS
PROCESO DE COSTEO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS NO
; COSTEADOS NO
4 MEDICOS A ACTUALIZADOS
N"m‘ﬁl Persomal [« hoseahnama
nm;;!smmm as ersonal no ~ los
actividades de Sus > capacitado para °b1
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Natrmm ' seguir los No uabaja en
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Séhremaplen con fo <
minimo exigible por / liboral
i i
JEFATURAS DE LAS { CLIMA | tdcs bajos
| UNIDADES | ORGANIZACIONAL | e sastor

Figura 1.3: Diagrama de Ishikawa del Proceso de Costeo de Procedimientos
Meédicos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

Fuente: Elaboracion propia

De todos los factores causales que explican el por qué no se tienen todos los
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procedimientos médicos ni actualizados en el caso de los pocos que si lo estan (290
procedimicntos costeados de un total de 3500 procedimientos identificados en la

cartera de servicios), se puede hacer el siguiente comentario:

Las jefaturas de las unidades orginicas no hacen el monitoreo de las

vecinas. Este es un factor critico de €xito para solucionar €l problema principal. Otro
factor que se suma al anterior, partiendo de los jefes, es una mala prictica
generalizada por parte del personal por hacer sélo lo minimo exigible a fin de evitar
sanciones u observaciones por parte del Organo de Control Institucional u otra

instancia de control.

Otro factor crucial es el hecho de que el personal del hospital no esta
capacitado para ejecutar las actividades que se les exige en el Manual de
Organizacion de Funciones vigente de la institucién, por lo que cuando se pretende
implementar un nuevo sistema informatico, el personal no estad capacitado o
preparado para adaptarse al cambio, tal como sucedié con la implementacion del
Sistema de Informacién de Costos ¢ Ingresos como parte del Proyecto 2000 (Este

tema sera detallado en el siguiente capitulo).

1.3. ANALISIS EXTERNO

La mayoria de hospitales en latino América no elabora las tarifas de sus
procedimientos en base a costos. Es por tal motivo que ellos presentan pérdidas en

sus operaciones. Para corroborar este punto se va a transcribir textualmente el
23



articulo que se publicé en el blog de la empresa LOLIMSA [10]:

Después de un sondeo realizado en mas de 200 hospitales de Latinoamérica, el
estudio elaborado por Lolimsa, concluyé que no existe un conocimiento real
sobre los costos hospitalarios en el 98% de los centros de salud. No es
casualidad que el niimero de hospitales con mdrgenes de operacion negativos -
debido al desconocimiento de estos costos- se haya incrementado desde el ario
1995 a tasas de entre 5% a 6% anual. Y en promedio, sus pérdidas respecto a
sus ingresos varian desde el 5% hasta un 35%?, refirié Rolando Liendo,

presidente ejecutivo de Lolimsa.

Liendo recuerda que en todo negocio debe existir un conocimiento real sobre
los costos, a fin de determinar cudles deben ser los precios de sus servicios o
productos para obtener un margen de ganancia adecuado. Y en los hospitales
no- hay un adecwado fluyjo de informacion que permita conocer estos costos.

Entre las razones que el ejecutivo indica que explican esta deficiencia estan:

a) La mayoria de los hospitales quieren usar unicamente la contabilidad como
medio para extraer sus costos, aunque carezcan de informacién del core
business, queda claro que tener automatizada la contabilidad no garantiza la

obtencion de buenos costos hospitalarios;

b) Muchos cemtros de salud usan “pirolecnia estadistica” para hacer la
distribucion de los costos indirectos por cada uno de los servicios. Es decir, un
servicie médico puede ser altamente rentable con unos pardmetros y tener

grandes pérdidas con ofros pardmetros; a pesar de ser el mismo servicio; y
24



¢) Los establecimientos de salud olvidan que para obtener buenos costos
hospitalarios, la informacion debe ser provista por la linea de produccion, en
este caso el acto médico donde existe muy poca tecnologia de la informaciéon

en los hospitales.

La raiz del problema- sostiene Liendo- consiste en que en los hospitales no hay
implementacion plena de su linea de produccion; es decir, hay pocas
compuiadoras-sofiware en los consultorios médicos, en los centros

quirirgices, o simplemente no existe una historia clinica automatizada.

Este es el motivo por el cual la informacion que se obtiene es muy gruesa, sin
mayores detalles que permitan conocer los verdaderos costos. Luego esa
informacion gruesa se distribuye por criterios pocas veces con sustento

cientifico para obtener costos aproximados, asevera el ejecutivo.

In un mercado altamente competitivo como el mercado hospitalario en
Latinoamérica, desconocer los costos precisos puede constituir la diferencia

entre vivir o morir empresarialmente, finalizo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. DEFINICIONES

Existen varios autores que definen los costos, pero se van a tomar las
definiciones que ha normado el Ministerio de Salud en las Resoluciones
Ministeriales N° 704-2006/MINSA [11] y N° 195-2009/MINSA , ya que ¢l Hospital

Nacional Hipohito Unanue esta regido bajo sus normas

2.1.1. COSTOS HOSPITALARIOS

Es el valor econémico requerido para producir un servicio de salud, que es
medido en términos monetarios, constituido por todos aquellos elementos gue
intervienen directa ¢ indirectamente en su proceso productivo. Los servicios de salud,
objetos de costeo, se brindan a través de los centros de costos de los servicios

intermedios y finales.

€abe aclarar que por valor econémico debe entenderse que es aquel que tiene
un valor monetario y/o sirve para ¢l intercambio mercantil. Para el caso de los costos
hospitalarios el valor econémico requerido se divide en: Mano de Obra, Insumos,

Equipansiento, Infraestructura y Servicios Basicos (agua, luz y teléfono).



2.1.2.COSTO ESTANDAR DE LOS PROCEDIMIENTOS

MEDICOS

El costo estandar de los procedimientos médicos, representa el costo planeado
que se establece antes que se inicie la produccion y esta basado en protocolos o guias
de atencion médica, los cuales siguen patrones de produccion estindar, em

condiciones de rendimiento eficiente de los recursos involucrados.

Estc escemario que se constituye el "ideal", y permite identificar las
desviaciones o deficiencias durante €l proceso productivo, al ser comparado con el

costo historico.

Los elementos o factore§ de produccion que integran el costo estandar de un

producto son:

o Recurso Humano (RH).

o ‘Insumos (1),

o Servicios Basicos (Sh): energia eléctrica agua y teléfono,

o -Equipamiento Basico (Eq).

o Infraestructura (If).

o Servicios administrativos (Sa).

o Servicios generales (Sg).

2.1.3. COSTOS DIRECTOS

Los costos directos son aquellos que participan directamente en €l proceso

productivo de un bien o servicio; incluyen los servicios basicos como: energia
27



eléctrica, agua y teléfono, cuyos costos requieren de criterios de prorrateo para ser

asignados. Los componentes del costo directo son:
o Recurso Humano
o Insumeos
o Servicios Basicos: energia eléctrica, agua y teléfono.
o Equipamiento Bésico e

o Infraestructura.

2.1.4. PROCEDIMIENTO MEDICO

Prestacion de salud que se otorga de manera individual a la poblaciéon usuaria
con fines preventivos, diagndsticos y/o terapéuticos, la cual es realizada por et
personal profesional asistencial de los establecimientos de salud. Estos

procedimientos estan referidos al universo de las prestaciones:
o Ambulatorias o de internamiento.
o Preventivas o recuperativas (No invasivas o invasivas).

© Intermedias o finales.

O cualquier otra clasificacion y, que se realizan en todos los ambientes de las
unidades productoras de servicios de salud (UPS): consultorios, ambientes de
hospitalizacion, salas de emergencia, centrd quirdrgicos, centros obstéiricos, salas de

procedimientos, tépico, ambientes de programas de salud, laboratorio clinico,
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patologia, sala de radiologia o cualquier otro ambiente que con diferente

denominacion sea parte de las unidades productoras de servicios de salud.

2.1.5. COSTOS INDIRECTOS

De acuerdo a la metodologia adoptada, los costos considerados indirectos son
aqueclios que no participan de manera directa en el proceso productivo de un bien o
servicio, por tanto estos costos no pueden asignarse con precision requiriendo de

criterios de prorrateo. Entre los costos indirectos se tienen:
o Servicios administrativos.

© Servicios generales.

2.1.6. CRITERIOS DE PRORRATEOQO

Son los criterios utilizados para distribuir o asignar los costos de los servicios
bésicos, los costos indirectos, a los centros de costos o UPS, y posteriormente a los

procedimientos médicos. Entre ellos tenemos:

o Prorrateo de Servicios Basicos (energia eléctrica, agua y teléfono), en funciéna

metros cuadrados de cada centro de costos y ponderacion de consumo.

o ‘Prorrateo de Servicios Administrativos: Se realiza por un factor de

distribucion.

o Prormateo de Servicios Generales: Entre ellos tenemos:



- Prorrateo de servicios comunes como limpieza y seguridad, los cuales
estin en funcién a metros cuadrados de cada centro de costos y

-ponderacion de consumo.

- Prorrateo de otros servicios generales, el cual se realiza acorde a la
demanda de servicios atendida hacia otros usuarios, entre ¢llos tenemos
kilogramos de ropa, numero de raciones, nimero de piezas

confeccionadas, nimero de piezas esterilizadas, entre otros.

2.1.7. UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPS) O
CENTROS DE COSTOS

Las Unidades Productoras de Servicios o Centros de Costos son aquellos en los
que se identifican los recursos humanos, insumos, equipamiento e infraestructura
para su funcionamiento acorde a los niveles de complejidad y categorizacién de los
establecimientos de salud. Las umidades productoras de servicios de uwn

establecimiento de salud son:

o Administrativos: Son los centros de costos encargados de Ia labor
administrativa del establecimiento y que contribuye de manera indirecta a
brindar un servicio de salud. Entre estos centros de costos tenemos: Ia Oficina
de Personal, Logistica, Patrimonio, Economia, Servicio Social, Estadistica,
entre 6tros.

o Serviciss Generales: Son los centros de costos encargados de brindar apoyo
-de hoteleria en el establecimiento de salud, contribuyendo a brindar de manera

4ndirecta un servicio de calidad. Entre estos centros de costos tenemos:
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Servicio de Nutricién, Vigilancia, Limpieza, Mantenimiento, Central de
Esterilizacion, entre otros.

o Servicios Intermedios o de Apoyo al diagnéstico y tratamiento: Son les
centros de costos que brindan apoyo en las actividades de diagnéstico y
tratamiento, apoyan la labor que realizan los centros de costos finales. Entre
estos centros de costos tenemos: servicio de laboratorio (Bioquimica,
Tnmunologia, Microbiologia y Hematologia), Anatomia Patolégica, Centro
Quirtirgico, Centro Qbstétrico, Radiologia, entre otros.

o “Servicios Finales: Son los centros de costos que realizan la atencién directa y
final del paciente, acorde con los objetivos de la institucion. Entre estos centros
de costos tenemos: Consulta Externa, Hospitalizacion, Servicio de Emergencia,

entre otros (R.M. N° 704-2006/MINSA, pagina 46).

2.1.8. EL METODO DE COSTEO POR ABSORCION

2.1.8.1. ESTIMACION DE COSTOS POR ABSORCION

o El costeo por absorcion estima el costo del servicio o producto o proceso que
-promedio de un servicio o producto o proceso y en el cual es factible identificar
los costos directos e indirectos, en estos dltimos se identifican los costos que se
imputan de cada uno de los centros de costos y por ende a cada servicio
costeado (no es el costeo por procesos propiamente dicho ni el costeo por
actividad o ABC, porque no trabaja con los flujos de determinado proceso ni

tiene Ja caracteristica de imputacion de costos ABC).
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Por lo tanto el costo de atender en un paciente en hospitalizacion es la suma de
los costos promedios del dia paciente, costo de kilogramos de ropa lavada, costo de

numero de raciones por dia, costo de laboratorio; costo de rayos X, entre otros.

2.1.8.2. DETERMINACION DE COSTOS TOTALES DE LOS CENTROS DE

COSTOS.

Para la determinacion de los costos totales de los ceniros de costos del
establecimiento, deberd tomarse como referencia la Metodologia de Costeo por
Absoreidn sefialada en la Resolucion Ministerial N© 704-2006/MINSA [11], v que se

resume en la siguiente figura:

~ SERVCIOS
ADMINISTRATIVOS

CDsa=CTsa
v
SERVCIOS
GENERALES
CDsg +CPsa=CTsg N N

SERVEIDS ’

INTERMEDIOS |
CDsi+CPsa+=CTsi
A 4 N4
SERVCIOS FINALES

|

CDsf + CPsa + CPsg = CTsf

Figura 2.1: Determinacion de los cosios totales de los ceniros de costos
Fuente: R M. N° 195-2009/MINSA [12]

Elabgracion: Propia
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Donde;

o

indirectos del mismo.

es la suma de los costos

CDsa = Costo Directo de los Servicios Administrativos.
CTsa = Costo Total de los Servicios Administrativos.
CDsg = Costo Directo de los Servicios Generales.

CPsa = Costo Proveniente de los Servicios
Administrativos.

CTsg = Costo Total de los Servicios Generales.

CDsi = Costo Directo de los Servicios Intermedios.

{Psg= Costo Proveniente de los Servicios Generales.

CTsi = Costo Total de los Servicios Intermedios.

CDsf = Costo Directo de los Servicios Finales.

‘CTsf= Costo Total de los Servicios Finales.

Mediante el costeo por absorcion se estima el costo total del bien o servicio que

realiza cada centro de costos y que lo identifica, el cual incluye los costes directos e

En el grafico anterior se explica como se determinan los costos totales de los
diferentes servicios o centros de costos, sumando primero los costos directos y luego
sus costos indirectos, o los provenientes de los servicios administrativos y generales;

estos iltimos se asignan en forma de cascada al centro de costo.

Por ejemplo: el costo de atender a un paciente en hospitalizacion por dia (CTsf)

directos del dia paciente (CDsf), mas los costos indirectos

provenientes de los servicios administrativos (CPsa) y servicios generales (CPsg)
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como costo de Kilogramos de ropa lavada, costo de niimero de raciones por dia,

entre otros servicios demandados.

2.1.8.3. DEFINICION DE LA ESTRUCTURA DE COSTOS ESTANDAR

Fases para la definicion de la estructura de costos estandar:

a. Identificacion de los factores estandares de produccion:

O

o

0o

Recursos Humanos

Insumos

Servicios Bésicos

Equipamiento

Infraestructura

Servicios Administrativos

Servicios Generales

Definicién de los estdndares de cantidad y precio.

Definicién y aplicacion de criterios de prorrateo (sélo para la
determinacién de los costos de los servicios basicos y de los costos

indirectos).

. Determinacion del costo estandar por factor de produccion.

Costeo Total Estandar del Procedimiento Médico.

22.EL MARCO LEGAL VIGENTE PARA EL

CALCULO DE COSTOS HOSPITALARIOS

El costeo de los procedimientos médicos estd normado y regulado por el
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Ministerio de Salud béasicamente por los dos documentos a mencionarse en los
siguientes puntos, por el lado de la metodologia de costeo y por las Normas Técnicas

de Salud, por el lado de la estructura de los procedimientos médicos.

|
2.2.1. EL. DOCUMENTO TECNICO “METODOLOGIA PARA LA

ESTIMACION DE COSTOS ESTANDAR EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”

La Norma Técnica vigente para el bélculo de costos en hospitales fue aprobada
con Resolucion Ministerial 195-2009/MINSA [12] y se titula: “Metodologia para la
estimacion de costos estdndar en los establecimientos de salud”. Esta norma
estandariza el costeo hospitalario en la jurisdiccion del Ministerio de Salud y brinda
un esquema simplificado del célculo de costos unitarios de los procedimientos
médicos. Propone un modelo simpliﬁcadé de prorrateo en el que los costos indirectos
vienen dados por los servicios administrativos y los generales. Ademds ubica los
procedimientos médicos por el lugar Ien el que son producidos: las Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS), que para efectos de costeos son

considerados centros de costos

2.2.2. EL. DOCUMENTO TECNICO "GUIA METODOLOGICA
DE DETERMINACION DE COSTOS DE SERVICIOS DE
SALUD PARA EL SECTOR SALUD"

Este Documento Técnico, aprobédo con Resolucién Ministerial N° 704-
2006/MINSA el 26 de Julio del 2006 1 1;], presenta una metodologia estallada para
la identificacion de la estructura de costos, prorrateo de los servicios basicos y la

definicion de los costos estdndares. Sigue vigente a pesar de que el documentos
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técnico mencionado en el anterior numeral también regula el proceso de costeo de los
procedimientos médicos en los establecimientos del sector salud; ya que es mas
detallado y sirve como referente para la consulta de conceptos sobre costos

hospitalarios.

223.EL DOCUMENTO TECNICO "CATALOGO DE
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD".

Este Documento Técnico, también aprobado con Resolucién Ministerial N°
704-2006/MINSA el 26 de Julio del 2006 [11] presenta una estandarizacioén de todos
los centros de costos que poseen los establecimientos de salud en todas sus
categorias. Si bien es cierto, es un documento que sirve para uniformizar la
informacion sobre centros de costos, en el caso del Hospital Nacional Hipdlito |
Unaﬁue, no se ajusta totalmente, por lo que se la Unidad de costos de dicho hospital
adapt6 y aprobé su propio “Catdlogo de Unidades Productoras de Servicios (UPS)”

aprobado por su Director General el afio 2011

2.3. ANTECEDENTES

En nuestro pais son incipientes los estudios operativos en los que se busca
identificar los costos de operacion de los servicios de salud, dado que hay una gran
brecha entre el marco metodoldgico a la implementacién de un sistema de calculo de
costos de procedimientos hospitalarios. Debido a ello, el proceso presupuestario de la

mayoria. de hospitales se realiza con un amplio margen de error, porque se parte de
36



recursos predefinidos, contrastados con los consumos del ejercicio anterior, a los que
en ocasiones se agrega un porcentaje minimo, sin saber si ese incremento es

necesario, suficiente o insuficiente.

2.3.1. EL SICI DEL PROYECTO 2000

El proyecto 2000 surgié como parte del convenio bilateral firmado entre el
gobierno peruano y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) el 30 de setiembre de 1993. Se preveia que, entre otros
objetivos, €l proyecto aumentaria la eficiencia de los servicios de salud a través del
manejo gerencial y apoyaria la sostenibilidad de los servicios a través de las reformas

en el financiamiento de salud.

El Proyecto 2000 desarrolld para el Ministerio de Salud, el Sistema de
Informacién de Costos e Ingresos (SICI), el cual fue implementado en algunos
hospitales como: Victor Ramos Guardia de Huaraz (1996), Huamanga de Ayacucho
(1998), La Banda de Schilcayo — Centro Materno Infantil de Tarapoto (1999), Belén
y Regional Docente de Trujillo con la version 2 del SICI que incluye un médulo de
andlisis de indicadores (2000) y costos. En el perfodo de enero a junio del 2001, se
culminé la implementacion del SICI en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y el
Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima. Este sistema utiliza el método de

costeo por absorcion y prorrateo step down de costos indirectos.

Actualmente se sigue utilizando el SICI en algunos hospitales de nivel III.1
como son el Hospital Nacional Hipoélito Unanue y el Hospital Nacional Cayetano
Heredia; sin embargo, al ser un software que tener asistencia técnica desde el afio

2003, ya es obsoleto y maneja términos que han sido cambiados por los diferentes
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lineamientos que sacé el MINSA desde el 2003 hasta el presente tales como:
Racionamiento (Ahora conocido como “Productividad” o “AETAS”). Ademas el
SICI nunca conté con soporte para ingresar el costo de los procedimientos a nivel de

procedimientos médicos.

Si bien es cierto en la actualidad existen varios proyectos en desarrollo y
algunos ya implementados de sistemas de gestion de hospitales, como es el caso del
Hospital Nacional Cayetano Heredia y el Hospital Hipdlito Unanue, se necesita un

sistema que procese los costos hospitalarios de una manera mas flexible.

2.3.2. SOFTWARE PARA EL CALCULO DE COSTOS
HOSPITALARIOS EN EL. MERCADO

2.3.2.1. EL SISTEMA DE GESTION HOSPITALARIO DE LOLIMSA

LOLIMSA es una empresa que ha logrado instalar sus soluciones tecnoldgicas
en mas de 2,000 clientes en 10 paises en Latinoamérica, los que incluyen hospitales,

clinicas, centros médicos, cadenas de farmacias y laboratorios clinicos.

El 4rea de desarrollo de software de LOLIMSA provee software de gestion
hospitalario, software de gestién farmacéutica, software de gestion médica, software
transaccional para validaciones de atencién médica, asi como software para
plataformas mdviles, especialmente historia clinica electronica. Y dentro de sus

soluciones integrales ofrecen una gestion de los costos hospitalarios
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2.3.2.2. EL MODULO DE ESTIMACION DE COSTOS HOSPITALARIOS

DE LA SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO

Esta iniciativa para sistematizar los costos hospitalarios, es el simil del SICI del
proyecto 2000 en terreno mexicano. Sigue la metodologia de costos de absorcién

para el calculo de costos hospitalarios y los costos estandar.
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CAPITULO III:

ANALISIS DEL SISTEMA

3.1. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE

INFORMACION

3.1.1. DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA

Ministerio de Jefatura de
Salud las Unidades
Oficina de
Logistica
Oficina de
Mantenimiento
SISTEMA DE C'ALCULO y Servicios
' DE HOSTOS generales
HOSPITALARIOS DEL
HOSPITAL NACIONAL
~HIP'OLITO UNANUE

Unidad de
Oficina de Oficina de Oficina de Costos
Personal Estadistica Economia

Figura 3.1: Determinacion del Alcance del sistema

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.2. OBTENCION DE REQUERIMIENTOS

3.1.2.1. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Prio- -

Nimero | Requerimiento " Descripcién .
; ’ ridad -
Mostrar
El sistema debe mostrar la informacion
RF-01 Informacion de 1
de la estructura de los centros de costos.
Centros de Costos
El sistema debe generar reportes sobre
los costos y producciéon mensual de los
procedimientos médicos, centros de
costos y sobre los ingresos percibidos
RF-02 Generar reportes 2
por cada uno mostrando de color rojo
los procedimientos meédicos que
presentan una retribucion debajo de lo
esperado.
El sistema debe permitir cargar
informacion en formato estandar enviado
Cargar Informacion
RF-03 por otros sistemas, como el SIGA, SIAF, 2

de otros sistemas

el nuevo sistema de gestion hospitalaria

SIGHO e importar informacién de Excel
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2003, 2007 u OpenOffice Calc.

RF-04

Gestion de la

Cartera de Servicios

El sistema debe permitir modificar la
Cartera de Servicios del Hospital; es
decir, adicionar, eliminar o modificar
cualquier procedimiento médico o
administrativo que sea ofertado por el
hospital y que le genere ingresos. Esta

funcionalidad s6lo debe ser potestad de la

Unidad de Costos

RF-05

Gestion de  los

Centros de Costos

El sistema debe permitir modificar el
Catalogo de Centros de Costos; es decir,
adicionar, eliminar o modificar
informacion de cualquier centro de
costo. Esta funcionalidad sélo debe ser

potestad de la Unidad de Costos

RF-06

Registrar la
estructura de los
nuevos
procedimientos

médicos.

El sistema debe permitir ingresar las
especificaciones  médicas de cada
procedimiento médico, tanto en cantidad,
unidad de medida, dosis empleada y precio

referencial de todo procedimiento médico

nuevo que se presente.
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3.1.2.2, REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

;‘Nl'l?l;lél'o
El sistema asignara niveles de acceso
Niveles de
RNF-01 para los usuarios del sistema seguin el
usuario
perfil de usuario.
Realizar copia | El sistema debe realizar la copia de
RNF-02 de seguridad | seguridad de la informacion antes de
dela salir del sistema o al finalizar la jornada.
Documentacié | La informacion de un determinado
RNF-03 n de | periodo servira para hacer proyecciones
informacién del siguiente periodo.
El sistema solo permitird el ingreso de
Usuarios Validados, en caso de errores
RNF-04 Accesibilidad en el ingreso, el sistema solo permitira
un numero determinado de intentos de
ingreso para cada usuario.
FEl sistema debe procesar cualquier consulta
RNF-05 Performance

al sistema en no mas de 3 segundos.
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RNF-06 Usabilidad

El sistema debe contar con
caracteristicas comunes de interfaces,
teclas rapidas, ventanas o paginas
estandares en caso de error y demads
caracteristicas de los programas de

Windows.

3.1.3. OBTENCION DEL MODELO DE CASOS DE USO DEL

SISTEMA

3.1.3.1. DIAGRAMA DE CASOS DE USO

Figura 3.2: Diagrama de Casos de Uso
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Fuente: Elaboracion propia

3.1.3.2. DESCRIPCION DE CASOS DE USO DEL SISTEMA

3.1.3.2.1. CASO DE USO: REGISTRAR NUEVOS PROCEDIMIENTOS

MEDICOS

1.- Caso de Uso;del SiStema’_, Registrar nuevos procedimientos médicos

2,,"-’i)escriipci6n='delC?SO de iiso N

El sistema organizard la informacién de los componentes de costos de los

procedimientos médicos y calculara su costo total unitario

3.- Actor(es) ©

Unidad de Costos

4. Precondiciones

| La iriformaéiéﬁ de los precLiog de lds insﬁnibs >co’mpfnados por logistica hayan-:
sido actualizados y/o. ingresados al sistema.
- La informacién de la distribucion horaria y remuneracion bruta de los tiltimos 12
meses del personal del hospital haya sido ingresada.
- La produccién del procedimiento médico haya sido ingresada al sistema.
- Se haya identificado en qué centros de costos se realiza el procedimiento
médico.

- El Catalogo de Centros de Costos haya sido cargado al sistema.

5.- Post condiciones
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- El Catalogo de Servicios del hospital quedard actualizado con el nuevo

procedimiento.

6.- Pasos (Flujo de Eventos). . -

N Agcién del Actor IO

- Respuesta del Sistema

1-2 | La Unidad de Costos ingresa al

madulo del sistema

El Sistema muestra la interfaz

3 La Unidad de Costos selecciona y
ordena que parametros (ingresar
estructura de costos, ingresar/buscar
precio de insumos, Horas hombre
promedio  necesitadas para el
procedimiento) se considerara para el
registro del nuevo procedimiento

médico

4 La Unidad de Costos ingresa la
estructura de Costos del

procedimiento médico:

Listado del Personal que interviene
directamente en el procedimiento

indicando el nimero de minutos que
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participa y su remuneracion bruta

promedio de los ultimos 12 meses.

Listado de Insumos médicos y
medicamentos indicando  las
cantidades estandar promedio
necesarias, €l precio y su forma de

presentacion.

Listado de Activos fijos Equipamiento
¢ Infraestructura usada y su respectiva

depreciacion.

5-6

La Unidad de Costos acepta guarda el

procedimiento médico.

El sistema muestra la estructura
de costos con los componentes
las fuentes de financiamiento
subsidiarias y el costo total con

subsidio y sin él.

El Sistema pide confirmacion
para guardar el registro del

procedimiento médico.

La Unidad de Costos confirma la lista.

El Sistema Guarda el registro.

- Requerimiento asociado
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RF-04: Gestion de los Centros de Costos

8.- Prototipo de interfaz de usuario

no

9.- Flujo Excepcionales

4.a) Si la Oficina de Personal entrega la
informacion de la distribuciéon  del
personal a tiempo, se procede a importar

dicha informacién al sistema.

4.b) Si la Oficina de Logistica entrega la
informacién de los insumos a tiempo, se
procede a importar dicha informacion al

sistema.

4.c) Si la Unidad de Patrimonio entrega la
informacion de la depreciacion de los
equipos e infraestructura a tiempo, se
procede a importar dicha informacion al

sistema.

4.a2) El sistema actualiza el Catalogo
de Centros de Costos y muestra la
informacién del personal en Ila

interfaz de ingreso de datos del

procedimiento.

4.b2) El sistema actualiza la interfaz
de ingreso de datos del procedimiento
mostrando la informacién de los

insumos médicos y medicamentos.

4.c2) El sistema actualiza la interfaz
de ingreso de datos del procedimiento
del

mostrando depreciacion

equipamiento e infraestructura.

10.- Diagrama de Actividades

11 Diagrama de Actividades
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{ - Unidad de Costos T Gistemade Costos -+ |

Solicitar ingresar ( Mostrar interfaz deingreso de
nuew procedimiento / N Mwew procedimiento

Seleccionar
pardmetros de entrada

Ingresar estructura
de costos

£ importar tabla de costo de

cHay lnm@eml? si
I

A Importar tabla de insumos
consumidos por centros de costos

£ importar tabta de consuma de >
acw I centros de costos
no /

Ingresar informaci6n sobre activos
fijos para el procedimiento

Guardar registro del 1\ £ Mostrar la estructura de costos
rocedimiento médico del procedimiento médico

/~Pedir confirmacién para grabar
istro en la base do datos

&<¢%Pm( st \(‘ Graber registro 1a tabla de procedimientos
médicos
no Mostrar interfaz

dnch

®

Figura 3.3: Diagrama de Actividades Registrar nuevos procedimientos médicos.

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.3.2.2. CASO DE USO: REGISTRAR NUEVOS PROCEDIMIENTOS

MEDICOS

1.- Caso de ’;Us‘o. del _vaistema_:; | Gestionar el Catalogo de Centros de Costos

2.- Descripcion del caso deuso *

El sistema permitira modificar el Catdlogo de Centros de Costos; es decir,

adicionar, eliminar o modificar informacion de cualquier centro de costo

3.-Actor(es)

Unidad de Costoé —

4-Precondiciones .- .

- Se ingresaron los factores de ponderacion para el prorrateo de los servicios
bésicos.

- Se tiene el monto total de la facturacion del agua, luz y teléfono.

5.~ Post condiciones -~ v ol

-El Catélogo de Centros de Costos quéda actualizado.

6.- Pasos (Flujo de Eventos)

N | Accién delActor T Respuesia del Sistema

1-2 | La Unidad de Costos ingresa al modulo | El Sistema muestra la

del sistema interfaz

3 La Unidad de Costos selecciona y ordena
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que parametros (ingresar estructura de
costos, ingresar/buscar precio de insumos,
Horas hombre promedio necesitadas para
centro de costos) se considerara para la

modificacion de los centros de costos

La Unidad de Costos ingresa el listado de
centros de costos indicando los
procedimientos médicos que se producen
en este, factores de ponderacion de
consumo de servicios basicos y servicios
generales por centro de costos. Y ademas

debe ingresar:

Listado del Personal que hace labores en
el centro de costos, indicando las el
porcentaje de horas de trabajo dedicadas a
este centro de costos de cada trabajador y
su respectiva remuneracion  bruta

promedio de los Gltimos 12 meses

Valor monetario del total Insumos
médicos y medicamentos comprados y

requeridos por cada centro de costos.

51




Valor total de la depreciacion de activos
fijos: Equipamiento e Infraestructura de

cada centro de costos.

Facturacion total del consumo de Agua,

luz y teléfono.

Factores de ponderacién del consumo de

agua, luz y teléfono por centros de costo.

5-6 | La Unidad de Costos acepta guarda el | El sistema muestra Ia

registro del centro de costo. estructura de del centro de
costos
7 El Sistema pide

confirmacién para guardar el

registro del centro de costos

8-9 | La Unidad de Costos confirma la lista. El Sistema Guarda el

registro.

- RF-OS Geéti(’m dér ia Canefa de Séf;'icios |

- RF-04: Gestion de los Centroé de Costos.

ipo de interfaz de usvario . .
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13,14

4.a) Si la Oficina de Personal entrega la
informacion de la distribucion del personal
a tiempo, se procede a importar dicha

informacidn al sistema.

4.b) Si la Oficina de Logistica entrega la
informacion de los insumos a tiempo, se
procede a importar dicha informacion al

sistema.

4.¢) Si la Unidad de Patrimonio entrega la
informacion de la depreciacion de los
equipos e infraestructura a tiempo, se
procede a importar dicha informacion al

sistema.

4.a2) El sistema actualiza el
Catélogo de Centros de Costos y
muestra la informaciéon  del

personal en la interfaz de gestion

de centros de costos.

4b2) El sistema actualiza el
Catalogo de Centros de Costos y
muestra la informaciéon del

insumos en la interfaz de gestion

de centros de costos..

4.c2) El sistema actualiza el
Catalogo de Centros de Costos y
muestra la informacion de activos

fijos en la interfaz de gestion de

centros de costos..
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i " Unidadde Costos .+ . Sistama da Costas 1

Solicitar i Mostrar interfaz de ingreso de
fi] nuevo
centro de ¢ostos X huew centro de costos

Seleccionar
parametros de entrada

Ingresar centro de

R - Tmpontar tabla de costo de
rsonal por centros de costos

~ importar tabla de insumos
consumidos por centros de costos

&Exdste informacién Importar tebla de consumo de

activo fijo por centros de costos

Ingresar informacién sobre activos
fijos para el centro de costos

Guardar registro el
centro de costos

Mostrar la estructura de costos
del procedimiento médico

Pedir confirmaci6n para grabar
registro en la base de datos

/

GACEPIY st é\embar registro 1a tabla de procedimisnios
médicos
no Mostrar interfaz
rincij

Figura 3.5: Diagrama de Actividades Gestionar Catdlogo de Centros de Costos

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.3.2.3. CASO DE USO: GESTIONAR DE LA CARTERA DE SERVICIOS

" 1.- Caso de Uso del Sistema - | Gestionar Ia Cartera de Servicios

2. 'D;e‘scribp,cﬁilén?‘dpl caso de uso

El sistema permitira modificar la Cartera de Servicios del Hospital;, es decir,

adicionar, eliminar o modificar cualquier procedimiento médico o

3-Actor(es). ..

k/ Umdad deﬂ C;)stos

4.~ Precondiciones =~ . .

- Se ingresaron los factores de ponderacion para el prorrateo de los servicios
bésicos.

- Se tiene el monto total de la facturacion del agua, luz y teléfono.

- Lé Cartefa &e Séxivicios qﬁeda‘actua‘lzizada. |

‘ Acclon delActor " Respuesta del jS;ivstemar

1-2 La Unidad de Costos ingresa al | El Sistema muestra la interfaz

modulo del sistema

3 La Unidad de Costos selecciona
y ordena que parametros

(ingresar estructura de costos,
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ingresar/buscar  precio  de
insumos, Horas hombre
promedio  necesitadas  para
centro de costos) se considerara
para la actualizaciéon de la

cartera de servicios

La Unidad de Costos ingresa el
listado de centros de costos
indicando los procedimientos
médicos que se producen en este

y ademas puede:

Eliminar o modificarlos
procedimientos médicos que han

sido ingresados por error

5-6

La Unidad de Costos acepta
guarda el registro de la Cartera

de Servicios.

El sistema muestra la cartera de

Servicios

El Sistema pide confirmacion para
guardar el registro de la Cartera de

Servicios
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8-9 La Unidad de Costos confirma la | El Sistema Guarda el registro.

lista.

"7.- Requerimiento asociado

- RF—03 Gestic’)n de‘ la Cartera de Sérvicios

- RF-04: Gestion de los Centros de Costos.

8.- Prototipo de ihii’e_‘rfaz de usuario

B4

9.~ Flujo Excepcionales

- No presenta

3.1.4. DETERMINACION DE SUBSISTEMAS DE ANALISIS

i
i
et et e+

i

Gestion de la Cartera de Servicios | :
; i Gestion de los Centros de Costos

e e e

N .
\ \ - /}77._ _ —
R ‘,.'l./
A
\
\
\
N

i

Publicacién de Reportesé

Figura 3.7: Determinacion de subsistemas de Andlisis

Fuente: Elaboracion propia
57



3.1.5. ESPECIFICACION DE LA INTERFACE DE USUARIO

3.1.5.1. INTERFAZI1

Nimero = ... .. |l

Propésito  de la|Elegir una opcion de ingreso al Sistema

interface

,’Gréﬁéa’ de la interface:

SISTEMA DE GESTION DE COSTOS HOSPITALARIOS -

QPCIONES:

v

Ingresar un Nuevo Procedimiento

|Gestionar Catalogo de Servicios | -

Gestionar Centros de Costos .|

3.1.5.2. INTERFAZI1.1

Niimero = - 1.1

‘interface ©~ - |humanos

Propésito ~ de - la|Ingresar informacién sobre horas hombre de recursos

Grifica de la interface =
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Codigo CPT

12005

Nombre del procedlmlento

.- |Sutura simple de heridas superficiales

Cei ntro de costos‘

"|Emergencia - Tépico de Cirugia general

0.67

Duracron del Procedlmlento (Horas)

s

' ESTRUCTURA DE COSTOS ESTANDAR DE

e ReCdrf,sds- Hdma.nds ,

: : " ’|Costo
. Num. Horas- Costo X Horas- umtano X

Cargo L : Hombre » Hombre fcargo
Médico Cirujano general 0.58 o 23 33| - 13.61
Enfermero Especialista 0.33 1000 © 3.33
Técnico en Enfermeria 0.58]. 667 *_"”3.89,
Técnico en Enfermeria 0.25 6.67 1,67

3.1.5.3. INTERFAZ 11.2

Niimero

CoEI2

‘P'rpp;ésito‘de; a interface

| consumidos

- |Ingresar informacion " sobre los medicamentos

| Gréfica de lamterface

c6dlgn'cp'r

12005

Nombre del prooedlmiemo Ll

{Sutura simple de heridas superficiales

Centrodeé costos -5 ¢

<" |Emergencia - Tépico de Cirugfa general

Duratién del Procedlmlento (Horas)

0.67

Esmuc'rum\ DE cosros ESTANDAR DEL PROCEDIMIENTO Méolco

Medlmmentos Y Farmaoeuﬂcos

Preclo - |Costo por

o |cédigo (_J_mdad Cantidad Camldad Unldaddé’f |Factorde” | - |compra |insumo
Nombré/Descripcién insumo *. © "|SIGA ' [de Dosis {de Dasis |P i6n Presentacién Conve! ‘ Merma |Unitario usado_vff
Alcohal Yodado at 95% |.- 154783 mL 50.00] - .1.00[Litrs 0.00]  0.00--7.56] -5 0.38
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3.1.5.4. INTERFAZI1.3

Tit3

(P ,»posno del mterface '

.| Ingresar informacién sobre insumos médicos

Gréfica ‘de 1a mterface

Cédigo CPT .- oo 12008

Nombre del. proced‘miento Sutura simple de heridas superficiales

Ceritro de costos " % -~ “|Emergencia - Tépico de Cirugia general

Duraaén del Pmoedlmiento (H 0. 67 i

UCTURA COST ‘ESTANDAR‘DELPROCEDIMIENTO MEDICO

L @d.go Unidad de |Cantidad Cantldad:
Nombre/Descripcidn. Insumo |SIGA ~_|Dosis . |de Dosis’[Prasentacién:

Insumos méd‘ cos(lnstrumenta| kltde operaclén, Ro a)

Umdad de

Presentacnén

Factor de’
Conversion

Merma

- {compra finsum

Unitario |usado

Bistur! "#/158315]Unidad 0.07}: " 11,00

Unidad

1:00

0.00{

s

3.1.5.5. INTERFAZI1.4

T4

Prop6sito de Ia interface

activos fijos

Ingresar informacion sobre Depreciacién anual de

Gréfica de Ia interface

Cadigo P

12005

Nombre del procedlmlento

|Sutura simple de heridas superficiales

Centro de costos s

Emergencia - Topico de Cirugia general

Duracion del Procedimiento (H

Nombre/Descripcién insumo.

Patrlmomal

6n Anual |

Quiréfano

- 12121216 - 20,000.

100
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3.1.6. IDENTIFICACION DE PERFILES Y DIALOGOS

del ,> Unidad de Costos

- Ingresar nuevos procedimientos médicos

- Gestionar Cartera de Servicios

- Gestionar Catalogo de Centros de Costo

- Ver reportes

3. Tipo de Acceso:

-| Insertar, Modificacion.

3.1.7. ESPECIFICACION DE FORMATOS DE IMPRESION

3.1.7.1. ESTRUCTURA DE LA HOJA DE COSTOS

Codlgo CPT

Nombre del procedlmlento

‘

Centro de costos

Duraclon del :
Qnmutos) ' , | XXX
B L Recursos Humanos L SR A O
v Tlempo Vu’ Costo x . - Costo -

(ajlaqrgd_ﬂ'» . “:*requerldo Hora—~ ' '
s (ﬁ{inutos) ‘ Hombre

XXOXKKX. XXKXXKXK XXKXKXXX XXX X, XXX.XX X, XXX XX

XXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX XXX X, XXX. XX X, XXX XX

XXXKKXX XXKXKXKK XXXXXKXXK XXX X, XXX XX X, XXX XX
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R S Medicamentos y Farmacéuticos B L
oo . < P B S Precio | Costopor
: i P - ap | Unidad Cantidad' - ST [
Nombre/De scrlpclé Insime | o+ .| deDosis f: entaclgn | "Con
XXXXX XXX XXX XAKXK JOOKKXAXXXX X0 2, XX XX XXXX XAXX
OOCOC 200X XXX XXX WO0CO0OX  [XXXX 20X XX XX X, XXX, XX 00X XXXX XXX XXX XXX
- ‘Insumos médicos (instrumental, kit de ‘operaclén; Ropa), - - % T e
; T EEEET B o b Pr‘géio, Costo por.”
o R T . [Unidadde |Cantidad.iCantidad  |Unidad.de .- |Factorde- |Comipra [insumo™,
Nombre/Descripcién insumo . [C6digo SIGA [Dosis - . |de Dosls . |Presentacién |Presentacion. |Conversién. |Unitario |usado™...
YO000( XI0U XXX XXX XXOQOOOXK [ x300¢ X000LXX | X,3000LXX 00X 00X 00K
Y0000 XXX XKXXKX X000K ]xxoo00000c  [xxxx XI0KXK [ XXXKXK XHKX X00K XXX
Nombre/Descripeién ., - | Depreciacién | Duracién’.:del { Valor -
Insumo . .0 al| Anual: .. | procedimiento | depreciado .
XXXXX XXX XXX XXX XXXXXXXX X, XX XX X, XXX XX X, XXX XX
ARXXX XXX XXXXXX XXX AKX XX XXXX. XX X XXX XX X, XXX XX
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L4
3.1.7.2. RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y
4
ESTOMATOLOGICOS
% de exoneracién: 15%
%recup. Tarifa
Privada: 25%
Cadigo I l Monto  [Costo {Tarlfa Tarifa Tarifa
CPT Nombre del procedimiento Nonto RO|YRO RDR Total hospllataria Convenlos Privada
99203 Consulta Médica Especializada (Evaluacién Médica
Especializada por Neumélogo) 18.09] 76.88% 5.44 23.52 6.25 23.52 29.40
29203 Consulta Médica Especializada {(Evaluacién Médica
|Especializada por Cirujano de Téraxy C.) 18.03] 76.86%) 5.43) 23.46] 6.24 23.45 29.33)
99345| Visita nutriclonista (Evaluacitn Nutricionat) 1484] 7401% 521 20.05 5.99) 20.05I 25.06]
939204]Consulta Anestesiologla (Evaluacién por Anestesiologla) 18.79} 77.42 5.48 24.27 .30 24.27] 30.34
99204|Consulta Especializada Cirugfa Pidstica 17.73[ 76.63! 5.40] 23.13 .21 3
99204|Consulta Especializada de Oftalmelogla 17.68] 76.58% 540{ 23.08 6.21
99204|Consuita Especializada de Traumatologla 18.21] 76.99 544 2353' 6.26
992041Consulta Especializada de Cirugla General 18.11] 76.92 5.43 xq;' 6.25/
99204 Consulta Especializada por Medicina Interna 18.68] 77.33 5.47] 24.15| .29 3
99204]Consulta Especializada de Gastroenterologia 17.30] 76.27' .38, 22.68 .19 22,
99204|Consutta Especializada de Cardiclogla 17.97] 76.82 542]  23.40) 6.24 23
99199|RIESGO QUIRURGICO 8.50] 64.01 478] 1328 5.49 13.
99204|Consuita Especlalizada de Gineco Obstetricia 17.31] 76.28 5.38] 2269 6.19 22, .36
$9204|Consulta Especlalizada de Pediatria 18.40] 77.13 5.45]  23.85 .27 | 23.85 29.81
$9204)Consulta Especializada de Neonatologla 7.80 7667 .42‘ 23.21 .23 282 29.01]
99204]Consulta Especializada de Nefrologla 7.37] 76.33 .39 2275 19 22,75} 28.44,
D0160]Consuita Odontoldgica 7.26] 76.23%! . 38| 22.64 .19 22.64 2830
992041Consulta Especializada de Dermatologla 7.08] 81 452# 3.87 20.95 4.45) 20.95 26.19
99203]Consulta Psicolégica 22.74] 87.70%] 3.19] 2593 3.67 25.93 32.42
99203|Consuita Especializada de Psiquiatria 32.00] 89.36% 3.81 35.81 4.38 35.81 44.76
99204 Consuita Especializada de Cabeza y Cuello 15.94] B85.36% 273 18.67 14| 18.67| 23.34
99204[Consulta Especializada de Otorrinolaringologla 15.67) 85.24% 271 18.38; .12{ 18.38 22,98
99204|Consulta Especializada de Neurocirugla 13.61] 84.10% 257] 1618 296 16.18] 20.23
89204]Consulta Especializada de Urologla 15.75] 85.30%. 271 1 4_6| 3.12 18.46] 23.08
30400 [RINDPLASTIA ESTETICA = RINOPLASTIA PRIMARIA 222.67] 50.78%] 215.87] 43855 248.25 438.85] 54818
15820 BLEFAROPLASTIA COSMETICA = BLEFAROPLASTIA
ESTETICA 301.63] 57.70%| 221.10] 52274 254,27 §22.74]  653.42
15824 |RITIDECTOMIA 4590.56| 66.48%] 231.57] 691.12 266.30 691.12]  863.90
19318|REDUCCION DE BUSTO 05.70] 71.49%] 241.51) 847.21 277.74 847.21} 1,059.02
40702]CORRECCION PLASTICA LABIO HENDIDO BILATERAL 34.23] 69.69% 275.78 910.02 317.15 910.02] 1.137.52
15052{INJERTO DE PIEL EXTENSO con instrumentat {(*% 02.73| 84.63% 5497] 357.70 63.22 357.70] _ 447.12
1S050]INJERTQ DE PIEL LIBRE 183.60] 79.57% 47.21) 23111 54.29 231.11 288.89
40700] cORRECCION PLASTICA LABIO HENDIDO UNILATERAL 370.75| 66.43%| 50,63 430,30 68,58 439.39
92081]CAMPO VISUAL 25.45| 82.57% 5371 3082 6.18F 30.82
65420 EXCISION O TRANSPOSICION DE PTERIGION, SIN
|INJER1 (o] 90.73] _68.69% 41.371 13210 47.57 132.10
24515 Tratamiento ableito de fractura humeral 630.63| 82.62%] 132.63] 763.26 152.52 763.26]
Tratamiento ablerto de fractura pedarticular y/o luxacién de
24586|cado en adulto o nifio (fractura del himero distal y clbito
roximal y/o radio proximal). £65.22 82.79%L 121.66] 706.88 138.91 706.88)
Tratamiento ablerto de fractura de cadera o tratamiento
ablerto de fractura extremo proximal de fémur, 779.18] 83.35%)| 1565.69] 934.86 179.04 934.86 .
27506 Tratamiento abierto de fractura de didfisis femoral 493.80]| 78.891% 131.98) 625.7_84 151.78] 625.78 782,22
Tratamiento abierto de fractura femoral distal con fijacion
extemna o interna 684.02| 85.23%] 118.50] 802.52 136.28 802.52] 1,003.15
487.43] 79.93%| 122.38] 60981 140.74 £09.81 76226
27535 Tratamiento ablerto de fractura tibial de extremo proximal con
filacion intema o externa 1,086.53). 7358%[ 390.041 1,476.57 448.55) 1,476.57] 1.845.72
275901Amputacién a nivel de muslo 486.90] 79.64%] _124.50] 611.40 143.18§ 611.40] 76425
27130/ Artroptast(a, reemplazo protésico acetabular y femoral
proximal con o sin Inferto autélo:gg o aloinferto. 688.15] 84.20% 29.16| 817.30 148.53 817.30] 1,021.63
22548| ARTRODESIS VERTEBRAL, TECNICA ANTERIOR 971.65{ _80.65%! 233.17] 1,204.82 268.15 1,204.82] 1.506.03)
29871|RODILLA POR VIA ARTROSCOPICA . 421.28] 71.92% 164.45] _585.74 189.12! £85.74 73217
01974 ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSO CON INTUBACION 255.17| 65.99%)| 131.50 386.6& 151.23 386.68| 483.34]
01973 ANESTESIA ENDOVENCSO PARA PROCED. FUERA DE
SALA OPERAC. 129,53} 53.81% 111.18] _240.71 127.86! 240.71 300.89,
01970/ ANESTES!IA GENERAL INHALATORIA CON MASCARA 200.24] 80.55% 48.36] 248.60) $5.61 248,60 310.75
01871 ]ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON INTUBACION 200.38] 80.53% 48.468] 248.84 55.73 24884 31105
01971 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA PEDIATRICA CON
INTUBACION 197.71] 81.62%, 44.651] 24222 51,19 242.22 302.77
01971|ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON INTUBACION 200.38] 80.53% 48.45) 248.84) 55.73 248.84]  311.05
01971 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA PEDIATRICA CON
INTUBACION 144.11| 77.22% 42.52] 186.63] 48.89 186.63, 233.28'
01985]ANESTESIA LOCAL EN SALA DE OPERACIONES 94.91| 76.11%; 2079} 124.70 34.25 124.70 165.87
01982] ANESTESIA EPIDURAL CON CATETER 8208 60.79%] _ 63.51) 138.50 81.64 138.50 170,21
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3.2. ANALISIS DE LOS CASOS DE USO

3.2.1.DIAGRAMA DE INTERACCION DE

OBJETOS

(DIAGRAMA DE SECUENCIAS Y/O COLABORACION)

3.2.1.1. DIAGRAMA

DE

PROCEDIMIENTO MEDICO

SECUENCIA INGRESAR

NUEVO

[Giegmma de Secuandle ingresar nuevo procedimiento médico

-% Interfaz 3.1
s .
s~ N T

Interfaz 3.2

Controlador

Tobla de Insumos bla de Tabia Edadidica

Unldad r:!e codos

ln"mmereedlml\or;to
—————

IngrasatProcadimianto

Impoﬂaf tablas

Ordena guardar

|

By

Mostar [nterfaz 3.2 ;

- Buscerinsumes !

Bustas, parsonal

Bugear produceléh

Buscar Depreciacién

_t Insumes por C.Costo

Personal por C.Costos

Proéueddn por Centro de :coﬁcs

:L/Rcllenar(:ampos

' Ingrecar velores do cantidades -

Depreciacidn pc;r Centrosde Costos :

Guarder !

Guardsr proceélmlan(o médico en T:abla Procedimlentos

Grdfico 3.7: Diagrama de Secuencia Ingresar nuevo procedimiento médico

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.1.2.

DIAGRAMA DE

SERVICIOS

SECUENCIA GESTIONAR

CARTERA DE

Diagrama de secuencia gestionar cartera de servicios

O
Q{\v ’[ngen[ags 2121 Interfaz 3.2.1.2.2 | |Controlador 2. abla de procedimiento Tabla de serviclos: | Tabla Fuente
Umdad de Cosos i
Ingfesar nuevo senicio
P > Ingresar nueVO Semicio H
Mosrarlnterfaza 2. 1 2 2
Agregarinuevo savicio ;
! >, Agregar enici | :
T Listar todos los servicios .
> Cartera ée sewvicios
Moétrar Cartera de servicios
Ingresar datos de! servicio
icio

GuardarServicio_ !

Confimar

lngresr datos del sevi
: Impc

Es

rtar estructura prooedlmlento

mportar Fuente estructura de Fuente de Financiamiento

[

Estructuta de Fuente de Fnanmamlento

Mostrar informaci 6n del servicio

=

> Guardarsenicio i

PsdirOonﬁnnac:é

e

Confimacion

GuardarServicio
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3.2.1.3. DIAGRAMA DE SECUENCIA GESTIONAR CATALOGO DE

CENTROS DE COSTOS

ol !
Impostar egructura del Centra de costo
|

Edrudtura def Centro de Cotto

Buscar Depreciacién por wnh:\:sd cogos

i GuardarC.Costo_|

Confimmar |

[Diagrama de catalogo de centresde codos:
——}/— erfaz 3, nterfaz 3.2.1.32 trolador Tabla de [nsumog Tabla de Centpogde costosi | Tabla Depreciacién | bl de
AN . .
Unided de Costos
Ingfesar nusve svico ;
. = Ingresar nuevo Sendcio
Méélarlmarfaz 32122
Modificar Centro de costes .
T =¥ Medlficar C.Cogo !
e Ligar Céntros de Costos
: 5 Centros de Costos
Mdetrar Centros do Coitos
Ingresar détosde C. Coslos i
: l;g:msr datos del C,_péso

e cidn de D por c de cogos
Buscar Produceiéh por Centres de Costos
. Produccién per Centos de Costos
B ' Buscaf Horas hombre por centros ;;e costo
) L Hofashombre por centros de cosos

Mogrer informedién del C.Codo
—

~2>! Guardar C. Codo

{pedirConfimacién’
-

'* Confimacién

GuardarSericio
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3.3. ANALISIS DE CLASES

3.3.1. DIAGRAMA DE CLASES (GRAFICO)

ProducciénxCentrost
) CatalogoPrqcedimiéntosMedi,cos //
/(7..1
- . ’//
A /
0:1 0.7
A
0..* &
] DetalleCentrosCostos
. < 0.*
7 i
N A D
Vs 0 0..1
1’/ i
0,1
_ e 0..1
RRHHxCCosto
CatalogoCentrosCostos

DetalleOrdenCompra

A . //J‘ .
6.
/
/

i
0.1

/

insumosxCentrosCostos

-3.4. ANALISIS DE PAQUETES

3.4.1. DIAGRAMA DE PAQUETES

!
Gestion de la Cartera de Servicios ,

e s’
i !

i

: Publicacién de Repor’(es;T

Gestién de los Centros de (.‘,o'sto's;i

AN |

A
P
7

>
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3.5. ESPECIFICACION DE INTERFACES CON OTROS

SISTEMAS

Sistema de Gestion Administrativa (SIGA) — Modulo

| Logistica

a . | Oficina de Estadistica

o Actualizacion de las ordenes de consumo de activo

corriente por centros de costo.
Actualizacion de los activos fijos adquiridos por

centros de costos.

0,
g

Funcionales del sistema

Recibe informacion de todos los centros de costos
del hospital.

Programa el cuadro de necesidades de cada centro
de costo del hospital.

Procesa las ordenes de compra y pedidos de
consumo.

Almacena los registros de drdenes de compra.

Analiza los las 6rdenes de compra.

intercambiado;

La Oficina de Logistica entregara al Sistema los la
informaciéon del consumo de insumos mensuales
por centros de costo y la depreciacién de activos

fijos por centros de costos.
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- |Los intercambios se realizaran en lotes

‘| Minimamente una vez al mes.

jodicid del

Ingresar Nuevo Procedimiento médico

s | Cifrar datos.

Ninguna

requeridas




CAPITULO IV:

DISENO DEL SISTEMA

4.1. DEFINICION DE LA ARQUITECTURA DEL

SISTEMA

4.1.1. DEFINICION DE NIVELES DE ARQUITECTURA

Oficina de Personal.

s,/
<<Computadora>> |-
Oficina de Edtadigtica|

T

/

A Lo S
<<Computadora>>-
Oficina de Logistica a4
o S SRR | <<Servidor>>.
. Servidor Proxy:’
Y » T /0
<<Computadora>> -

TCPIP

L/

<<Cov‘mputadofa>">

Unidad de Castos |~

Figura 4.1: Arquitectura del Sistema

Fuente: Elaboracion Propia
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4.1.2. IDENTIFICACION DE SUBSISTEMAS DE DISENO

4.1.2.1. CATALOGO DE SUBSISTEMAS

Subsistema - ~ |Funcionalidad = < |Tipo

Validacién de usuario | Permite verificar la autenticidad del usuario | Genérico

antes de ingresar al sistema.

Ingresar nuevo | Permite ingresar la estructura de costos de | Especifico

procedimiento médico | un procedimiento médico

Gestionar la Cartera de | Permite ingresar, modificar y/o eliminar los | Especifico

Servicios servicios médicos que brinda el hospital

Gestionar el Catalogo | Permite ingresar, modificar y/o eliminar los | Especifico

de Centros de Costos | centros de costos del hospital

Gestién de la Cartera de Servicios j !

e ey [

N
AN

A L
AN e

%
e

Publicacién de Reportes%

Gestion de los Centros de Costos%

Figura 4.1: Diagrama de relacion de subsistemas de disefio.

Fuente: Elaboracion Propia
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4.1.2.2. ENTORNO TECNOLOGICO DEL SISTEMA

Hardware -

Computador con la siguiente arquitectura:

Procesador Intel Pentium 4 de 1.5 GHz

Placa Madre com arquitectura x86compatible com los

otros componentes listados..
Memoria RAM DDR 512MB

1 Disco duro de 200 GB

Software

Sistema Operativo: Windows XP Professional SP2.
Herramienta de construccion: Microsoft Excel
Software de aplicaciones: Microsoft Excel

Gestor de base de datos: Excel

Comunicaciones

Topologia Estrella

Protocolos TCP/IP, HTTP y JDBC
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4.2. DISENO FiSICO DE DATOS

4.2.1. Diseiio del Modelo Fisico de Datos.

cat_equino T

? equ_id: INTEGER
& equ_depredacion: FLOAT

[ Equ_rombre: VARCRAR(2S) |

Wd T N A d
9 per_id: INTEGER

< esp_id: INTEGER (FK)
< pro_jd: INTEGER (FK)

 osp_id: INTEGER
© 8sp_nombne: VARCHAR(255)
< esp_remuneradon: REAL

financkmients - """ - v
¥ fin_d: INTEGER

& fin_porc_jnsumo: INTEGER
© fin_porc_personal: INTEGER
< fin_porc_servicio: INTEGER
¢ fin_porc_equipo: INTEGER

oaEe T T
¥ pod_Id: INTEGER

< cet_codigo: VARCHAR(255)
< cet_metraja: DECIMAL

< cec_factor_juz: DECIMAL

< cec_factor_agua: DECIMAL

< cec_factor_telefono; DECIMAL
% tec_factor_impieza: DECIMAL
Q cec_factor_viplanda: DECIMAL

| uri_id_conversion: INTEGER (FX) |
% uni_nombre: VARCHAR(2S5)
Q uni_factor: INTEGER

aCtivo_f o -
¢ afi_jd: INTEGER
—= 0 equ Jdk INTEGER (FK)
'.<.;'_ ° p;o_u: INTEGER (FK)
& afi_cantidad: INTEGER
3 el Cat_protediments 3
¢ equd ¥ cap_jd: INTEGER
3 mfaﬁ 4 cap_nombre: VARCHAR(255)
2 pro.d & cap_codigo: VARCHAR(255)
’ © cap_tanfa_nosp: INTEGER
¢ cap_tarifa_sis: INTEGER
Q;m‘éﬁl & cap_tarifa_ptros: INTEGER
P _— @ cap_tarifa_privado: INTEGER
i {deteel @ —
procedimiento insumo T
9 proJd: INTEGERR |9 s jd INTEGRR __ |
S cap_id: INTEGER (FK) <& wni_{d: INTEGRR (FK)}
{Farticipa 6 | cecid: INTEGER (FK) < pod_d: INTEGRR (FK)
- * lo pro_duracion: INTEGER T < pro_Jd: INTEGER (FK)
 pro_rdr: INTEGER {sado en! < Ins_cantidad: INTEGER
$ pro_manto_totoal: INTEGER 3 A _ins_pro
.3 AX_cec_pro
O cec_id
I3 procedimiento_Rindex2
¢ cap_id
IQ {es redizady en
centro_costo " I
§ cex_jd: INTEGER - L -
<% cec_nombre; VARCHAR(255) uv L mdad ¥

3 At und
© uni_td_conversion

< ni K INTEGER (FK)

<@ pod_nombre! VARCHAR(2S5)
& pod_codigo: VARCHAR(2SS)
& pod_cantidad: INTEGER

|3 A i pod

@ uni_id
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4.3. GENERACION DE ESPECIFICACIONES DE

CONSTRUCCION

4.3.1. Especificaciéon del Entorno de Construccion

Nim. | Requerimiento | Descripcion

1 Capacitacion

Se requiere elaborar un manual de usuario
didactico como referencia para el buen uso del

sistema.
Mostrar guia para generar reportes

Entregar guia a cada jefe de servicio para que
ingrese la estructura de costos de sus

procedimientos.

Los privilegios del sistema debe ser realizado
un experto en el sistema dado que se requiere

gestionar la seguridad del servicio via web.

Los miembros de comisiones deben ser

capacitados antes de ser usuarios del sistema

2 Instalacion

Se requiere elaborar un manual de instalacion.
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o La carga de la informacion al sistema debe ser

previamente aprobada

o 2 pc’s para la implementacién (administrador,

Servidor)
3 Infraestructura

o 1 impresora para imprimir los reportes

4.4. ESTABLECIMIENTO DE REQUERIMIENTOS DE .

IMPLANTACION
4.4.1. UTILITARIOS

4.4.1.1, MICROSOFT EXCEL

Procesador de hojas de céalculo utilizado en casi todas las estaciones de trabajo
del hospital, por lo que es necesario tenerlo en ¢l caso de que los usuarios entreguen

informaci6én en formatos diferentes a lo solicitado.

En la elaboracion de la presente tesis se ha utilizado la versiéon Microsoft Excel
2007, pero se han creado los archivos en el formato de Microsoft Excel 2003, ya que
durante la elaboracién de este trabajo la mayoria de las computadoras que tienen

instalado Excel, lo tienen en la version 2003.
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7l & u“’,! “Ely o sicosa Prueba s - hhcrosaft Excel . L el 'z'z
hil Ins'~rtar Diseno de pamna meulas Datos Remsar “stta AN @ ==} @ 2@
;f‘?:j h%é Callbn — A ; {,-0/; ‘A : ;_:_!’ AT
Pe:jar ij ’ ;;N;.néemi Estilos:{ Cel::las; :j %' '
Partapapeles ‘ Fuente o Soh Alingacién % E o % | ‘ tdodificar
AL » {e o0 fe] cédigo cRT v
|codigocpT T1200s o ' T

_iNombre del procedlmxento

|sutura simple de heridas superficiales, mayor de|

- {Centro de'costos

Emergencia - Tépico de Cirugia general

067

Duracuon del”Procedimiento (Horas)

_E‘Smucmm; DE COSTOS ESTANDAR DEL PROCED]

_Recursos Humanos S
o 5 Costo
iyt cOstoxHoras- umtanox o
9 “Cargo \ |Hombre " -, Hombre " leargo | {nombre -
10 {Medico Cirujano general 0.58| " .23.33] 7 13.61] |Alcohol
11 [Enfermero Especialista 0.33] ,.10.00 Lo 3:33
12 {Técnico en Enfermeria 058 7 6.67] ° 3.89]"
13 {Técnico en Enfermeria 0.25| . 6.67 1.67) 1]

I 4 b M| Prindpal I Ingresar Nuevo Procedlmlento

“BD P:rsoncd . %D{]( D ‘

Listo

jr". . 100:a =

\
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4.4.1.2. NOTEPAD++

Usado en la programacion de las paginas web en PHP. Elegido porque es libre

y es muy ligero a la hora de compilar las paginas web en PHP.

i i P B
@”‘%Eﬁ@kzﬁx ﬁ;ﬁ"f’\%’v"n a?f(q,aﬁ;f»k*-k% ]
H dbu.FeeZﬂl]JUpnmde omsmmo'ﬂﬁmm o I

AN szclmlrmmsncrlow e 1275 ) "GRRNT SELECT O dba tbitehiy_Rot_Luans_wiine _bawnid) §
op BT Dopern Tebte {4 Iyizace})  Zeripr Lon ©) 1276 'GRANT URDATE ON cootadMuy_Rpt_Loans_Write_Dawr ¥

il _'it’ exists (SELECT © FROM dbo.sysobieas where 1d = obje 1377 .GRANT INSERT ON dbotbirizhly_Sot_Loans _Wote _Down §

89 ‘drop tahle [dhn](tblDaie_Slobatvauns] T 1278 GRANT DELETE ON dbothivzhly_fpt_Loans_Writs_Dawn |
L B €1 o) 1279 COMMIT w2 §
1| 917" CREATE TABLE gbottedaly_Globalvaiues izen. g 3

92 ¢ 1381 ‘3

93 tea_tog varchar(* =) NOT NiLL, g . x

2§ | Bek_tocwarchar(ioG) NOY NULL, 1253 BEGIN TRANSACTION .
‘] 85 | Ino_Filtoc varchart 33) NOT RULL. i 1284 SET QUOTED_IDENTIFIER ON
SR For Fit_Loc varchar(50: ) NOT NULL, : 1265 - SET TRANSACTION ISOLATION LEVEL SERIALIZABLE

07 1 gRy_Mam varchar(t ") NOT KILL, 1726 SET ARITHARDRT ON

8" ' Da_tsm varchor{.. ) NOT NULL, 1287  SET NUMERIC_RGURLGBORT OFF
498 b Fil_Mam_1 varchar{=: 1236 SET CONCAT_MULL_YIZLDS_FIULL ON N
| 1000 ¢ Fil_tam, 2 varchar( 1289 SET ANSI_NULLT ON o
1101 Fil_tlarn_2 varchar(: 100 SET ANSI_PADDING ON Ci g

02 | Fil_MNam_4 vorchar(’ 1291 SET ANSI_WARNINGS ON

103 Fl_Mam_s varchar( : 1292 COMMIT

104 Fer Nz 1 vorthor(52) NOT NULL, ; 1223 nnc‘m TRANSACTION

105 ¢ For_Mam 2 varcher{50) NOY NULL, i 123Gy e i Tahle [dao} sdirbty_Fpr_froormstate]  Saep |

WG Far_team_3 varchar(:() NOT NULL. : 1885 f mdsts (5&LL(! ' FROM dbo.sysobjects wherse id = obir

w? For_Wam_s varcharl NOT NULL, ' 1225 drop table [cholthiMthly_Ppt_ProcessDate) H

plal- R For Kam 5 varchar(s0) NOT NULL, 1237 GO ;

109 ,i } ON[RRIMARY} e - SENPEE Chpent. Tabd P} rollachty Ept fescerthioral Lerg
1w 60 : 1995 CREATE TARLE [dbo).fthiMthiy_Ppt_ :"mcap;l)ater]( :
F 1111 CINSERT INTO dbo thiaily C‘ubat.ialur‘:. 1300, [CUR_PRC_D&T] [daretime] NULL,

S 1308, {Month_Feocess Dats| [datetine] NULL
1302 ') ON [PRIMARY]
203 6o
r'nn\xr [S3 NSag o L L N P R o N e ] ’rn“\ o
m;i’i&’“ Ceizs




4.4.1.3. DIA

Modelador de diagramas en UML. Usado por que es open source y €s muy

liviano.

-aia*tm s mmmm it

_’on E* t}t T '-f‘tza.c-mrm: Wufrx’cﬂ:‘n ‘%’;:-mm cd!a}a ﬂ-ﬂg.:

" P
Y E{ ‘i“‘ I('I"‘ ¥

"»‘;“d‘: ‘%l 11:&1 1 i 2 "01 Il [ h?;»' 1‘1 t?\:.!-l 2 -ijz

T ' Sistemaj :

e Criendtion Cirfireesty; P ion N

vl |
£ é;
b Trwestigpa on
| i
[ - o ~Ffrohalnic1a: Davs i
. Clentifico ~Fezhna¥in: Iave G—- ;
.'3 slrametigacicran: lian of sMDErVAGIRING: FLring ;

Foanensss i
Pt Jering : i
P o880 Jrring

L ~ = S j Quhﬂm GRS - )
B o

Cemecieindis aTee il i
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4.4.14. APP_SERV

Utilitario que permite gestionar el servicio HTTP, el de la base de datos

MySQL y el enlace de estos con la carpeta del proyecto en PHP.

Urecodnd ] bapeSnesbent]

28 phpMyAdmis Bntabase Manoger Version 2.9.0,2

27 PP Inlormatgon Vesgion 5016

v i & i EW e
Abe s Snosidon

SEEBRCTE 0 Mg G

RO BN 1 AL

2
P

Aaticho Wb Soeves Verion 2.2.3

PHP Soipl Losquege “edn 51,6

MySQl. Databaso Veiges 5.0:24a

phpMyidmin Raloboio Managee Yasinn 2.8.0.2

® & 9 o @

4!"
S Sl < TR
el :

)

=

o

€2

)

Change Languaqo ; s MRod

_The AppServ Open Project - 2.5.7 for Windows

(i polenrp Ralalor pochioge for Windye mebadast

2% Eosy way to'bulld Webzorver, Databage Server wath AppServ i-f
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4.4.1.5. DB_DESIGNER

Utilitario que sirve para disefiar bases de datos en MySQL. Escogido porque es

open source y porque €s muy liviano.

N UOD

T Fie Edt Display Database' Phigins Options Windows” Help

T B

¢ afi_ld: INTEGER

+Q equ_id: INTEGER (FK
1% pro_id: INTEGER {FK)
1 G afi_cantidad: INTEGER

9 equ_id: INTEGER i’
& equ_nombre: VARCHAR(255)
& equ_deprediacion: FLOAT

PRGN

pefsonal - e e
9 per_id: INTEGER

< esp_id: INTEGER (FK)
< pro_id: INTEGER (FK)
& per_tiempo: INTEGER
< per_cantidad: INTEGER |~ 4>

3 ACequ_a
o equ_id
'&5 A pro_aff
v @ proid
{usada' e

procedmiento -~

% pro_id: INTEGER

@ cap_id: INTEGER {FK)
@ cec_id: INTEGER (FK)
& pro_duracion: INTEGER
& pro_rdr: INTEGER

1.3 A _esp_per
< esp_id
3 AC pro_per
2 pro_id

especiaidad . -~ v
¥ esp_id: INTEGER
R | I

< pro_monto_totoal: INT

|.3 A _cec_pro
& cec_id

| 3 procedimiento_incex,
O cap_id

Al Tables.© -

g1l : B [B procedimiento

r

W10 % ] 10 I £ | Poisir [0] (Click o Table, Hota; .. to select tha cbjéct. Hold Cilo select rorathan ene gbject ) -

'+ Not oonneptedtoa Ditabase |
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CAPITULO V: EVALUACION ECONOMICA

En el presente capitulo se determinard la inversion necesaria para la realizacion
del proyecto, el célculo del ahorro obtenido con el proyecto y una comparacion entre

estos para determinar si el proyecto propuesto es rentable o no.

Para iniciar y culminar el presente proyecto se ha necesitado el recurso
humano, insumos, equipos, servicios y otros gastos administrativos que seran

detallados a continuacion:

5.1. COSTOS DEL PROYECTO

Los costos del proyecto se dividen en las siguientes categorias:

5.1.1. Costos de personal directo

En la realizacion del proyecto han participado el siguiente personal

- Jefe de Proyecto.

- Analista Programador
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La remuneracion mensual de cada uno de estos fue el siguiente:

- Jefe de Proyecto. S/. 2,800

- Analista Programador S/. 1,600

La duracion del proyecto ha sido de 6 meses, por lo que los costos incurridos

en cada personal fue de:

- Jefe de Proyecto. S/. 16,800

- Analista Programador S/. 9,600

Por lo que el costo total de personal ha sido de S/. 26,400

5.1.2. Costos de Material Directo

Los materiales directos utilizados en la realizacion del proyecto fueron:

Software:
- Licencia de Windows XP por 6 meses S/. 250.00
- Licencia de Microsoft Office por 6 meses S/. 200.00

Utiles de escritorio:

- Papel (1 millar) S/. 28.00
- 2 Cartucho para impresora. S/.112.00
- CDs (50 unidades) S/. 45.00
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Sumando el costo del software y el de ttiles de escritorio dan un costo total

Materiales directos de S/. 635.00

3.1.3. COSTO DE EQUIPAMIENTO

Valor de adquisicién de los equipos usados:
- 1 Computadora Dell Core2Duo de 2.2GHz S/. 2,500.00

- 1 Impresora HP S/. 150.00

Al tratarse de activos fijos, los costos incurridos seran representados por la

depreciacion de estos durante el desarrollo del proyecto, que fue de 6 meses.

Empleando la siguiente féormula:

Costo de uso del equipo = Valor de adquisicion x Tiempo de uso/ Vida util

Para el presente calculo asumimos que el tiempo de vida util de la computadora

es de S afios, y el de la impresora de 1 afio y medio.
Por lo que se obtienen los siguientes costos de los equipos usados:

- 1 Computadora Dell Core2Duo de 2.2GHz  §/. 2,500.00 x 0.5 / 5.0 = S/.
250.00
- 1 Impresora HP : S/. 15000 x 0.5 /15= S/

50.00
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Sumando el costo de ambos equipos se obtiene el costo total del equipamiento

que es de S/. 300.00

5.1.4. GASTOS INDIRECTOS

En este rubro se han considerado los otros gastos incurridos tales como pago de
tramites administrativos para autorizacion de uso de informacién, inscripcion a la
biblioteca de la UPC para obtener libros de referencia sobre Costos hospitalarios, y
demas gastos incurridos, consumo de agua, luz, y demas servicios, los cuales de

forma aproximada se considera que asciende a S/. 150

5.2. BENEFICIOS DEL SISTEMA

El desarrollo de este sistema cobrar una tarifa basada en costos estandar y que
nos garantice que no se estd desfinanciando las partidas especificas de gasto
asignadas a la realizacion de procedimientos médicos. Asi mismo lograr mas
financiamiento por parte del sistema de aseguramiento en salud y el ministerio de

salud para asi poder ampliar la capacidad resolutiva del hospital.

De las pruebas que se hicieron con los 4 procedimientos costeados con el
presente sistema, que se puede justificar pedir 30% mas presupuesto para realizar los
mismos procedimientos, ya que se ha estado presupuestando mucho menos recursos
| de los que se necesita para poder cumplir con las metas programadas y con la

produccioén real de los procedimientos médicos.
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Cuadro. Beneficios del sistema de Costos

requerimientos

Beneficio Concepto Resultado

Ahorro Recursos ordinarios Identificacion de costos reales mayores
a los presupuestados, con lo que se
obtendrda mayor financiamiento por
recursos ordinarios

Trazabilidad | Identificacion de los | Identificacion Oportuna de los

requerimientos de los centros de costos

Calidad de la

informacion

Informacion de costos

confiable

Presupuestos mas reales

Segun el cuadro anterior podemos resumir los beneficios mediante:

Sustento técnico para justificar el aumento de recursos al Ministerio de

salud, mediante el analisis de costos de los servicios brindados por el

hospital.

Mayor calidad de la informacién: mediante el uso de los reportes del

sistema de costos, se puede plantear un presupuesto mas preciso y adecuado

a las metas trazadas.

5.2.1. RESULTADOS DE LAS TARIFAS BASADAS EN PRECIOS

Dado que la naturaleza del Hospital es no lucrativa, la variable que se

considerara para la evaluacion costo beneficio sera la siguiente:

85




Beneficio (Ahorro): Serd el aumento de presupuesto logrado gracias al

sustento de las tarifas basadas en costos.

Costo: Son los Costos incurridos en la realizacion del proyecto y los sucesivos

costos operativos que se incurriran una vez esté funcionando el sistema propuesto.

Se ha hecho un eélculo del ahorro de 5 procedimientos mas demandados en las

areas de Laboratorio Clinico y Diagndstico por Imagenes, cuyos resultados son:

n cl [ ascl-c2 at=axp
N _. | Costo total segin Costo Total Ahorro por
badd de salud Produccién tarifario vigente |basado en costos| pracedimiento Aorro tatal
85031 |Hemograma completo 763 S/.19.20 $/.20.40 §/-120] $/.921.50
185013 |Hematocrito 634 S/.9.60 S/.10.37 S/.077} 5/.48818
71020 |Térax frontal y lateral 2656 $/.44.80 S1.46.47 $/.137} 5/.3,638.72
Examen radiolégico de
7avzg  [2bdomen completo incyendo) S1.51.81 S1.49.47 st.264] -st.46728]
incidencias en dectibito y/o de
pie
Craneo (frontal, Ilateral vy
70250 |occipital) 8 5/.44.80 Sl.46.21 s/.3.43) S,36378
BENEFICIO TOTAL MENSUAL s/.4,945.w'

Sumande los costos del proyecto se obtienen el siguiente resultado:

Costo Personal Directo 26400
Costo de Material directo 635
Costo de Equipos 300}
Gastos Indirectos 150}
Costo total del proyecto 27485

Teniendo en cuenta que el persona que va a operar el nuevo sistema es el que
'ya s¢ encuentra en €l hospital, asi mismo, se usaran las computadoras ya existentes
en el hospital, v lo mismo ocurre con los demas gastos indirectos; lo que arroja

COstos operativos igual a cero.

Anilisis TIR
Analizando los ingresos que se percibirdn una vez que se implemente el
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sistema, tenemos que serdn todos los ahorros en costos que tendra el hospital. Por €l
lado de los egresos, tenemos, por un lado se encuentra el costo del proyecto (la
inversion) y los costos operativos que, en este ¢aso, tienen valor cero. Por lo que se

obtienen los siguientes resultados:

|Mes

Egresos

(Inversién)

Ingresos
{Ahorro)

Saldo

S/. 27,485.00

S/. 0.00

S/.-27,485.00

0

S/. 4,945.00]

S/.4,945.00]

{s/. 4,945.00

S/- 4,945.00

4]
0|s/. 4,945.00

S/. 4,945.00

s/. 4,945.00|

s/. 4,945.00

UtLEd W IN | |

S/. 4,945.00

S/.4,945.00|

S/. 4,945.00|

S/.4,945:00

S/. 4,945.00

S/.4,945.00

S/. 4,945.00

Wi [Ny

[s/. 4,945.00]

S/.4,945.00}

10|

S/. 4,945.00]

5/.4,945.00|

i1

S/.4,945.00

S/. 4,945.00

12

0
0
0
0
0|s/. 4,945.00|
0
0
0
0

S/. 4,945.00)

S/. 4,945.00

TIR

14.42%

De los resuitados obtenidos, puede suponer que el proyecto es factible, ya que
actualmente las tasas de interés para depdsitos del sistema bancario varian entre 6% a
8% aproximadamente y la Tasa Interna de Retorno del proyecto es mayor (TIR =
14.42%).



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

a. El hospital nacional Hipdlito Unanue tiene un tarifario basado en las tarifas
de mercado y en Unidades Relativas de Valor que no reflejan los verdaderos
costos de los servicios médicos ofrecidos.

b. El sistema planteado funciona para el Hospital Nacional Hip6lito Unanue y
debe funcionar para cualquier Hospitai Nacional categoria III-1, ya que su
modelo de organizacion y operacion es el mismo.

c. El sistema permite el calculo de costos de procedimientos de manera muy
rapida efectiva, y sobre todo sisteméﬁca, lo cual permite su reusabilidad. El
sistema ha sido disefiado y desarrollado para que pueda ser usado en
cualquier sistema operativo, pero en la evaluacién de los costos del proyecto
se ha empleado el hardware y software mas comun, por lo que no ser
manejado por cualquier persona con nociones basicas de ofimatica.

d. La evaluacidon econémica indica que el proyecto debe realizarse debido a que
su Tasa Interna de Retorno y su Valor Actual Neto lo respaldan.

e. El Hospital Nacional Hip6lito Unanue cuenta con un area de Costos que no
cuenta con un personal médico dedicado parcial o totalmente a la

identificacion de los componentes de costos de los procedimientos médicos,
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por lo que a la fecha tiene costeados menos del 10% de sus procedimientos y
un porcentaje mucho menor de procedimientos médicos costados y
actualizados. Ademds la actualizacion de un procedimiento médico ya
costeado toma casi el mismo tiempo que costarlo desde cero.

f. Las Areas que son fuentes de informacién para el cédlculo de los costos
hospitalarios como lo son Logistica, Personal, Estadistica y Economia no
entregan la informacion requerida por la Unidad de Costos, motivo por el

cual no se pueden calcular ni actualizar los costos hospitalarios.

RECOMENDACIONES

a. El hospital nacional Hipdlito Unanue necesita reformular su tarifario de
procedimientos médicos en base a sus costos, ya que segin los resultados
obtenidos en la presente tesis, esta dejando de sustentar mas presupuesto ya
que la tarifa que cobra no refleja el costo real de los procedimientos médicos,
que en verdad mayores a los asumidos en las tarifas cobradas.

b. Se recomienda usar el Sistema de célculo de costos, disefiado en la presente
tesis, en todos los Establecimientos de Salud del Mim'sterio_de Salud, ya que
esto les permitird cobra tarifas mas reales y ajusiadas a su verdadero costo.

¢. Se recomienda el uso del Sistema de Calculo de Costos disefiado en la
presente tesis porque permite actualizar los costos de los procedimientos y
sus respectivas tarifas de una manera muy efectiva y evita el uso de hojas de
célculo engorrosas y no enlazadas a la cartea de servicios ni el tarifario de

servicios
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d. El Hospital Nacional Hipdlito Unanue deberia emplear Sistema de Calculo de
Costos contratando el personal indicado en el analisis de costo beneficio de la
presente tesis, ya que este indica que es rentable hacerlo.

e. Se recomienda disefiar un plan de trabajo para identificar la estructura de
costos de todos los procedimientos, con un equipo conformado
preferentemente por un médico o enfermero con experiencia en todos los
tipos servicios del hospital (Servicios de apoyo al diagnodstico y tratamiento,
Centro quirtrgico y Consultorio externo), ya que de la experiencia ganada en
el desarrollo del presente trabajo, se ha concluido que debe haber una persona
que entienda el lenguaje médico y que corrija los posibles errores o dudas al
momento de levantar la informacioén. Se recomienda que se use como punto
de referencia factores de prorrateo calculados previamente o usados por otros
hospitales, ya que si no se cuenta con ello, se debe planificar otro plan de
trabajo para obtener su respectivo calculo.

f. Es necesario que se logre el compromiso de las areas de Logistica, Personal,
Presupuesto, Economia, Estadistica y Servicios Generales para poder
alimentar al sistema de calculo de costos. Si no se logra esto, la
implementacion del sistema quedard relegada, y nunca mostrara los costos

correspondientes.
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GLOSARIO DE TERMINOS

COSTOS HOSPITALARIOS: Es ¢l valor econdémico requerido para producir
un servicio de salud, que es medido en términos monetarios, constituido por todos

aquellos elementos que intervienen directa e indirectamente en su proceso productivo

COSTO ESTANDAR DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS: El costo
estandar de los procedimientos médicos, representa el costo plancado que se
establece antes que se inicie la produccion y esta basado en protocolos o guias de
atencion médica, los cuales siguen patrones de produccion estandar, en condiciones

de rendimiento eficiente de los recursos involucrados.

COSTOS DIRECTOS: Los costos directos son aquellos que participan
directamente en el proceso productivo de un bienl o servicio; incluyen los servicios
basicos como: energia eléctrica, agua y teléfono, cuyos costos requieren de criterios

de prorrateo para ser asignados.

PROCEDIMIENTO MEDICO: Prestacién de salud que se otorga de manera

individual a la poblacion usuaria con fines preventivos, diagnosticos y/o terapéuticos,
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la cual es realizada por et personal profesional asistencial de los establecimientos de

salud.

COSTOS INDIRECTOS: De acuerdo a la metodologia adoptada, los costos
considerados indirectos son aquellos que no participan de manera directa en el
proceso productivo de un bien o servicio, por tanto estos costos no pueden asignarse

con precision requiriendo de criterios de prorrateo.

CRITERIOS DE PRORRATEO: Son los criterios utilizados para distribuir o
asignar los costos de los servicios basicos, los costos indirectos, a los centros de

costos o0 UPS, y posteriormente a los procedimientos médicos. -

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPS) O CENTROS DE
COSTOS: Las Unidades Productoras de Servicios o Centros de Costos son aquellos
en los que se identifican los recursos humanos, insumos, equipamiento e
infraestructura para su funcionamiento acorde a los niveles de complejidad y

categorizacion de los establecimientos de salud.

ESTIMACION DE COSTOS POR ABSORCION: El costeo por absorcién
estima el costo del servicio o-producto o proceso que brinda cada centro de costos y
que lo identifica; hallando por lo tanto el costo promedio de un servicio o producto o
proceso y en el cual es factible identificar los costos directos e indirectos, en estos
ultimos se identifican los costos que se imputan de cada uno de los centros de costos

y por ende a cada servicio costeado.
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ANEXO 1: MODELO DE HOJA DE COSTOS

99345 . | Visita nutricionista (Evaluacién Nutricional) ~

Duracién (min) 15

B | SR e
Eshe'ct‘ialidmiz,:-?‘:»" oS E;Rémuh;:raciéh; 2 ﬁri')—c‘;dri‘iﬁien't‘dé?éspécilé,lﬁé;’iﬁ.
Nutricionista 1 15 2800 4.92 [NUT
Tec.

Enfermeria 1 15 2500 4.17 | TENF
Total RR. HH. 9.09

PRECIOS DELAS PECOSAS

- "Precio |

"{. Descripetén - |:- i
fef o - creey o o[SIGA . [ unit.

Material de uso

médico
Baja Lengua Unidad 3 | Unidad 1 0.13] 0.13] 0.39
Jabén  antiseptico
Gluconato de Botella x 1000
clorhexidina cc. 10.99 | Botella 1000 | cc. 46 0.05 0.51
Formateria
Block x 100
Historia clinica Hoia | 100 |Block 100 | hojas 1.79| 002] 002
Block x 100
Recetario Unidad 1.00 | Block 100 | hojas 5.38 0.05 0.05
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Triptico
informativo Unidad 1.00 1 015y 0.15] 0.15
Ropa
Toalla Unidad 0.07 | Unidad 1 493) 493] 033
Mandiles Unid 0.07 | Unidad 1 26.85| 26.85 1.79
Chagqueta més
pantalén Unid 0.07 | Unidad 1 36.55| 36.55 2.44
Total Ropa
Total Insumos 5.52
EQUIPO
DESCRIPCION
Mobiliarie
1,050.0

Camilla 0 1 5 0.01
Escritorio S/. 500.00 1 5 0.00
Sillas (3) $/. 355.00 3 5 0.01
Instrumental
Linterna de mano-
linterna de bolsillo 70.00 1 3 0.00
Estestocopio 120.00 1 3 0.00
Tensiémetro 440.00 1 3 0.00

Total

Equip

os §1. 0.02
' ? Produc

| SERVICIOS * ! cib
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puBLICOS: o :
Agua 60,624.00 | o0.0019{ S/.023] S/.023
Luz 33,264.33 | 0.0022| S/.0.15{ 8/.0.15
Telefono
(anexo) 13,390.75 | 0.0024| S/.0.06} S/.0.06

Total

Servicio

S S/.0.44

R s . Fiiltaciﬁl;li'el!?d‘m
total ,(subsidio) .Mgnto RO . %RDR

RR. HH. 9.09 93.75% 8.52 6.25% 0.57
Insumos 5.52 39.73% 2.19 60.27% 333
Equipos 0.02 96.16% 0.02 3.84% 0.00
Servicios \ 0.44 95.24% 0.42 4.76% 0.02
Total * Costos'
Directos | 15.07 1116 3.92
Servicios
Administrativos 1.96 1.45 0.51
Servicios
Generales 3.01 2.23 0.78
Total - Costos‘i
Indirectos | 497 3.68 1.29
costo
TOTAL. | 2005 14.84 521
 Costo del Procedimiento | 5.21 |
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ANEXO 2: INTERFACES DEL SISTEMA DE COSTOS

HOSPITALARIOS DESARROLLADO EN PHP Y

MYSQL

Geslién de Procedimienios v Geshén de Catdlogos deSendtio ¥ Geshon de Centro de Costos

Gestion de Procadimientos

' Procedimiento
- Dietos :
i

Cadigo CPT: T Nombre:
. . Centro de costos: Selacciona
4 Recirsos Humano:
.Gaigo™+ -

f_g‘gle:_n:onev ) .

. Seleccione

Seleccione

'nén“ Canbdadde- - Cantidad Unidad de~. E : PrecioCompra Costo por
CodlgoSlGA UmdaddeDosuD | Pres - Peése acidn. - C jeish . 'lnsqmousado

i : - L

: 'lume pe .u...Ro}a) . . : ) - y

, Cod'goSIGA UmdaddeDoszsgm::hdde : E“““""m "’“"‘df’e‘,‘m’ Factor de f,;‘n‘;“n‘f““f"f“ g:":'g"‘;ado
; Salercione ) B o

Setescions : ‘ ’

Sgleétién. '

‘ ‘msumo spreciét}ién;r_.;yal :r:?::i:“rﬁd:-:m V.:slqr Dgprcciad?

salatcione & i A ‘ ' B

i isatectone . [ . - ) :

'l | iteccons = n ) .

; Fecha de registro: ) Fechade actuslizacion: - - - - .
i .
T T ey ST e
b Grabar ; L Cancelar |
i : '
i
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Gestién de-Procedimienios ¥ Gestdn de Catdlogos de Serdicio v Geglidn de Centio de Coslas ¥

Catdlogo Tarifario de Servicios de Salud

-Forma, DESC

Anes!ula Endovenosa para r:ahzar procednmlentas
'de Operau ve./Sedacxan con ° smAnalgesxa

Bluqum de nervio tngulmo Al my:(cmn de agent: anmulcn en
S 70,00
. nevvlo pen'éncc

Geshdn de Procedimientos ¥ Gestion de Catdloges de Sewoo v Geslién de Centro de Costos. ~

Catélogo de Centro de Costos UPSs

- Seleccione[7] . Cantidad

Nue\(o m:trqe

ASESORIA LEGAL

100



