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1.- Antecedentes y Justificacion

Como se habia visualizado en el estudio de Determinacion de Costos del Centro Emergencias
Médicas, y con el presente se ratifica la conclusion de que ni el sistema presupuestario, ni la
contabilidad del Estado estan disefiados para que los Hospitales y demés establecimientos publicos
de salud puedan determinar los costos de los servicios y prestaciones que se brindan a la poblacién.

En este contexto se organizan en la Direccion de Planificacion y Evaluacion, especificamente en la
Direccién de Economia de la Salud, los caminos necesarios para paliar la necesidad de contar con
datos ciertos de costos de los servicios y asi por Resolucion S.G. N° 174/14 se conform6 el equipo
técnico de profesionales de las areas de planificacion, coordinacion de hospitales, vigilancia de la
salud, con el objetivo de:

o Disefar y/o adecuar metodologias que permitan calcular los costos operativos (recurrentes)
promedios de los servicios y prestaciones brindadas en establecimientos sanitarios del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a partir de la informacién de la ejecucion
presupuestaria y estadistica sanitaria correspondiente.

o Validar las metodologias disefiadas calculando los costos operativos de los servicios y
prestaciones de establecimientos de salud a ser seleccionados.

La determinacién de costos constituye un paso relevante que, utilizado en la direccion apropiada,
contribuye a generar un nuevo enfoque en la gestion publica de salud, facilitando el analisis de la
pertinencia, eficiencia y calidad de la prestacién de servicios, para la generacién de una cultura
institucional orientada a la racionalizacion de costos y el incremento de la productividad; aporta
valiosa informacién para avanzar paulatinamente a una politica de financiamiento sostenible en
salud.

El presente informe ejecutivo contiene el estudio de costos operativos del Hospital Distrital San Juan
Nepomuceno correspondiente al afio 2014, aplicando una metodologia especifica para el efecto.

1.1.- Hospital Distrital San Juan Nepomuceno. Sexta Region Sanitaria Caazapa

Como puede apreciarse en el Presupuesto General de la Nacion correspondiente al Ministerio de
Salud, muchos de los establecimientos dependientes ubicados en los diferentes departamentos del
pais no cuentan con una asignacion especifica de presupuesto para su manejo, entre los que se
pueden encontrar no solamente Hospitales Regionales y Distritales, sino también Centros y Puestos
de Salud. Para su funcionamiento, estos dependen casi exclusivamente de la Region Sanitaria de su
area de influencia.
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La Sexta Region Sanitaria Caazapa es a la que le asigna un monto presupuestario que debe
administrar para el manejo, mantenimiento, abastecimientos y refaccionamiento de los
establecimientos de salud dependientes del MSPyBS situados dentro de los limites de su
departamento. Es asi, que el Hospital Distrital San Juan Nepomuceno esta incluido dentro de esa
asignacién, sin embargo, no estd definido un monto presupuestario especifico para su
administracion, solo el Nivel 100 “Servicios Personales” estaria claramente definido debido a que
esta relacionado con recursos humanos que prestan servicios en la institucion.

El Hospital Distrital de San Juan Nepomuceno es el centro de referencia principal de la Zona Noreste
del Departamento de Caazapa, siempre detras de la capital departamental Caazapa recibiendo
pacientes de los distritos de Tava'i, Abai, Gral Morinigo y Buena Vista. Cuenta ademas con 6
unidades de salud de la familia distribuidas en la zona rural de la localidad, se encuentra situado
entre la calle Tte. Silverio Mendoza N° 1145. Como dependencia prestadora de servicios su nivel de
complejidad es Il Basico Complementario que es responsable de satisfacer la demanda de servicios
de salud de mayor complejidad expresadas por las comunidades a las que atiende. Actua como
apoyo al primero y segundo nivel, ofreciendo actividades de promocion y proteccién ambulatorias y
de internacion por especialidades basicas: Clinica Médica, Cirugia General, Pediatria y Gineco -
Obstetricia.

Para el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el Hospital Distrital representa la cuarta
instalacion fija en la escala ascendente de complejidad en la red de servicios, que ofreceran
servicios ambulatorios e internacion para partos de bajo y alto riesgo, y otros casos que lo ameriten.
Cuenta con atencién médica y odontolégica.

En esta localidad se cuenta con el apoyo del Consejo Local de Salud, que recibe fondos de equidad
y por sus actividades de autogestion, que son destinados al pago de recursos humanos, carga de
combustibles, mantenimientos varios, entre otros.
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Como centro de referencia de la zona Norte del Departamento de Caazapa, recibe usuarios de
cuatro distritos colindantes, cuenta con un Albergue donde ingresan mensualmente un promedio de
15 embarazadas.

2.- Objetivo

Determinar el costo operativo de los servicios brindados por el Hospital Distrital San Juan
Nepomuceno durante el afio 2014, aplicando el enfoque metodoldgico de macrocosteo. No se
incluyen los costos de capital, debido a limitaciones de la disponibilidad de datos.

3.- Metodologia

3.1.- Metodologia aplicada:

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo retrospectivo correspondiente al afio 2014, utilizando el
enfoque de macrocosteo, con el método costos por proceso en el enfoque de costos por
absorcion.

Bajo este método, el Hospital se organiz6 bajo tres tipos de grandes grupos de servicios (centros de
costos): servicios finales, servicios intermedios y servicios de apoyo. Los costos se organizan en
directos (propios de cada centro de costos) y los indirectos (aquellos que provienen de otros
centros). Posteriormente se trasladan (redistribuyen) los costos de los centros de apoyo a los
intermedios en base a parametros o criterios de distribucion definidos, y posteriormente de los
centros intermedios a los finales.

Asi, el costo total de cada centro de costo (servicio) es la suma del costo directo mas el indirecto
redistribuido.

4.- Recoleccion de la informacidn y procesamiento de datos
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4.1.- Determinacion de Centros de Costos

La definicion de los centros de costos, asi como todo el proceso de calculo fue validado con las
autoridades del Hospital Distrital.

Se consolidé en total 27 Centros de Costos (Anexo 1) como unidades organizacionales productoras
de servicios; siendo 12 centros de costos para los servicios finales; 10 para los servicios intermedios
y 5 para los servicios de apoyo.

4.2.- Produccion de Servicios.

Tabla N2 1: Produccién por Establecimientos

DATOS ESTADISTICOS ANO 2014
[
Establecimientos Consultas | Consultas de [ Nimero de Egresos Dias Camas Dias Camas i de
. : . . . . Ocupacion de
Ambulatorias | Urgencias Camas Hospitalarios | Disponibles Ocupados Camas
HD SJ NEPOMUCENO 34.563 11.764 18 1.772 6.570 2.985 45,4

Fuente: Dpto. Inversion en Salud - Direccién de Economia de la Salud. HD SJ Nepomuceno

4.3.- Determinacion de los Componentes del Costo Operativo

4.3.1.- Recursos Humanos:

El HD cuenta con una dotacién de recursos humanos que clasificados por funcién presenta la
siguiente distribucion:

Tabla N2 2: Recursos Humanos

uncidn Cantidad " ::::::::r:l‘: Cantidad de TOTAL "
Vinculos MSP MSP Funcionario CL |[FUNCIONARIOS

Enfermeria 31 37,35% 27 5 32| 38,10%
Medico 23 27,71% 13 1 14 16,67%
Administrativos 13 15,66% 13 2 15| 17,86%
Servicios Generales 2 2,41% 2 5 7 8,33%
Obstetricia 7 8,43% 7 7 8,33%
Bioquimicos 1 1,20% 1 1 2 2,38%
Anestesia 2 2,41% 2 2 2,38%
Odontologos 2 2,41% 2 2 2,38%
Tec. En Radiologia 2 2,41% 2 2 2,38%
Aux. en Farmacia 0,00% 1 1 1,19%
Total 83 100,00% 69 15 84 100,00%

Fuente: Dpto. Inversion en Salud - Direccién de Economia de la Salud. HD SJ Nepomuceno
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El monto total anual de las remuneraciones (incluyendo todos los conceptos como salarios, gastos
de representacion, bonificaciones y gratificaciones, insalubridad, etc.) asciende a Gs.
4.063.384.000.-, (mensual Gs. 338.615.333.-).

4.3.2.- Medicamentos e Insumos.

El listado de medicamentos e insumos utilizados fueron obtenidos de los registros provistos por el
SICIAP.

El monto total de medicamentos e insumos utilizados/consumidos durante el afio 2014 asciende a
Gs. 484.565.586.- el monto correspondiente al consumo de reactivos es de Gs. 66.127.492.-
mientras que el consumo de oxigeno (en todas sus formas) represent6d Gs. 22.724.416.- cuyos datos
fueron suministrados por la Administracion del Hospital.

4.3.3.- Otros Gastos.

Los otros gastos comprenden los suministros y otras erogaciones necesarias para brindar los
distintos tipos de servicios y actividades, pero que no pueden ser directamente relacionadas con
cada servicio producido. Estos otros gastos comprenden Utiles de oficina, elementos e insumos de
limpieza, mantenimiento, servicios publicos, articulos de oficina, combustibles, alimentos para
personas, etc.

Se proceso la informacion de los bienes y servicios efectivamente utilizados por la institucion.

Los gastos de servicios publicos (luz, teléfono e internet) fueron proveidos por el nivel central del
MSPyBS, dado que dichos servicios son abonados centralmente.

El total de otros gastos representd un monto de Gs. 323.494.136.-

Se hace necesario mencionar, que el Consejo Local de Salud colabora para la adquisicion de
productos alimenticios, insumos de oficina y combustible para el traslado de pacientes. Para este
ultimo, también se reciben donaciones por parte de las municipalidades, local (en mayor proporcion)
y aledafas (de forma esporéadica), o incluso, la carga de combustible por parte de los parientes de
pacientes que precisan de este servicio.

4.4 .- Matriz de Célculo de Costos

Para procesar toda la informacion recabada y determinar el costo unitario promedio por cada centro
de costo definido, se disefié una planilla especial utilizando como herramienta la planilla electrénica
Excel (matriz de célculo de costos). Esta planilla permite capturar los gastos operativos asociados y
la produccién de servicios por cada centro de costos definido.

Documento oficial, Propiedad de la Direccion de Economia de la Salud
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En el Anexo |l se presenta la planilla o Matriz de Célculo de Costos.

4.4 1.- Criterios de Distribucion de Costos Indirectos en la Matriz de Calculo

e Servicios Gerenciales y Administrativos: Para la distribucién como Costo Indirecto de este
servicio, se realiz un prorrateo teniendo en cuenta el peso porcentual relacionado a las
remuneraciones de cada servicio de los Centro de Costos.

e Mantenimiento: Para la distribucion como Costo Indirecto de este servicio, se realizé un
prorrateo teniendo en cuenta el peso porcentual relacionado a las remuneraciones de cada
servicio de los Centro de Costos.

e Lavanderia y Roperia: Los costos de lavanderia se distribuyeron como costo indirecto a los
servicios finales en base a la cantidad de kilos por servicios.

e Cocina: Solo se tiene datos de la cantidad de productos alimenticios utilizados. Para la
distribucion del monto de cocina, se tuvo en cuenta, por un lado la que se les sirven los
funcionarios de guardias y por otro lado, a los pacientes que pernoctan en el albergue y los
internados

e Transporte: Para la distribucion del monto de transporte, se tuvo en cuenta, por un lado lo
correspondiente al uso de la camioneta y por el otro, de la ambulancia. Se asignd un
porcentaje de utilizacion entre ambos, lo correspondiente a la camioneta se distribuyd
homogéneamente entre todos los servicios, y el correspondiente a la ambulancia, se
distribuy6 conforme a los servicios que requirieron la utilizacion de este transporte.

e Farmacia: se uso el mismo parametro utilizado para la distribucion directa de medicamentos
e insumos con los datos suministrados por el SICIAP.

o Albergue: La distribucion se realizdé conforme al informe suministrado por Administracién
sobre el porcentaje del motivo de utilizacion del albergue.

o Radiologia, Ecografia, Electrocardiograma, Centro de Esterilizacion: Para La Distribucion de
los Costos indirectos, se utilizaron los datos proporcionados por la administracion sobre la
cantidad de estudios realizados para cada servicio. En este punto, también se consider6
solo un porcentaje determinado de acuerdo al consumo interno del establecimiento de salud.

e Laboratorio: La distribucion se realiz conforme al informe suministrado por laboratorio, en la
cual se detalla la cantidad de determinaciones y estudios laboratoriales solicitados por cada
servicio (centro de costos). En este punto, también se considerd solo un porcentaje
determinado de acuerdo al consumo interno del establecimiento de salud.

e Sala de Partos: Los costos de sala de partos fueron asignados integramente al servicio de
Internacién Gineco-Obstetricia.

e Quiréfano: Para la distribucién del costo indirecto se realizo en base a la produccién del

area, considerando las cirugias mayores y partos por cesareas, para asignarlas al area de
internacion correspondiente.
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5.- Resultados

5.1.- Estructura del Costo Operativo

Grafico N2 1: Estructura del Costo Ao 2014

0%

B Remuneraciones
B Medicamentos, Insumos y
Reactivos

= Oxigeno

B Otros gastos

Tabla N2 3: Estructura del Costo - Afio 2014

Descripcion Monto %
Remuneraciones 4.063.384.000 81,9
Medicamentos, Insumos y Reactivos 550.693.078 11,1
Oxigeno 22.724.416 0,5
Otros gastos 323.494.136 6,5

4,960.295.630 100,0

Fuente: Dpto. Inversion en Salud - Direccion de Economia de la Salud. HD S Nepomuceno

Las cifras reflejan que el 81,9% de los costos corresponde al rubro de recursos humanos, lo cual
representan costos fijos a corto plazo para la institucion.

5.2.- Costo por Grupos de Servicios

Documento oficial, Propiedad de la Direccion de Economia de la Salud
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Tabla N2 4: Area Asistencial Costos Directos por Grupos de Servicios - Afio

2014
Descripcion Monto %

INTERNACION 1.356.600.767 27,35
CONSULTORIOS 759.284.511 15,31
URGENCIAS 869.121.454 17,52
QUIROFANO 45.019.913 0,91
SALA DE PARTO 117.240.552 2,36
SERVICIO DE DIAGNOSTICO 264.494.940 5,33
OTROS SERVICIOS INTERMEDIOS 227.464.805 4,59
SERVICIOS DE APOYO 1.321.068.688 26,63

4.960.295.630 100,00

Fuente: Dpto. Inversién en Salud - Direccién de Economia de la Salud. HD SJ Nepomuceno

Grafico N2 2: Area Asistencial Costos Directos por Grupos
de Servicios - Aho 2014 ® INTERNACION
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5.3.- Costos Promedios Unitarios:

El costo unitario de los servicios brindados en el Hospital Distrital, incluyendo los costos directos e
indirectos, muestran las siguientes cifras (servicios seleccionados):

5.3.1.- Consultas Externas, Urgencias, Quiréfano y Servicios de Apoyo al Diagnéstico:
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Tabla N2 5: Resumen de Costos Promedios de Servicios - Aiio 2014

Centro de Costos Costo Operat'lv.o Produccién Anual Costo Unitario Promedio
Total del Servicio
EXTERNO 329.903.670 22.975 Consultas 14.359  Por consulta
URGENCIAS 1.252.478.609 11.764  Consultas 106.467 Por consulta
PRENATAL 158.247.670 4.144  Consultas 38.187 Por consulta
SERVICIOS CONSULTORIOS TUBERCULOSIS 47.424.408 171  Consultas 277.336  Por consulta
FINALES DIABETES Y HTA 133.786.785 1.407 Consultas 95.087 Por consulta
PLANIF. FAMILIAR 123.391.469 1.794 Consultas 68.780  Por consulta
INAN 47.424.408 415 Consultas 114.276  Por consulta
ODONTOLOGIA 131.797.875 3.657 Consultas 36.040 Porconsulta
QUIROFANO 79.774.439 178  Cirugias 448.171  Porcirugia
SALA DE PARTO 165.057.907 604 Partos 273.275 Por partos
SERVICIOS RADIOLOGIA 116.700.741 2.006 Imagenes 58.176  Porimagen
INTERMEDIOS  |ECOGRAFIA 39.399.672 1.704 Imégenes 23.122  Porimagen
ELECTROCARDIOGRAFIA 9.941.045 70  Estudios 142.015  Por estudio
LABORATORIO 164.401.590 6.369 Determinaciones 25.813 Pordeterminacidn

Fuente: Dpto. Inversién en Salud - Direccion de Economia de la Salud. HD SJ Nepomuceno

Dicho de otro modo, al Estado Paraguayo a través del Hospital Distrital SJ Nepomuceno le costd en
promedio cada consulta prenatal Gs. 38.187.-, cada consulta por tuberculosis Gs. 277.336.-, cada
consulta en la urgencia, Gs. 106.467.-; y en cuanto a los servicios de apoyo al diagnéstico; cada
determinacion que realizé el Laboratorio costo en promedio Gs. 25.813, cada estudio de radiologia

Gs. 58.176, cada ecografia Gs. 23.122.-, cada electrocardiograma Gs. 142.015.-, efc.

5.3.2.- Internacion

En cuanto a los servicios de Internacién el estudio realizado muestra las siguientes cifras, segun
puede observarse en el cuadro correspondiente:

Tabla N2 6: Costos Promedios por Servicios de Internacidn - Afo 2014

Costo O tivo Total Costo Unitari Dias Camas Costo Unitari
SERVICIOS ostofEera !v.o a Egresos 0 °_ (OEIT Ocupados sto . nitario
del Servicio Promedio x Egreso (DCO) Promedio x DCO
CLINICAS MEDICA 1.057.437.863 434 2.436.493 903 1.171.028
CIRUGIA 122.036.360 45 2.711.919 73 1.671.731
INTERNACION [MATERNIDAD Y
GINECOLOGIA 1.167.665.880 897 1.301.746 1.165 1.002.288
PEDIATRIA 211.134.447 396 533.168 844 250.159
Totales 2.558.274.550 1.772 1.443.722 2.985 857.043

Fuente: Dpto. Inversién en Salud - Direccién de Economia de la Salud. HD SJ Nepomuceno

El costo total del servicio de internacion en todas las especialidades fue de Gs. 2.558.274.550.-, para
un total de 1.772 pacientes egresados, siendo el costo promedio por egreso Gs. 1.443.722.,
variando de acuerdo a cada especialidad. Asi mismo el costo promedio del dia cama ocupada es de
Gs. 857.043.-, siendo la especialidad de cirugia el que presenta el mayor valor del costo dia cama
ocupado con un monto de Gs. 1.671.731.-

Documento oficial, Propiedad de la Direccion de Economia de la Salud
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6.- Conclusiones

Con el estudio de determinacion de costos de servicios de salud el equipo gerencial del Hospital
Distrital San Juan Nepomuceno visualizd la necesidad de contar con un mejor sistema de
informacion en muchas de sus areas para satisfacer la necesidad de datos en cada centro de costo,
pues si bien, en mucho de los casos cuentan con un registro para el control de sus diferentes
actividades, los mismos no son procesados.

Por otro lado, el equipo técnico de la institucion demostré interés y mucha apertura sobre los
resultados de la investigacion y comprendieron el uso gerencial que puede darle a la informacion
para la toma de decisiones, con el fin de mejorar los servicios brindados a la poblacién de su area de
responsabilidad, y la de mostrar los resultados de sus esfuerzos a las autoridades de sus
comunidades circundantes y a la de la suya propia.

El que los costos unitarios promedios por paciente resulten elevados es porque menos pacientes
comparten los costos operativos, dicho de otro modo, dado que la mayor parte de los costos
operativos son fijos (RRHH por ejemplo), una mayor produccién de servicios se veria reflejada en
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costos unitarios promedios menores. Esto es, a mayor productividad y segiin como varien los gastos
variables, se obtiene un costo menor; y viceversa, cuando la productividad es baja, el costo unitario
es mas alto. Por otro lado, el mejoramiento de los criterios de redistribucion de los costos indirectos
mediante la obtencién de datos que sirvan de parametros para ese efecto, proporcionara costos
totales mas precisos.

Por otra parte, es preciso mencionar que no se ha analizado la calidad de los servicios brindados, la
demanda de atencién ni la cobertura, aspectos que podrian contribuir a ampliar los elementos de
juicios para tener una vision mas integral del Hospital Distrital.

Se puede considerar, que con este estudio se esta logrando el objetivo de promover la cultura
institucional orientada a la racionalizacion de costos y maximizacion de la productividad en los
Servicios.

1.- Recomendaciones

La dependencia debe:

- Contar con algun tipo de registros en sus diferentes areas, que puedan ser sistematizadas y
procesables.

- Obtener la informacion a través de un solo canal, de modo a tener disponible los datos en
forma oportuna, potenciando el area de Estadistica.

- Procesar los registros existentes, en el manejo del Albergue de modo a contar con
informacion sobre Personas Albergadas, Dias Camas Albergadas, entre otros.

- Procesar los registros existentes de las referencias y contrareferencias con el proposito de
obtener informaciones de cantidad de casos, las causas, destinos, procedencias, etc.

8.- Anexos

Anexo | - Centros de Costos
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CENTROS DE COSTOS
CLINICAS MEDICA 1
CIRUGIA 2
INTERNACION
MATER. Y GINECOL 3
PEDIATRIA 4
EXTERNO 5
SERVICIOS URGENCIAS 6
FINALES PRENATAL 7
TUBERCULOSOS 8
CONSULTORIOS
DIABETES Y HTA 9
PLANIF. FAMILIAR 10
INAN 11
ODONTOLOGIA 12
QUIROF. 13 1
SALA DE PARTO 14 2
RADIOLOGIA
SERVICIOS DE 15 3
ECOGRAFIA 16 4
SERVICIOS [APOYO AL EL ECTROCARDIOGRAFIA 17 5
INTERMEDIO |DIAGNOSTICO
S LABORATORIO 18 6
CENTRO DE ESTERILIZACION 19 7
PAI 20 8
ALBERGUE 21 9
FARMACIA 22 10
TRANSPORTE 23 1
COCINA 24 2
SANASUO) LAVAND. ROPERIA 25 3
DE APOYO :
MANTENIMIENTO y LIMPIEZA 26 4
DIRECC. ADMINIST. 27 5
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CENTROS DE COSTOS - ANO 2014
HOSPITAL REGIONAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

Direccion de Economia de la Salud
Anexo Il Planilla o Matriz de Calculo de Costos

SERVICIOS FINALES
INTERNACION CONSULTORIOS
R ‘ o |mmvoo | moams | pomo ’ — ‘ S ‘ rpmmaiiosos | sy | wne | v | coovroion
1 2 3 4 5 6 7 3 ) 10 1 2
[ i [ 571675.000]  44.850.000]  458.250.000 | 67708333 |  225.766.667 | 654.116.667 | 123.716.667 | _ 36.400.000 | 101.400.000 |  88.400.000 | 36.400.000 | 104.000.000 |
Medicamentos, Insumos] 79.177.083 | 11.006.610 | 64.508.465 | 59.335.276 | 30.549.345 | 215.004.788 | 1.451.898 | [ 2.010.735 | 9.189.199 | [ |
[otros gastos [ [ B [ [ | -] [ [ | -] -] -]
7 T 14 2 7 %0 2 T 3 3 T 3
[COSTO DIRECTO 650.852.083 | 55.856.610 |  522.848.465|  127.043.609 | 256316012 |  869.121.454 | 125.168.565 |  36.400.000 | 103.410.735 |  97.589.199 | 36.400.000 | 104.000.000 |
7 f 5 B 7 g 0 i 3 3 T 3
DIRECC. ADMINIST. 111.774.546 8.769.123 89.597.561 13.238.410 44.142.155 127.893.635 | 24.189.223 7116969 |  19.825.843 |  17.284.069 7116969 | 20334198
MANTENIMIENTO y LIMP! 30.074.145 2.359.427 24.107.189 3.561.937 11.876.922 34.411.160 6.508.371 1.914.897 5.334.357 4.650.465 1.914.897 5471135
LAVAND. ROPERIA 7.051.852 7.051.852 7.051.852 7.051.852 705.185 10.577.778 705.185 705.185 705.185 705.185 705.185 705.185
COCINA 54,910,160 13.727.540 41.182.620 13.727.540 B - - - - - - -
TRANSPORTE 20.016.216 3.229.289 39.996.542 18.376.362 1.287.357 179.714.981 1.287.357 1.287.357 1.287.357 1.287.357 1.287.357 1.287.357
FARMACIA 9.149.249 978.736 7.401.941 6.71.126 3.661.465 25.428.761 174.016 240.995 1.101.364 -
ALBERGUE 119.09.637 - -
PAI - B 0 B B B 0 0 0 ol 0| 0|
[CENTRO DE ESTERILIZACI 257.944 42,991 558.878 128.972 - 5.330.840 214953 773.832 - -
LABORATORIO 75.421.348 847.431 58.472.731 11.016.601 847.431 - - -
[ELECTROCARDIOGRAFIA 6.958.732 - - - 2.982.314
ECOGRAFIA 4.924.959 2.462.479 29.549.754 - 2.462.479 - - - B
RADIOLOGIA 86.046.629 4302331 5.377.914 10.218.037 8.604.663 - B - -
SALA DE PARTO 165.057.907
QUIRGF. - 22.408.550 57.365.889 - - - - - - - - -
COSTOS INDIRECTOS 406.585.780 66.179.750 | 644.817.415 84.090.838 73.587.658 383.357.155 |  33.079.105|  11.024.408|  30.376.050 |  25.802.270 11.024.408 | 27.797.875
(COSTOS TOTALES 1.057.437.863 | 122.036360 | 1167.665.880 | 211.134.447 |  329.903.670 | 1252.478.609 | 158.47.670 |  47.424.408 | 133.786.785 | _123.391.469 47.424.408 | 131.797.875
[ProDUCCION | 434 45] 897] 396 22.975] 11.764] 2.144] 171] 1407] 1794 415 3.657|
[costo PrOMEDIO [ 2.436.493 | 2.711.919 | 1.301.746 | 533.168 | 14.359 | 106.467 | 38.187 | 277336 | 95.087 | 68.780 | 114.276 | 36.040 |
[PrRODUCCION DCO [ 903 73 1165 84| 46327
34.563 14688 31,70505321
[cosTo promEDIO DCO | 1.171.028 | 1.671.731 | 1.002.288 | 250.159 | 1772 Cesa
CENTROS DE COSTOS - ARO 2014
HOSPITAL REGIONAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO
SERVICIOS INTERMEDIOS
SERVICIOS INTERMEDIOS
QUIROF. SALA DEPARTO : CENTRO DE PAI ALBERGUE FARMACIA
RADIOLOGIA ECOGRAFIA/ ELECTROCARDIOGRAFIA LABORATORIO ESTERILIZACON
13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
[Remuneraciones I 36.400.000 | 114.400.000 |  83.200.000 |  19.933.333 | 6.933.333 [ 75.400.000 | 10.400.000 | 124.800.000 | 39.000.000 |  45.500.000 |
[Medicamentos, Insumos] 8.619.913 | 2.840552 [ 10.330.915 | - - 68.697.358 | 7.260.085 | 504.720 | - -]
[ros gasos I 1 1 E — 1 1 B — 1 ]
1 3 2 1 [ 2 [ 4 1 1
COSTO DIRECTO 45.019.913 |  117.240552 | 93.530.915 |  19.933.333 | 6.933.333 | 144.097.358 | 17.660.085 | 125304720 |  39.000.000 [  45.500.000 |
1 3 2 1 0 2 0 4 1 1
DIRECC. ADMINIST. 7.116.969 22.367.618 16.267.359 3.897.388 1.355.613 14.742.294 2.033.420 | 24.401.038 7.625.324 8.896.212
MANTENIMIENTO y LIMP! 1.914.897 6.018.249 4.376.908 1.048.634 364.742 3.966.573 547.114 |  6.565.362 2.051.676 2.393.622
LAVAND. ROPERIA 16.219.260 10.577.778 - - - - - -
COCINA 82.365.240
TRANSPORTE 1.287.357 1.287.357 1.287.357 1.287.357 1.287.357 1.287.357 1.287.357 | 1.287.357 1.287.357 1.287.357
FARMACIA 692.680 1.238.203 308.009 870.151 60.493 58.077.190
ALBERGUE - - 13.232.960 - - - - 132.329.597
PAI - 0 0 0 0 0f - 157.618.969
CENTRO DE ESTERILIZACI 7.523.363 7.566.354 - - - 22.398.126
LABORATORIO - - - - - 164.401.590
ELECTROCARDIOGRAFIA - - - 9.941.045
ECOGRAFIA - - 39.399.672
RADIOLOGIA - 116.700.741
SALA DE PARTO 165.057.907
QUIROF. 79.774.439
COSTOS INDIRECTOS
COSTOS TOTALES
[PrRODUCCION [ 178] 604] 2.006] 1.704] 70] 6.369]
[cosTo PrOMEDIO | 448.171 | 273.275 | 58.176 | 23.122 | 142.015 | 25.813 |
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CENTROS DE COSTOS - ANO 2014
HOSPITAL REGIONAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

SERVICIOS DE APOYO

TRANSPORTE COCINA LAVAND. ROPERIA MANTENIMENTO y DIRECC. ADMINIST.
LIMPIEZA
TOTAL
23 24 26 27

[Remuneraciones | 105.300.000] 105.300.000 ] 54.600.000 | 127.400.000 |  602.134.000 |  4.063.384.000 ]
[Medicamentos, Insumos]  2.840.552 | -] -] -] -] 573.417.494 |
[otros gastos | 148.950.000] 74.485.200] 2370720 23.074.680 |  74.613.536 [  323.494.136 |

3 3 2 100
COSTO DIRECTO 257.090.552 |  179.785.200]  56.970.720 | 150.474.680 |  676.747.536 |  4.960.295.630 |

3 3 2 4 3.461.250.000
DIRECC. ADMINIST. 20.588.376 |  20.588.376 |  10.675.454 |  24.909.393 |  676.747.536 |
MANTENIMIENTO y LIMP 5.539.524 5.539.524 2.872.346 | 175.384.073
LAVAND. ROPERIA - - 70.518.520
COCINA - 205.913.100
TRANSPORTE 283.218.452
FARMACIA
ALBERGUE
PAI
CENTRO DE ESTERILIZACION
LABORATORIO
ELECTROCARDIOGRAFIA
ECOGRAFIA
RADIOLOGIA
SALA DE PARTO
QUIROF.
COSTOS INDIRECTOS
COSTOS TOTALES
[PrODUCCION |

[cosTo PROMEDIO |

[PrRODUCCION DCO |

[cosTo PROMEDIO DCO |
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Anexo lll Parametros para la distribucion de los costos indirectos recomendados por la D.E.S.

DIRECCION Y ADMINISTRACION: Para la distribucion como Costo Indirecto de este servicio, se
debe realizar un prorrateo teniendo en cuenta el peso porcentual relacionado a las remuneraciones
de cada servicio de los Centros de Costos.

DOCENCIA E INVESTIGACION: Para la distribucion como Costo Indirecto de este servicio, se debe
realizar un prorrateo teniendo en cuenta la cantidad de residentes por servicio donde realizan sus
funciones.

SERVICIOS SOCIALES: Para la distribuciéon del costo indirecto, se debe utilizar los datos
proporcionados por el encargado del area sobre la cantidad de atenciones realizadas segun servicio
de origen del paciente.

LIMPIEZA: Para distribuir este costo indirecto entre los diferentes centros de costos, se debe utilizar
como parametro los metros cuadrados que corresponden a cada area. Del costo total que pertenece
al area, se debe descontar el porcentaje que pertenece a los metros cuadrados de las areas que son
posteriores al centro de costo de Limpieza, y es este importe el que se redistribuye hacia los
servicios intermedios y finales.

MANTENIMIENTO: Para el trabajo con este costo indirecto, se consideraran tres variables de los
gastos que la componen directamente. Por un lado, los gastos por mantenimientos varios, su monto
sera distribuido homogéneamente entre todos los servicios; por el otro, los gastos por
mantenimientos de equipos médicos y recoleccion de residuos patologicos, se considerara los
servicios involucrados directamente conforme produccion y/o reparacion. La suma de estos gastos
por centros de costos, constituye el parametro sobre el cual se basa la distribucion del costo
indirecto del servicio.

LAVANDERIA'Y COSTURA: En base a los datos suministrados se debe tener en cuenta la cantidad
de kilos por servicios, lo que servira para la redistribucion de los costos indirectos de lavanderia.
COCINA (Y NUTRICION): Para la distribucion del monto de cocina, se tendran en cuenta, por un
lado la cantidad de recursos humanos por servicio que consumieron almuerzos y cenas; por otro
lado la cantidad de camas por servicios de internacion. Se debe asignar el monto del consumo entre
recursos humanos y pacientes en las proporciones que correspondan, y es este resultado lo que en
base a los criterios mencionados, se debe distribuir entre los diferentes centros de costos.
TRANSPORTE: Para la distribuciéon del monto de transporte, se tendran en cuenta, por un lado lo
correspondiente al uso de la camioneta y por el otro, de la ambulancia. Se asigna el monto del
consumo entre ambas conforme al uso de combustible durante el periodo, lo correspondiente a la
camioneta se distribuird homogéneamente entre todos los servicios, y el correspondiente a la
ambulancia, se distribuira conforme a los servicios que requirieron la utilizacion de este transporte.
FARMACIA: Para la distribucion como Costo Indirecto de este servicio, se utilizara la suma de los
Insumos y medicamentos distribuidos directamente en cada centro de costo como peso para el
prorrateo.
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ALBERGUE: Para la distribucién del costo indirecto, se utilizaran los datos proporcionados por el
encargado del area sobre la cantidad de personas albergadas de acuerdo al motivo que le obliga a
permanecer en el establecimiento.
BANCO DE SANGRE: Para la distribucion del costo indirecto, se utilizara los datos proporcionados
sobre la cantidad de suministros realizados a cada servicio. En este punto, también debemos
considerar solo un porcentaje determinado de acuerdo al consumo interno del establecimiento de
salud.
ESTERILIZACION: Para la distribucion del costo indirecto, se debe utilizar los datos sobre la
cantidad de esterilizaciones realizadas para cada servicio.
FISIOTERAPIA 'Y REHABILITACION: Para la distribucion del costo indirecto, se utilizaran los datos
proporcionados sobre la cantidad de procedimientos realizados para los pacientes segun servicio de
origen
PATOLOGIA CERVICAL Y/O CITOLOGIA: Para la distribucion del costo indirecto se realizara en
base a la produccion de los servicios en donde se solicita este estudio.
RADIOLOGIA, ECOGRAFIA, ECOCARDIO, ELECTROCARDIOGRAMA, COLPOSCOPIA,
TOMOGRAFiA, MAMOGRAFIA, HEMODINAMIA, SALUD FETAL: Para la distribucion del costo
indirecto, se utilizaran los datos proporcionados por el encargado del area sobre la cantidad de
estudios realizados para cada servicio. En este punto, también debemos considerar solo un
porcentaje determinado de acuerdo al consumo interno del establecimiento de salud.
LABORATORIO: La distribucién se realizara conforme al informe suministrado por laboratorio, en la
cual se debe detallar la cantidad de determinaciones y estudios laboratoriales solicitados por cada
servicio (centro de costos). En este punto, también debemos considerar solo un porcentaje
determinado de acuerdo al consumo interno del establecimiento de salud.
SALA DE PARTO: Los costos indirectos seran ubicados completamente en el area de Internacion
de Gineco - obstetricia y/o Maternidad.
QUIROFANO: Para la distribucién del costo indirecto se realizara en base a la produccion del 4rea,
considerando las cirugias mayores y partos por cesareas, para asignarlas al area de internacion
correspondiente.
Observacion: En ausencia de registros sobre lo solicitado en cada item, se recomienda utilizar

como parametro estimaciones porcentuales en base a experiencias de los encargados de cada area.

Documento oficial, Propiedad de la Direccion de Economia de la Salud



EECSEZIICENTENARIODE LA EPOPSYA HACIOH AL: 2864 - 1870

TE.'L&H/‘. Texo - 1 _

R ORAME e TETA REKUAI
GOBIERNOY NACIONAL

de Juntes

e L3 LF e L= ]
SALUL FFUBLICA,
¥ BENESTAR SOCIAL

Dirgecidn Generel de Plewifickcidn y Bvrlurcidn

Direccién de Economia de la Salud

9.- Glosario de Términos

Costos: En Economia de la Salud, costo se refiere al valor de los recursos utilizados durante la
provision de cuidados de salud. El concepto de costo econémico es distinto a costo financiero, ya
que en la valoracion de recursos del primero aplica el concepto de costo oportunidad, mientras que
el segundo considera solamente recursos donde existe desembolso de dinero. Costo es el valor
monetario de los recursos que se utilizan para producir un bien o servicio. Es el resultado de la suma
de sueldos, de insumos consumibles durante un periodo determinado, de gastos y servicios
generales que son necesarios para brindar un servicio de salud. Es un conjunto de gastos (todos).

Gasto: Es la erogacion realizada durante un periodo en un éarea funcional y usualmente solo
contiene los conceptos de sueldos y salarios, insumos consumibles y gatos y servicios generales. El
gasto es una parte del costo.

Entonces, depende de lo que se considere como un todo, para que se esté haciendo
referencia al costo, y sus partes integrantes seran los gastos.

Costos totales: Es la suma de los costos directos mas los costos indirectos

Costos Directos: Lo constituyen todos aquellos recursos consumidos directamente en la produccion
de un bien o servicio, y por consiguiente, se pueden asignar objetivamente y con relativa facilidad
entre los distintos productos o servicios. Los costos directos son aquellos que se identifican
especificamente con bienes y servicios y generalmente pueden ser medidos con los pagos para ser
adquiridos. Estos son los costos de los insumos y el trabajo utilizado.

Costos Indirectos: Constituyen los costos que se le traslada a cada servicio como consecuencia de
las demandas de apoyo generadas a otros servicios. Son aquellos recursos que, si bien es cierto
que son consumidos en la produccion de bienes o servicios, los mismos, por la forma en que son
consumidos, no se pueden asignar objetivamente a los distintos Objetos de Costos que se prestan
en una institucion de salud (Servicios finales) y, por consiguiente, se requiere aplicar alguna logica
para ser distribuidos entre los diversos Objetos de Costo. Los Costos Indirectos, por sus
caracteristicas propias, requieren de procedimientos adicionales para lograr una adecuada
distribucién, de modo que afecten de manera proporcional los productos o servicios que los
consumen sin sobrecostear o subcostear ningun otro bien o servicio, para de esta manera, con los
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costos apropiados por unidad se ayude a la gerencia a tomar las respectivas decisiones
administrativas al tener un control sobre los mismos para evaluar la gestion. Los costos indirectos se
asignaran transfiriendo de manera equitativa a cada uno de los centros de costos tratando de que
esta distribucion sea lo mas real posible.

Costos fijos: Son aquellos cuyo comportamiento es independiente de la productividad que tenga la
unidad funcional, como el pago de la ndmina, la depreciacion del equipo, etc. Los costos fijos no
cambian aun se aumente o disminuya el nimero de servicios medicos prestados durante periodos
cortos de tiempo.

Costos variables: Son aquellos cuyo comportamiento depende de la produccion que tenga la
unidad, por ejemplo los insumos consumibles que se utilizan directamente en la produccion del bien
o servicio. Los costos variables cambian en proporcion al numero de servicios prestados

Costo Unitario: Es el costo monetario promedio por unidad de produccién de cualquier servicio final
0 complementario.

Costo oportunidad: Valor o beneficio de la mejor opcidn no tomada. El costo de oportunidad de
utilizar un recurso en una determinada actividad es el valor/beneficio/retorno/compensacién al cual
se debe renunciar debido a que el recurso no esta disponible para ser utilizado en otro escenario.

Prorrateo o asignacion: es el costo de las areas generales en intermedias que se distribuyen entre
los servicios finales sobre las cuales tengan relacion funcional bien definida, mediantes criterios
previamente definidos y aceptados, como podria ser el niumero de empleados o por los metros
cuadrados del servicio final.

Produccion de servicios: Es la informaciéon sobre la cuantificacion del volumen de actividades
realizadas por los servicios que integran cada establecimiento de salud.

Dia Cama Ocupada (DCO): Es la cuantificacion fisica (censo diario) de la ocupacién de camas por
el paciente y su acumulacién para cualquier periodo. Representa la articulacion de los recursos que
se emplean en la atencion a pacientes y que determinan los costos de operacion.

Servicios finales: Son aquellos que prestan sus servicios directamente a los usuarios como parte
de los diagnosticos o tratamientos. Y a los cuales, ademas de tener sus propios costos operativos
directos, tienen que recibir como indirectos los que les repercuten de las areas intermedias y de
apoyo.

Servicios intermedios: son aquellos que se agrupan para realizar actividades que complementan la
atencién que brindan los servicios finales
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Servicios de Apoyo: son aquellos que realizan actividades que sirven de apoyo tanto a los finales
como a los intermedios
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