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PRESENTACIÓN 

Este trabajo busca plasmar la metodología para cálculo de costos de procedimientos 

médicos planteada por el Ministerio de Salud y así poder obtener información basada 

en costos reales que sirvan para la defmición de las tarifas que tiene el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue. 

Además este trabajo permite darles un punto de partida a estos hospitales o 

establecimientos de salud para que puedan manejar sus sistemas de información de 

costos de tal forma que puedan rediseñar sus procedimientos y así minimizar sus 

costos operativos, cobrar tarifas reales y atender a más pacientes. 
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DESCRIPTORES TEMÁTICOS 

l. Costeo de procedimientos médicos. 

2. Costos Estándar 

3. Costos por absorción. 

4. Metodología de Análisis y Diseño Orientado a Objetos. 

5. Diagrama de Ishikawa. 

6. Aplicación del UML. 

7. Metodología de costeo 

8. Organigrama de un hospital 

9. Elaboración de un Tarifario 

1 O. Centros de costos 

11. Criterios de evaluación de un proyecto. 

12. Casos de Uso. 

13. Diseño fisico de una base de datos 
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RESUMEN 

En la presente tesis se presenta un análisis y diseño de un sistema para el 

cálculo de costos de los procedimientos médicos de un hospital categoría m -1; es 

decir uno que tiene todas las especialidades médicas en consulta externa, centro 

quirúrgico, apoyo al diagnóstico y tratamiento y en emergencia. Para el mismo se ha 

tomado como referencia a un hospital representativo de la categoría III-1 como lo es 

el Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

Para esto en el capítulo 1 se presenta un análisis del por qué actualmente no se 

cuentan con todos los procedimientos médicos costeados y el diagnóstico situacional, 

que abarca a la Unidad de Costos y las demás áreas que intervienen en el proceso de 

costeo de los procedimientos médicos. 

En el capítulo 2 se muestra el marco teórico sobre el cual se basa el sistema a 

diseñar, y sobre todo la normatividad vigente, ya que el ámbito de estudio es un 

hospital nacional, regido por las normas técnicas y lineamientos del sector Salud. Así 

mismo se hace una breve mención a los proyectos antecesores acerca del tema, tal 

como fue el Proyecto 2000. 

En el capítulo 3 se muestra el Análisis del Sistema siguiendo el esquema 
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planteado por el Ing. Jesús Walter Antaurco Trujillo, que adapta la metodología RUP 

y otras metodologías de desarrollo de software y el UML. En este capítulo se 

mostrarán los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema; así como el 

modelo de casos de uso. 

En el capítulo 4 se muestra el Diseño del Sistema siguiendo la misma 

metodología planteada por el Ing. Jesús Walter Antaurco Trujillo; en el que se verá el 

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

En el capítulo 5 · se muestra el resultado del costeo de los procedimientos 

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

Considerando que actualmente existe un lineamiento para el cálculo de costos 

hospitalarios y establecimiento de las tarifas de los procedimientos médicos, decidí 

emprender un proyecto de tesis para poder plasmar la metodología para cálculo de 

costos de procedimientos médicos y así obtener información basada en costos reales 

que sirvan para la defmición de las tarifas que tiene el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue. 

El presente trabajo permite darles un punto de partida a las empresas para que 

puedan manejar sus sistemas de información de costos de tal forma que puedan 

minimizar sus costos operativos, cobren tarifas reales y así puedan atender a más 

pacientes. 

La mayoría de los hospitales de nivel III se podrían beneficiar con este aporte 

del modelamiento del sistema de contabilidad de costos que pueden adoptar de 

acuerdo a sus requerimientos y/o necesidades de información para la toma de 

desiciones. 

Se ha hecho un mmuc10so diagnóstico del sector salud aplicando las 

herramientas que ofrece la Ingeniería de Sistemas. 
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El resultado de aplicar estas herramientas ha permitido adecuar la metodología 

para el cálculo 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. 
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OBJETNOS GENERALES 

l. Desarrollar el análisis y diseño 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 Hipólito Unanue. 

2. Desarrollar un sistema de información que permita identificar cada uno de los 

elementos de costos de los procedimientos médicos. 

3. Analizar la situación actual del área de costos en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

l. 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 elaboración de los presupuestos para cada una de las órdenes de 

fabricación. 

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

procedimientos médicos ofrecidos por el hospital. 

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

fmancieros. 
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6. El modelamiento del sistema de costos y presupuestos tendrá los sigtiientes 

reportes: 

o Tabla de remuneraciones por especialidad. 

o Resumen de costos por centro de costos. 

o Costo de insumas (materiales) por centros de costos. 

o Cartera de servicios 

o Gastos administrativos por centros de costos 

o Gastos de servicios generales por centros de costos 

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

METODOLOGÍA 

Para el desarrollo de la presente tesis se planteó la siguiente metodología: 

l. Se realizó el Análisis Situacional, así como la recopilación de los datos para 

realizar el análisis del sistema y posteriormente el diseño del mismo: 

2. Se escogió un hospital representativo del nivel III-1 como los es el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, el mismo que ha pr<;>porcionado información sobre 

las unidades orgánicas, centros de costos, materiales y costos indirectos de 

fabricación (gastos administrativos y gastos de servicios generales). 

3. En función de los datos obtenidos se hizo posible el análisis, interpretación y 

evaluación de las condiciones actuales encontradas en el área de costos del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

4. Una vez obtenida la información correspondiente se procedió a elaborar el 
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Análisis y Diseño de Sistemas que consta de Análisis (Casos de Uso, 

Diagramas UML ), Diseño (Diseño fisico de la base de datos, diseño interfaces 

gráficas, reportes) y la Programación (prototipo). 

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

manera: 

a. Escoger 5 procedimientos médicos más representativos del hospital. 

b. Determinar la estructura de costos estándar de cada procedimiento médico 

escogido, es decir identificar el recurso humano, insumos, equipo y servicios 

que empleado para realizar un procedimiento médico. 

c. Distribuir los gastos administrativos y de servicios generales a cada centro de 

costo. 

d. Para calcular el costo total se deberá sumar los costos de recursos humanos, 

insumos, equipos, administrativos, de servicios generales y servicios. 

Con los datos obtenidos se procedió al análisis de requerimientos, que se plantea con 

la finalidad de conocer cuáles son los datos que se requieren y que van a facilitar el 

desarrollo del Sistema, 
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CAPÍTULO! 

, 
DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL NACIONAL 

, , 
HIPO LITO UNANUE Y EL AREA DE COSTOS 

1.1. LA UNIDAD DE COSTOS 

OFICI11AOE 
COMUNICACIOIIES 

Figura 1.1: Organigrama Estroctural del Hospital Nacional Hipólito Unanue según su ROFvigente. 

Fuente: Reglamento de Organización y Funciones 2003 vigente a la focha d redacción de la presente 

tesis [8]. 
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La Unidad de CoStos pertenece a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento 

Estratégico, que es un Órgano de Asesoría del Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

tal oomo lo muestra su organigrama: 

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

Phmeamiento Estratégico tal como lo muestra su Organigrama Funcional 

UUIDADDE 
Pl.ANEAMIEI'ITO 

DIRECCION GENERAL 

OFICINA EJECUTIVA DE 
PLANEAFJIIENTO ESTRATEGICO 

1 
APOYO 

ADMIWSTRATIVO 

UNIDAD DE 
ORGArllZACIÓtl 

ur¡IDADDE 
PRESUPUESTO 

EQUIPO DE 
GESTIOU 

urUDADDE 
COSTOS 

UtiiDAD DE 
PROYECTOS DE 

UJVERSIOfJ 

Ftguro 1.2 Organigrama Funcional de la Oficina F;jecutiva de Planeamiento E~tratégico 

Fuente: Manual de Organización y Funciones de las oficinas administrativas vigente a la fecha de 

redtu:t:io» de éSla tesis.[9J 

1.1..1 .. OBJETIVOS FUNCIONALES 

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

vigente del HNHU (Aprobado con RM N° 849-2003 SAIDM) siguientes: 
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o ''Desarrollar los procesos de costeo e identificar los requisitos de los servicios 

institucionales para su aprobación 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 Dirección de la OEPE la Política de Desarrollo de los Costos a 

nivel institucional. 

o 'Realizar los estudios y estimación de Costos a nivel institucional aplicando las 

normas técnicas y procedimientos vigentes. 

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

Política Tarifaría implementada por el MINSA 

Es por eso que el ámbito de aplicación de esta tesis recae sobre la unidad de 

CQSW$~ ya que es la que gestiona directamente el sistema de cálculo de oostQ$ 

hospitalarios. 

L1.2. FACTOR HUMANO 

Desde Noviembre del2010 hasta fines de diciembre del2010 se trabajó en el 

levantamiento de la información de las funciones y perfil de los trabajadores 

administrativos del Hospital Nacional Hipólito Unanue; de esta información se 

sacaron las siguientes conclusiones· 

El factor humano de la institución se caracteriza por. 

o No cumplir con las competencias ni habilidades requeridas para la función que 
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se les ha encomendado. 

o La mayoria maneja los aplicativos de ofimática a lll1 nivel m-uy básico. 

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

institución. 

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

productividad. 

o No se identifican con la misión del hospital. 

o Bs reactivo; es decir, sólo hace los trabajos adicionales que son de su 

competencia si son presionados a hacerlo vía documentos escritos mandados 

por las jefaturas, mas no por iniciativa propia 

En general, el personal del Hospital Nacional Hipólito Unanue se caracteriza 

por hacer cumplir con lo mínimo que se le exige hacer para no ser observado por el 

órgan~ de Control Interno~ y son muy reacios a cualquier tipo de inuovación 

tecnológica; 1a1 como lo han demostrado ante cambios que se proponen anualmente 

sobre la administración de los centros de costos vía software para ingreso de pedídos 

d~ materiales (SIGA- Módulo Logística). 

1.1..3 .. CAPACIDAD RESOLUTIVA 

La Unidad de Costos debe: 

o Calcular los costos unitarios de los procedimientos médicos; así como 
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actualizarlos periódicamente (por lo menos trimestralmente). 

o Identificar procedimientos que presentan bajo margen de ganancia o 

representan pérdida al hospital. 

1.1.4~ ÁREAS CON LAS QUE INTERACTÚA 

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

con las siguientes unidades: 

Dentro de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico: 

o Con la Unidad de Planeamiento: Para coordinar la administración de los 

centros de costos del hospit:al, sobre los programas estratégicos en los que 

;participa el hospital y sobre los indicadores hospitalarios. 

o Con la Unidad de Presupuesto: Sobre la Ejecución mensual del Presupuesto. 

o Con la Unidad de Organizació~ Para coordinar sobre los cambios en :la 

~tura orgánica y funcional del hospital y sobre los Manuales de 

Procedimientos Administrativos. 

Con las demás unidades orgánicas del hospital: 

o 'Con la Ofitina. de Logística: Para solicitar infOrmación sobre los precios de 

,_compra de los activos corrientes (como insumos médicos o medicamentos) y 

activos fijos {Como los equipos médico quirúrgicos) y sobre el consumo de 

estos por cada centro de costos. 
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o Con la Oficina de Estadística: Para solicitarle información sobre la producción 

de ~da «ntro de costos. 

o Con la Oficina de Personal: Para solicitarle información sobre las homs 

hombre y sus respectivos pagos totales por centros de costo. 

o ·.Con la Oficina de Seguros: Para brindarle el costeo de los procedimientos 

·médicos que no figuran en su tarifario. 

'Etternamente: 

o Con el Ministerio de Salud: Pam realizar consultas acerca de las normas y 

lineamientos que regulan el proceso de costeo. 

Ll.S .. CLIMA ORGANIZACIONAL 

En general desde la perspectiva de la unidad de costos y usando los siguientes 

ft~ctores: Influencia, trabajo en equipo, satisfacción, deseo de a.mbio y 

responsabilidad (Ciampa, 1991 citado por~ 1999) el clima organizacional-se 

puede resumir como: 

o lnflnencia de los trabajadores en la toma de decisiones: En la 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 

:mayDT 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 laaltadirección. 
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o Trabajo en equipo: Son pocos los trabajadores que realmente tmmyan en 

:equipo; a pesar de pertenecer a la misma oficina, se presentan situaciones en 

1as que un 1.Tabajador no tiene ni idea de lo que hace su compañero de aliado. 

O si están haciendo un trabajo juntos, le importa sólo cumplir con su parte~ mas 

:no si su compañero termina lo suyo o verificar oomo fue el resultado final. 

o Satisfacción: La mayoría del personal, ya sea técnico o profesional no se 

siente satisfecho por el lado económico. ya que son conscientes de que en otros 

hospitales, y en general en el sector público, los salarios son mejores. Por lo 

que la institución presenta una alta tasa de rotación de su personal contratado 

por la modalidad CAS. 

o Deseo de Cambio: Por lo explicado en el numeral 1. 1.2, La mayoría de 

trabajadores son reacios al cambio a nivel tecnológico. 

o Jtesponsabilidad: Por lo también explicado en el numeml 1.1.2, la mayoría de 

lc>s trabajadores trabaja lo mínimamente exigido por la institución, con lo que 

cumple este tema de la responsabilidad al menos legalmente. 
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1~2 .. DIAGRAMA DE ISHIKA WA DEL PROBLEMA DE 

LA CARENCIA DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS 

COSTEADOS Y SU RESPECTIVA 

ACTUALIZACIÓN 

! ORGANJZACIÓN D:El 
/ LOS PROCESOS 1 
' 1 

Organización 1 
Falta de Control en la 
apli@ól! de los 
.manuales y directivas 

!
---

TECNOLOGÍAS DE 
, LA .INFORMACIÓN 
1 

No unifonnidad 
en el software 

Equipo =¡ 
Antigfuldad 
mayor a 8 años 

Sotlwaredea!Stos 
\~--------,smrin" S0j10I't0desdá tJl 

2003 

Sistemas de 
\~-----~~cioo~ 

integraOOs 

PROCESO DE COSTEO DE PROCEDIMIENTOS 

PROCEDIMIENTOS 

MÉDICOSNO J 
COSTEADOS NO 

MÉDTCOS ACTUALIZADOS 
..... ~""""'~'"''- . - ........ ~ 

.NQ~el. 
clllllJllimiento de las _ _,1 
actividades de sus 
suOO~ 

No se alinean a 
Pmro~= 1~--~\--------\~--b·o~~ 
capacitado para de la 
las actividades --~ institución 
que se les pide 

Desinterés por 

- -·------¡ 

1 JEFATURAS DE LAS¡'· 
· UNIDADES 
1 • 

seguirlos 
lineamientos 

No trdblüa en 
equipo 

Descontento r-- :_CL:.... _IMA-~------------¡-~----.::-~--:_ 
f ORGANIZACIONAL ¡ =al~or 

Figura 1.3: Diagrama de lshikawa del Proceso de Costeo de Procedimientos 

Medicas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 

Fuente: Elaboración propia 

De tQdos 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 están (290 

procedimientos costeados de un total de 3500 procedimientos identifia!dos en 1ª 

carteia de servicios). se puede hacer el siguiente comentario: 

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

actividades de sus subordinados que tienen que ver con la interacción con las oficinas 

vecíitas. Este es un fuctor crítico de éxito para solucionar el problema principal. Otro 

factor que se suma al anterior, partiendo de los jefes, es una mala práctica 

~ralizada por parte del personal por hacer sólo lo mínimo exigible a fin de eviuw 

sanciones u observaciones por parte del Órgano de Control Institucional u otra 

instancia de control. 

Otro factor crucial es el hecho de que el personal del hospital no está 

capacitado para ejecutar las actividades que se les exige en el Manual de 

Or~ión de Funciones vigente de la institución, por lo que cuando se pmende 

implementar un nuevo sistema informático, el personal no está capacitado e 

preparado para adaptarse al cambio, tal como sucedió con la implementación del 

Sistema de Información de Costos e Ingresos como parte del Proyecto 2000 (Este 

tema será detallado en el siguiente capítulo). 

13. ANÁLISIS EXTERNO 

La mayoría 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 transcnl>ir te:xtuabnente el 
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artículo que se publicó en el blog de la empresa LOLIMSA [lO]: 

Después de un sondeo realizado en más de 200 hospitales de Latinoamérica, el 

estudio elaborado por Lolimsa, concluyó que no existe un conocimiento real 

sobr(!. los costos hospitalarios en el 98% de los centros de salud. No es 

casualidad que el número de hospitales con márgenes de operación negativos-

debido al desconocimiento de estos costos- se haya incrementado desde el año 

J99S a tasas de entre 5% a 6% anual. Y en promedio, sus pérdidas re:~p:cto a 

sus ingresos varían desde el 5% hasta un 35%?, refirió Rolando Liendo, 

presidente ejecutivo de Lolimsa. 

Liendo recuerda que en todo negocio debe existir un conocimiento real sobre 

los costos, a fin de determinar cuáles deben ser los precios de su., .vervicios o 

productos para obtener un margen de ganancia adecuado. Y en los hospitales 

no 111Jl)l un adecuado flujo de información que permita conocer estos costos. 

Entre las razones que el eyecutivo indica que explican esta deficiencia e.vtán: 

a) La mayoría de los hospitales quieren usar únicamente la contabilidad como 

medio para extraer sus costos, aunque carezcan de iriformación del core 

business. queda claro que tener automatizada la contabilidad no garantiza la 
- -

obtención de buenos costos hospitalarios; 

b) .Aillchav centros de salud usan "pirotecnia estadística,. para hacer la 

distribución de los costos indirectos por cada uno de los servicios. Es decir, un 

servicio médico puede ser altamente rentable con unos parámetros y tener 

grandes pérdidas con otros parámetros; a pesar de ser el mismo servicio; y 
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e) Los establecimientos de salud olvidan que para obtener buenos costos 

hospit(l]arios, la irrformación debe ser provista por la línea de producción, en 
- - --

este caso el acto médico donde existe muy poca tecnología de la información 

en los hospitales. 

La raíz del problema- sostiene Liendo- consiste en que en los hospitales no hay 

implementación plena de su línea de producción; es decir, hay pocas 

computadoras-software en los consultorios médicos, en los centros 

qUÍI'Íirgicos, o simplemente no existe una historia el ínica automatizada. 

Este es el motivo por el cual la información que se obtiene es muy grue.va, sin 

mayores detalles que permitan conocer los verdaderos costos. Luego esa 

información gruesa se distribuye por criterios pocas veces con sustento 

científico para obtener costos aproximados, asevera el ejecutivo. 

En un mercado altamente competitivo como el mercado hospitalario en 

Latinoamérica, desconocer los costos precisos puede constituir la di.forencia 

entre vivir o morir empresarialmente, finalizó. 
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CAPITULO ll: MARCO TEORICO 

2.1. DEFINICIONES 

Existen varios autores que definen los costos~ pero se van a tomar las 

definiciones que ha nonnado el Ministerio de Salud en las Resoluciones 

Mimsteriales N° 704-2006/MINSA {11] y N° 195-2009/MINSA , ya que el Hospital 

Naci0na1 Hipólito Unanue está regido bajo sus normas 

2 .. 1.1. COSTOS HOSPITALARIOS 

Es el valor económico 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. Los servicios de sal u.~ 

~ de costeo,. se brindan a través de los centros de costos de los servicios 

inteanédios y finales. 

Cabe aclarar que por valor económico debe entenderse que es aquel que tiene 

un-valor monetario y/o sirve para el intercambio mercantil Para el caso de los costos 

hospitalarios el valor económico requerido se divide en: Mano de O~ Insumos, 

Equipamiento,. Infraestructura y Servicios Básicos (a~ luz y teléfono). 
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2.1.2. COSTO ESTÁNDAR DE LOS PROCEDIMIENTOS 

MÉDICOS 

El costo estándar de los procedimientos médicos, representa el costo planeado 

q\le .se establece antes que se inicie la producción y está basado en protocolos o guia~ 

de atención médi~ los cuales siguen patrones de producción es1ándar, en 

condiciones de rendimiento eficiente de los recursos involucrados. 

Este estenari& que se constituye el "ideal", y permite identificar las 

desviaciones o deficiencias durante el proceso productivo, al ser comparado con el 

costo histórico. 

Los elementos o factores de producción que integran el costo estándar de un 

producto son: 

o Recurso Humano (RH). 

o Insumos (1), 

o Servicios Básicos (Sb )~ energía eléotrioo agua y teléfono~ 

o cEquipamiento Básico (Eq). 

o Infraestructura (If). 

o Semcios administrativos (Sa). 

o Sétvicios generales (Sg). 

Los 'COStos directos son aquellos que participan directamente en el proceso 

pl"Ududivo de un bien o servicio; incluyen los servicios básicos como: energía 
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eléctrica, agua y teléfono, cuyos costos requieren de criterios de prorrateo para ser 

asignados. Los componentes del costo directo son: 

o Recurso Humano 

o Insrunos 

o Servicios Básicos: energía eléctrica, agua y teléfono. 

o Equipamiento Básico e 

o Infraestructura. 

2.1.4 .. PROCEDIMIENTO MÉDICO 

Prestación de salud que se otorga de manera individual a la población usuaria 

con fines preventivos, diagnósticos y/o terapéuticos, la cual es realizada por et 

personal profesional asistencial de los establecimientos de salud Estos 

procedimientos están referidos al universo de las prestacíones: 

o Ambülatorias o de internamiento. 

o Preventivas o recuperativas (No invasivas o invasívas ). 

o Intermedias o finales. 

O <;ualquier otra clasificación y, que se realizan en todos los ambientes de las 

unidades productoras de servicios de salud (UPS): consultorios, ambientes de 

hospitalización, salas de emergencia, centro quirúrgicos, centros obstétricos, salas de 

procedimientos, tópico, ambientes de programas de salud, laboratorio clínico, 
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patología, sala de radiología o cualquier otro ambiente que con diferente 

denominación sea parte de las unidades productoras de servicios de salud 

2.1.5. COSTOS INDIRECTOS 

De acuerdo a la metodología adop~ los costos considerados indirectos son 

aquellos que no participan de manem directa en el proceso productivo de un bien o 

servicio, por tanto estos costos no pueden asignarse con precisión requiriendo de 

criterios de prorrateo. Entre los costos indirectos se tienen: 

o Servicios administrativos. 

o Servicios generales. 

2 .. 1.6. CRITERIOS DE PRORRATEO 

SQn los criterios utilizados pam distribuir o asignar los costos de los servicios 

básicos, los costos indirectos, a los centros de costos o UPS, y posteriormente a los 

procedimientos médicos. Entre ellos tenemos: 

o Prorrateo de Servicios Básicos (energía eléctrica, agua y teléfono), en función a 

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

o F.rorrateo de Servicios Administrativos: Se realiza por un factor de 

distribución. 

o PrQmrteo de Servicios Genemles: Entre ellos tenemos: 
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- Prorrateo de servicios comunes como limpieza y seguridad, los cuales 

e;~ en función a metros cuadrados de cada centro de oostos y 

·ponderación de consumo. 

- Prorrateo de otros servicios generales, el cual se realiza acorde a la 

demanda de servicios atendida hacia otros usuarios, entre ellQs tenemQs 

·kilogramos de ropa, número de raciones, número de piezas 

confeccionadas, número 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 infraestructum 

~ su funcionamiento acorde a los niveles de complejidad y categorización de lqs 

establecimientos de salud Las unidades productoras de servicios de un 

establecimiento de salud son: 

o Administrativos: Son los centros de costos encargados de la labor 

administrativa del establecimiento y que contribuye de manera indirecta a 

brindar un servicio de salud Entre estos centros de costos tenemos: la Oficina 

dé Personal, Logística, Patrimonio~ Economía, Servicio Socia~ Estadística, 

o Servicios Generales: Son los centros de costos encargados de brindar apoyo 

de hotelería en el establecimiento de sa.lmL contribuyendo a brindar de manera 

indirecta un servicio de calidad Entre estos centros de costos tenemos: 
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Servicio de Nutrició~ Vigilancia, Limpieza, Mantenimiento, Central de 

Esterilización, entre otros. 

o ·Servicios Intermedios o de Apoyo al diagnóstico y tratamiento: Son los 

centros de costos que brindan apoyo en las actividades de diagnóstico y 

trªtamiento, apoyan la labor que realizan los centros de costos finales. Entre 

estos centros de costos tenemos: servicio de laboratorio (Bioquímica, 

Inmunología, Microbiología y Hematología), Anatomía Patológi~ Centro 

Quirúrgico, Centro Obstétrico, Radiología, entre otros. 

o SerVicios Fmales: Son los centros de costos que realizan la atención directa y 

final del paciente, acorde con los objetivos de la institución. Entre estos centros 

de costos tenemos: Consulta Externa, Hospitalización, Servicio de Emergenciª. 

-entre otros (RM N° 704-2006!MINSA, página 46). 

2.1.8. EL MÉTODO DE COSTEO POR ABSORCIÓN 

, ~ 

2.1.8.1. ESTIMACION DE COSTOS PORABSORCION 

o El costeo por absorción estima el costo del servicio o producto o proceso que 

brinda cada centro de costos y que lo identifica; hallando por lo tanto el costQ 

·promedio de un servicio o producto o proceso y en el cual es faeno le identificar 

los costos directos e indirectos, en estos últimos 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 la :característica de imputación de costos ABC). 
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Por lo tanto el costo de atender en un paciente en hospitalización es la suma de 

los costos promedios del día paciente, costo de kilogramos de ropa lavada, costo <le 

número de raciones por día, costo de laboratorio; costo de rayos X, entre otros. 

2.1.8.2. DETERMINACIÓN DE COSTOS TOTALES DE LOS CENTROS DE 

COSTOS. 

Para la determinación de los costos totales de los centros de costos del 

est3blecimiento~ deberá tomarse como referencia la Metodología de Costeo por 

Absorción señalada en la Resolución Ministerial N' 704-20061MINSA [11 ], y que se 

resume en la siguiente figura: 

CDsa=CTsa 

~ = 

SERVCIOS 1 
GENERALES -----lf---,------t-----, 

CDsg + CPsa = CTsg r .. -=~RVCIOS ¡ 
LRMEDIOS J 

CDsi +CPsa += CTsi 
'll ' 

~ SERVOOS ANAlES 

L -
CDsf + CPsa + CPsg = CTsf 

Figural.l: Detenninación de los costos totales de los centros de costos 

Fuente: RM ff1 195-2009/MINSA [12] 

Elabol'l.lCión: Propia 
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Donde: 

o CDsa =Costo Directo de los Servicios Administrativos. 

o CTsa =Costo Total de los Servicios Administrativos. 

o CDsg = Costo Directo de los Servicios Generales. 

o CPsa Costo Proveniente de los Servicios 

Administrativos. 

o CTsg =Costo Total de los Servicios Generales. 

o CDsi =Costo Directo de los Servicios lntennedios. 

o CPsg= Costo Proveniente de los Servicios Generales. 

o CTsi =Costo Total de los Servicios Jntermedíos. 

o CDsf =Costo Directo de los Servicios Finales. 

o CTsf= Costo Total de los Servicios Finales. 

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

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

indirectos del mismo. 

En el gráfico anterior se explica cómo se determinan los costos totales de los 

difc.rentes servicios o centros de costos, sumando primero los costos di~os y luego 

sus costos indirectos,. o los provenientes de los servicios administrativos y generales; 

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

Por ejemplo: el costo de atender a un paciente en hospitalización por día (CTsf) 

es la suma de los costos directos del día paciente (CDsf), más 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 número de racion~s por día, 

entre otros servicios demandados. 

2.1.8.3. DEFINICIÓN DE LA ESTRUCTURA DE COSTOS ESTÁNDAR. 

Fases para la definición de la estructura de costos estándar: 

a. Identificación de los factores estándares de producción: 

o Recursos Humanos 

o Insumos 

o Servicios Básicos 

o Equipamiento 

o Infraestructura 

o Servicios Administrativos 

o Servicios Generales 

b. Definición de los estándares de cantidad y precio. 

c. Definición y aplicación de criterios de prorrateo (sólo para la 

determinación de los costos de los servicios básicos y de los costos 

indirectos). 

d. Determinación del costo estándar por factor de producción. 

e. Costeo Total Estándar del Procedimiento Médico. 

2.2. EL MARCO LEGAL VIGENTE PARA EL 

CÁLCULO DE COSTOS HOSPITALARIOS 

El costeo de los procedimientos médicos está normado y regulado por el 
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Ministerio de Salud básicamente por los dos documentos a mencionarse en los 

siguientes puntos, por el lado de la metodología de costeo y por las Normas Técnicas 

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

1 

2.2.1. EL DOCUMENTO TÉCNICO "METODOLOGíA PARA LA 
ESTIMACIÓN DE COSTOS ESTÁNDAR EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD" 

La Norma Técnica vigente para el cálculo de costos en hospitales fue aprobada 

con Resolución Ministeria1195-2009/MINSA [12] y se titula: "Metodología para la 

estimación de costos estándar en los establecimientos de salud". Esta norma 

estandariza el costeo hospitalario en la jurisdicción del Ministerio de Salud y brinda 

un esquema simplificado del cálculo de costos unitarios de los procedimientos 

médicos. Propone un modelo simplificado de prorrateo en el que los costos indirectos 

vienen dados por los servicios administrativos y los generales. Además ubica los 

procedimientos médicos por el lugar en 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 TÉCNICO "GUÍA METODOLÓGICA 
DE DETERMINACIÓN DE COSTOS DE SERVICIOS DE 
SALUD PARA EL SECTOR SALUD" 

' 
Este Documento Técnico, aprobado con Resolución Ministerial N° 704-

2006/MINSA el26 de iulio del2006 [1 i], presenta una metodología estallada para 
1 

la identificación de la estructura de costos, prorrateo de los servicios básicos y la 

definición de los costos estándares. Sigue vigente a pesar de que el documentos 

35 



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 más 

detallado y sirve como referente para la consulta de conceptos sobre costos 

hospitalarios. 

2.2.3. EL DOCUMENTO TÉCNICO "CATÁLOGO DE 
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD". 

Este Docwnento Técnico, también aprobado con Resolución Ministerial N° 

704-2006/MINSA el 26 de Julio del 2006 [11] presenta una estandarización de todos 

los centros de costos que poseen los establecimientos de salud en todas sus 

categorías. Si bien es cierto, es un docwnento que sirve para uniformizar la 

información sobre centros de costos, en el caso del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue, no se ajusta totalmente, por lo que se la Unidad de costos de dicho hospital 

adaptó y aprobó su propio "Catálogo de Unidades Productoras de Servicios (UPS)" 

aprobado por su Director General el año 2011 

2.3. ANTECEDENTES 

En nuestro país son incipientes los estudios operativos en los que se busca 

identificar los costos de operación de los servicios de salud, dado que hay una gran 

brecha entre el marco metodológico a la implementación de un sistema de cálculo de 

costos de procedimientos hospitalarios. Debido a ello, el proceso presupuestario de la 

mayoría de hospitales se realiza con un amplio margen de error, porque se parte de 
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recursos predefinidos, contrastados con los consumos del ejercicio anterior, a los que 

en ocasiones se agrega un porcentaje mínimo, sin saber si ese incremento es 

necesario, suficiente o insuficiente. 

2.3.1. EL SICI DEL PROYECTO 2000 

El proyecto 2000 surgió 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 preveía que, entre otros 

objetivos, el proyecto aumentaría la eficiencia de los servicios de salud a través del 

manejo gerencial y apoyaría la sostenibilidad de los servicios a través de las reformas 

en el financiamiento de salud. 

El Proyecto 2000 desarrolló para el Ministerio de Salud, el Sistema de 

Información de Costos e Ingresos (SICI), el cual fue implementado en algunos 

hospitales como: Víctor 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 versión 2 del SICI que incluye un módulo de 

análisis de indicadores (2000) y costos. En el periodo de enero a junio del 2001, se 

culminó la implementación del SICI en el Hospital Nacional Hipólito Unanue y el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima. Este sistema utiliza el método de 

costeo por absorción 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 Hipólito 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 sacó el MINSA desde el 2003 hasta el presente tales como: 

Racionamiento (Ahora conocido como "Productividad" o "AETAS"). Además el 

SICI nunca contó 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 gestión de hospitales, como es el caso del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia y el Hospital Hipólito Unanue, se necesita un 

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

2.3.2. SOFTWARE PARA EL CÁLCULO DE COSTOS 
HOSPITALARIOS EN EL :MERCADO 

2.3.2.1. EL SISTEMA DE GESTIÓN HOSPITALARIO DE LOLIMSA 

LOLIMSA es una empresa que ha logrado instalar sus soluciones tecnológicas 

en más de 2,000 clientes en 10 países en Latinoamérica, los que incluyen hospitales, 

clínicas, centros médicos, cadenas de farmacias y laboratorios clínicos. 

El área de desarrollo de software de LOLIMSA provee software de gestión 

hospitalario, software de gestión farmacéutica, software de gestión médica, software 

transaccional para validaciones de atención médica, así como software para 

plataformas móviles, especialmente historia clínica electrónica. Y dentro de sus 

soluciones integrales ofrecen una gestión de los costos hospitalarios 
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2.3.2.2. EL MÓDULO DE ESTIMACIÓN DE COSTOS HOSPITALARIOS 

DE LA SECRETARÍA DE SALUD EN MÉXICO 

Esta iniciativa para sistematizar los costos hospitalarios, es el símil del SICI del 

proyecto 2000 en terreno mexicano. Sigue la metodología de costos de absorción 

para el cálculo de costos hospitalarios y los costos estándar. 
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CAPÍTULO 111: 

ANÁLISIS DEL SISTEMA 

3.1. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE 

INFORMACION 

3.1.1. DETERMINACIÓN DEL ALCANCE DEL SISTEMA 

Oficina de 
Logística 

Figura 3.1: Determinación del Alcance del sistema 

Fuente: Elaboración propia 

Oficina de 
~---~-Mantenimiento 

y Servicios 
generales 
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3.1.2. OBTENCIÓN DE REQUERIMIENTOS 

3.1.2.1. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES 

--.:·, 

Número Requerimiento 

Mostrar 

RF-01 Información de 

Centros de Costos 

RF-02 Generar reportes 

Cargar Información 
RF-03 

de otros sistemas 

Descripción 

El sistema debe mostrar la información 

de la estructura de los centros de costos. 

El sistema debe generar reportes sobre 

los costos y producción mensual de los 

procedimientos médicos, centros de 

costos y sobre los ingresos percibidos 

por cada uno mostrando de color rojo 

los procedimientos médicos que 

presentan una retribución debajo de lo 

esperado. 

El sistema debe permitir cargar 

información en formato estándar enviado 

por otros sistemas, como el SIGA, SIAF, 

el nuevo sistema de gestión hospitalaria 

SIGHO e importar información de Excel 

Prio-

ridad 

1 

2 

2 
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2003, 2007 u Openüffice Cale. 

El sistema debe permitir modificar la 

Cartera de Servicios del Hospital; es 

decir, adicionar, eliminar o modificar 

Gestión de la cualquier procedimiento médico o 
RF-04 2 

RF-05 

RF-06 

Cartera de Servicios administrativo que sea ofertado por el 

hospital y que le genere ingresos. Esta 

funcionalidad sólo debe ser potestad de la 

Unidad de Costos 

El sistema debe permitir modificar el 

Catálogo de Centros de Costos; es decir, 

Gestión de los adicionar, eliminar o modificar 

Centros de Costos 

Registrar la 

estructura de los 

nuevos 

procedimientos 

médicos. 

información de cualquier centro de 

costo. Esta funcionalidad sólo debe ser 

potestad de la Unidad de Costos 

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. 

2 

3 
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3.1.2.2. REQUERIMJENTOS NO FUNCIONALES 

1 : , , • :·. "'·'' , :. • • ·~:(• ·' : : •• < r' 
Número ijequerlíniento ~ "' Priori-

El sistema asignara niveles de acceso 
Niveles de 

RNF-01 para los usuarios del sistema según el 4 
usuano 

perfil de usuario. 

Realizar copia El sistema debe realizar la copia de 

RNF-02 de seguridad seguridad de la información antes de 3 

de la salir del sistema o al finalizar la jornada. 

Documentació La información de un determinado 

RNF-03 n de periodo servirá para hacer proyecciones 2 

información del siguiente periodo. 

El sistema solo permitirá el mgreso de 

Usuarios Validados, en caso de errores 

RNF-04 Accesibilidad en el ingreso, el sistema solo permitirá 4 

un número determinado de intentos de 

ingreso para cada usuario. 

El sistema debe procesar cualquier consulta 
RNF-05 Performance 3 

al sistema en no más de 3 segundos. 
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El sistema debe contar con 

características comunes de interfaces, 

teclas rápidas, ventanas o páginas 
RNF-06 Usabilidad 1 

estándares en caso de error y demás 

características de los programas de 

Windows. 

3.1.3. OBTENCIÓN DEL MODELO DE CASOS DE USO DEL 
SISTEMA 

3.1.3.1. DIAGRAMA DE CASOS DE USO 

Unida de Costo 

-----------

_ .. ~· 
~::· Registrar Nuevos Procedimientos Médicos··.) 
'···---... ,__________ _ ________ .... ------··· .... 

-----------------------------------------

/ 

_______ , __ _ 

(...-~~stionar Cartera de Servici::···---; 

' / '·--....... __________ -----------------·· 
----------------------------------

------------·---------
.. -----··· ----------... _ 

::~:~~0-"=-~~:=~~-~~·::_) 
Figura 3.2: Diagrama de Casos de Uso 
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Fuente: Elaboración propia 

3.1.3.2. DESCRIPCIÓN DE CASOS DE USO DEL SISTEMA 

3.1.3.2.1. CASO DE USO: REGISTRAR NUEVOS PROCEDIMIENTOS 

MÉDICOS 

1.- Caso de Uso del Sistema· Registrar nuevos procedimientos médicos 
1·· ,,, , ,:,'·, 

2.- Descripción· del caso de uso 
,,:.' .,·. :' ,' ,.·' .. ····, ·, ., . 

El sistema organizará la información de los componentes de costos de los 

procedimientos médicos y calculará su costo total unitario 

J.- Actor(es)' · 

Unidad de Costos 

4.::. Precondiciones 
, , ',"' ' 

- La información de los precios de los insumos comprados por logística hayan 

sido actualizados y/o. ingresados al sistema. 

- La información de la distribución horaria y remuneración bruta de los últimos 12 

meses del personal del hospital haya sido ingresada. 

- La producción del procedimiento médico haya sido ingresada al sistema. 

- Se haya identificado en qué centros de costos se realiza el procedimiento 

médico. 

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

5.- Post cond~cio~es ~ ,-
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- El Catálogo de Servicios del hospital quedará actualizado con el nuevo 

procedimiento. 

6.- Pasos (Flujo de Eventos), . 

A,cción del_ Actor Jl,espuesta del Sistema 

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

módulo del sistema 

3 La Unidad de Costos selecciona y 

ordena que parámetros (ingresar 

estructura de costos, ingresar/buscar 

precio de msumos, Horas hombre 

promedio. necesitadas para el 

procedimiento) se considerara para el 

registro del nuevo procedimiento 

médico 

4 La Unidad de Costos mgresa la 

estructura de Costos del 

procedimiento médico: 

Listado del Personal que interviene 

directamente en el procedimiento 

indicando el número de minutos que 
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participa y su remuneración bruta 

promedio de los últimos 12 meses. 

Listado de Insumos médicos y 

medicamentos indicando las 

cantidades estándar promedio 

necesarias, el precio y su forma de 

presentación. 

Listado de Activos fijos Equipamiento 

e Infraestructura usada y su respectiva 

depreciación. 

5-6 La Unidad de Costos acepta guarda el El sistema muestra la estructura 

procedimiento médico. de costos con los componentes 

las fuentes de financiamiento 

subsidiarias y el costo total con 

subsidio y sin él. 

7 El Sistema pide confirmación 

para guardar el registro del 

procedimiento médico. 

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

· 7;,~Req~:e_rimJ~nt~ a§oci~cJ:O · ·: ~tt,': ~-;o~ · . ., , o • • :.:I~: : 
. .·.• . . .. ! /(• . \.'' ' . ~- .. 
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RF-04: Gestión de los Centros de Costos 

8.- Prototipo de interfaz de usuario. · 
·.· 

Il,I2 

9.- Flujo Excepcionales 
c .. 

4.a) Si la Oficina de Personal entrega la 4.a2) El sistema actualiza el Catálogo 

información de la distribución del de Centros de Costos y muestra la 

personal a tiempo, se procede a importar información del personal en la 

dicha información al sistema. interfaz de mgreso de datos del 

procedimiento. 
4.b) Si la Oficina de Logística entrega la 

información de los insumos a tiempo, se 4.b2) El sistema actualiza la interfaz 

procede a importar dicha información al de ingreso de datos del procedimiento 

sistema. mostrando la información de los 

insumos médicos y medicamentos. 
4.c) Si la Unidad de Patrimonio entrega la 

información de la depreciación de los 4.c2) El sistema actualiza la interfaz 

eqmpos e infraestructura a tiempo, se de ingreso de datos del procedimiento 

procede a importar dicha información al mostrando depreciación del 

sistema. equipamiento e infraestructura. 

10.- Diagrama de Actividades 

11.- 'Diagrama de Actividades. 
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Solicnar ingresar +-----------J--'1> Mcstrar intelfaz delngreso de 
nue1.0 rocedlmlento nue1.0 procedimiento 

no 

>-------Sl-·----+---+-=J~-Grabar registro la tabla de procedimientos 
médlccs 

no 

-~~----------~---------

igura 3.3: Diagrama de Actividades Registrar nuevos procedimientos médicos. 

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

MÉDICOS 

1.- ~asod;y;odel,•,~iste~a, 1 Gestionar el Catálogo de Centros de Costos 

2.- Descripció~ d~l-~aso de uso · · ·• ·· ·· · 

El sistema permitirá modificar el Catálogo de Centros de Costos; es decir, 

adicionar, eliminar o modificar información de cualquier centro de costo 

3.- Actor( es)· 
·, 

, .. 
Unidad de Costos 

4.- Precondiciones· 

- Se ingresaron los factores de ponderación para el prorrateo de los servicios 

básicos. 

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

. 5.- J,Jost cqndiCiones: ·· · · .... 
.· . .·· 

- El Catálogo de Centros de Costos queda actualizado. 

6.- Pasos (Flujo de Eventos) 

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

del sistema interfaz 

3 La Unidad de Costos selecciona y ordena 
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que parámetros (ingresar estructura de 

costos, ingresar/buscar precio de insumos, 

Horas hombre promedio necesitadas para 

centro de costos) se considerara para la 

modificación de los centros de costos 

4 La Unidad de Costos ingresa el listado de 

centros de costos indicando los 

procedimientos médicos que se producen 

en este, factores de ponderación de 

consumo de servicios básicos y servicios 

generales por centro de costos. Y además 

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 remuneración bruta 

promedio de los últimos 12 meses 

Valor monetario del total Insumos 

médicos y medicamentos comprados y 

requeridos por cada centro de costos. 
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Valor total de la depreciación de activos 

ftios: Equipamiento e Infraestructura de 

cada centro de costos. 

Facturación total del consumo de Agua, 

luz y teléfono. 

Factores de ponderación del consumo de 

agua, luz y teléfono por centros de costo. 

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

registro del centro de costo. estructura de del centro de 

costos 

7 El Sistema pide 

confirmación para guardar el 

registro del centro de costos 

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

registro. 

- RF-03 Gestión de la Cartera de Servicios 

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

· ·s.- frotodp9Jte int~rfaz de 11suario·c· 
~- ,¿ -~ 
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!3,14 

4.a) Si la Oficina de Personal entrega la 4.a2) El sistema actualiza el 

información de la distribución del personal Catálogo de Centros de Costos y 

a tiempo, se procede a importar dicha muestra la información del 

información al sistema. personal en la interfaz de gestión 

4.b) Si la Oficina de Logística entrega la 

información de los insumos a tiempo, se 

procede a importar dicha información al 

sistema. 

4.c) Si la Unidad de Patrimonio entrega la 

información de la depreciación de los 

de centros de costos. 

4.b2) El sistema actualiza el 

Catálogo de Centros de Costos y 

muestra la información del 

insumos en la interfaz de gestión 

de centros de costos .. 

equtpos e infraestructura a tiempo, se 4.c2) El sistema actualiza el 

procede a importar dicha información al Catálogo de Centros de Costos y 

sistema. muestra la información de activos 

fijos en la interfaz de gestión de 

centros de costos .. 
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! 
Seleccionar 

parámetros de entrada 

Importar labia de Insumas 
consumidos r cenlros de costos 

Guardar registro el Mostrar la estructura de costos 
'--Ece!!!nl!!lro!2..!d!!Je!..!C!!!osi!;!!!O;;_s __-+---+--8> del rocedimiento médico 

l 

no 

·~-----4--------~ 

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

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

1.~ .Caso d~<Uso del'Sistem~':L Gestionar la Cartera de Servicios 

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

adicionar, eliminar o modificar cualquier procedimiento médico o 

Unidad de Costos 

4.-j1recondiciories .. 

- Se ingresaron los factores de ponderación para el prorrateo de los servicios 

básicos. 

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

- La Cartera de Servicios queda actualizada. 

. . 

6.~ Pasos (Flujo de}:ventos); 

N ro 

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

módulo del sistema 

3 La Unidad de Costos selecciona 

y ordena que parámetros 

(ingresar estructura de costos, 
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ingresar/buscar precio de 

msumos, Horas hombre 

promedio necesitadas para 

centro de costos) se considerara 

para la actualización de la 

cartera de servicios 

4 La Unidad de Costos ingresa el 

listado de centros de costos 

indicando los procedimientos 

médicos que se producen en este 

y además puede: 

Eliminar o modificarlos 

procedimientos médicos que han 

sido ingresados por error 

5-6 La Unidad de Costos acepta El sistema muestra la cartera de 

guarda el registro de la Cartera Servicios 

de Servicios. 

7 El Sistema pide confirmación 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.- ReqÚerimiento asociado i-' 

-

- RF-03 Gestión de la Cartera de Servicios 

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

8.:.: Prototipo de inte:'"faz de usuari~ 
.-

13,14 

9.- Flujo Excepcion-ales 
.. ~ -. 

- N o presenta 

3.1.4. DETERMINACIÓN DE SUBSISTEMAS DE ANÁLISIS 

! __ ---------------------------
i 
' 

Gestión de la Cartera de Servicios ! 

---~---- --~---- ----- ---Y-~----

\\ 
\ 

.. __ l 

\ 

-~~------; 
/ 

/ -----------------

: Publicación de Reportes; 
¡__ __ --------------------·--------------- ---------

Figura 3. 7: Determinación de subsistemas de Análisis 

Fuente: Elaboración propia 
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3.1.5. ESPECIFICACIÓN DE LA INTERFACE DE USUARIO 

3.1.5.1. INTERFAZ 11 

Número 11 
'' 

Propósito de la Elegir una opción de ingreso al Sistema 
e',, 

interface 

Gráfica de lajnterface ,> ,, .... 
' •' 

'< 
,. 

SISTEMA DE.GESTIÓN De COSTOS HOSPITALARIOS, 

OPCIONES: " 
< 

' 

lne:resar un Nuevo Procedimiento 

Gestionar Catálogo de Servicios 
'' 

Gestionar Centros de Costos ", .. 

,, 

~iiili~.utqr.:.~~Q,d r,p.~.Oap,i.n;¡.i,~G.cwzalie soiJ:i¡b,ur,.clo .... ., ¡ 

3.1.5.2. INTERFAZ 11.1 

Número 11.1 

Propósito de la Ingresar información sobre horas hombre de recursos 

interfáce 
" 

humanos 

Gráfjca de la interface 
',' 

•' ,' 
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CódigoCPT _· '· .. 12005 
Nombre dfi!l procedimiento Sutura simple de heridas superficiales 

Centro-de costos· ' .:.·. '·: . .- ::·· . .>. 
Emergencia- Tópico de Cirugía general . •" 

Duración del Procedimiento (Horas)' 0.67 
' -· ,·~ 

ESTRUCTURA DE COSTOS ESTÁNDAR bE 
'. 

...,'-·:· 
,. 

Recursc)s Humanos ·--- .. · 

·, 

'· ,_ ~-

'::·. '' ,-·· :é.:- ' ' :· ·Costo 

Núm. Horas Costo x Horas;,. unitariox ., 

Cargo .. :-.:L·_· 
' ~- / ' f:iombre- Hombre cargo 

Médico Cirujano general 0.58 "': 23;33 13.61 
Enfermero Especialista 0.33 1Q.OO 3.33 
Técnico en Enfermería 0.58 ·• ·• -~ 6.q7 .. -./3.89 

Técnico en Enfermería 0.25 ·. _6.67 1.67 

3.1.5.3. INTERFAZ 11.2 

Número ., ·:· '< I1.2 

P~~~()sito d~~bi interf~ce .'' . Ingresar información · sobre los medicamentos 

consumidos 

Gráfica de Ja interfáce 
-,' 

CódlgoCPT 12005 
Nombre dei_Jirocedimle.ntó Sutura simple de heridas superficiales 
CentrO dé costos ·-·. ·' Emergencia- Tópico de Cirug(a general 
Duración del Procec:llmlenl:o (Hórasj 0.67 

'· 

ESTRUcnJRA DE COsToS ESTANDAR DEL PROcEDIMIENTO M~DÍCO 
, - - ·._ . ' -,,-

Medlcámeiítos y Farmacéuticos 

-- · • Prédo - Costo_ por 
Código Unidad Cantidad Cantidad Unldadde_· Factorde c;:ompra Insumo 

Nombie/Descrlpdón Insumo · · SIGA de Dósls de.oOsls Presentadon Presentación Converiii.Ón Merma Unitario usado, 

Alcohol Yodado al95% · 15478i ml 50.00 . 1.00 Utro ·. 0.00 0.00 -7.56 -- '- 0.38 
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3.1.5.4. INTERFAZ 11.3 

:cOStq 
.¡·', -._ -- Código . :U~idad d~- Caritid,ad cantid~ _ . . ,~ COmp..;_~ insu 

Nombre sen ción rrisumó SiGA Do"sis . . de Dósis Présen~ón · Preseritatión ¿,ilversión MeritÍa Unitario usado 
Bisturf ~,158315 Unidad o.o7 · · ';ioo unidad t:oo o.oo s.oo 

3.1.5.5. INTERFAZ 11.4 

sobre Depreciación anual de 

Quirófano 
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3.1.6. IDENTIFICACIÓN DE PERFILES Y DIÁLOGOS 

Perfil{ • 

- Ingresar nuevos procedimientos médicos 

- Gestionar Cartera de Servicios 

- Gestionar Catálogo de Centros de Costo 

- Ver reportes 

3. ':fip"o de Aéc~p: _ .- Insertar, Modificación. 

3.1.7. ESPECIFICACIÓN DE FORMATOS DE IMPRESIÓN 

3.1.7.1. ESTRUCTURA DE LA BOJA DE COSTOS 

Código CPT .. xxxxx 

Centro de costos · xxxxxxxx xxxxxxxx:xxxxxx 

Duración . , ·~el ~ .:"r··:Proée~~ienio. 
(min~tos) · xxx 

', .. : •'; '' .,.'f\'. 

''· ' '' ::·· '· " ··. ,_.,_. 
· · Tienipo · Costo x ···Costo 

.. · ·. 
. .; t:equ~ridp,' · · · · __ H_pr~~ .""_:.: •.. ~i~~~:.x-. . 
. ~ '"(fuin~tos) > · Hombre ·. · . ·cargo.· · 

xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx XXX x,xxx.xx X, XXX. XX 

xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx XXX x,xxx.xx x,xxx.xx 

xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx XXX x,xxx.xx x,xxx.xx 
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Medicamentos .y Farmacéuticos ·- · 

Unidad clnti""d. ca Id ·d ·u ·id d d Factor de·,· ~redo Costo por 
Íllombré/Desi:rlpclóri ~IÍ'Isúrrio Código SIGA "" " nt a ·,. · .. · n 8 e " i\nerma Compra Insume!· 
.. : ., · . · ,. ' •, i' :+.> ' · · ,,, . · . · de Dosis. ~.de'otisi;' ,:¡,resentátlón' p·~~~entaclóíí· Jon~e~iÓrf · · • . · · · · · ·"· 

" . · • · x · · .,. · Unitario · usadó · 
x,xxx.xx x,xxx.xx Xl<XX 

XXXXX XXX XXXXXX XXXXX xxxxxxxxxx xxxx x,xxx.xx x,xxx.xx XXX Xl<XX xxxx 

' · • · • ; 'lrisumosmédiCos (Instrumental, kitde'operaCión; Ropa).· ,' ... .-"' lo ~·-

Pfeéio Costo por.· 
Fa!=torde" Coinpra insumo' 

" 
co~verslón Unitario usado·.· 

Unidad de cantidád cantidad unidad·de . · 
Nombre/Oeséripclón lnsum.o Código SIGA DOsis · ·. de.Óosls, Presentación P~esentaclón 
XXXXX XXX XXXXXX XXXXX XX)OO(J(XXXX ){)()()( x.xxx.xx x,xxx.xx ){)()()( ){)()()( ){)()()( xxxx 

XXXXX XXX lO(){)()()( XXXXX )OO(J(lO()OO(J( xxxx x,xxx.xx x,xxx.xx xxxx xxxx xxxx xxxx 

Equipamie~to (Adivos Fi.ios) ·. . · .. ·.. . . .. ..· , 
' . ,_'': . .' !, ''': :¿ ·.· •. i:' ,·.' 

1 ' .. 

Nombre/Descripción 
" -; : . ' ;:~;~¡: ' ' .· : ; ' :' ' 1 ; .'• • ' -;; : ': ': ' ' ~} >' <~ ' ::-:· ' 

Có~igo · Ilep~eciación Dti_racióll···-~-del Val~r · · 

. Insumo. -.PatrlnloniaÍ; An~at procedimi~nto ~d~ureciado , . 
XXXXX XXX XXXXXX XXXXX xxxxxxxx x,xxx.xx x,xxx.xx x,xxx.xx 

XXXXX XXX XXXXXX XXXXX xxxxxxxx X, XXX. XX X, XXX. XX X, XXX. XX 
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3.1.7.2. RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS y 

ESTOMATOLÓGICOS 

% de exoneración: 15% 

%recup. Tarifa 

Privada: 25% 

Código Monto costo Tarifa Tarifa Tarifa 
CPT Nombre del Drocedlmlento Monto RO %RO RDR Total hospllatarla Convenios Privada 

99203 
Consulta Médica Especializada (Evaluación Médica 
Especializada por Neurróloqo) 18.09 76.89% 5.44 23.52 6.25 23.52 29.40 

99203 
ConsuHa Médica Especializada (Evaluación Médica 
Especializada por Cirujano da Tórax y C.) 18.03 76.86% 5.43 23.46 6.24 23.46 29.33 

99345 Visita nutriclonista Evaluación Nutricional 14.84 74.01% 5.21 20.05 5.99 20.05 25.06 
99204 Consulta Anestesiologla Evaluación por Anestesio logia 18.79 77.42% 5.48 24.27 6.30 24.27 30.34 
99204 Consulta Especializada arugla Plástica 17.73 76.63% 5.40 23.13 6.21 23.13 28.91 
99204 Consulta Esoeclalizada de Oftalrroloala 17.68 76.59% 5.40 23.08 6.21 23.08 28.85 
99204 Consulta 5s_peclalizada de Traumatologla 18.21 76.99% 5.44 23.65 6.26 23.65 29.57 
99204 Consulta Especializada de Ciruola General 18.11 76.92% 5.43 23.55 6.25 23.55 29.43 
99204 Consulta Esoeclalizada_por Medicina lnlerna 18.68 77.33% 5.47 24.15' 6.29 24.15 30.19 
99204 Consulta Especializada de Gaslroenterologla 17.30 76.27% 5.38 22.68 6.19 22.68 28.35 
99204 ConsuHa Esoecializada de Cardioloola 17.97 76.82% 5.42 23.40 6.24 23.40 29.24 
99199 RIESGO QUIRURGICO 8.50 84.01% 4.78 13.28 5.49 13.28 16.59 
99204 Consutta Especializada de Glneco Obstetricia 17.31 76.28% 5.38 22.69 6.19 22.69 28.36 
99204 Consutta Esoeclalizada de Pediatrla 18.40 77.13% 5.45 23.85 6.27 23.85 29.81 
99204 Consutta Especializada de Neonatologla 17.80 76.67% 5.42 23.21 6.23 23.21 29.01 
99204 ConsuHa ESPecializada da Nefrolo la 17.37 76.33% 5.39 22.75 6.19 22.75 28.44 
00160 Consutta Odontológica 17.26 76.23% 5.38 22.64 6.19 22.84 28.30 
99204 Consutta Especializada de Dermatologla 17.08 81.52% 3.87 20.95 4.45 20.95 26.19 
99203 Consulta Psicolóolca 22.74 87.70% 3.19 25.93 3.67 25.93 32.42 
99203 Consulta Especializada da Pslqulatrla 32.00 69.36% 3.81 35.81 4.35 35.61 44.76 
99204 Consutta Esoeclalizada de Cebe2a v Cuello 15.94 85.36% 2.73 18.67 3.14 18.67 23.34 
99204 Consulta ESPecializada de Otorrinolaringologla 15.67 85.24% 271 18.38 3.12 18.38 22.98 
99204 Consulta ESPecializada de Neurocirugla 13.61 84.10% 2.57 16.18 2.96 16.18 20.23 
99204 Consutta Esoecializada da UraJee la 15.75 85.30% 2.71 18.46 3.12 18.46 23.08 
30400 RINOPLAST A ESTE" !CA- RINOPLAST A PRIMARIA 222.67 50.78% 215.87 438.55 248.25 438.55 548.18 

15820 
BLEFAROPLASTIA COSMETICA- BLEFAROPLASTIA 
ESTÉTICA 301.63 57.70% 221.10 522.74 254.27 522.74 853.42 

15824 RITIDECTOMA 459.56 68.49% 231.57 691.12 266.30 691.12 863.90 
19318 REDUCCIÓN DE BUSTO 605.70 71.49% 241.51 847.21 277.74 847.21 1059.02 
40702 CORRECCION PLASTICA LABIO HENDIDO BILATERAL 634.23 69.69% 275.78 910.02 317.15 910.02 1137.52 
15052 INJERTO DE PIEL EXl'ENSO con instrumental (*') 302.73 84.63% 54.97 357.70 63.22 357.70 447.12 
15050 INJERTO DE PIEL LIBRE 163.90 79.57% 47.21 231.11 54.29 231.11 288.89 

40700 CORRECCIÓN PLASTICA LABIO HENDIDO UNILATERAL 379.75 66.43% 59.63 439.39 68.58 439.39 549.23 
92081 CAMPO VISUAL 25.45 82.57% 5.37 30.82 8.18 30.82 38.53 

85420 
EXCISION O TRANSPOSICION DE PTERJGION, SIN 
INJERTO 90.73 68.69% 41.37 132.10 47.57 132.10 185.13 

24615 Tratamientc abierto da fractura humeral 630.63 82.62% 132.63 763.26 15252 763.25 954.08 
Tratamiento abierto de fractura periarticular y/o luxación de 

24586 codo en adutto o nlllo (fractura del húmero distal y cúbito 
lproxirral y/o radio proxirral). 585.22 82.79% 121.66 706.88 139.91 708.88 883.60 

27236 
Tratamiento abierto de fractura da cadera o tratarriento 
abierto de fractura extrerro_ proxirral de fémur. 779.18 83.35% 155.69 934.86 179.04 934.68 1168.58 

27506 Tralamiento abierto de fractura de diáfisis ferroral 493.80 78.91% 131.98 625.78 151.78 625.78 782.22 

27511 
Tratarriento abierto de fractura ferroral distal con fijación 
externa o interna 684.02 85.23% 118.50 802.52 136.28 802.52 1 003.15 

25515 Tratarrientc abierto de fractura da cubito vio radio 487.43 79.93% 122.38 609.81 140.74 609.81 782.26 

27535 
Tratarrientc abierto de fractura tibia! de extrerro proximal ccn 
fiJación Interna o externa 1 086.53 73.58% 390.04 1476.57 448.55 1476.57 1 845.72 

27590 Amoutación a nivel de musio 486.90 79.64% 124.50 611.40 143.18 611.40 764.25 

27130 
Artroplastla, reemplazo protésico acelabular y femoral 
proximal con o sin lnlerto autólogo o aloinlerto. 668.15 84.20% 129.16 817.30 148.53 817.30 1021.63 

22548 ARTRODESIS VERTEBRAL TECNICA ANTERIOR 971.85 80.65% 233.17 1 204.82 268.15 1 204.82 1506.03 
29871 RODILLA POR VIA ARTROSCOPICA 421.29 71.92% 164.45 585.74 189.12 585.74 732.17 

01974 ANESTESIA G5NERAL ENDOVENOSO CON INTUBACION 255.17 85.99% 131.50 386.68 151.23 368.68 483.34 

01973 
ANESTESIA ENDOVENOSO PARA PROCED. FUERA DE 
SALA OPERAC. 129.53 53.81% 111.16 240.71 127.66 240.71 300.89 

01970 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON MASCARA 200.24 80.55% 4e.36 248.60 55.61 248.80 310.75 
01971 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON INTUBACIÓN 200.38 80.53% 48.46 249.84 55.73 249.84 311.05 

01971 
ANESTESIA GENERAL INHALATORIA PEDIATRICA CON 
INTUBACIÓN 197.71 81.62% 44.51 242.22 51.19 242.22 302.77 

01971 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON INTUBACIÓN 200.38 80.53% 48.46 248.84 55.73 248.84 311.05 

01971 
ANESTESIA GENERAL INHALATORIA PEDIATRICA CON 
INTUBACIÓN 144.11 77.22% 4252 186.63 48.89 168.63 233.26 

01985 ANESTESIA LOCAL EN SALA DE OPERACIONES 94.91 76.11% 29.79 124.70 34.25 124.70 155.87 
01982 ANESTESIA EPIDURAL CON CATETER 82.98 80.79% 63.51 136.50 61.54 138.50 170.62 
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3.2. ANALISIS DE LOS CASOS DE USO 

3.2.1. DIAGRAMA DE INTERACCIÓN DE OBJETOS 
(DIAGRAMA DE SECUENCIAS Y/0 COLABORACIÓN) 

3.2.1.1. DIAGRAMA DE SECUENCIA INGRESAR NUEVO 

PROCEDIMIENTO MÉDICO 

Diagrama de secuende lngretllu nuevo procedimiento m6dico 

. /~. [tnlettoz311l•to~z32~· [eont~ooorl ITobladaln9Jmosllrobtede·:,porsonalllT•bteE~:odl•~ ITnb!adeP .. •tnmonlo//Tab!oP:d!m!entosl 

Unidad ~e co!tos ~ · : 

lnQresarProeedlmlerito 
:. ~"": lngrem~rocedlmlenlo 

' ~~ . L~oSm.r Interfaz 3.2 i 

'~- lmport~~~-----::~J .lmportarTablas j 

! ; Buccarproducclófi: ' · 

: j ;-------.::"?.~: _Buscar!nw:~persona! : ¡ : 
-------+.----~- ;~ . 

______ ¡ ____ ~_9:8r0epre~-~~6~---' ------~-¿] 

: !nSIOOOS por C.Co01 : ; • 

¡ RellenarCampos ¡ 
, r~------: 

lngres!lrve.lore~de cantldllde~_; 
;~-; 

~ . 
Per.oonlill Por C.Costos : 

' .E·-----P~ueclOn p~ Centro de ~!los 
~~·---;--~--~-------­

Depredación pór Centros de Co5t09 

Ordena ~ardar 
>---------'-·-------7.::"'~ Guardar • . 

-----3"""-: , Guardar proce~lmlento m!dlco en T~bla Procedimientos 
~; --·--¡-~---- ---------.:::~ 

Gráfico 3. 7: Diagrama de Secuencia Ingresar nuevo procedimiento médico 

Fuente: Elaboración propia 
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3.2.1.2. DIAGRAMA DE SECUENCIA GESTIONAR CARTERA DE 

SERVICIOS 

Diagrama de secuencia gestionar cartera de servicios 

1 Tabla de procedjmlentos 1 1 Tabla de 9il1VIclos 1 e~ .0 ;A ¡lnter{az32.1.21 

, . ' L 

E Fuente Flnanclamjento 1 

Unidad de Costos : 

lngiesar nuevo ..,rJicio . 
. : ~ lngreS3r nue~o Se!VIcio : 

: :~~~~-~-~, -·~--------:-:.:'>¡ 

' Mi"'::rarlnterfaz3.2.1.~.2 

Agregar;nuevo a:~rvicio 
::>~ Agregar 9il1Viclo i 

¡----------------?:~ 

Moltrar cartera de se!Viclos 

lngresard~tosdel 9ilJVi~----=J<E~·~ ! 
Íngresar datos del "!IV! el o 

Listar todo~ IOS9il1VIclos 

Cartera ~e servicios 

i lmpJrtar estructura proced!_mJento 
: ¡-~------~~ 

E.i:ructura del procedimiento 

¡E~---~~~'~te estructura de Fuente ~e Financiamiento 

Estnictura de Fuente de FlnanPiamiento 
: ~------~-~~------~-----~~--~ 

Mostr.ir lnfonnación del ,¡,!Vicio 
;<~---~: 

GualllarSe!Vicio ' 
.-· --~-~ GuaroarSeiVicio : 
. ~: --------~ 

¡ PedirConfinnacióni 
:~-~---·: 

. Confinnar . 
¡~---~ Confinnación ~ 

~ 
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3.2.1.3. DIAGRAMA DE SECUENCIA GESTIONAR CATÁLOGO DE 

CENTROS DE COSTOS 

Diagrama de secuencia gestionar catalogo de centros-de eolios· * 1 lnlertez 3 2 1 3 1 11 lnte!(ez 3 213 211 Contrn~edor 31 F=ll Tabla de Cen!¡osde mos¡ 
Unidad de ~os ¡ · ¡_ 

lngiesar nuevo ~rVrc!o 
r~~resarnueYoServlcl<:__-::c:.; 

: M6.1rarlnterfaz 3.2.1.b 

r= 
Modlticar~ntrode costos :;--j ModlficarC.COO:o; 

!--------~~ 
. . 

Lldar CE!ntros de Costos ; 
---"----'-: ------·--7! 

Centr;os de Costos 
. ;-<¿o------;----·--

MQW&r Centros de Co$os 
:-~----~ 

¡ lngresa.rd~tosde C. Costos i ' 
:----------:-----~ . 
: Ingresar datos del c.:.:;.odo . 

Importar ~n:_:!Um del Ce~ de costo 

E'!tnldura del Centro de Couo 
;...~---: 

______ eu_~~ DepreciaCión por cen~d co&os 

lnforrna~ón de Depreclacl6n porcientrosde coS.os 

1 Tabla Oe:reáetión 1 

Bu~r Produccló~ por Centros de Costos 

Producción pQr Centros de Costos 

Buscat Honls hombre por centros 4e co&o 

Guai'darSe __ ru_e_lo ___ ---3> 

1 Tabla de ~••dll!l® 1 
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3.3. ANALISIS DE CLASES 

3.3.1. DIAGRAMA DE CLASES (GRÁFICO) 

· 3.4. ANALISIS DE PAQUETES 

3.4.1. DIAGRAMA DE PAQUETES 

! 
Gestión de la Cartera de Servicios , 

\ 

\ 
\ 

\ 
\ 

,--'----------1 

i '------------·--

Gestión de los Centros de Costosi 
i 

i ______ ···-··· ·-··-- ·-~-~:-1 .. ·- ---- . --~--- ···-·-·----- --·· 

/ 

Publicación de Reportes. 
¡ - - .. - ···- __ j 
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3.5. ESPECIFICACION DE INTERFACES CON OTROS 

SISTEMAS 

Nombre del 

Responsahl~';d~I Sist~itu1 Oficina de Estadística 
' ' . :. .. ~ " , 

o Actualización de las órdenes de consumo de activo 

corriente por centros de costo. 

o Actualización de los activos fijos adquiridos por 

centros de costos. 

o Recibe información de todos los centros de costos 

del hospital. 

o Programa el cuadro de necesidades de cada centro 

de costo del hospital. 

o Procesa las órdenes de compra y pedidos de 

consumo. 

o Almacena los registros de órdenes de compra. 

o Analiza los las órdenes de compra. 

o La Oficina de Logística entregará al Sistema los la 

información del consumo de insumos mensuales 

por centros de costo y la depreciación de activos 

fijos por centros de costos. 
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l'ip~de.ijtter~;tJilbi(),;; · Los intercambios se realizarán en lotes 
~t". : ·"\;-z:_ ·>:-~.>;···;~'-e_: /•· ,.~:f::,_.·:·,. 

fr~~uencia , · ,o; Mínimamente una vez al mes. 
~._.:,, 

o::' 

Ingresar Nuevo Procedimiento médico 

la i'ntetfáce 

<.; ".'~-~::'_· .. ' 
' ·'-

Cifrar datos. 

Ninguna 

requeri~~s . 
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CAPÍTULO IV: 

DISEÑO DEL SISTEMA 

4.1. DEFINICION DE LA ARQUITECTURA DEL 

SISTEMA 

4.1.1. DEFINICIÓN DE NIVELES DE ARQIDTECTURA 

7---~----''/ 

<<Computadora»' //PI/ 
Oficina de Pei'Slnal 

. · - !/ T 71P 

~------>·'/ 

~ : . / 
<~Computad~ra» 1 

Oficina de Esta~istica l 

Figura 4.1: Arquitectura del Sistema 

Fuente: Elaboración Propia 
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4.1.2. IDENTIFICACIÓN DE SUBSISTEMAS DE DISEÑO 

4.1.2.1. CATALOGO DE SUBSISTEMAS 

Subsistema Funcionalid~d ., Tipo 
~ 

Validación 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 Catálogo Permite ingresar, modificar y/o eliminar los Específico 

de Centros de Costos centros de costos del hospital 

L ---~-------- ----- -- -- ------¡ 

! 
i 
1 Gestión de la Cartera de Servicios: 
~ Gestión de los Centros de Costos 

~ ~------------ ~--- ----------------,.----------

\':> 
\ 

\ 
\ 

\ 
\ 

\ 
\ 

--'----~ ~-- ---! . 
! - ------~-- -··-· 

Publicación de Reportes¡ 
' 

----·----···--·- ·--

/ 

Figura 4.1: Diagrama de relación de subsistemas de diseño. 

Fuente: Elaboración Propia 
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4.1.2.2. ENTORNO TECNOLÓGICO DEL SISTEMA 

Computador con la siguiente arquitectura: 

o Procesador Intel Pentium 4 de 1.5 GHz 

o Placa Madre com arquitectura x86compatible com los 

otros componentes listados .. 

o Memoria RAM DDR 512MB 

o 1 Disco duro de 200 GB 

o Sistema Operativo: Windows XP Professional SP2. 

o Herramienta de construcción: Microsoft Excel 

o Software de aplicaciones: Microsoft Excel 

o Gestor de base de datos: Excel 

o Topología Estrella 

o Protocolos TCPIIP, HTTP y JDBC 
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4.2. DISEÑO FÍSICO DE DATOS 

4.2.1. Diseño del Modelo Físico de Datos. 

actJVo:J\jo 
<¡ ailjd: INTEGER 

cat..e<iúPC ~ o equjd: INTEGER (FK) 
~ equ_id: INTEGER _L o projd: INTEGER (A<) 

f-;o'-equ=:=":J:=IOI=:mbt=e:::¡:V~A¡,RCHAR="'("'255"")-j ,---v . 0 afl_cantldad: INTEGER 
o equ ~: FlOAT :a R(_equ_afi 

o equjd 

P~-afj 
~pro id 

~[~_E~-~~ 
i 

<¡ per_id: INTEGER <¡ projd: INTEGER 
o esp_ld: INTEGER (FK) o capjd: INTEGER (FK) 
o projd: INTEGER (A<) ¡ ~ eií1 o cae _Id: INTEGER (FK) 
O per_tienl>o: INTEGER ~~-~ --·' o pro_duradon: INTEGER 
o per_cantldad: INTEGER ~- o pro_jdr: INTEGER 
f-3 R(.QW_per o pro..)T<lnlo_totoal: INTEGBl 

o esp_id :;a Fl(_cec_pro 

:0~-- {)cecid 
o pro Id p procedmenw_FK!nd8x2 

¡-

~ capjd: INTEGER 
O cap_nombre: VARCHAR(255) 

e--- O cap_c!XII;¡o: VARCHAR(255) 
o cap_tarllajlosp: INTEGER 
() cap_tarifa_sis: lN1CGER 
<> cap_tarlfa_otros: INTEGBl 
o cap_tarifa_p¡tvado: lN1CGER 

'l i'lsjd: INTEGER 
o tn_ld: INTEGER (A<) 

flriardainlento · • 
'i fin_ld: INTEGER 
<> fin_porc_jnsumo: INTEGER 
o fin_porc.Jl8rsonal: lN1CGER 
o fin_porc_servldo: lN1CGER 
o finJ)Ofc_equlpo: INTEGER 

o podjd: INTEGER (FK) proó.Jcto 
o pro_ld: INTEGER (FK) [ii';J 'l podjd: INTEGER 

rüSadi:i·e,-"ñ"-! --1-<;oc;lns,;_":;:ca::=n':tldad:;o-:-INTE~GER--t ~ o unljd: INTEGER (FK) 
"-:;.¡,;:· JJ R(_i'IUJro -v. O pod_nombre: VARCHAR(255) 

___:::f O pro_id o pod_c!XII;¡o: VARCHAR(255) 
j4 f/(prKJ_m r- o pod_cantldad: INTEGER 

opodld ¡.oRC.!IUJOO' Fa hrllmo=FK!nd6x3 <) unljd .1 ~ ocap_ld l 
l ~ re:sreaiiiadO·eru ¡ L--------~ 

o urljd 

'1/ espjd: INTEGER 
o esp_nombre: VARCHAR(255) 1 
o espJemuneracion: REAL 

centro_costo 
'1/ cecjd: INTEGER 
o cec_nombre: VARCI-W\(255) 
O cec_coclgo: VARCHAR(255) 
<> cec_metr~: DECIMAL 
o cec_tactor_i.a: DECIMAL 
o cec_tactor_agua: DECIMAL 
v cec_tactor _te!efcno: DECIMAL 
o cec_factor~a: DECIMAL 
o cec_factouigiarda: DECIMAL 

'l tnjd: INTEGER 
o t.ni_id_conversb1: INTEGBl (FK) 
<> uriJlO(rbre: VARCHAR(255) 
o urUactor: INTEGER :a FK_U'(.ll'li 

o tr1l Id oonverslon 
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4 .. 3. GENERACIÓN DE ESPECIFICACIONES DE 

CONSTRUCCIÓN 

4.3.1. Especificación del Entorno de Construcción 

Núm. Req11erimiento Descripción ~ 

,', 

o Se requiere elaborar un manual de usuario 

didáctico como referencia para el buen uso del 

sistema. 

o Mostrar guía para generar reportes 

o Entregar guía a cada jefe de servicio para que 

ingrese la estructura de costos de sus 

1 Capacitación procedimientos. 

o Los privilegios del sistema debe ser realizado 

un experto en el sistema dado que se requiere 

gestionar la seguridad del servicio vía web. 

o Los miembros de comisiones deben ser 

capacitados antes de ser usuarios del sistema 

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

previamente aprobada 

o 2 pc's para la implementación (administrador, 

3 Infraestructura 
Servidor) 

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 cálculo utilizado en casi todas las estaCiones de trabajo 

del hospital, por lo que es necesario tenerlo en el caso de que los usuarios entreguen 

información en formatos diferentes a lo solicitado. 

En la elaboración de la presente tesis se ha utilizado la versión Microsoft Excel 

2007, pero se han creado los archivos en el formato de Microsoft Excel2003, ya que 

durante la elaboración de este trabajo la mayoría de las computadoras que tienen 

instalado Excel, lo tienen en la versión 2003. 
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SICOSA Prueba.xlsx - Mic~osoft Excel ." 

Pegar 

Portapapeles 

Al 
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4.4.1.2. NOTEP AD++ 

Usado en la programación de las páginas web en PHP. Elegido porque es libre 

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

:r··--q •):...!"'.:;: Td·!': (,;:~:J;t~,.t::t..:-~.!y_C-Ic.bJI';/ • .:.:J;!") :\~~·i¡::·r t'.J'r:r~~ 
:it ~:.;i~lS: ( SfLECT • FRQi\.t dbO.~)·~~!:tjllfr~'S \"-.'hert~ Id = Cib)t!l 

'dmp r~flfp [rlbo).[tbiD•i;r_(;lob,JIVe:U~s) 
_(JO 

'CRurr TABl.E at-o.tt'.:l-3;¡.,-_.:;!obai'Jal~;;s 
( 

1Z7S 'GRANT SLLECT ON dD•O ,tllll'.tni'1 ..f·'Pt..L<•an,._ INI 
1276 'GRANT UPDATr ON C'c0Xb1Mtl":l~·-Rpt_LOa.os_VJrít.e_Oa·.•;r 
1Z77 ,GRANT INSERT ON ubú.tulrl~flly_R;:.t_Ln.:m!_Wnt;;_DDI"" 
1:.?79 .(:RANl OfU.TI' ()N rlbo.lhill.;hly_!':pt_l::>~n>_'A'rit»_D,,,..n 

1279 ,C 0-'I~IIT 
1280. j 

~~~2 

¡,¡-¡¡2 

lZ$3 
SIT QUOTi!L•_ICtEr/TlfiéR ON 

'srrTRAl\:SAClTOll: ISOLATJON lEVrl SER!AUZAllLE 

t;)P6 SF.T A'<!T>-1-"P,.<)P.r ON 
12\:1.7 5H NIJP;,Ei":IC_P.O<.•r·l["'80Rf OfF 

l~g_Wl.; w•rrJMr(• .. -~) NOT ~tll.t, 

Scl·_Locv•rthor{<.1JG) NOf NULL, 
rno...FiLV:n varcbar(.~:,:J l II;OT 1\:ULL 
For •. F•I_Loc lhlrU1ar{ c.r;,:¡ NOT NUU, 
SRVJI~'Jm Vdf(.h~r(~.) NOT NUU .• 

D:l_!Jam vort:bor( · .. ) NOl 1\;ULL, 
fii_Nam_l varchar( éJ) II;OT 1\ULL 
Fil_rl«m_:< varcbar(•;(!). NOT 1\IJU .. 

RI_N.1m_:< V<trdi<tr(:-:;) NOT I'I:I.Jl.t.. 

Fii_Nam_.¡ vorchor(·~Jl NOl' 1\:Ull, 
FIU!arn_S vor(harC"m NOT 1\'ULL 
F'or_t:z.rn_l v~rchor(óC) NOT NUU., 
F',;r_t-J;,::n_2 vdrt.lJrtr(~~r.) NOT Ntrl.t, 
~or _llam_3 varch~r(:_;C) NOl NUll. 
For _llar.-._" v~rcbor(%) NOT NUll, 
Fct_W;rr,_5 •arcllar(:ill) NOT NUU, 

! :. 1Z38 . SET CO':(Ai_W.P~YIH.DSJ~IJLL O~ 

) O~ (r>RI~MRY) 

)~StllT mro dbo.tb10.aii-;_G'<:•bat•/alues 
¡vnwrs ( 
;·~V-:(:! ·.:~.::.[ .. 1 '.,:_::;,_}L ;";t.-;·; -·:.f. f." -~t!"-~tc•r~~ ~ \L•tj ~;t(. 

1ZS9 . ,'.iET ANSI,.J.J!JLLS ON 
t:X>O SIT AN$1_P-"J)DHJG ON 
1291 ~H MISl_WM'.'H~IGS 011: 
1292 CO~l'IIT 

1:293 OtGIII; TRANSACTJm~ 

··" ......... • ~~-0_¡-:..~;.r: r ~r1!•: l!i:O} }.t ,i·:l.\o, ,¡.,¡y _r vt __ t/'0-=·•"':: :-,-üt-;.1 s-...:.!'.• ¡ 
·f. B:f.;t; (St:LEU • fROP·I óbo.;·;sobject'.s v•h~re id o ot>j• 

drop table [cooJ.[tl:ll·lthi·,_Ppt_p,ocessC•ate) 
GO 

/ ...... ,. .. Lbj~-~-t. T~~:k f·.t:•·JJ.[t:,f,l.t.~h'_t.)¡:;'! __ i n:,(.::-7·::.:.-r;;i $..:! $ 

,CI!EII 1 F 11\IILE [rtbo),[tbiMti>I:<_P.pt_ProcessOatt<J ( 

(•:u~_PRG_DA;-) [dat9time) NULL, 
{M.anth _ _P'I'OCEoE·~-Dat.,;.J ( dat.;::_.;...-!,:.] NULL 

') ON IPRIMIIRY) 
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4.4.1.3. DIA 

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

liviano. 

¡ 
t' .. ~~;l~~,,~---··-
¡_·-_1--==.;1_~_. _·L(.' .... , .. -... :., ~-··-,~;,-:.; .... ., ... , .... e ...... 

~~=c~~;;s:~ •C~t.-(~¿;t r·. -

IIHI 
.. 1 ... 
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4.4.1.4. 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. 

The AppServ Open Project- ~.5~7for·Wtndows 
-~~-·-·· ........ - -· ~-·"" -·------- . ---- ----~---- --. -- -- - - ...... ,.- -----.--- - --·-·. - _, ., 

S! JihpMyA .. J'rnm O.,.:::aly;¡,;¡~ MrJn~tJ~.f y¡:;,¡l_lion ~. !.i:O,Z 
::,.~.ptU> lnlorronlion Ytm;io-."1 S.Lt:l 

~~~ t~~~§:_~:-~ ~[«.~~:~~t ·z,;~S-?.~~~:-~ ~úh:!~Uf!~ 
-~~S-•ir~.i~-~~ -o mrJ'!!)~~g_.;,?t~t:é::;;~~.., -~~-!'-,..._-=;-·o.k~v~~"~?flr ;)~ ~-k-~u~- ~\lt '•4·~~d<t~-v;· ~-~"t~·,~~ ·; 

• "'flltdlf) Wu~ SrJ>f\ff~J Vt::fi':OJ) ?.~.J 

• Pf·1P Scripl L~uc.Qri>V;¡:;c;r,í;:(.:.,!j,LG 
• My~OI, {):..!!lrl-~u~Ht Vctt::a.;¡ 5.0.4Ho 
• php~tyMmin OaiJlltmtú Mo.ou~Ot v:;;o;gion2.9.0.2 

• ('i';~ii:Jt;1.·-j~ 

• REAOME. 
• ¡;~'-('{¡ ~(} ;=t.,S 

• cv:~?-r(~~~ 

• t;~p//MtN>'ft.:;F.::i'S9-<"',N!:ó!i>U-6:c·x,~ 
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4.4.1.5. DB_DESIGNER 

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

open source y porque es muy liviano. 

cat · !éqUipO' 
' /·~-

., ·-·-·.- .,; 

'iJ equ id: INTEGER 
<í equ_nombre: VARCHAR(255) 
ó equ depredacíon: FLOAT 
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CAPÍTULO V: EVALUACIÓN ECONÓMICA 

En el presente capítulo se determinará la inversión necesaria para la realización 

del proyecto, el cálculo del ahorro obtenido con el proyecto y una comparación 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 serán 

detallados a continuación: 

5.1. COSTOS DEL PROYECTO 

Los costos del proyecto se dividen en las siguientes categorías: 

5.1.1. Costos de personal directo 

En la realización del proyecto han participado el siguiente personal 

-Jefe de Proyecto. 

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

-Jefe de Proyecto. 

- Analista Programador 

S/. 2,800 

S/. 1,600 

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

en cada personal fue de: 

-Jefe de Proyecto. 

- Analista Programador 

Por lo que el costo total de personal ha sido de 

5.1.2. Costos de Material Directo 

S/. 16,800 

S/. 9,600 

S/. 26,400 

Los materiales directos utilizados en la realización del proyecto fueron:, 

Software: 

- Licencia de Windows XP por 6 meses S/. 250.00 

- Licencia de Microsoft Office por 6 meses S/. 200.00 

r • • • Utlles 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 útiles de escritorio dan un costo total 

Materiales directos de S/. 635.00 

5.1.3. COSTO DE EQUIPAMIENTO 

Valor de adquisición de los equipos usados: 

- 1 Computadora Dell Core2Duo de 2.2GHz 

- 1 Impresora HP 

SI. 2,500.00 

SI. 150.00 

Al tratarse de activos f~os, los costos incurridos serán representados por la 

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

Empleando la siguiente fórmula: 

Costo de uso del equipo =Valor de adquisición x Tiempo de uso/ Vida útil 

Para el presente cálculo asumimos que el tiempo de vida útil de la computadora 

es de 5 años, y el de la impresora de 1 año y medio. 

Por lo que se obtienen los siguientes costos de los equipos usados: 

- 1 Computadora Dell Core2Duo de 2.2GHz 

250.00 

- 1 Impresora HP 

50.00 

S/. 2,500.00 X 0.5 1 5.0 = S/. 

S/. 150.00 X 0.5 1 1.5 = S/. 
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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 

trámites administrativos para autorización de uso de información, inscripción a la 

biblioteca de la UPC para obtener libros de referencia sobre Costos hospitalarios, y 

demás gastos incurridos, consumo de agua, luz, y demás 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 estándar y que 

nos garantice que no se está desfinanciando las partidas específicas de gasto 

asignadas a la realización de procedimientos médicos. Así mismo lograr más 

financiamiento por parte del sistema de aseguramiento en salud y el ministerio de 

salud para así 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% más presupuesto para realizar los 

mismos procedimientos, ya que se ha estado presupuestando mucho menos recursos 

de los que se necesita para poder cw.nplir con las metas programadas y con la 

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

Beneficio Concepto Resultado 

Ahorro Recursos ordinarios Identificación de costos reales mayores 

a los presupuestados, con lo que se 

obtendrá mayor financiamiento por 

recursos ordinarios 

Trazabilidad Identificación de los Identificación Oportuna de los 

requerimientos requerimientos de los centros de costos 

Calidad de la Información de costos Presupuestos más reales 

información confiable 

Según el cuadro anterior podemos resumir los beneficios mediante: 

Sustento técnico para justificar el aumento de recursos al Ministerio de 

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

hospital. 

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

sistema de costos, se puede plantear un presupuesto más 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 

considerará para la evaluación costo beneficio será la siguiente: 
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Beneficio (Ahorro): Será el aumento de presupuesto logrado gracias al 

s~tento de las tarifas basadas en costos. 

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

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

se ha hecho un cálculo del ahorro de 5 procedimientos más demandados en las 

áreas de Laboratorio Clínico y Diagnóstico por Imágenes, cuyos resultados son: 

p el cZ ao;cl•ci at=axp 

Servicios de salud Producción 
Costo total según Costo Total Ahorro por 

Ahorro total 
tañfañovigente basado en costos procedimiento 

85031 Hemograma com~eto 768 S/.1920 S/.20.40 S/.1.20 S/.921.60 
85013 Hematocrito 634 SL9.60 S/.10.37 S/.0.71 S/.488.18 
7.1020 Tórax tonta! y lateral 2656 S/.44.80 S/.46.17 S/.1.37 S/. 3,633. 72 

Examen radiológico de 

74~º 
abdomen completo incluyendo 

177 S/.51.81 S/.49.17 -S/.2.64 -S/.467,ZS 
incidencias- en decúbito y/o de 

··- loie 
Craneo (fi'ontal, lateral y 

258 S/.44.80 S/.4621 70250 OcciPitaD ~l-4.1 ~3rs3.7a 
BENEFICIO TOTAL MENSUAL S/.4,945.00 

Sumando 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 pers<ma que va a operar el nuevo sistema es el que 

-ya se encuentra en el hospital, así mismo, se usarán las computadoras ya existentes 

en el hospital, y lo mismo ocurre con los demás gastos indirectos; lo que arroja 

C9$l"9S Qperativos igual a cero. 

Análisis TIR 

Analizando los ingresos que se percibirán una vez que se implemente el 
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sistema~ tenemos que serán todos los ahorros en costos que tendrá el hospital. Por el 

lado de los egresos, tenemos, por un lado se encuentra el costo del proyecto (la 

inversión) y los costos operativos que, en este caso, tienen valor cero. Por lo que se 

Obtienen los siguientes resultados: 

Egresos Ingresos 
Saldo 

·Mes (Inversión} (Ahorro) 

O S/. 27~485.00 S/. 0.00 S/. -27,485.00 

1 O S/. 4,945.00 S/. 4,945.00 
2 O S/. 4,945.00 S/. 4,945.00 

3 O S/. 4,945.00 S/. 4,945,00 
4 O S/. 4,945.00 S/. 4,945.00 

5 O S/. 4,945.00 S/. 4,945.00 . 
' 6 O S/. 4,945.00 S/.4,945Jl0 

7 O S/. 4,945.00 S/. 4,945.00 

. - f3 O S/. 4,945.00 5/. 4,945.00 • 
g O S/. 4,945.00 S/. ~945.00 . 

10 O S/. 4,945.00 S/. 4,945.00 

11 O S/. 4,945.00 S/. 4,945.00 

12 O S/. 4,945.00 S/. 4,945.00 

TIR 14.42% 

De los resultados obtenidos, puede suponer que el proyecto es factible, ya que 

actualmente las tasas de interés para depósitos del sistema bancario varían entre 6% a 

8% aproximadamente y la Tasa Interna de Retomo del proyecto es mayor (TIR = 

14.4~/o). 



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

a. El hospital nacional Hipólito 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 Hipólito Unanue y 

debe funcionar para cualquier Hospital Nacional categoría III-1, ya que su 

modelo de organización y operación es el mismo. 

c. El sistema permite el cálculo de costos de procedimientos de manera muy 

rápida efectiva, y sobre todo sistemática, lo cual permite su reusabilidad. El 

sistema ha sido diseñado y desarrollado para que pueda ser usado en 

cualquier sistema operativo, pero en la evaluación de los costos del proyecto 

se ha empleado el hardware y software más común, por lo que no ser 

manejado por cualquier persona con nociones básicas de ofnnática. 

d. La evaluación económica indica que el proyecto debe realizarse debido a que 

su Tasa Interna de Retomo y su Valor Actual Neto lo respaldan. 

e. El Hospital Nacional Hipólito Unanue cuenta con un área de Costos que no 

cuenta con un personal médico dedicado parcial o totalmente a la 

identificación 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. Además la actualización de un procedimiento médico ya 

costeado toma casi el mismo tiempo que costado desde cero. 

f Las Áreas que son fuentes de información para el cálculo de los costos 

hospitalarios como lo son Logística, Personal, Estadística y Economía no 

entregan la información requerida por la Unidad de Costos, motivo por el 

cual no se pueden calcular ni actualizar los costos hospitalarios. 

RECOMENDACIONES 

a. El hospital nacional Hipólito Unanue necesita reformular su tarifario de 

procedimientos médicos en base a sus costos, ya que según los resultados 

obtenidos en la presente tesis, está dejando de sustentar más 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 cálculo de costos, diseñ.ado en la presente 

tesis, en todos los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud, ya que 

esto les permitirá cobra tarifas más reales y ajustadas a su verdadero costo. 

c. Se recomienda el uso del Sistema de Cálculo 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 

cálculo engorrosas y no enlazadas a la cartea de servicios ni el tarifario de 

servicios 
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d. El Hospital Nacional Hipólito Unanue debería emplear Sistenia de Cálculo de 

Costos contratando el personal indicado en el análisis 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 diagnóstico y tratamiento, 

Centro quirúrgico 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 información. 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 cálculo. 

f Es necesario que se logre el compromiso de las áreas de Logística, Personal, 

Presupuesto, Economía, Estadística y Servicios Generales para poder 

alimentar al sistema de cálculo de costos. Si no se logra esto, la 

implementación del sistema quedará relegada, y nunca mostrará los costos 

correspondientes. 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

COSTOS HOSPITALARIOS: Es el valor económico 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 ESTÁNDAR DE LOS PROCEDIMIENTOS MÉDICOS: El costo 

estándar de los procedimientos médicos, representa el costo planeado que se 

establece antes que se inicie la producción y está basado en protocolos o guías de 

atención médica, los cuales siguen patrones de producción estándar, 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 

básicos como: energía eléctrica, agua y teléfono, cuyos costos requieren de criterios 

de prorrateo para ser asignados. 

PROCEDIMIENTO MÉDICO: Prestación de salud que se otorga de manera 

individual a la población usuaria con fines preventivos, diagnósticos 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 metodología 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 precisión requiriendo de criterios de prorrateo. 

CRITERIOS DE PRORRATEO: Son los criterios utilizados para distribuir o 

asignar los costos de los servicios básicos, los costos indirectos, a los centros de 

costos o 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 

categorización de los establecimientos de salud. 

ESTIMACIÓN DE COSTOS POR ABSORCIÓN: El costeo por absorción 

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 

últimos 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 

1 Duración (min) 1 151 

,._' . '·,, ,''···,·, ;,, ', , . 
. · · ·~. Cantid~ :Minut . ·. 

<.·.· ... '<" ~ _; 
Costo-~" . por. Código de 

Especialidad , , d 

Nutricionista 

Tec. 

Enfermería 

1 

1 

•.. os · ~ .. Remunetación, 

15 2800 

15 2500 

Total RR. HH • 

. . ; , 

1 procedimiento • especialidád 

4.92 NUT 

4.17 TENF 

9.09 

. :; ' ....... '' ;· ~ ... · "••., . ·.· .... · •. > •·. '. ,<··.· '\ ·,,. 
· ; ' " · ·}>recio P~cio . 

... : \ ·.··• 
-~ ~- - U .. M..\;· =· ~ANT ~ ~, uM , __ , ___ .·. Factor , ~ Desc~tPCt6n . ~-- . 

. .. , >·. · ~. ·_·.,. ·· :' · >e · :.SIGA .. é.unit, 

Material de uso 

médico 

Baja Lengua Unidad 3 Unidad 1 0.13 0.13 

Jabón antiseptico 

Gluconato de Botella x 1000 

clorhexidina ce. 10.99 Botella 1000 ce. 46 0.05 

Formatería 

Block X 100 

Historia clinica Hoja 1.00 Block 100 hojas 1.79 0.02 

Block X 100 

Recetario Unidad 1.00 Block 100 hojas 5.38 0.05 

ccisto 

0.39 

0.51 

0.02 

0.05 
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Tríptico 

informativo Unidad 

Ropa 

Toalla Unidad 

Mandiles Unid 

Chaqueta más 

pantalón Unid 

Total Ropa 

EQUIPO 
-- -_-, 

-· Valor,, 

DESCRÍP<;:IÓN adquisició 

·,·. .",', 
~' "·,' ·~-~ :_;,, 

Mobiliario 

1,050.0 

Camilla o 
Escritorio SI. 500.00 

Sillas_Q) SI. 355.00 

Instrumental 

Linterna de mano-

linterna de bolsillo 70.00 

Estestocopio 120.00 

Tensiómetro 440.00 

r~- -,~.----;· .. ~p ~y""':-7·-¡ 
· : ! Produc 
¡ ·~ 

1.00 

0.07 

0.07 

0.07 

,., 

.Can ti 

dad ~·-

1 

1 

3 

1 

1 

1 

Total 

Equip 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Tie!Jipo 
-· 

detyida 

(~á~si · _·- _ 

5 

5 

5 

3 

3 

3 

os S/. 0.02 

i . • ; 
~~~l.!Y!~!P_S. ___ :J ción 507 

1 0.15 0.15 0.15 

1 4.93 4.93 0.33 

1 26.85 26.85 1.79 

1 36.55 36.55 2.44 

Total Insumos 5.52 

.-. :'j' 
Depreci 
. - · .. ·- .. 
ación ;3: 

0.01 

0.00 

0.01 

0.00 

0.00 

0.00 
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-- ~----- . ---- ~-~- ·- ~ ----...--..- -- -· -- -~-.-
·.-

PUBLICOS: ' 

Agua 60,624.00 0.0019 SI. 0.23 SI. 0.23 

Luz 33,264.33 0.0022 SI. 0.15 SI. 0.15 

Telefono 

(anexo) 13,390.75 0.0024 SI. 0.06 SI. 0.06 

Total 

Servicio 

S S/. 0.44 

'-· Finaciamientó 1 

_·· - . : ,,._: ;.•- _--- ·- ,: .. __ · ... ' -:o·:--~ - .. --:r:-:--c -. ' . • > '.,~- ' 

Monto ___ %- RO -- Monto 

total - (subsidio) - Mónto RO _-.- . %RDR RDR 

RR.HH. 9.09 93.75% 8.52 6.25% 0.57 

Insumos 5.52 39.73% 2.19 60.27% 3.33 

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 11.16 3.92 

Servicios 

Administrativos 1.96 1.45 0.51 

Servicios 

Generales 3.01 2.23 0.78 

Total- Costos 

Indirectos 4.97 3.68 1.29 

CO~TO 

TOTAL. 20.05 14.84 5.21 

Costo del Proéedimientq 5.21 
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ANEXO 2: INTERFACES DEL SISTEMA DE COSTOS 

HOSPITALARIOS DESARROLLADO EN PHP y 

MYSQL 

GestJón de Proce.dlmentos ., Gesnón da C.;ufJlogos de SeMoo "" -Gesbón de Centro de Costos .., 

;¡ Gestión de Procedimientos 

Procedimiento 

COdigo CPT: ~ombre: 

c~ntro de costos: Seleccione Agr<igar;;: Duración: 

.'':- .. .. ' 
Reciii-sos Hum~no.5_· · 

.Cargo · Costo uni~rio X ~rgo 

).i 
~ l 

~ ! 

Soelecdonc _. ~ · 

iMécficosy b~céutitQS 

~No~bf~l qescnp~ióñ;c6di o SIGA ·u~ad de-~ c0~~!idad de 
;-t~umo_ · ·.'_ -: 9 --~ · . -_0Sl5 

:. S-el~c-cio~e [f] 

,. s~le~cion.<:! . _ @ 

. ~mós médicos chl$1ru'menb:l, kit d~ ClPeración, Ropa) 
- - . . 

··Ninsu. Mllbre 1 Oesoip<i6~ Código SIGA 11 Klád d Das <Aniidad de 
~- . mo '· .... -.. - . . n · , e ~Dosis. · .. 

, Seleoolone 0 .. 

: Selettion~ J~] _ · 
;, Selecdone @ 
; .. ~ .. -_. : . 
_.- SEiecdcnt @ ~. : 

Equ_ip¡¡miento <ActivOs Fijo-s} 
. . 

C..ntidad . 
_P,~ntadón 

unidad de· FactOr. de 
~-i~ntátión ·: coilveisión 

~-- :.._-._._, _-

Cantidad Unidad de Factor de 
~r~tadón Pr~n~d9R , ~~rsión 

i;:;:r:e/,_D~~Pt:t6~. · ~~ patrimOn~. , .-. ::Oepreda~n~ual OurKÍóPdel 
proCed~~tf? 

·' Soe!ecc:ione 

,·5-:!leccione 

S<!!leccione 

Ftcha de registro: 

~ 
@ 

0 
0 

Fecha de actualización: 

Precio Co~Pra Costo por . 
Unit&riO' · insumo usá·d~ ; 

. .,..-

. . 

Merm;t 
Precio Com~ra Costo pOr~~ · 
!J~~~ ' msu~~~o-

,·,; 

. ' : ' ~ 

Val~r Depreciado 
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Gestrón de Proceouruentos " GestiOn de Catálogos de Ser1110o v Gestión de Cenflo de Coslas v 

S'.·. .... -~--~:,_ .-.~ ... ,.,, 

Catálogo Tarifario de Servicios de Salud 

r~.:.--t , __ . .;., __ __.. 

Cantidad Pagina. Forma DEscG 
~:- .) 

:Código PCT Comjrl Servidos de salud Tarifa final HNU 2008 Tarifa fiJu;f HNÚ 2008 Tañfa firial HNU 2008 ·.AccioneS IJOspitaLlria.· Conveilioi - - Priva'dil . . ' 

S/.50,00 . Si.SO.OO 

·_ · A!"rnes~ ~ndov~no~_pa~ ~:alii~r prOcedi~ifntosfUE.ra d~ Sala St3o 00 
· deOp~~:~~~es!S~_da:,1~n con osmAnalges1a _.. · · · · • 

S{48,00 

.1985,. 5!.60,00 5!.96.00 

Bloq_u~. ~-t. n:.rvio trig~i-mo 1 iny~ci6n de age~te ~-O~ico ~-S,,¡o 00 
nerv1o pe.nféncc . ...· . ~- ' 

. "'. -~- '~-

S/.112.00 

Cóns~~~~:~ne'stiosilógiéa' fP~~~ Ílec~~Ós, niii~s,'~élólb~entes, 
adul!o5,: ~~Bito ma~o~ "'~e~a_n!es) · · . :.:_'_.· 

S/.7.00 S/.1(20 

·. Dtrec_h~-d~ Sal~ de cip_~~-iones co~-~~eSt~ia G~n~l .. 
·.:•--

· .. Oerech-~'ctes~ta de.qp-~~icí~n~ cO~:k_!rt~iá Reg¡ón.a( · 
Epjdurai,:Raquíde~y.Bioquro~ · - · 

·, :aou 
,.· 
1987 

. ,·¡·.-·.-

S!J92,00 

5!~50.00 

S/lZO,OO 

(_: ;a012 ~-. ~ Evaluación_prean~~i~~ ~ .s.oo S{ .12.80 

;; ~~~!er~s:·l_~~ .. ~--~-- ----~ ~--.-,_ ... -Tot~l d~-,re~.i~~ó~ ~50 · 

Gesbón ~e Procedirruentos v Gesbon de Catálo.~Jos de Semoo v GesUón de Centro ele Coslos ., 

.'.-.-;' -~ . .-: . .;.~-- .:.·.,.:.--:.. .. , .. 

Camlogo de Centro de Costos '(JPSs 

C',,·¿J 
:~Usquedade centro de Cmtos 

-:.-:;:~•';_" 

:c&r190 uP5 se~ ~co 
010000 

!olOiOQ · 

:o1oro1 

,010602 

5ERVIOOS ADMINISTRATIVO.> . 
_,;·-· 

: ASESÓil¡A LEGAL ·. 

. ORONA DE APOYO Á LA DOCENCIA E 
IN'IÉliGP.OÓN . . 

•' -· ......... , --· • ,., y.. ' •. _ •• .,.;. --~-- • 

DOCENCIA 

rNvtSTIGACÚiN 

IÍIBUOTECA 

CAPACITACIÓN . 
..., __ ---· _. ·- .. 

DIRECCÓN GENERAL 
• ,, .. .:::.~_.. . ·.! .:....: .. _.:., 

Cantidad 

;.,!.: .. - .... :.-o.. .. •. 

_N~evometnjé. f. luz. - · ·f. agua,_· F. teléfono -

.o 

. . =-~ .· ,- ... 

. 62 

.39· 

,·7J 

0.00000 
,:., .''' 

'0.00182 

ó.ooooó 

. 0.00059 

. 0.00\!59' 

"0.00243 

O.ll0095 

0.002ó4 . 

0.00000 . 0.00000 

0.00183: '0.00163 

0.00000. OIJOOOO 

O.ooo.l9. 0,0006.1 

o.ooo64 ·-

0.00096 

:o.oo1a9 

S/.100,00 ··t~~~ . 
' ·--'• . 
~~~r~·-. 

_· dn~~l~~~~~ 
${.60,00. 

smo.OO . 

· :~~úJ!5i~m~-: 

~~~[ij,:.:j: 
S!.l.W,OO 

.. _-.: '-•··;_, __ ·:_:~.::-::. ::...:_ . .:' .. .:. ~-. .-:.::..~---.-~~ 

. SI~:~ .. ··"·---· s~~:~E~~3:~~-~ 
tftli~~i.iLr~~--~ S/.2~0.00 

S/.16,00 

Fr;m:na D~~ ~ 
.-'~::-:.e;,:.· .•. :.: : .... :;!~ -~-~:~:.~.:~·: :·~· .... :::.~,-~~:: ~ :..:.~ .,'",'!; •• :;:. .......... _, -. 

F._ limpieza 

0.00000 

o.oóls4 

o.óoooo 

o.oOOso 

0.00184 

0.00097. 

'0.00000 . 

. ~~~77 .•. 

.o.ooooo 
. {· ... :.• 

.. '_0.00057 

0.00057 .· 

o.ooin· .· 

_:o.oo13~· 

. 0.00309 • 

lOO 

.:.} 
u 


