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Introduccién

El presente estudio ha sido realizado por encargo del Proyecto 2000 un proyecio del
Mimsterio de Salud y la Agencia de los Estados Umidos de America para el Desarrollo
Internacional (USAID) En el se describe la experiencia de implementacton del Sistema de
Informacion de Costos e Ingresos (SICI) desarrollado por el Centro de Investigacién y
Promocion para el Desarrollo (CIPRODES) con financianuento del Proyecto 2000 en el
Hospital Victor Ramos Guardia de la crudad de Huaras Regién de Salud Chavin

Cabe sefialar que un aspecto basico para una adecuada gestion economica y financiera en
los establecimuentos de salud es contar con mformacion oportuna de costos mcurndos e
mngresos generados de los servicios en un peniodo determunado Sin embargo los esfuer-
zos de estimar costos e ingresos han sido bastante escasos en su lugar se ha utithzado
mformacton de gastos e ngresos captados a un mvel sumamente agregado con muy poco
grado de confiabilidad debido a los usuales problemas de registro

Esto ha determinado que Ia Alta Direccion de los establecimientos de salud no pueda lievar
a cabo el segumiento y analisis permanente del comportamiento de las vanables de pro-
duccion productividad utilizacion de recursos costos eficiencia ingresos exomeracio-
nes etc que perrita por un lado evaluar la situacion economica y financiera por la que
atraviesa la mstitucion y por otro lado plantear las propuestas necesarnias para la toma de
decisiones correctivas

Tampoco existen referencias adecuadas que permutan evaluar en forma permanente el ren-
dimiento de los recursos que mtervienen en el proceso de produccién de los servicios
puesto que los escasos indicadores de productividad con que se cuenta tienen basica-
mente objetivos de registro estadistico con el fin de cumplir con las demandas del MINSA.

Asimismo por el lado de los ingresos los establecimuentos de salud requieren contar con
mstrumentos que les permitan hacer un seguimiento permanente de 1) los, recursos efecti-
vamente captados u1) las diferencias existentes entre estos y los que debieron haberse
captado de acuerdo con las tanfas vigentes 1) la produccion de los diferentes servicios
1v) la concesion de exoneraciones y v) las cuentas pendientes de cobro a los pacientes El
desconocimiento de dicha mformacion le resta capacidad a las nstituciones para llevar a
cabo un efectivo control de sus recursos financieros

Una alternativa a estos requerimientos es desarrollar un Sistema de Informacion de costos
e ingresos que brinde informacion de manera permanente a la Alta Direccion para una
adecuada gestion economica y financiera de los establecimientos de salud fo cual gnarda
correspondencia con las mmciativas de parte del gobiemo para promover esfuerzos onen-
tados a mejorar la capacidad de gestion de los recursos en el contexto de modernizacitn
que esta en marcha y que es consistente con los Lineamientos Generales del Ministerio de
Salud
ik
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Al respecto cabe rescatar ciertos aspectos de la experiencia desarrollada en el Hospital
Victor Ramos Guardia de 1a ciudad de Huaras En efecto la implementacion del Sistema de
Informacion de Costos ¢ Ingresos (SICI) del hospital ha permitido identificar una serie de
problemas que antes no eran evidentes ni para la Alta Direccion m para los jefes de los
servicios ¥y que han posibifitado la toma de decisiones y el establecimiento de los correc
t1vos necesarios

Esta experiencia se desarrollo en dos etapas Durante la primera etapa se disefio el compo
nente de costos y se probo su aplicacion durante tres meses luego de lo cual se realizaron
los ajustes y las modificaciones necesartas El analisis de los resultados iniciales enfatizo
la significancia de su contribucion a las decisiones economico fimancieras pero tambien
revelo la necesidad de contar con informacion adicional relacionada con los ingresos En
ese sentido se tomo la decision de desarrrollar en una segunda fase el componente de
wngresos cuya aplicacion se llevo a cabo en buenos terminos y de manera paralela al
componente de costos

Imicialmente para el desarrollo de esta experiencia se hizo una evaluacion situacional del
Hospital Victor Ramos Guardia con el proposito de conocer su organizacion los sistemas
admnistrativos que existen el tipo y los fluyjos de informacion que se registran la calidad
de dicha informacion la existencia de capacidades para manejo de softwares la existencia
de equipos de computo y las posibilidades de desarrollar sistemas en redes entre otros

Sobre la base de dicha evaluacion se definieron las caracteristicas que debia tener el SICI
la metodologia de determinacion de costos e ingresos los criterios de simplificacion el
aprovechamuento de los actuales sistemas de generacion de informacion el uso de las
capacidades potenciales de los recursos disponibles y la flexibilidad para mcorporar modi
ficaciones entre otros

Una vez disefiado el SICT se micio la fase de implementacion u operacion inictal del sistema
con la recopilacton de informacion de los diferentes centros de costos e ingresos del
establecimiento de salud Esto implicaba un compromiso de parte del personal de los
diferentes servicios de incorporar como parte de su rutina de trabajo el registro de informa
cion de consumo v de produccion con las codificaciones correspondientes informacion
que debena ser procesada en el sistema

Esta actividad sigmfico un estuerzo arduo de asistencia tecnica permanente que se com
plemento con la asistencia brindada a los responsables de la Unidad de Costos e Ingresos
en aspectos tales como la operacion del SICI el consistenciamiento el procesanmuento y el
analisis de la informacion generada

En efecto la smplementacion del SICI se complemento con la deciston de crear una Unidad
de Costos e Ingresos que tiene como objetivo central contribuir con la gestion economico
financiera suministrando a los responsables de los establecimientos de salud y a las
Jefaturas de los diferentes servicios, informacion analizada y propuestas para la toma de
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deuisiones sobre la base de los resultados obtemdos a traves de la aplicacion permanente
del sistema

La experniencia registrada en Huaras constituye una muy buena referencia en la perspectiva
de perfilar su extension en ¢l mivel nactonal asi como para el desarrollo de otros instrumen
tos sumlares que contribuyan a mejorar la capacidad de gestion de las instituciones del
sector en el contexto de la modermizacion que esta en marcha, mediante la promocion de un
camb1o general de la cultura wnstitucional orientandola hacia la excelencia y la calidad de
los servicios incorporando criterios de productividad y costo-efectividad y renovando
los sistemas de soporte para la toma de decisiones

En cuanto al contemdo del presente documento este consta de cinco capitulos En el
Caprtulo I se describe el marco conceptual y metodologico para la determinacion de costos
e 1ngresos que sustenta el disefio y el desarrollo del SICI  Alli se precisan los procedimien-
tos empleados para la esttmacion de los costos v el registro y control de los ingresos

A partir del Capitulo II se realiza el anahisis de los resultados emitidos por ¢l sistema Dicho
analisis se mucia con una evaluacion general del comportamiento de la produccion de los
servicios ofrecidos por el Hospital Victor Ramos Guardia de los costos mcurridos y de los
ingresos percibidos mediante el cobro de los servicios a los usuarios Para el analisis de los
costos se toma como referencia el penodo setiembre 1996 - febrero 1997 muentras que
para el analisis de los ingresos se considera el periodo diciembre 1996  febrero 1997
puesto que en esas fechas se cuenta con informacion consistente emitida por el SICI

Esto se complementa con un analisis especifico en el nivel de los tres grandes sectores de
servicios finales itermedios y generales informacion que se presenta en los siguientes
tres capitulos  En cada caso se mantiene la estructura de analisis presentada en el Capitulo
11, refinendose pnimero a todo el sector correspondiente y luego a algunos servicios selec
cionados
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L Marco conceptual v metodologico del Sistema de Informacion Costos e Ingresos
(SICI)

El presente capitulo resume el marco conceptual y metodologico que definio las lineas segus
das en el disefio del SICI para la deternunacion de costos e mngresos  Dicho maico ha sido
determinado sobre la base de la revision de diversos esfuerzos teoricos v empiricos orientd
dos a la estimacion de costos e ngresos en nstituciones prestadoras de servicios de satud

Aspectos conceptuales y metodelogicos de los costos

Los costos que se estumaron en la experiencia del Hospital Victor Ramos Guardia tueron los
costos generados por el establecimiento de salud los cuales consideran los factores pro
ductivos que se ufthizaron efectivamente en un mes para la realizacion de una actividad
especifica Esto implica valorizar los recursos usados directamente por el servicio v los
provenientes de otros servicios que sirvieron de apoyo para la consecucion de la actividad
final No se han tomado en cuenta los costos incurridos por el paciente algunos matenales
al momento de hospitalizarse tiempos de espera costo de transporte eic '

Clastficacion

Los costos se pueden clasificar de acuerdo con los objetivos que se establezcan En la
experiencia de Huaras se utilizo la distinuion entre costos directos e indirectos v costos
fijos y variables Un costo directo es aquel identificado directamente con el producto o
servicio mientras que los costos indirectos son los provenientes de Otros servicios que
complementan la realizacion de un servicio especifico Un ejemplo tipico de costo indirecto
es aquel que proviene de los serviclos administrativos no obstante st se habla de servi
ctos finales como medicina pediatria etc sus costos indirectos seran los wdministraty os
y todos aquellos que participaron para la realizacion de una consulta u hospitalizacion
determinada (mantenimiento laboratorio rayos X etc)

Otra clasificacion utihizada se refiere a los costos fyos y vanables Estos costos se definen
sobre la base del cambio del costo respecto a las vanaciones del nivel de produccion El
costo vaniable es un costo que cambia en proporcion directa a los cambios en el mvel de
actividad caso de materiales mientras que un costo fijo permanece constante en un deter
minado periodo a pesar de los cambtos de produccion

Sin embargo hay que tener en cuenta que algunos rubros considerados como costos fijos
en un momento del tiempo pueden sufrir algunos mcrementos Este es el caso de las
remuneraciones del personal estable del establecimiento el cual puede ser considerado
como semifijo porque contiene componentes fijos y vartables En general se han conside

' Sin embargo se han considerado en los costos totales de 1os servicios finales (consultas v hospitaliza
c1on) los medicamentos utihzados paia la atencion del paciente siempre v cuando hayan sido adgquindos
en el Departamento de Farmacia del hospital
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rado como costos varnables los materiales y los msumos utihizados por los servicios y
como costos fijos al costo de personal equipos e infraestructura

Metodologia de determinacion de costos

La metodologia defimda para la determunacion de costos se ehigio considerando la comple-
ndad del establecimuento de salud y respondiendo a la necesidad de sistematizar la estima
cion de costos con el fin de que la Alta Direccion cuente con dicha informacion de manera
permanente para la toma de decisiones

Teniendo en cuenta estos criterios se opto por desarrollar el SICI sobre la base del enfo
que de costos por procesos utihizando de manera complementana los resultados obtem-
dos de la aplicacion del metodo de costo por ordenes de trabajo

» Costos por Ordenes de Trabajo

Este metodo consiste en la identificacion y la valoracion de cada factor o msumo que inter-
viene directa o mdirectamente en ¢l proceso de produccion del servicio con ¢l proposito de
determinar su costo Este enfoque permite acercarse mucho a los costos reales en los que se
meurre en los procesos de produccion

No obstante tiene algunas desventajas que es necesarto considerar st se pretende adoptar
esta metodologia entre las gue se encuentran las sigwentes

1 Exige un esfuerzo arduo para disponer de informacion muy especifica st se quiere
englobar a cada producto o servicio generado Esto puede hacerse en un periodo
determinado pero no es sostenible en el nempo pues el disefio de un Sistema de
Costos que posibilite la actualizacion permanente de costos basado en dicho enfoque
senia muv complejo  No podria constituirse en un instrumento de apoyo a la gestion en
el niempo su utihidad seria solo para el peniodo en el cual se trabaje

2 La alternativa de aplicacion de esta metodologia se basaria en seleccionar del umverso de
productos generados una muestra representativa con el fin de costear directamente cada
uno de ellos 1o que limitana la posibilidad de programar y presupuestar el conjunto de
actividades del hospital y las que se espera ampliar o wuciar en el ejercicio sigwiente Este
esfuerzo tendna que realizarse con determinada frecuencia 1 afio como mmumo durante
este periodo la toma de decistones en el hospital dependena de los nuevos desembolsos
presupuestarios para contratar personal especializado el que tendria a su cargo las estuma-
ciones de costos de los servicios

3 Con esta metodologia se estaria supomendo que los recursos en los diversos servictos del
hospital se emplean eficientemente por lo que con la aplicacion de este metodo se estana
renunciando a la posibihidad de establecer un control permanente y continuo del uso de los
factores productivos
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4 Como podemos apreciar este metodo de Costos por Ordenes de Trabajo es basicamen
te ut1l para realizar «estudios» de costos en un determinado pertodo de tiempo y si
tenemos en cuenta que en general todos los hospitales en un solo afio presentan
periodos de estacionalidad de los diferentes servicios que brindan tendremos que
estos estudios se reducirian a establecer ciertos estandares que sertan utiles solo para
los pertodos en los cuales fueron realizados

Costos por procesos

Este enfoque es aplicable para el caso de instituciones que generan productos homoge
neos Determina el costo promedio general mcurrido en diversos servicios a partir del
gasto total en el que se incurre en el proceso de produccion durante el pertodo de analisis
Es equivalente al gasto total dividido por la cantidad producida Por ejemplo para el caso
de la produccion de un servicio de laboratorio tendna que dividirse el gasto total ocasto
nado por dicho servicio entre el numero de analisis realizados en el periodo respectivo

La aplicacion de este enfoque presenta las siguientes ventajas

1 Las exigencias de mformacion, capacidades y recursos humanos y materiales para la
aplicacion del enfoque de costos por procesos son en terminos comparativos mucho
menores que las que supone el enfoque de ordenes de trabajo

2 La informacion necesaria para su aplicacion puede obtenerse sin mayores dificultades
para periodos cortos y largos su aplicacion puede ser entonces realizada en el nivel
mensual trimestral semestral o anual

3 El hecho de contar con mtformacton mensual permite detectar algunas filtraciones que
podrian suceder en los diferentes servicios Esto sena facil de identificar s1 es que se
considerara que la practica de trabajo implica la revision continua de la informacion
procesada con cada uno de los encargados del hospital

4 La sistematizacion de esta metodologia aplicada mediante un sistema permitiria desa
rrollar capacidades al propio personal del hospital en el proceso de generacion consts
tenctamento procesamiento y analisis de fa informacion Esto de alguna manera podna
hacer sostenible su implementacion a bajo costo

Asimusmo debe sefialarse las desventajas para su aplicacion

1 La dificultad que se presenta es que la produccion de servicios de los establecimientos
de salud es muy variada, ademas no se cuenta necesariamente con un conjunto de
recursos asignados especificamente a su produccion de tal modo que se disponga
facilmente de los costos totales correspondientes Por ejemplo, puede disponerse de
los costos totales incurridos en la produccion de los analisis de un servicio de labo
ratorio pero seria dificil tener esos costos por cada tipo de anahsis
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Esto puede superarse estableciendo alguna relacion de complejidad entre los analists o
asignandoles una ponderacion (pesos) que permuta estandarizar la produccion y distr
buir el costo total entre los diferentes tipos de analisis para luego dividirlo entre el total
de analisis realizados v obtener el costo unitario Disponiendo de los ponderados
correspondientes la aplicacion del enfoque referido puede ser realizada con una fre
cuencia mensual trimestral semestral o anual ello solo dependena de la dispombilidad
de mformacion requerida  En tal sentido puede constitwurse en una herramienta de
apoyo permanente a la gestion mnstitucional

2 Se argumenta como limitante del refenido enfoque el hecho de que los costos estima
dos no revelan Ia eficiencia plena en el uso de los recursos debido a que al realizarse
los calculos a traves del prorrateo de los costos totales de un periodo entre diferentes
servicios se esta incluyendo cualquier derroche  Solo en la medida en que los costos
esttimados no sean anahzados en terminos de miveles estructuras y tendencias puede
ser valida la argumentacion

3 Otra cnuica que se plantea es que s1 los periodos de calculo son muy amplios las
adquisiciones de msumos a diferentes precios durante ese peniodo ademas del usc de
tecnologias diferentes y las vanaciones en el uso de la capacidad serian englobadas
en un solo grupo probablemente se sobreestimen los costos operacionales en el largo
plazo ya que se ncluran los gastos extras de corto plazo En efecto ese seria un riesgo
s1 se hacen las estimaciones para periodos de medio afio un afio 0 mds pero no si la
frecuencia de estimaciones es mensual o trimestral

Procedmmiento adoptado por el SICI

Conociendo las bondades y las limitaciones de cada uno de los enfoques comentados se
opto por desarrollar el SICI sobre la base del enfoque de costos por procesos utilizando
ademas los resultados obtenidos de la aplicacion del metodo de costo por ordenes de
trabajo en algunos servicios que presentaban una gama muy variada de productos tales
como los servicios de Laboratorto y de Diagnostico por Imagenes y Terapia Radiante

La asignacion de los costos de un servicio entre los diversos productos que genera se ha
realizado a traves de ponderaciones (pesos) predetermuinadas Para el caso de 105 servicios
de Laboratorio y Diagnostico por Imagenes y Terapia Radiante del hospital dichos pesos
fueron definidos en funcion a las relaciones de costos estimados de manera directa a
traves del enfoque de ordenes de trabajo Naturalmente cada cierto tiempo sera necesaria
la actualizacion de las ponderaciones referidas

A la metodologia adoptada se mcorporan diversos criterios de distribucion y prorratea de
Lostos en diversos miveles debido a la natwialeza compleja de los establecimientos de
salud
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En efecto una vez identificadas todas las instancias administrativas v asistenciales que
conforman la estructura de orgamzacion de los establecimientos se determinan los costos
directos en los que se incurre es decir el valor de los materiales la mano de obra el

desgaste de equipos etc que participan directamente en la produccion de los servicios y/
o actividades que se reahzan

Luego el proceso es descendente una vez determinados los costos de todas las instan
cias admimstrafivas estos se distribuyen o prorratean hacia el resto de servicios (genera
les intermedios y finales) Posteriormente se distribuyen los gastos de los servicios gene
rales hacia los servicios intermedios y tinales y despues se distribuyen los gastos de los
servicios intermedios en la proporcion que corresponda a los sectores de servicios fina
les Observemos a continuacion el siguiente esquema

SERV ADMINISTRATIVOS

CDsa = CTsa

SERV GENERALES
CDsg + CPsa = CTsg

SERV INTERMEDIOS

CDst + CPsg + CPsa = CTst

SERV FINALES

Donde CDsf + CPsa + CPsg + CPs1 = CTsf
Cdsa = Costo directo de los servicios administrativos
CTsa = Costo total de los servicios administrativos

CDsg = Costo directo de los servicios generales

CPSA = Costo provemente de los servicios administrativos
CTsg = Costo total de los servicios generales

CDsi = Costo directo de los servicos intermed:os
CPSG = Costo provemente de los servicios generales
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CTsi = Costo total de los servicios intermedios

CDsf = Costo directo de los servicios finales

CpSI = Costo proventente de los servicios 1ntermedios

CTsf = Costo total de los servicios finales

Los costos que provienen de otra instancia o sector son los costos ndirectos que suma-
dos a los costos directos conforman el costo total correspondiente  En el caso de los
servicios 1ntermedios sus costos totales estan conformados por los costos directos los
costos provenientes de los servicios generales y los costos provementes de los servicios
administrativos

Defimdos los costos totales incurridos en los diferentes servicios se estimaran los costos
unitarios (promedios) tomando en consideracion la produccion alcanzada en el peniodo
respectivo

Descnita la metodologia general de determinacion de costos en el hospital y los centros de
salud considerados es convemiente hacer una descripcion detallada de los criterios de
ponderacion y prorrateo sobre los cuales descansa la metodologia

* Criterios de ponderacion

La ponderacion de productos permite expresar en un producto estandar diversos produc-
tos heterogeneos que son generados dentro de una misma umdad productora (servicio)
En el caso del servicio de bioquimica por ejemplo los analisis que realiza pueden ser
expresados en terminos de un analisis estandar que puede tomarse como referencia para
distribuir los costos incurridos por el servicio

La ponderacion debe reflejar el grado de complepdad que tienen los productos y para su
determuinacion se requiere disponer de parametros como tiempo y tipo de personal emplea-
do costo de msumos usados clase de equipo necesario y tanfas de mercado entre otros

Segmdamente se detallan los critenios de ponderacion asumidos en los distintos sersic10s
del Hospital

Servicios generales

En el caso del servicio de lavanderia se conto con informacion sobre los kilos de prendas
lavadas en general En el servicio de costura se identificaron tiempos y mateniales emplea
dos para realizar la produccion de las confecciones y reparaciones de ropa que este servi-
clo efectua

En imprenta la ponderacion se defimo segun el tipo de formato teniendo en considera
cion el empleo de msumos para su impresion y el tiempo del personal dedicado al mismo
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L1 pondeiacion de las raciones del servicio de nutrecion fue determinada junto con las
nutrictonistas del servicio con ellas se establecieron las equivalencias correspondientes
tomando como referencia las sugerencias tecnicas planteadas por el MINSA respecto al
contenido proteico de las raciones

En el servicio social la ponderacion se establecio a partir de la 1dentificacion de las activi
dades que se realizan considerando el tiempo que se dedica a estas vy la cantidad de
msumos empleados para cada actividad

El cnterio de ponderacion en el servicio de epidemiologia y salud ambiental fue similar al
que se utthizo para el servicio social

La produccion de la vnidad de mantenimiento ) transporte en muchos casos tiene una
gran variedad de condicionantes Es el caso, por ejemplo de los distintos talleres con que
cuenta la labor reahzada en cada uno de ellos de por s1 es compleja y fundamentalmente
muy variada en termunos de tiempo e 1nsumos utilizados por lo tanto se opto por no
ponderarlos

En el caso de las otras areas que conforman la umdad mencionada como son Transportes
y Casa Fuerza sus productos estan referidos a kilometrajes tiempo de vapor distribwido
asi como oxigeno brindado a cada servicio los mismos que como podemos apreciar no
necesitan de una ponderacion especifica porque los costos que estos generen son muy
diferenciados para cada uno de ellos se cuenta con mformacion tanto del costo de perso
nal como de los mnsumos que estos utilizan

Servicios mtermedios

Para efectos de la ponderacion en los sencios de laboratorio y patologia se considera
ron dos alternativas la primera alternativa tomo como referencia la estructura del tarifario
de la Asociacion Nacional de Clinicas Privadas y la segunda consistio en registrar infor
macion de tiempos factores y movimientos para luego valorarlos (costeo directo) y tomar
los resultados como referencia de ponderacion Finalmente se opto por la segunda alter
nativa ya que reflejaba claramente una mayor consistencia con la realidad del hospital

Para el caso de los servicios de diagnostico por imagenes \ terapia radiante se adopta
ron los critertos de ponderacion descritos para los servicios de laboratorio

La ponderacion de los servicios de anestesiologia v centro quirurgico se llevo a cabo
tomando como referencia la estructura de las tanfas vigentes para la Asociacion Nacional
de Chnicas Privadas

En los seivicios de medicina fisica y rehabilitacion v de psicologia por su parte la
ponderacion se llevo a cabo rdentificando de manera general el tiempo del personal y los

msumos que ufilizaba cada servicio para luego valorarlos y tomar como referencia dicho
resultado



Desanollo e implementacion del SICI en el Hospital
Victor Ramos Guaidia de Huata.  analisis de resultados 15

Servicios finales

BEn general, se determmaron los productos que brindan nternamente cada uno de los
servicios finales y se establecieron relaciones para determinar las complejdades que
presentan se emplearon tarifas de chimcas hospitales y otras nstituciones como refe
rencia para establecer los criterios de ponderacion Asimusmo se sohicito la opinion de
los medicos de los servicios con el fin de convalidar los resultados obtenidos

Criterio de prorrateo o distribucion

Los critenios de prorrateo se aplican para asignar diversos costos que no estan directa-
mente higados a un producto o servicio determunado asi como para distribuir los costos
de los servicios administrativos entre los servicios generales intermedios y finales
Inego los costos directos e indirectos de los servicios generales entre los servicios
intermedios y finales y por ultimo los costos directos e indirectos de los servicias
mtermedios entre los servicios finales Para ello se tomaron como referencia parametros
como gastos directos produccion metros cuadrados ocupados etc

Asi tenemos que la distribucion de los costos ocasionados por los servicios entre los
productos especificos que generan se realizo de acuerdo con la produccion ponderada
de cada uno de ellos En ese sentido sus resultados dependen en gran medida de los
criterios de ponderacion que se establezcan los cuaifes seran revisados y actuahizados
permanentemente

Los gastos de admunistracion (los generados por la Direccion General oficinas de Ase-
soramiento vy Apoyo y por las Direcciones de Linea) de la institucion se distribuyen
entre los servicios generales intermedios y finales de acuerdo con el nivel de costos
directos ocasionados por los diversos servicios

El prorrateo del costo de los servicios generales hacia los servicios intermedios v finales
se establece de acuerdo con la demanda de produccion de estos Lo mismo se hizo con
los costos de los servicios mtermedios hacia los finales De otro lado el costo generado
por los medicos y enfermeras se prorrateo en funcion a sus horas programadas

Los cnterios de ponderacion y prorrateo han sido incorporados en el SICI Estos debe-
ran actuabizarse cada cierto periodo de tiempo se recormenda que sea por lo menos una
vez al afio

Aspectos conceptuales y metodologicos de los ingresos

Los avances conceptuales y metodologicos para la determinacion y el seguimiento de
los ingresos captados por establecimientos de salud publicos para efectos de toma de
decisiones gerenciales son muy escasos La mayor parte de esfuerzos al respecto han
estado centrados en el perfeccionamiento de procedimientos tecmco admimstratives de
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captacion y control de los mgresos siguiendo las normas contables presupuestales vi
gentes para las mstituciones del sector publico en general

Como se sabe el mivel de mgresos en cualquier unidad productora se determina sobre
la base de la cantidad producida y el precio del producto Si dicho precio se mantiene
constante el mivel de ingreso dependera unicamente del comportamiento de la pro
duccion en un pertodo determinado en este caso el mgreso promedio sera igual al
precio

Cuando se tiene un solo precio y un solo producto el calculo es simple y directo sin
embargo en los establecimientos de salud extsten muchos servicios con sus respec
tivas tarifas las que a su vez estan clasificadas por categorias a las que son asignados
los pacientes de acuerdo con su condicion economica Lo anterior complejiza la deter
minacion de los ingresos por servicios existentes puesto que dependeran del nmivel
tarifario y de la cantidad de pacientes que son asignados a una u otra categorta

Asimismo existen factores que modifican las tarifas que deberian pagar los pacientes
Este es el caso de los pacientes con problemas economicos que inducen a adoptar
politicas de exoneraciones y postergar los cobros por algun tiempo La tarifa que
efectivamente se paga puede ser entonces menor a la esperada alterando de esa mane
ra la prevision de ingresos pendientes

La medida en la que los ingresos captados efectivamente se diferencian de los ingre
sos esperados? marca entonces el efecto de posibles errores en las previsiones de
decisiones de exoneraciones y sistemas de cobranza ast como en la definicion de la
estructura de asignacion de categorias a los pacientes Adicionalmente problemas de
filtraciones no explicadas de recursos pueden agotar las fuentes de diferenciacion
entre ambos tipos de ingresos es decir una brecha de ingresos

Como es de suponerse conocer la brecha y las fuentes que explican su mvel es de
suma 1mportancia para el adecuado seguimiento y control de ingresos de los estable
cimientos

Procedumniento adoptado por el SICI

La informacion de los ingresos captados en los establecimmentos de salud muestra
generalmente un mvel de agregacion que no es util para la toma de decisiones econo
micas en el nivel de {a institucion y de los servicios conformantes Se hace entonces
necesario mejorar los procedimientos tradicionales de recopilacion de informacion de
ingresos captados e iniciar nuevos registros en los diferentes servicios generadores

Los ingiesos esperados son aquellos que se estiman sobie la base de la relacion entie la tanfa v el tpo de
atencton tealizada y que por tanto se diferencian con el ingteso efectty amente captado pos la extstencia
de exoneiiciones pendientes de cobio entie otios
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de mgresos Asimismo se debe sistematizar la informacton correspondiente a exonera
ctones la misma que proviene del Departamento de Asistencia Social y que puede
consistenciarse con los registros de los propios servicios generadores de ingresos

El SICI pretende atender las necesidades expuestas y de esa manera contribuir a la
determunacion de la brecha de ingresos anteriormente mencionada Para ello adopto
como marco de referencia el siguiente modelo

le=SUM (TI* Qn - E - Ce

Brecha=1Ile-lc

Donde
Ie = Ingreso esperado
T1 = Tartfas por categoria
Q= Las atenciones realizadas segun categoria
E= Monto de exoneraciones previstas
Ce= Cuentas por cobrar previstas
Ic = Ingreso captado

Las ecuaciones corresponden a la prestacion de un servicio en un periodo determinado

Los ingresos esperados de un servicio determinado corresponden a los ingresos que
representan la produccion total multiplicada por las tarifas que pagan los pacientes menos
las exoneraciones y cuentas por cobrar previstas para el mismo periodo

El ingreso captado es una mformacton de resultado corresponde a lo efectivamente recau
dado en el periodo  No se requiere estimarla bajo alguna metodologia smo disponer de los
registros adecnados con una desagregacion mayor que la que actualmente existe Particu-
larmente nteresa que la informacion este disponible en el mvel de cada uno de los serv1
cios generadores de ingresos

Recuerdese que las ecuaciones antentores se refieren a los ingresos por la prestacion de
servicios de salud Para tener el valor de los ingresos totales percibidos por el establect
muento a los ingresos por la prestacion de servicios de salud deben sumarse los ingresos
por venta de medicamentos y aquellos que se obtienen por la venta de algunas activos
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1L Comportamiento general de la produccion, costos e mmgresos

En el presente capitulo se lleva 1 cabo una evaluacion del comportamiento de la produc
cion de los servictos ofrecidos por el hospital de los costos incurnidos v de los mgresos
percibidos mediante el cobro de los servicios a los usuarios  Se toma como referencia el
penodo setiembre 1996 febrero 1997 para ef cual se cuenta con informacion consistente
emitida por el SICI

El objetivo es disponer de una vision panoramica del analisis general que puede realizarse
sobre la base de los resultados del trabajo de la Umdad de Costos e Ingresos del Hospital
analisis gue sustentaria la formulacion de propuestas concretas de caracter general En los
capitulos que siguen se presentan el analisis y las propuestas mas especificas

Produccion y productividad

La produccion del hospital que se resume en el Cuadro 2 1, se agrupa de acuerdo con los
sectores finales intermedios y generales Debe precisarse que se esta considerando solo
la produccion que es factible de cuantificacion y sobre la cual interesa hacer una evalua
cron de tal modo que sea posible elaborar una caracterizacion general del mvel de activi
dad del hospital

CUADRO21

COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION GLOBAL DEL HOSPITAL

SERVICIOS SET 96 OLT9 | NOVIs| DIC9 ENE97| FEB97} PROM
FINALES
HOSPITALIZACION (dia hosp)y 1 822 1443 1508 1 670 1410 1459 1 565
CONSULTAS (Atenciones) 2107 2367 2278 2439 3256 2 894 2457
EMERGENCIA (Atenciones) 907 1794 1437 1401 1207 1 040 1293
INTERMEDIOS
RAYOS X (Placas) 416 471 481 440 430 469 451
ECOGRAFIAS (Examenes) 102 82 79 114 131 123 105
LABORATORIO (Analists) 2 666 2 1>7 2 415 3 206 3433 32131 ~ 851
INTERVENCIONES 283 139 212 193 305 172 217
(Operaciones)
GENERALES
NUTRICION (Raciones) 10 269 10 532 8 857 8931 9 449 8 6%% 9 454
LAVANDERIA (Kg ropa) 6 840 7358 7 880 R 367 9102 8234 7964

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingiesos  SICI
ELABORACION CIPRODES
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En el Cuadro 2 1 se observa que la produccion de los servicios finales presenta un compor
tamiento diferenciado Las consultas realizadas muestran una alta variabilidad con una
tendencia claramente creciente se pasa de cerca de 2 000 consultas en setiembre de 1996 a
cast 3 000 en tebrero de 1997

La cantidad de dias cama en hospitalizacion tambien registra un comportanmuento variable
aunque aqut la tendencia es hacia la baja en el mismo periodo de referencia se observa una
reduccion de 1 822 a 1 439 dias cama

Las atenciones de emergencia por su parte luego de aumentar sigmificativamente en
octubre de 1996 casi 100% respecto al mes anterior muestran una tendencia decreciente
que las ubicaria en los miveles registrados en setiembre

En general puede wnferirse que existe cterta imndependencta en el comportamiento de los
servicios finales brindados las mayores consultas no son acompafiadas de mayores hos-
pitalizaciones, m tampoco de las atenciones de emergencia

El comportamiento de la produccion de los servicios intermedios tambien es variable,
aunque es dificil 1dentificar un patron semejante al registrado en los servicios finales En
general podra esperarse que presumiendo un mvel determinado de complejidad de los
servicios, mayores servicios finales esten acompafiados de mayores servicios interme
dios y viceversa Esto solo se nota en el caso de las consultas con los analisis de labora-
torto pero no en el de las hospitalizaciones (vease el Grafico 2 1)

GRAFICO 21
EVOLUCION DE LA PRODUCCION DE SERVICIOS FINALES E
INTERMEDIOS
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FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingiesos  SICT
ELABORACION CIPRODES
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El nivel de actividad del Departamento de Laboratonio es refatisamente 1to luego de una
caida en el mes de octubre se puede observar una tendencin al mcremento de los anahsis
realizados, lo cual puede explicarse en gian parte por la ampliacion del horirio de atencion
para la recepcion de muestras de analisis adoptado por la Direccion General  Este resulta
do tambien podria ser una sefial de que existina un1 mayor dependencia de las consultas
externas de los analisis respecto a las hospitalizaciones Recuerdese que esta ultima tiende
a dismunuir

La produccion del Departamento de Diagnostico por Imagenes se muestra variable en un
tramo relativamente corto En el caso de las placas radiograficas vana de 430 a 481 v en el
de los examenes ecograficos de 79 a 131 Debe mencionarse que en este departamento se
presentan algunos problemas de tipo orgamzativo y de dispombilidad de personal sobre
todo en el caso del Servicio de Ecografia que no cuenta con medicos a tiempo completo
para la toma de examenes Esto de alguna forma merma el nivel de produccion del servicio
cuya capacidad permitina alcanzar hasta un promedio mensual de 300 examenes

El comportamiento de las intervenciones quirurgicas® manifiesta de manera mucho mas
clara la posible vanacion de los mveles de complenidad de los servicios ofrecidos al pubhi
co Cabe anotar que en el mes de enero la complendad de los problemas de salud de los
pacientes hospitalizados habna sido mucho mayor que en los otros meses pues pese al
menor numero de camas dias de hospitalizacion se registra un incremento significativo de
las mtervenciones quirurgicas cerca de 60% superior que la produccion del mes preceden
te

En lo que se refiere a la produccion de los servicios generales deberia tambien esperarse
cierta correlacion entre esta y la produccion de los servicios finales sobre todo en el caso
de las hospitahizaciones que demandan mucho apoyo de los servicios de lavandena v
nutricion basicamente

Lo mencionado no se observa claramente con la mformacion dispomble pues en los meses
de octubre y enero dicha correlacion no existe lo cual es dificil de explicar Es claro sin
embargo que el comportamiento de la produccion de los servicios generales sigue una
ruta simmlar a lo largo de todo el periodo de analisis

El mivel de produccion de los servicios responde a una serie de factores como son la
tecnologia utihzada para la produccion la dispombilidad de msumos o recursos product:
vos vy la eficiencia en su aprovechamiento entre los principales En el corto periodo de
tiempo podemos presumir que el nivel tecnologico de produccion no se moditica asi como
que la disporubilidad de recursos no habria sido una ltmitante en la medida que cuando se
solicita insumos y materiales estos son en general provistos en las cantidades v oportuni
dades requertdas por su parte el recurso humano seria tecnicamente mas que suficiente
para poner en operacion ¢l resto de recursos

Se consideran las operaciones mayores y menores 1ealizadas por los servicto de Ciiugia Medicina
y Gineco Obstetricia
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De acuerde con lo antertor la eficiencia en el uso de los recursos expresada en indicadores
de rendimiento o de productividad habna sido de mucha relevancia para lograr los niveles
de produccion registrados en todos los sectores

Los indicadores de productividad hacen referencia a la produccion lograda con una uni-
dad de recurso determinado  S1 es mayor el recurso habria temdo una contribucion mdivi-
dual mayor en la produccion lo cual refleja mavor eficiencia en su utthzacion  En el Cuadro
22 se muestran dichos indicadores

CUADRO22
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD DEL HOSPITAL

SERVICIOS SET Y6 DCFY § NOVOS PICHG ENE &Y FEB 97 PROM.
Finales
Hospitahzacion
% Ocupacion camas 44 66% 35 37% 36 89% 40 93% 3701% 3527% 38 35%
Consuita externa
N consultas /Horas Medico 171 201 183 173 302 253 214
Intermedio
Laboratorio

174 168 130 196 251 205 187
N anahsis/Tecmcos
Diagnostico por tmag 157 160 147 143 154 150
N Placas/Equipos 139 94 96 88 26 92 op
N Placas/Personal 83 41 40 57 66 61 52
N Examenes Ecog/Equipos 51
Generales
Lavanderia
Kg Ropa lavada/Personal 1710 1 840 1970 2092 2276 2059 1991
Kg Ropa lavada/Lavadora 21280 2453 2627 2745 3034 2745 2 655
Nutricion
N Relaciones/Cocineros 371 585 492 496 525 483 525

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES
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S1 se observa el grado de aprovechamiento del recurso cama hospitalaria  se encuentra
que en promedio esta es utilizada a lo mas 12 dias durante un mes En efecto se sabe que
el Hospital Victor Ramos Guardia tiene una capacidad instalada mensual de 4 080 dias
cama de las cuales solo se utihza un aproximado de 1 565 camas dias mensuales lo que
supone un 38% de ocupacion

El promedio mencionado es demasiado bajo puede reflejar un problema de sobredimensio
namiento aungue la hipotesis de mala distnibucion entre los diferentes servicios es mas
sustentable En efecto se sabe que existen servicios que aunque enfrentan una baja
demanda de camas tienen asignado un numero relattvamente alto de ellas muentras que
otros servicios que encaran una mayor demanda de pacientes por ser hospitalizados
disponen de camas en condiciones 1nadecuadas para una buena atencion hospitalaria las
que debenan ser reemplazadas por aguellas que no se usan pofencialmente Este es el caso
del servicio de Crrugia que reclama constantemente la renovacion de las camas existentes
y el servicio de Pediatria que cuenta con un exceso de camas tal como se vera mas
adelante

El problema descrito puede parece estar agudizandose puesto que existe una hgera ten
dencia a la disminucion del porcentaje de utilizacion como puede verse en el Grafico2 2 En
efecto al mes de setiembre se utilizaba un promedio de 45% de las camas existentes
mientras que en febrero el uso efectivo llegaba al 35%

GRAFICO22
PORCENTAJE DE UTILIZA CION DE CAMAS DEL HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA
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De otro lado evaluando el rendimiento del principal recurso humano para la realizacion de
una consulta observamos que las consultas por hora medico ascienden a un promedio de
2 1 consultas por hora a lo largo de todo el periodo de analisis Dicho resultado es compa
rativamente bajo respecto a los estandares mas modestos que sugieren como aceptable
realizar 4 consultas en una hora

Podemos decir sin embargo, que la situacion parece estar mejorando en el Hospital ya que
de registrar un rendimiento mas o menos estable cercano a un promedio de 1 8 consultas
por hora medico entre setiembre y diciembre de 1996 esa cifra ascendio a casi 2 8§ entre
enero y febrero de 1997

Como se explica que la eficiencia en el uso de las camas caiga y la eficiencia en el uso del
recurso humano se incremente? Si1 entendemos que la dispomibilidad de factores esta dada
en un periodo de tiempo corto el resultado mencionado se atribuye al becho de que el mvel
de actividad de los consultorios esta creciendo muentras que el nivel de actividad de la
atencion hospitalaria se contrae como fuera descrito anteriormente

GRAFICO23
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En lo que se refiere a los indicadores de productividad de los servicios mntermedios en
general se percibe un ligero incremento aunque es claro que estos muestran un compor
tamiento diferenciado de acuerdo con cada servicio  En los laboratorios se observa clara
mente una alta vanabihdad de la productividad de los factores resaltandose un incremento
significativo en el mes de diciembre y enero aunque en febrero se contrae  Este resultado
puede atribuirse en gran parte a la decision ya comentada anteriormente de ampliar el
horario de recepcion de las muestras correspondientes

Los rangos de variaciton de los indicadores de productividad del Departamento de Diag
nostico por Imagenes y Terapia Radiante son claramente menores que en el caso del
Servicio de Laboratorio

En los servicios generales se encuentra que el rendimiento de los factores de lavanderia se
mcrementa de manera sostenida entre setitembre de 1996 y enero de 1997 mostrando un
descenso leve en febrero

No se puede decir lo mismo del Departamento de Nutricion y Dietetica pues la productivi
dad que registra es variable sin mostrar una tendencia clara en el tempo

Nivel y composicion de los costos

De acuerdo con los resultados del SICI el costo total en el que se incurro para generar la
produccion de los servicios finales del hospital asciende en promedio a S/ 447 087 men
suales entre setiembre de 1996 y febrero de 1997 Dicho monto 1ncorpora tanto los costos
que se realizan para disponer de los recursos o factores que participan directamente en la
produccion, como los costos que se derivan del apoyo de los servicios admimstrativos
generales e intermedios

S1 se revisa la ejecucion presupuestal encontramos que el hospital habnia gastado durante
el mismo periodo un promedio mensual de S/ 532 682 cifra que excede en cast 20% al
costo ya referirdo como se observa en el Cuadro 2 3

CUADRO 23

GASTOS E INGRESOS DEL HOSPITAL
(En nuevos soles)

CONCEPTO SET9 | OCT9% | NOV96 | DIC9 ENE 97 FEB 97 {PROMEDIO
EJECUCION PRESUPUESTAL [ 452 321 48 [463 941 49479 025 631817 160 101492 683 67[490 958 9 ] 532 681 86
COSTOS DEL SICI 382 966 291418 044 451430 094 24 549 571 291459 228 07] 442 618 84§ 447 087 20

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingiesos  SICI
ELABORACION CIPRODES
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La diterencia mencionada se puede explicar basicamente por dos razones primero no
todos los insumos y los materniales adquirtdos durante el periodo analizado tienen que
haber sido consumidos pues pueden haberse diferido para periodos posteriores y se
gundo pueden existir gastos que se ejecutarian en los centros y puestos de salud adscr
tos al hospital pero que por la dificultad que supone su separacion presupuestal se atribu
yen a este ulimo

Al respecto debe mencionarse que no existe una ejecucion presupuestal independiente
del Hospital Victor Ramos Guardia la cifra presentada en el Cuadro 2 3 ha sido estimada
restando al presupuesto de la UTES Huaras el gasto de bienes y de personal de los centros
y puestos de salud adscritos No obstante existen recursos del hospital que se utilizan
parcialmente en los centros y puesios cuyo valor es dificil de determinar

Evaluando el comportamiento de los costos totales del hospital se encuentra que estos
han mantentdo una relativa estabilidad durante el periodo de analists exceptuando el
mcremento registrado en diciembre explicado basicamente por las mayores cargas salaria
les en ese mes De ofro lado, si se analiza la distribucion de los costos totales por objeto
del gasto se puede observar que en promedio el costo de personal representa el 63%,
segmdo de los bienes y matenales utithzados con un promedio de 26% y de los servicios
con aproximadamente un 6%

CUADRO 24

COSTOS DEL HOSPITAL SEGUN OBJETOS DEL GASTO
(En nuevos soles)

RUBROS 1996 1997 PROMEDIO
SETIEMBRF [OCTUBRE |[NOVIEMBRL |DICIEMBRE |ENERO |FEBRERO
PERSONAL| 25473247 |248 669 59 27572391 37283678 [R7636661 | 276 54923 | 284 146 43
(%) 66 52 948 6411 67 84 6018 6248 6343
BIENES 88 509 54 |11> 044 68 120 449 26 13567824 11702599 ] 118707 14 | 115902 48
(%) 23 11 2752 2801 24 69 2548 2682 2594
SERVICIOS 18333 66 3296511 1223043 2027164 [4500430]| 26769401 2597909
(%) 479 789 291 369 980 605 585
ACTIVOS 2139062 21 365 07 21390 64 2078463 |2083117] 2059307} 2105920
(%) 559 S 11 497 378 454 465 477
TOTAL 38296629 1418 04445 430 094 24 54957129 H5922807 | 442 618 84 | 147 087 20

FUENTE HVRG Umdad de Costos ¢ Ingiesos  SICI
ELABORACION CIPRODES
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La alta participacton del gasto de personal es a prior1 consistente en instituciones publ
cas como el hospital analizado donde la tecnologia de produccion es intensiva en mano de
obra

Respecto a la composicion del costo total segun las areas administrativas y asistenciales
se observa en el Cuadro 2 5 y en el Grafico 24 que la participacion promedio de los costos
de Direccron y Administracion se encuentra en los niveles normales (14%) con un com
portamiento bastante estable para los distintos meses de referencia

CUADRO 25
COSTOS DIRECTOS POR SECTORES ADMINISTRATIVOS Y

ASISTENCIALES

(En nuevos soles)

1996 1997

AREAS SETIEMBRE |OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO |FEBRERO [PROMEDIO

DIRECCION Y 5311279 | 5561746 6261263 98 858 57 | 59 81236) 58444 07| 6474298
ADMINISTRACION
(%) 13 87 1330 14 56 17 99 13 02 1320 14 48
SERVICIOS 7426009 | 9139323 78 645 82 9437801 | 90974 48| 8357525] 8555781
GENERALES
(%) 19 39 2186 18 29 17 17 19 81 18 88 1913
SERVICIOS 10558782 121451 73] 13154679 149 509 94 [13024331{129 023 62| 127 860 54
INTERMEDIOS
(%) 27 57 2905 30 59 2717 28 36 2915 28 60
SERVICIOS 150 005 59 |14958203] 15728900 | 20702477 |17819792|171 57590 168 945 87
FINALES
(%) 3917 3578 36 57 37 67 38 80 3876 3779
TOTAL 38296629 | 41804445 43009424 | 549 571 29 [459 228 07|442 618 84| 447 087 20

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES
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GRAFICO 2 4

PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS DENTRO DE LOS
COSTOS TOTALES
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FUENTE HVRG Umdad de Costos ¢ Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

En el caso de los servicios generiles los costos directos representan en piomedio el 19%
de los costos totales porcentaje elevado que se explica por los altos costos de los servi
«10s de mantenimiento y nutricion ¢omo se vera mas 1delante El comportamiento de estos
costos es mestable lo cual se debe 1 11 naturaleza de su produccion pues responde 1
demandas no programadas de Ins diferentes instancias del hospital

Los costos de los servicios intermedios tienen unt iepiesentacion promedio de 29%
atribuidos en grin parte al peso de los servicios de Twmaun y Centio Quuuigico Su

tendencia se mostro creciente durante {os ultimos meses de 1996 y decieciente en los
primeros meses de 1997

Por su patte los costos de los servicios tinales tuvieron unt pirticipwion promedio de
38%% dentro del costo tot1l porcentye iparentemente byo consider ndo que produc
cion puncipy del hospita) conesponde a dichos servicios

Sm embugo debe advertuse que de wucide con Ir metodologit de determinion de los
costos el porcentye menviomdo tepresenta solo 1l costo dnecto de los servicios tiiles e
decn 2 valor de los tecusos ducctimente utihizwdos en dichos setvicios 2 los cules se debe
surmn el costo diecto de los servicios wmimsti wisos genet ies e mtetmedion pun determmu
el costo total
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S1 evaluamos los costos totales por servicios se tendnia que tener cuidado con las compa
raciones pues los costos totales de algunos servicios forman parte de los costos totales
de otros

S1 nos hmitamos a los servicios finales encontramos que los costos de hospitalizacion
tenen una participacion muy importante dentro de los costos totales de dichos servicios
(mas del 55%) seguidos de las atenciones de emergencia y consultas como se observa en
el Cuadro 2 6

CUADRO 26

COSTOS TOTALES DE LOS SERVICIOS FINALES
(En nuevos soles)

SERVICIOS SET9% | OCT 9% NOV 96 DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
HOSPITALIZACION 164 536 48 §154 374 13 {187 71173 | 212256 55 | 167 013 00 {162 14543 174 672 89
CONSULTAS 3787740 | 3303363 | 3002403 | 5345368) 4547308 | 4425464 40 686 08
EMERGENCIA 8974500 111757922 [ 10149552 [ 114064 21 { 9874090 | 9567575 102 883 43

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

Nivel y composicion de los ingresos

La informacion de ingresos captados por el hospital esta disponuble a partir del mes de
diciembre cuando se empezo a operar el modulo de ingresos del SICI  El promedio mensual
resultante asciende a un monto supertor a los S/ 107 000 cifra que es menor en aproxima
damente 10% al registro de ejecucion presupuestal (gasto) con ingresos propios® (vease
el Cuadro 2 7)

CUADRO 27

COMPORTAMIENTO DE LOS INGRESOS PROPIOS
(En nuevos soles)

CONCEPTO SET 96 OCT 9% NOV 96 DIC 96 ENE 97 FEB9 PROMEDIO
Ingresos propios 9228638 103 501 49 72 536 63 1254 563 48 7216528 107283441 11638945
(Ejecucton)
(%) 2040 2231 1514 3115 14 65 2104 2078
Recaudacion (SICI) 109 22207 ) 107 42475 h04 960 98 107 202 60
(%)

FUENTE HVRG Umtdad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

4 Actualmente no existen registros de la captacion de ngresos en las instituciones del sector

publico de salud solo se dispone de las ejecuciones (gastos) con ingresos piopios
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Lo anterior significa que el hospital habria gastado con recursos de la fuente ingresos
propios mas de lo que recaudo en el periodo lo cual se explicana por ahorros previos o
mgresos no gastados en meses anteriores Es de suponer que las diferencias registradas
mensualmente se mimimizan en el balance anual

S1 bren el mvel de la recandacion anuval parecenia ser comparativamente similar al registrado
en otras mstituciones (cercano al 20% del gasto total), tiene que reconocerse que manifies-
ta un alto grado de dependencia de los recursos de otras fuentes en este caso del tesoro
publico

En ese sentudo cobra relevancia la necesidad de actuar sobre aquellos factores que direc-
ta e mdirectamente, influyen en los niveles de recaudacion como son la politica de deter-
minacion de tarifas la politica de exoneraciones los sistemas de cobro a los usuarios y el
mvel de actividad del hospital entre otros

En el Cuadro 27 es notoria la fuerte varnabiiidad de los gastos con ingresos propios en
comparacion con las recaudaciones registradas Esto se debe basicamente al hecho de que
los gastos con ingresos propios se reahizan en gran medida en funcion a las demandas del
hospital las cuales no son necesaniamente programadas

Tambien se observa que los ingresos captados presentan clerta tendencia decreciente lo
cual reafirma la necesidad de actuar sobre aquellos factores que condicionan la recauda-
cion

Los servicios que se constituyen normalmente en fuentes generadoras de ingresos pro-
pios son los sectores intermedios y finales Sin embargo el SICI carga en los servicios
admumistrativos y generales algunos mngresos como los provementes del alquiler de ambu-
lancia permiso samtario venta de activos etc los cuales representan un porcentaje mini-
mo respecto al total recaudado Observemos el Cuadro 2 8 y el Grafico 2 5

CUADRO 28
COMPOSICION DE LOS INGRESOS PROPIOS SEGUN SERVICIOS

GENERADORES

(En nuevos soles)
SECTOR DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
ADM Y GENERALES 7 86145 661675 5508 34 666218
INTERMEDIOS 77 000 42 73 205 35 76 678 50 75 628 09
FINALES 24 360 20 27602 65 22774 14 2491233
TOTAL 109 222 07 107 42475 104 960 98 107 202 60

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos  SICL

ELABORACION CIPRODES
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GRAFICO 25

PARTICIPACION DE LOS SECTORES BEL HOSPITAL VICTOR RAMOS
GUARDIA EN LA GENERACION DE INGRESOS PROMEDIO DIC 96 FEB 97
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FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI

ELABORACION CIPRODES

Sorprende la elevada contribucion de los servicios intermedios a la generacion de los
ingresos (71%) st la comparamos con la de los servicios tinales (23%) dicho resultado se
explica en gran parte por el peso de los ingresos captados a traves del Servicto de Farma
cla como veremos mas adelante

En terminos generales los ingresos obtenidos por los servicios mtermedios han manten:
do una relativa estabilidnd durante los meses para los que se dispone de informacion En
cambto los ingresos generados por los otros servicios muestran una tendencia decrecien
te la cual determinaria lo observado para los ingresos totales captados

La politica social del hospital influye mucho en el nivel y en la composicion de los ingresos
del mismo puesto que la referida politica se ejecuta a traves de la determinacion de tarifas
de los servicios ofrecidos a los pacientes de la concesion de descuentos y exoneraciones
en el pago de dichas tarifas y de la categonizacion de los pacientes atendidos

Al respecto se ha podido comprobar que no existen criterios tecnicos claros que susten
ten la estructura de tarnifas vigente en el hospital esta no ha sido definida sobre la base de
una evaluacion de la estructura de costos de las necesidades de atencion manifiestas por
la poblacion usuania de su capacidad de pago o de las tanifas vigentes en el mercado de la
salud de Huaras Mas adelante se ampliaran estos comentarios
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Por otro lado no existe una politica definida de exoneraciones que se plasme en proced:
mientos vy analisis previos a su otorgamiento Formalmente los pacientes deben ser cate
gonzados en escalas de pago correspondientes con su situacion economica y social para
lo cual deben seguir algunos procedimientos No obstante en la practica ello no se cum
ple lo que pnma para las decisiones de otorgamiento son cnteros subjetivos observados
en el momento en el que los pacientes solicitan exoneraciones La mnformahdad esta pre
sente en todo momento

De acuerdo con la informacion proporcionada por el SICI  para los tres meses de analisis
se ha exonerado en promed:io un total cercano a S/ 3 400 lo que apenas representa el 3%
de los ingresos esperados en ese pertodo por el hospital  Este resultado es muy sorpren
dente pues manifiesta la ausencia de una politica de diferenciacion de los pacientes de
acuerdo con su capacidad de pago Practicamente todos pagan una tarifa homogenea no
hay diferenciacton lo cual solo puede justificarse si dicha tarifa es muy baja y la poblacion
es homogeneamente pobre

La mayor parte de exoneraciones concedidas se produce en los servicios intermedios
(62%) la diferencia es atribuida a los servicios finales como se puede observar en el
Cuadro 2 9

CUADRO 29

DISTRIBUCION DEL MONTO DE EXONERACIONES POR
DEPARTAMENTOS
(En nuevos soles)

SERVICIOS DIC 96 FNE 97 FEB 97 PROMEDIO (%}
FINALES 8385 1921 1174 131117 3838
INTERMEDIOS 1529 4 25552 223G 9 210517 6162
TOTAL 2367 9 44762 3404 9 341633 100 0

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

Es claro que en enero el monto de exoneraciones aumenta sigmficativamente y que en
febrero se contrae aunque no llega a los mveles registrados en diciembre  Este comporta
miento es sirmlar tanto en los servicios finales como en los mtermedios

Produccion, costos e mgresos

En las hineas que restan de esta seccion se hace un analisis comparative del nivel v el
comportamiento de la produccion los costos y los ingresos del hospital registrados en el
penodo de referencia  Esto constituira el marco general que contextuahza la situacion
economico financiera sobre cuya base se efectua el analisis correspondiente a los secto
res de servicios generales intermedios y finales en las sigwientes secciones
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En el Grafico 2 6 se resumen los resultados globales anteriormente comentados alli se
muestran las tendencias registradas de produccion costos e ingresos en terminos de
indices para facilitar el analisis simultaneo de dichas variables

GRAFICO26
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FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

Como se sabe la informacion disponible de los ingresos cubria solo el periodo diciembre
1996  febrero 1997 los datos de los primeros meses han sido estimados sobre la base de
informacion primaria de la Oficina de Economia

El Grafico 2 6 muestra en general un comportamiento sumilar de la produccion de hospita
lizaciones y los costos totales salvo la ruta distinta que siguieron en el mes de octubre
Como el periodo analizado es relativamente corto de forma que la tecnologia de produc
cion no se habrta modificado se entiende que los costos de hospitalizacion acompanian a
la produccion 81 los costos totales tambien siguen el mismo comportamento de la produc
cion hospitalaria entonces es claro que hay una alta sigmticancia del costo de hospitaliza
cion dentro de los costos totales lo cual solo corrobora lo comentado anteriomente

Por su parte la estabilidad de los ingresos no es acompafiada por la produccion de los
servicios finales esta es variable Sobre esto ultimo es claro que mientras las consultas
tienden a crecer las hospitalizaciones tienden a decrecer
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Por tanto s1 la unica fuente de ingresos fuesen los servicios finales podria argumentarse
la existencia de cierta compensacion de los cambios en los mgresos generados por las
consultas y hospitalizaciones ya que las tarifas de los servicios se han mantenido en los
mismos niveles a lo largo de todo el pertodo No obstante los ingresos tambien son

generados por los servicios mtermedios imncluso en mayor medida como se vio anterior
mente

S1 bien se observa variabthdad en los costos existe una cierta tendencia creciente  Este
resultado junto con la estabilidad de los ingresos manifiesta que 1a recuperacion de
costos tiende a ser cada vez menor en terminos relativos (vease el Cuadro 2 10)

CUADRO 210

RECUPERACION GLOBAL DE COSTOS
(En nuevos soles)

CONCEPTO SET 96 OCT 96 NOV 96 DIC % ENE 97 | FEB97 PROMEDIO
INGRESOS 10962235 | 107 699 55 ] 114 025 30 |109 222 07 {107 424 75 | 104 960 98 108 825 83
COSTOS 38296629 | 418044 45 1430094 24 1549 571 29 {459 228 07 |442 618 84 447 087 20
% RECUPERAC 28 62% 2576% 2651% 1987% 23 39% 2371% 24 65%
COSTOS

FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

S1 se quiere evaluar el porcentaje de recuperacton de costos en el nivel de servicios deter-
minados es necesario tener en cuenta que los costos totales incorporan a los costos
directos y a aquellos que provienen de los servicios admunistrativos generales e 1nterme
dios muentras que los ingresos representan las captaciones directas de los servicios fina
les y los servicios intermedios Esto quiere decir que los mgresos captados deberian ser

comparados con los costos directos esto es los costos directamente immcurridos en la
produccion de los servicios

En el Cuadro 2 11 se obtienen los porcentajes de recuperacion correspondientes a los
servicios finales se encuentran significativas diferencias
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CUADRO 211

RECUPERACION DE COSTOS POR SERVICIOS
(En nuevos soles)

SERVICIOS COSTOS () INGRESOS (%) PORCLNTAJE DE
DIRECTOS CAPTADOS RECUPERACION
MEDICINA 2395928 491383 2051
GINECO OBSTETRICIA 2952799 622750 2109
EMERGENCIA 50673 97 167232 330
CIRUGIA 28 893 77 661447 22 89
PEDIATRIA 29707 96 1893 67 637
ODONTOLOGIA 4204 18 1354 3222
PROGRAMAS 16 464 49 55317 336

( ) Los promedios corresponden a los tres ulumos meses de anahsis
FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingresos SICI

ELABORACION CIPRODES

El porcentaje de recuperacion varia desde 3% (Servicio de Emergencia) hasta 32% (Ser
vicio de Odontologia) sin tomar en consideracion el caso de los programas nacionales
financiados con recursos del Tesoro Publico

Es importante manifestar que el porcentaje de recuperacion manifiestt en alguna medi
da la magnitud de los subsidios que el hospital otorga a sus pacientes Este subsidio no
necesariamente tiene que ser directo es decir mediante la atencion a solicitudes de
exoneraciones sino que tambien puede ser indirecto a traves de la definicion de tanfas
por debajo de los miveles que asegurarian una recuperacion de costos cercana al prome
dio En el caso del Servicio de Emergencia por ejemplo el subsidio viene dado por las
tartas reducidas que se cobran mas que por las decisiones de exoneraciones del pago
de dichas tarifas

En general la diferencia registrada en los porcentajes de recuperacton de costos seria
reflejo de una estructura de tarifas defimda al margen de la estructura de los costos de
los servicios” ello se justificaria s1 se hubiera efectuado una evaluacion previa de las

Las taufas deben tenet un nived mas bajo que los cosos pero no necesaii uicnte tienen que tenet
una estiuctuia diterente
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capacidades de pago de pacientes de diferentes servicios pero dicha evaluacion no ha
sido realizada

S1 la estructura de tartas fuese similar a la de los costos deberia esperarse que las
diferencias en los porcentajes de recuperacion respondan basicamente a las capacida
des de pago diferenciadas de los pacientes y a la politica de exoneraciones y cobros por
los servicios brindados
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ML Anahsis de la produccion, costos e ingresos de los servicos finales

En el presente capitulo se efectua una evaluacion del comportamiento de la produccion de
los servicios finales ofrecidos en el hospital de los costos mcurridos v de 1os ingresos
percibidos por el cobro de los servicios a los usvarios Se toma como referencia el periodo
setiembre 1996 febrero 1997 para el cual se cuenta con mnformacion consistente emitida
por el SICI

Luego de una evaluacion general de los servicios finales se lleva a cabo una evaluacion
mas especifica para algunos servicios seleccionados siguiendo el esquema de analisis ya
conocido

Analisis general
Produccion

En el Cuadro 3 1 se presenta el comportamiento de la produccion de los servicios finales
del hospital
CUADRO31

PRODUCCIONDE LOS SERVICOSFINALES

SERVICIOS SET 96 OCT 96 | NOV 9% DIC 96 ENE 97 FEB 97 | PROMEDIO
Consultas

(N° de consultas)

MEDICINA 581 746 591 642 803 802 694
CIRUGIA 602 660 753 605 1011 746 730
PEDIATRIA 629 683 661 575 602 590 623
GINECO OBST * 295 278 273 617 840 786 510
TOTAL 2107 2367 2278 2439 3256 2924 2 562
Emergenca 907 1794 1437 1401 1207 1040 1298
Hospatalizacion

{(Dras hospitalizacion)

MEDICINA 330 330 280 370 247 227 297
CIRUGIA 860 483 626 707 580 584 640
PEDIATRIA 237 276 234 229 279 220 246
GINECO OBSTET 473 382 380 368 433 417 409
TOTAL 1900 1471 1520 1674 1539 1448 1592

+ La mformacion de los tres primeros meses corresponde solo al Servicio de Ginecologla

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES
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Se observa que la produccion de consultas tiende a crecer en general aunque las tasas de
crecimiento difieren entre departamentos Es claro que el Departamento de Pediatria se
muestra mas estable Ias consultas varnan en un rango de 575 a 683 consuitas En cambio
en el Departamento de Cirugia se presenta una alta vanabilidad el rango referido va de 602
a1l 011 (vease el Grafico 3 1)

GRAFICO31
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FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

Tambien se evidencia que entre setiembre y diciembre de 1996 el rango de vanacion de la
produccion de consultas de todos los departamentos es marcadamente menor que en los
primeros meses de 1997

Cabe resaltar que el mvel promedio de consultas de los ultimos meses de 1996 es wfenior al
promedio de consultas de los primeros meses de 1997 lo cual puede atabuirse a un efecto
de estacionalidad Recuerdese que en enero y febrero se registran cambios climaticos
fuertes la poblacion en edad escolar esta de vacaciones y se vive con algin fervor las
fiestas de los carnavales los riesgos de dafios para la salud de la poblacion son entonces
mayores

Por su parte las atenciones del Departamento de Emergencia luego de aumentar significa-
tivamente en octubre de 1996 en cast 100% respecto al mes anterior mostraron una ten-
dencia decreciente hasta ubicarse en los mveles registrados en setiembre

En cuanto a Ia produccion de los servicios de hospitalizacion de todos los departamentos
esta registra cierta reduccion, mas marcada en el caso de Cirugia, sobre todo en el mes de
octubre de 1996
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FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

En lo que se refiere a la participacion relativa de los servicios de hospitalizacion en el
Grafico 3 3 se puede notar una mayor participacion del Departamento de Cirugia (40%) lo
sigue el Departamento de Gineco Obstetricia (26%) Puede inferirse que ambos departa
mentos definen el comportamiento global de 1a produccion de hospitalizacion

GRAFICO33
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ELABORACION CIPRODES
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Costos

En el Cuadro 3 2 se presenta el mivel y la estructura de costos de los servicios finales Se
advierte que el costo total promedio de los servicios finales significa un monto superior a
S/ 380,000 menor al registrado para los costos totales del hospital (S/ 447 000) Esta
diferencia se atribuye a la existencia de algunos costos de administracion de servicios
generales y de servicios intermedios que no se distribuyen entre los servicios finales
debido a que no se ofrecen necesariamente a los pacientes de los servicios finales Recuer-
dese que muchos servicios no finales se brindan a los centros y puestos adscritos a la
UTES Huaras

Los costos directos representan en promedio aproximadamente el 44% del total de ellos
cast el 85% esta representado por los costos de personal Mientras tanto, los costos
mdirectos estan representados casi en un 60% por los costos provenientes de los servi
c10s wtermedios es decir los costos de los analisis las placas los examenes las interven
ciones quirurgicas requeridos para brindar los servicios finales

CUADRO32

COSTOS DIRECTOS EINDIRECTOS DE LOS SECTORES FINALES
(En nuevos soles)

RUBROS 1996 1997
SET OCT NOV DIC ENE FEB PROMEDIO
COSTODIRECTO [150 00559 |149 58203 | 157 28900 | 207 02477 | 16395992 }i71 57590 | 168 945 87
COSTOINDIRECTO (178 475 80 (217 609 26 (227 12421 | 245 687 35 213 039 67 {208 67945 { 218 667 17
Prov de Admumst | 2369474 | 2247957 F 2619390 4456265) 2379361 | 2555126 28 056 99
Prov de Serv 5719446 | 6772646 ] 6263919 6632266 58263101 5195456 62 365 39
Generales
Prov delos Serv 97 586 60 |127 40323 | 13829112 | 134 80204 | 13098296 131 17363 | 128 24479
Intermedios
TOTAL 328 481 39 |367 191 29 | 384 413 21 45271212 | 376 999 59 [380 255 3> | 381 67549

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

En general, la tendencia de los costos directos e indirectos se muestra mas o menos similar
crecen hasta diciembre y se contraen en enero y febrero

Evaluando Ia estructura de los costos de acuerdo con los servicios finales que los generan
podemos ver que el Departamento de Emergencia tiene una cuota claramente mayor segumdo
de los departamentos de Cirugia y Gineco Obstetricia (vease el Cuadro 3 3 y el Grafico 3 4)
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CUADRO 33
COSTO TOTAL DE LOS SERVICIOS FINALES
(En nuevos soles)

SERVICIOS SET 96 OCT 9% NOV 9§ DIC 96 ENLC 97 FEB 97 PROMEDIO

MEDICINA 4274294 | 4464488 | 47071 88 7265584 [ 5105076 | 5674510 3248523

GINECO 0OBS 6204198 | 6689333 | 78 225 11 8380751 | 7376610 | 71 080 57 7264543

EMERGENCIA 89 74500 (11757922 [101 49552 11140642] 1 9874090 | 9567575 102 863 43

CIRUGIA 6693771 | 7337788 | 8118179 8496790 | 76 596 61 | 77 923 3] 76 797 53

PEDIATRIA 4260622 | 4286101 | 50194 56 6585566 | 5138594 1 5114728 S0 725 11

ODONTO 449524 5431 84 6785 35 6 990 69 5176 39 5 25564 > 68919

PROGRAMAS 1991230 | 1640313 | 1916060 2437031 | 20482 89 | 2242770 20 459 49

TOTALES 328 481 39 367 191 29 (58441281 45271212 {376 999 ~9 [380 255 35 381 675 4%
FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

GRAFICO34
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Los tres departamentos referidos generan cerca del 70% de los costos totales

Tambien se observa que los departamentos de Medicina y Pediatria tienen una participa
cion stmilar dentro de los costos totales lo cual llama la atencion st se sabe que el nivel de
actividad es mayor en el primero Con este resultado uno podria inferir que el Departamen
to de Medicina es mas eficiente ciertathente esto serta asi s1 ambos departamentos tuvie
sen la misma disponibilidad de recursos la misma intensidad de uso de ellos y si los
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niveles de complejidad de los servicios fuesen similares lo cual no se ajusta a la realidad
Los efectos de estos ultimos aspectos en los costos pueden estar compensandose para
dar como resultado lo mostrado

Recuerdese que el Departamento de Pediatria registra un mayor rendimiento promedio en

sus consultorios y que teniendo la misma dotacion de camas hace un uso mucho menor
de las mismas

Ingresos

La informacion del Cuadro 3 4 indica que los servicios finales generaron mensualmente un
promedio de S/ 24 632 de mgresos En general dichos ingresos se muestran cambiantes en
enero se registra un incremento cercano al 20% y en febrero los ingresos se reducen a
niveles inferiores a los de diciembre

CUADRO 34

INGRESOS CAPTADOS POR LOS SERVICIOS FINALES
(En nuevos soles)

SERVICIOS DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
MEDICINA 4 487 00 512950 512500 491383
GINECO OBSTETRICIA 5438 50 715450 6089 50 6227 50
EMERGENCIA 197020 164525 1401 50 167232
CIRUGIA 6 864 00 7484 40 549500 6614 47
PEDIATRIA 195700 235700 1367 00 1893 67
ODONTOESTOMATOLOGIA 1059 50 1276 00 1728 14 135455
PROGRAMAS 53550 614 00 51000 55317
CERTIFICADO MEDICO 121000 19420 1058 00 1403 33
TOTAL 2352170 27 602 65 22774 14 24 63283

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

Los cambios que se presentan en el nivel departamental son variados Por gjemplo resalta
1a tendencia decreciente de los ingresos captados a traves de Emergencia contrarlamente
el Departamento de Odontoestomatologia genera ingresos de manera creciente

En cuanto a la composicion de los ingresos captados en el Grafico 3 5 se encuentra que la
mayor participacion corresponde a los departamentos de Cirugia Gineco Obstetricia y
Medicina en ese orden entre ellos se capta mas del 70% del total
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GRAFICO35
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Llama la atencion que el nivel y la participacion de los ingresos captados a traves del
Departamento de Emergencia sean significativamente bajas st se recuerda que este mues
tra la mayor participacion en los costos totales de los servicios finales S/ 1672 de ingre
sos comparados con los S/ 103 000 de costos Claramente el hospital contribuye economi
ca y socialmente con la poblacion usuaria de sus servicios a traves de este departamento

Luego de este analisis general de la produccion costos e ingresos de los servicios finales
en su conjunto realizamos una evaluacion mas especifica de algunos departamentos se
leccronados por su importancia relativa dentro del hospital La logica de dicha evaluacion
es similar a la seguida en el analisis general

Departamento de Medicina

El Departamento de Medicina esta conformado por los servicios de Medicina General
Cardiologia Broncopulmonar y Gastroenterologia en los cuales se brinda atenciones de
consulta externa y hospitalizacion Las consultas se prestan en consultorios que estan
distribuidos para cada servicio mientras que para las hospitalizaciones se cuenta con una
sala hospitalania del Departamento cuyas camas no estan asignadas a cada servicio estas
son usadas indistintamente por ellos de acuerdo con la demanda que enfrenten

En las Iineas que siguen se realiza una breve evaluacion del comportamiento de la produc
clon costos e mgresos registrados en el departamento siguiendo el esquema de analisis
general ya conocido
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Produccion y productividad

En el Cuadro 35 v el Grafico 3 6 se muestra el comportamiento de las consultas de cada
servicio del departamento Alll se observan claramente difeiencias en los niveles y len
dencias registrados para el Servicio de Medicina General respecto al resto de servicios En
efecto dicho servicio presenta un volumen superior de consultas mostrando una tenden
cia visiblemente creciente En febrero de 1997 se reahizaron mas de 500 consultas mientras
que en setiembre de 1996 esa cifra bordeaba las 250

Contrariamente el Servicio de Broncopulmonar registra niveles inferiores de consultas
con una tendencia decreciente en febrero de 1997 llego a atender solo 25 consultas versus
las 150 producidas en setiembre de 1996

CUADRO 35
EVOLUCION DE LAS CONSULTAS Y ATENCIONES HOSPITALARIAS

SERVICIOS SET 96 OCT 56 NOV 96 | DIC 96 ENE 97 FEB 97 | PROMEDIO
Consultas

(N de consultas) 581 00 746 00 591 00 642 00 803 00 802 00 694 17
MEDICINA GENERAL 25500 391 00 260 00 37200 569 00 52000 394 50
CARDIOLOGIA 5300 124 00 104 00 78 00 60 00 130 00 9150
BRONCOPULMONAR 156 00 136 00 127 00 3200 3400 3400 86 50
GASTROENTEROLOGIA} 11700 9500 100 00 160 00 140 00 118 00 121 67
Hospitalizacion

(Dias hospitalizacion) 33000 330 00 28000 370 00 247 00 227 00 297133
MLDICINA GENERAL 182 00 202 00 128 00 238 00 115 00 113 00 162 67
CARDIOLOGIA 900 700 2700 1200 2200 2200 16 50
BRONCOPULMONAR 6100 93 00 110 00 116 00 83 00 83 00 91 00
GASTROENTEROLOGIA 78 00 28 00 1500 400 29 00 900 2717

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES
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GRAFICO36
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Las consultas de los servictos de Cardiologia y Gastroenterologia presentan un comporta
miento mas estable en el tempo S1 bien no se cuenta con mformacion sobre la demanda
correspondiente a cada servicio podemos afirmar que la que corresponde a medicina
general es mayor y creciente respecto a los otros servicios Ello estana siendo un factor
determinante del mivel de consultas finalmente registradas S1 la demanda de la poblacion
responde a un patron de estructura de dafios y enfermedades (perfil epidemiologico)
ademas de otras vanables podemos decir que la poblacion de Huaras presenta mas proble
mas o casos que deben ser atendidos en los consultorios de medicina general

El comportamiento de la produccion hospitalaria es diferente al registrado para consultas
externas S1 bien el volumen de camas dia utithizados del Servicio de Medicina General es
mayor al de los otros servicios su tendencia es mas estable aunque puede observarse
una tendencia decreciente Contrariamente el servicio de broncopulmonar muestra una
tendencia creciente la cual es exactamente contrarna a la que se vio para el caso de consul
tas externas En el servicio de gastroenterologia la cantidad de dias cama de hospitaliza
cion tambien tiende a ser decreciente muentras que la de cardiologia es mas estable Los
niveles y las tendencias comentados pueden verse en el Grafico 37
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,Como se condice el comportanmuento de la produccion hospitalania con el de las consultas
externas’? ,ambas no deberan tener el mismo comportamiento? En realidad no tiene que
esperarse un comportamiento simular de las consultas externas y las estancias hospitalarias
la primera puede tener una alta correlacion con el perfil eprdemiologico de la poblacion
mientras que las segundas estarian en funcion a la gravedad de los dafios y las enfermedades
registradas

Es claro que el volumen de consultas y hospitalizaciones del Servicio de Medicina General es
mayor que el resto de servicios pero su comportamiento es distinto De acuerdo con el

Grafico 37 la gravedad de los casos de medicna general es vanable y relativamente baja
respecto a los servicios de broncopulmonar por ejemplo

Respecto a la manera en que el departamento aprovecha los recursos dispombles en el
proceso de prestacion de sus servicios podemos decir que la figura no es del todo alentado-
ra Para el caso de consultas externas por ejemplo tomando en cuenta que el recurso mas
mmportante es el tiempo dedicado por los medicos se encuentra que la cantidad de consultas
reabizadas en relacion a las horas medico disporubles es muy baja

Expresado en termunos de mdicadores de productividad las consultas por hora medico son
infenores al promedio estandar sugendo por el Ministerio de Salud (cuatro consultas por
hora medico) En el Grafico 3 8 se muestra el comportamento de los mdicadores correspon-
dientes a cada servicio
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El comportamento de la productividad de los medicos es vanable resalta la productividad
del Servicio de Cardiologia que se encuentra en un nivel muy bajo hasta el mes de enero
aunque a febrero registra un cierto incremento Tambien es notoria la caida drastica de la
productividad del Servicio de Broncopulmonar que paso de registrar 4 5 consultas por
hora en setiembre de 1996 a 05 en febrero de 1997 esta performance se explica por las
bajas consultas producidas en los tres ultimos meses de analisis

Por su parte los indicadores de productividad de los servicios de Medicina General v
Gastroenterologia muestran un comportamiento similar aunque es claro que el primero es
mayor e incluso durante el mes de enero llego a superar el estandar sugerido por el
MINSA

De otro lado en los servicios de hospitalizacion el recurso mas importante son las camas
hospitalarias cuyo aprovechamiento se evalua a traves del grado de ocupacion de las
mismas Asumiendo un porcentaje de ocupacion minimo para afrontar emergencias se ha
estimado el numero de camas dia que potencialmente el departamento puede utilizar en la
atencion de los pacientes dicho numero bordea los 900 dias cama cada mes de las cuales
solo se aprovecha un promedio cercano a 300 dias cama En otras palabras se utiliza la
tercera parte de la capacidad disponible lo que denota un mivel de subutilizacion muv
fuerte comparado con el promedio general registrado en el hospital como se vio en el
Capitulo I (vease el Grafico 3 9)
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Costos

Generar los miveles de produccion de consultas y hospitalizacion mostrados en la seccion
anterior le ha sigmificado al hospital incurrir en un costo promedio mensual de S/ 49 200
cuya desagregacion se muestra a continuacion

CUADRO 36

COSTO DE PRODUCCION DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
(En nuevos soles)

SERVICIOS SETY 96 OCT 96 NOV 96 DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
Consultas 11 920 54 10 158 56 9456 36 | 24030 85| 1529956 | 17794 37 14776 71
MEDICINA GFNERAL| 5246 61 420353 268958 940591} 874773 | 1163371 6 987 85
CARDIOLOGIA 1987 85 187812 266282] 482304) 284757 168397 264723
BRONCOPULMONAR| 167998 126159 150440 309716 566 56 1002 85 151876
GASTROENTEROLOGIA| 3 006 10 281532 259956 670474} 313770 | 347384 362288
Hospitahzacion 30593 46 3428775 | 3756352 ) 4102836 3144170 |3162771 3442375
MEDICINA GENERAL| 18316 26 2064949 | 1983897 | 2760054 | 1632223 {1737923 | 2001779
CARDIOLOGIA 1541 87 145605 248256 171407 253773 | 302296 21292 54
BRONCOPULMONAR|} 4 508 80 826668 | 1093694 | 922628| 81613, 967753 846293
GASTROENTEROLOGIA| 6226 53 391555 330505 248747} 442041 1547 99 365050
TOTAL 42514 00 4444631 [ 4701988 | 65059 21| 46741 26 4942208 | 4920046

FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES
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El monto que coriesponde a las consultas externas 1epresenta el 30% mientras que el
70% de los costos son atribuidos a las atenciones hospitalarias Es ymportante sefinlar
que los costos de las consultas del Servicio de Medicina General representan aproximn
damente 47% de los costos totales de las consultas externas lo cual corresponde a los
niveles de produccion mostrados en la seccion anterior

GRAFICO3 10

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DELAS CONSULTAS EXTERNAS DEL
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Asimismo la mayor participacion en las atenciones hospitalarias corresponde tambien al
servicio de Medicina General con una participacion del 57% de los costos que se generan
por este servicio seguido por el Servicio de Broncopulmonar cuyo porcentaje en consul
tas es menor que demuestra una mayor mncidencia y gravedad de enfermedades respirato
rias en la zona Los servicios de gastroenterologia y de cardiologia muestran un compor
tamiento contrario pues tienen un menor nivel de complejidad ya que los costos se
concentran en mayor proporcion en los consultorios
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GRAFICO311
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De otro lado se sabe que los costos incurridos por el departamento estan compuestos por
costos directos e indirectos, los primeros representan en promedio el 40% del total lo cual
es relattvamente bajo y expresa una participacion relativamente escasa de los materniales y
del recurso humano en general asignados al departamento

De los costos 1indirectos los costos provenientes de 1os servicios intermedios son mayo
res (37%) 1o cual refleja una alta dependencia de las consultas y hospitalizaciones de los
servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento (analisis de laboratorio placas radiografi
cas 1ntervenciones quirurgicas etc ) Veamos el Grafico 3 12

GRAFICO3 12
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Evaluando la participacion de los costos directos e idirectos en el nivel de los servicios de
consulta externa y hospiializacion se encuentra que en los consultorios externos es mu
cho mayor la dependencin de los servicios mtetmedios v de apoyo pues los insumos y los
mateniales medicos requenidos son relativamente margmales v el factor duecto mas impor
tante es el recurso humano En el Grafico 3 13 observamos lo comentado

GRAFICO3 13
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Sin embargo para el caso de las atenciones hospitalanias los costos provenientes de los
servicios 1ntermedios representan menos del 30%

GRAFICO3 14
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En el Cuadro 3 7 se presentan los costos unitarios del Departamento de Medicina 1egistra
dos a lo largo de los seis meses de analisis

CUADRO 37

COSTOS UNITARIOS DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
(En nuevos soles)

SERVICIOS SET 96 OCT %6 NOV 96 DIC 96 ENE 97 | FEB 97 | PROMEDIO
Consultas

MEDICINA GENERAL 2057 1075 1034 2528 1537 2237 17 45
CARDIOLOGIA 3751 1515 25 60 6183 47 46 1295 3342
BRONCOPULMONAR 1077 9128 1185 9679 16 66 29 50 29 14
GASTROENTEROLOGIA 5322 4122 3305 1555 3157 1312 3129
Hespitalizacion

MEDICINA GENERAL 100 64 10223 154 99 11597 144 44 153 80 128 68
CARDIOLOGIA 17132 208 01 128 98 142 84 11> 3> 137 41 150 65
BRONCOPULMONAR 7391 8889 99 43 79 54 98 33 116 60 9278
GASTROENTEROLOGIA 79 83 139 84 22034 621 87 15243 172 00 23105

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

En la ultima columna del Cuadro 3 7 se observan las diferencias marcadas en los costos
unitarios promedios de los servicios del departamento en el caso de las hospitalizaciones
los costos son hgeramente mayores Aqu juegan un rol fundamental las diferencias en el
nivel de complejidad de los servicios

Cabe resaltar el hecho de que las consultas del Servicio de Medicina General tienen en
promedio un costo unitario que equivale a la mitad del promedio que corresponde a los
otros servicios lo cual debe explicarse por el mayor nivel de actividad y por la naturaleza
menos especializada de las consultas que se presentan en dicho servicio

Debe advertirse que es muy dificil intentar hacer una analisis comparativo en el tiempo de
los costos unitarios entre servicios 1dentificando los tactores determinantes de las dife-
rencias registradas (rendimientos utilizacion de factores costo de los factores demanda
etc ) La dificultad mencionada se desprende de la existencia de productos de diferente
naturaleza

Por ejemplo no puede caerse en el error de inferir que en diciembre el rendirmento del
recurso humano del Servicio de Cardiologia fue menor que el del Servicio de Broncopulmo-
nar porque el costo unitario de las camas dia de hospitalizacion en el primero aumento en
dicho mes mientras que en el segundo bajo En efecto los servicios de hospitalizacion de
ambos servicios son diferentes y esas diferencias son vanables (ver Graficos 3 16 y 3 17)
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GRAFICO3 16

EVOLUCION DE LOS COSTOS UNITARIOS DE CONSULTAS ENEL
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Se observa una notable vanabilidad de los costos umtarios de las consultas en el nivel de
todo el departamento Cabe anotar el incremento sigmificativo de dichos costos en el mes
de diciembre lo cual podria atribuirse al aumento del costo de personal Dicho aumento
tambien se observa en el caso de las hospitalizaciones del Servicio de Gastroenterologia
En este ultimo caso se sabe que los dias cama de hospitalizacion cayeron sigmficativamen
te

Como puede apreciarse el comportamiento general de los costos unitarios de las consul
tas no se¢ repite para el caso de las hospitalizaciones estas muestran costos relativamente
mas estables

De otro lado se observa una ligera tendencia decreciente en los costos umitarios del
Servicio de Cardiologia motivada basicamente por el incremento de pacientes hospitaliza
dos a partir del mes de noviembre
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GRAFICO3 17
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Ingresos

La informacion de ingresos esta disponible a partir del mes de diciembre de 1996 ella nos
mdica que el Departamento de Medicina genera en promedio S/ 4 913 nuevos soles men-
suales representando el 4 5% de los ingresos totales generados por el hospital y el 20%
del total de ingresos generados por los servicios finales

Del total de ingresos de este departamento destaca por su mayor participacion (48%) el
Servicio de Medicina General y por su menor participacion (13%) el Servicio de Gastroen-
terologia
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CUADRO3 8

INGRESOS GENERADOS POR EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
(En nuevos soles)

SERVICIOS DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
MEDICINA GENERAL 2246 50 255550 2484 00 236200
CARDIOLOGIA 777 00 1026 50 117250 992 00
BRONCOPULMONAR 83350 114350 776 50 917 ]3
GASTROENTEROLOGIA 630 00 604 00 692 00 642 00
TOTAL 4 487 00 512950 512500 4913 85

FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

GRAFICO315
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FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingiesos SICI
ELABORACION CIPRODES

Estos resultados tambien son consistentes con la estructura de produccion mostrada
anteriormente  Las diferencias relativas al respecto pueden atribuirse a la estructura tanifa
ra a los sistemas de cobranzas y a las politicas de exoneraciones diferenciadas en el mvel
de cada servicio sobre todo en lo que se refiere a las atenciones hospitalarias pues los
precios de las consultas son homogeneos entre servicios al margen de la complepdad de
los casos
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Debe destacarse el hecho de que algunos servicios presentan una tendencia creciente a
generar mas 1ngresos tales son los casos de Mediuna General y Cardiologia

Los 1ngresos unitarios podrian obtenerse dividiendo los ingresos totales entre {a produc
cion registrada estos no son necesariamente equivalentes a las tarifas de los servicios
pues por diversos motivos (exoneraciones cobros incompletos etc ) estas no pueden
corresponder a los cobros efectivos por cada unidad de produccion

Analisis de recuperacion de costos

La tasa de recuperacion de costos muestra la relacion existente entre los mngresos captados
y los costos mcurridos para la prestacion de un determinado servicio A efectos de realizar
dicho analisis debe considerarse que los costos unitarios no son compdrables con los
INgresos unitarios puesto que los primeros incorporan los costos que provienen de los
serviclos administrativos generales e intermedios muentras que los segundos represen-
tan unicamente las captaciones directas de los servicios finales

Lo anterior mnduce a pensar que las tarifas estan determinadas para recuperar solo una
parte de los componentes de los costos Por ejemplo las tarifas de las consultas estan
determinadas para recuperar los costos incurridos en la consulta (tiempo del personal
materiales utihzados etc ) mientras que los costos umtarios emitidos por el SICI mcorpo
ran los costos de analisis placas y otros solicitados por los consultorios externos Igual-
mente las tarifas de las camas de hospitalizacion se orientan a recuperar solo los costos de
hoteleria en cambio el costo unitario esta refendo tambien a las intervenciones quirurgi
cas y demas servicios requerndos por los servicios intermedios y generales para recuperar
a los pacientes

Entonces los ingresos umtarios deben ser comparables con los costos directos umtarios
es decir los costos directamente incurndos para obtener una umdad de produccion s

considerar los costos provementes de los servicios administrativos generales e interme
dios

Las conclusiones a las que lleguemos de la comparacion mencionada son similares si
tomamos en consideracion los ingresos totales y los costos directos totales ya que la
produccion para estimar los valores umitarios es la rmsma  En ese sentido en el Cuadro 2 9
se hace dicha comparacion y se obtiene un estimado de recuperacion de costos para el
periodo diciembre 1996 febrero 1997
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CUADRO39

RECUPERACION DE COSTOS DIRECTOS DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
(En nuevos soles)

BERVICIOS PROMEDIO PROMEDIO PORCENTAJE DE
INGRESOS COSTO DIRECTO RECUPERACION
MEDICINA GENERAL 2362 00 1141148 20 70%
CARDIOLOGIA 992 00 258081 38 44%
BRONCOPULMONAR 917 83 355034 25 85%
GASTROENTERELOGIA 642 00 343300 1% 70%
TOTAL 491383 20 975 63 23 43%

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

De acuerdo con la informacion mostrada en promedio el Departamento de Medicina recu
pera un 23% de los costos totales generados Asimismo si se observa por cada especia
lidad se tiene que el servicio que mas recupera sus costos es el de Cardiologia (38%)
mientras que en el ofro extremo se encuentra el Servicto de Gastroenterologia (19%)

S1 se quiere estimar el porcentaje de recuperacion de los costos totales incurridos en el
departamento se deben tomar en cuenta los costos provenientes de los servicios adminis
trativos y generales Se excluyen los mtermedios porque ellos ya recuperan sus costos al
generar sus propios ingresos (vease el Cuadro 3 10)

CUADRO 310
RECUPERACION DE COSTOS INCURRIDOS

(En _nunevos soles)

SERVICIOS PROMEDIO PROMEDIO PORCENTAJE DE
INGRESOS COSTO (%) RECUPERACION
MEDICINA GENERAL 236200 17 602 52 13429
CARDIOLOGIA 992 00 383581 25 86%
BRONCOPULMONAR 917 83 628198 14 61%
GASTROENTEROLOGIA 642 00 501634 12 80%
TOTAL 491383 32736 65 1501%

() Incorpora los costos provenientes de los servicios admumstrativos y generales
FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES
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En el Cuadro 3 10 se puede obseivar que en promedio el Departamento de Medicina
recupera solo el 15% de los costos en que incurre Si bien se modifican los porcentajes
de recuperacion de los diferentes servicios las relaciones respecto a lo encontrado
anteriormente no cambian El Servicio de Cardiologia registra la mayor recuperacion y el
Servicio de Gastroenterologia la menor

Departamento de Gineco Obstetricia

El Departamento de Gineco Obstetricia esta conformado por los servicios de Giecolo-
gla y Obstetricia y presta atenciones de consulta externa y hospitalizacion Las consul
tas se prestan en consultorios que estan distribuidos para cada servicio, mientras que
para las hospitalizaciones se cuenta con una sala hospitalaria del departamento cuyas
camas al 1gual que los otros departamentos finales no estan asignadas a cada servicio
sino que son usadas indistintamente por ellos

A continuacion se realiza un analisis del comportamiento y la evolucion de la produc
clon los costos y los mngresos del departamento siguiendo el mismo esquema presenta
do en los otros servicios finales

Produccion

En el Cuadro 3 11 se observa la produccion registrada del Departamento de Gineco-
Obstetricia

CUADRO3 11
EVOLUCION DE LAS CONSULTAS Y ATENCIONES HOSPITALARIAS

SERVICIOS SET 96 OCT %6 NOV 96 DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
Consultas

GINECOLOGIA 271 269 264 225 322 322 279
Hospitahzacion 473 382 380 368 433 417 409
GINECOLOGIA 53 51 47 27 91 122 6>
OBSTETRICIA 420 331 333 341 342 295 344

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES
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En general el Seivicio de Ginecologia realiza un piomedio de 279 consultas mensuales
muestra una ligera tendencia a incrementar el numero de atenciones a partir de 1997 En
efecto el Gratico 3 16 ndica que el promedio de los meses de enero v febrero es superior en
25% al promedio observado en los cuatro ultimos meses de 1996°

GRAFICO 3 16
EVOLUCION DE LAS CONSULTAS REALIZADAS EN EL DEPARTAMENTO
DE GINECOLOGIA
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FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingresos SICE
ELABORACION CIPRODES

En lo que se refiere a la produccion hospitalaria el Servicio de Obstetricia resulta ser uno
de los mas uvtilizados En promedio se brinda unos 350 dias hospitalizacion mensuales se
muestra una estabilidad para todo el pertodo de analisis con una higera disminucion en el
mes de febrero

En el Servicio de Ginecologia puede notarse una menor cantidad de estancias aproximada
mente 65 dias  hospitalizacion en el mes con una clara recuperacion en el mes de febrero
En efecto en el Grafico 3 17 observamos que en los dos primeros meses de 1997 el prome
dio de dias hospitalizacion asciende a 106 mientras que en los meses antertores dicho
promedio fue de 44

8 En el Cuadio 3 11 no se muestia la produccion de consultas del Seivicio de Obstetnicia porque
no se dispone de informacion confiable al 1especto  Los registios que se obtuvieion mostraban un
compoltamiento 1nconsistente
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GRAFICO317
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En el nusmo grafico se muestran las tendencias encontradas para la produccion hospitala-
ria del Servicio de Obstetricia Alh se observa una tendencia casi estable con una reduc
cion importante en el mes de febrero de 16% respecto al promedio de los cinco meses
anteriores La relacion entre la produccion y la cantidad de factores disponibles por el
servicio nos permite disponer de un estimado de la productividad

En el caso de las atenciones ambulatorias se ha considerado el numero de consultas
realizadas respecto a las horas medicos disponibles para la atencion El Grafico 3 18 indica
los resultados para el caso del Servicio de Ginecologia

GRAFICO 318
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Los promedios registrados son muy bajos no llegan a una consulta por hora medico lo
cual es muy preocupante si se tienen en cuenta los estandares manejados por el MINSA
(cuatro consultas por hora) Aparentemente existe mucha distraccion del personal medi
co lo que afecta a una parte significativa de la demanda

Sin embargo se puede observar que a partir de diciembre de 1996 el rendimiento del
recurso humano que realiza la consulta empieza a mejorar en enero y febrero de 1997 liego
a miveles supenores respecto a los meses precedentes

En lo que se refiere al rendimiento de los servicios de hospitalizacion podemos evaluarlo
en funcion a la relacion de los dias cama registrados y los que potencialmente podnia
brindarse

El Departamento de Gineco  Obstetricia cuenta con un promedio de 30 camas de las cuales
se utiliza en la practica aproximadamente el 50% S1 bien dicho porcentaje de utilizacion es
bajo en termunos relativos se muestra mejor que en los otros departamentos con excep
cion de Cirugia (vease el Grafico 3 19)

GRAFICO 319

EVOLUCION DE LA UTILIZACION DE CAMAS EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE GINECO OBSTETRICIA
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Costos

Generar la produccion de consultas y atenciones hospitalarias en el Departamento de
Gineco-Obstetnicia le ha significado al hospital un costo total mensual de S/ 60 247 nuevos
soles en promedio la desagregacion de este costo se muestra en el Cuadro 3 12
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CUADRO 312
EVOLUCION DEL COSTO DE PRODUCCION DEL DEPARTAMENTO DE
GINECO OBSTETRICIA
(En nuevos soles)
SERVICIOS SET 96 OCT 96 NOV 96 DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
Consultas 6149 82 734839 | 703263 [ 1307911 973400 | 957318 881952
GINECOLOGIA | 4799 88 613474 | 598457 | 1069975 819792 | 784443 7276 88
OBSTETRICIA 134994 121365 1048 06 2379 36 1536 08 172875 1542 64

Hospitalizacion | 4906943 |29 14743 | 6350100 | 5903207 | 5502322 }>279741 51 428 43
GINECOLOGIA | 1720013 1806129 1741191 | 1751458 | 1979559 |24 498 37 19 080 31
OBSTETRICIA | 31 869 30 1108614 14608909 | 4151749 | 3522763 |28299 04 3234812
TOTAL 5521925 3649582 | 7053363 | 7211118 | 64 75722 |6237059 60 247 95

FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

El costo total correspondiente a las consultas externas representa el 15% del costo total
del departamento y el 85% restante corresponde a las atenciones hospitalarias

S1 bien es cierto que no se cuenta con mformacion de la produccion de las consultas en
el Servicio de Obstetricia se obtuvo nformacion mensual de los costos promedios du-
rante el pertodo de analisis En el Grafico 3 20 vemos que este representa el 17% del total
de costos 1ncurridos en consultas

GRAFICO3 20
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Por su parte en el Grafico 3 21 se observa que en lis atenciones hospitalarias del
Servicio de Obstetricia se 1ncurie en un costo que representa el 63% del costo total pot
ese concepto mientras que el Servicio de Ginecologin absorbe el 37 del mismo Este
resultado guarda relacion directa con la participacion del nivel de produccion tal como
Se vio anteriormente

GRAFICO 321
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De otro lado se sabe que los costos totales incurrtdos estan compuestos por los costos
directos e indirectos

GRAFICO 3 22

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
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El Grafico 3 22 ndica que los costos directos generados por el personal los bienes los
servicios y el desgaste de equipos tienen una participacion del 39% De los costos indirec
tos los provenientes de los servicios intermedios representan el 32% constituyendose asi
en uno de los mas importantes Esto demuestra la gran demanda de los servicios finales del
departamento de los servicios intermedios

Asimismo se puede notar el peso que tienen los servicios administrativos y generales
dentro de los costos de los servicios finales Los primeros tienen una participacion relati-
vamente baja (6%) y los servicios generales son mucho mas sigmficativos (29%)

En los Graficos 3 23 y 3 24 observamos que existen diferencias notorias en la estructura de
los costos de las consultas y los servicios de hospitalizacion En general para la realiza
cion de las consultas existe una mayor dependencia de los servicios mtermedios en
comparacion con las hospitalizaciones brindadas Por su parte la demanda de los servicios
generales es relativamente marginal para Ja realizacion de las consultas no se repite lo
mismo para las hospitalizaciones En este ultimo caso existe una dependencia significativa
de los servicios generales lo cual es normal

GRAFICO323
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GRAFICO3 24
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De otro lado la composicion del costo directo del Departamento de Gineco Obstetricia se
muestra en el Grafico 325 Alh se observa que la mayor participacion le corresponde al
rubro de personal lo que constituye una caracteristica en todos los servicios finales
Sorprende sin embargo la mayor participacion relativa que tiene el desgaste de activos
(7%) respecto a la de los bienes y servicios

GRAFICO3 25
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Ingresos

El Departamento de Gineco Obstetricia genera un promedio mensual de S/ 6,227 nuevos
soles que representan el 5 8% del ingreso total generado y el 25% de los ingresos genera
dos por todos los servicios finales esto ultimo refleja la importancia del departamento en

la generacion de mngresos tal como se comento en el pnimer capitulo

En el Cuadro 3 13 se registra la informacion de ingresos del departamento en mencion alli
vemos que del total de ingresos generados el 60% proviene del Servicio de Obstetricia y

el 40% restante del Servicio de Ginecologia

CUADRO 313
EVOLUCION DE LOS INGRESOS DEL DEPARTAMENTO DE
GINECO OBSTETRICIA
SERVICIOS DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
GINECOLOGIA 264100 2917 50 193300 249717
OBSTETRICIA 279750 423700 415650 373033
TOTAL 5438 50 715450 6089 50 6227 50

FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingresos  SICY
ELABORACION CIPRODES

OBSTETRICIA

60%

GRAFICO 326
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ELABORACION CIPRODES
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La alta participacion del Servicio de Obstetricia guarda relacion con el mivel de actividad
mostrado lineas de armba  En efecto 11 produccion hospitalania de dicho servicio represen
ta el 84% del total del departamento

Costos e ingresos unitarios

De acuerdo con los resultados del SICI el costo de una consulta en el Servicio de Gineco
logia presenta una tendencia ligeramente creciente con un nivel promedio de 25 nuevos
soles El comportamiento de este costo al igual que en otros servicios finales depende
basicamente de la evolucion de la produccion ya que los costos son relativamente esta
bles Lo ultimo fue advertido anteriormente y se explico en gran parte por la elevada
participacton de los costos de personal que no depende de los cambios en la produccion

Se observa en el Grafico 3 27 un incremento marcadamente mayor en el mes de diciembre
Jo cual puede atribuirse a la reduccion de las atenciones en 15% y a la elevacion de los
costos fijos (sueldo de medicos) por concepto de gratificaciones correspondientes a ese
mes

GRAFICO 327
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En cuanto a las hospitalizaciones resalta el menor costo del Servicio de Obstetricia con un
promedio de S/ 94 el dia cama de hospitalizacion que contrasta con los S/ 352 registrados
en el Servicio de Ginecologia Esto se explica por la mayor demanda relativa de los servicios
de partos eutocicos que son realizados por el Servicio de Obstetricia y por el excesivo
numero de ginecologos lo que determina una baja productividad en el departamento tal
como se V10 en la primera seccion

Lo anterior es mas claro en algunos periodos se observa por ejemplo que en el mes de
diciembre un dia de hospitalizacion en Ginecologia esta por encima de los 600 nuevos
soles lo cual representa cast el doble del costo promedio de hosputalizacion de dicho
servicio Ello es ornigmado por los bajos niveles de produccion del servicio y por el gran
numero de profesionales medicos que recibieron sus gratificaciones correspondientes a
ese mes

La vaniabilidad de los costos umitarios del Servicio de Ginecologia contrasta con la estabi
lidad mostrada por el Servicio de Obstetricia sobre todo a partir del mes de noviembre de
1996

GRAFICO 328
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Analisis de recuperacion de costos

El Cuadro 3 14 ndica que el Departamento de Gineco Obstetricia recupera en forma global
la cuarta parte de los costos que directamente genera Si se desagrega esta mformacion por
servicios se observa que el Servicio de Obstetricia tiene una recuperacion relativa cercana
al doble de la del Servicio de Ginecologia

CUADRO 3 14

RECUPERACION DE COSTOS DIRECTOS
(En nuevos soles)

SERVICIOS PROMEDIO PROMEDIO PORCENTAJE DE
INGRESOS COSTOS DIRECTOS RECUPERACION
GINECOLOGIA 249717 13 380 56 18 66 %
OBSTETRICIA 373033 10 809 85 34 51%
TOTAL 6227 50 24190 41 25 74%

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI

ELABORACION CIPRODES

Por otro lado en el Cuadro 3 15 se establece 1a relacion entre los ingresos generados y los
costos directos mas los provenientes de los servicios administrativos y generales La
informacion alli contemida indica que el porcentaje global de recuperacion se reduce a casi
Ia mitad lo cual refleja una dependencia sigmficativa de los servicios admimstrativos v
generales

CUADRO 315

RECUPERACION DE COSTOS INCURRIDOS
(En nuevos soles)

SERVICIOS PROMEDIO PROMEDIO PORCENTAJE DE
INGRESOS COSTOS DIRECTOS (™) RECUPERACION
GINECOLOGIA 249717 1947970 12 82%
OBSTETRICIA 373033 26 936 88 1385%
TOTAL 622750 46 416 58 13 42%

(*) Incluye los costos directos y los provenientes de los servicios admunistrativos y generales

FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingresos  SICI

ELABORACION CIPRODES
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Cabe resaltar el cambio que se observa en la relacion de los porcentajes de recuperacion
entre servicios claramente dichos porcentajes se homogenizan Este resultado mam
fiestn que el Servicio de Obstetricia concentia mucho mas costos provementes de los
servicios administrativos y generales lo cual responde con toda seguridad al mayor
mvel de actividad de dicho servicio

Departamento de Pediatria

Este departamento esta conformado por dos servicios Medicina Pediatrica y Neonato-
logia Las consultas se realizan unicamente en el Servicio de Medicina Pediatrica mien-
tras que para las atenciones hospitalarias se dispone de dos ambientes con camas y
cunas asignadas para cada servicio las cuales son usadas por ellos de acuerdo con la
demanda que enfrentan Es importante precisar que la sala de recien nacidos o Neonatos
esta ubicada fisicamente dentro del Departamento de Gineco-Obstetricia pero aquellos
son atendidos exclusivamente por personal del Departamento de Pediatria

Seguidamente se realiza un anahisis del comportamiento de la produccion costos e ingre
sos registrados en el Departamento en mencion

Produccion

Como ya se mdico el Departamento de Pediatria cuenta solo con un consultorio que
perienece al Servicio de Medicina Pediatrica Tal como se puede observar en el Cuadro
316 y en el Grafico 3 29 el comportamiento de las consultas realizadas por el referido
servicio indica una tendencia decreciente sobre todo en los tres ultimos meses de 1996
para despues estabilizarse en los primeros meses de 1997 con un nivel mas bajo En
promedio para todo el pertodo de analisis el Departamento de Pediatnia atendio un total
de 623 consultas

CUADRO 316
EVOLUCION DE LA PRODUCCION DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

SERVICIOS SET 96 OCT 96 NOV 96 DIC9 | ENEY97 | FEB97 | PROMEDIO
Consultas (N de consultas)| 629 00 683 00 661 00 57500 602 00 590 00 623 33
MEDICINA PEDIATRICA | 629 00 683 00 661 00 >75 00 602 00 590 00 623 33
Hospitalizacion 237 00 276 00 234 00 229 00 279 00 220 00 245 83
(Dias hospitalizacion)

MEDICINA PEDIATRICA| 151 00 181 00 158 00 151 00 170 00 136 00 157 83
NEONATOLOGIA 86 00 9500 76 00 78 00 109 00 84 00 88 00
TOTAL 866 00 959 00 895 00 804 00 881 00 810 00 869 17

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingiesos  SICI
ELABORACION CIPRODES



Desanollo e implementacion del SICI en el Hosprtal
70 Victor Ramos Guairdia de Huaias analisis de 1esultados

GRAFICO 329

EVOLUCION DE LAS CONSULTAS REALIZADAS POR EI SERVICIO
DEMEDICINA PEDIATRICA
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De otro lado Ia atencion hospitalaria de Medicina Pediatrica y Neonatologia tiene un
comportamiento muy estable con un mivel promedio de 95 y 160 dias cama de hospitaliza
cion respectivamente En ambos servicitos se produce una disminucion de las atenciones
en el mes de febrero

GRAFICO 3 30

EVALUACION DE LA PRODUCCION DE HOSPITALIZACION
DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
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Este mvel es preocupante en la medida que en el departamento se subutilizan las camas
disponibles Como se puede observar en el Grafico 3 31 existe una capacidad poténcial de
900 camas dia para la atencion de sus pacientes de las cuales solo se emplea un promedio
cercano a 160 dias cama Significa que solo se usa el 16% de los dias cama disponibles para
todo el departamento

GRAFICO 331

EVOLUCIONDE LA UTILIZACION DELAS CAMAS DEL SERVICIODE
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
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Esta realidad plantea a la Alta Direccion del hospital la posibilidad de disminuir el numero
de camas disponibles en el departamento

Por otra parte cuando se quiere evaluar la productividad de los medicos en relacion a la
cantidad de consultas por horas medico se obtienen algunos resultados interesantes
Veamos el Grafico 3 32
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GRAFICO 3 32
EVOLUCION DE LA PRODUCTIVIDAD DE LOS MEDICOS EN
CONSULTORIO DE PEDIATRIA
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En el encontramos una tendencra decreciente del rendimiento a partir del mes de octubre
Ademas el rendimiento se encuentra por debajo de los estandares del MINSA (cuatro
consultas por cada hora) Este indicador es la contraparte de los costos unitarios como se
vera posteriormente

Costos

La generacion de la produccion sefialada implica que el departamento tenga que incurnir en
costos lo que ha significado un monto promedio mensual de S/ 16 793 nuevos soles

CUADRO 317
EVOLUCION DE LOS COSTOS DE PRODUCCION DEL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA
(En nuevos soles)

SERVICIOS SET9 | OCT96 [ NOV9 | DIC9 | ENES7 | FEB97 | PROMEDIO
Consultas 560234 | 411871 | 575084 | 791538 | 791000| 767640 | 649561
MEDICINA PEDIATRICA| 560234 | 411871 ) 575084 | 791538 | 791000] 767640 649561
Hospitalizacion 37003 88 | 3407852 |37 147 42 [48 86536 {3801840 (3369267 | 3813438
MEDICINA PEDIATRICA[ 2247373 | 19663 1 |21 81949 [24083 91 [21 978 96 | 18 026 45 | 21 140 94
NEONATOLOGIA 1453015 | 1441542 [1532793 [24781 4> |16 03944 | 1566622 | 16793 44
TOTAL 42606 22 | 38197 23 [42 898 26 {56 780 74 [45928 40 | 41 36907 | 44629 99

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES
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El monto que corresponde a las consultas externas representa el 15% del costo total
mientras que el 85% se atnibuye a las atenciones hospitalanas

Anahzando la composicion de los costos totales del departamento se observa que sus
costos directos representan un 53% respecto al total nueve puntos porcentuales por
encima del promedio de los departamentos finales [ Que significa este resultado? Que
tienen una menor dependencia relativa de los servicios de apoyo respecto a los demas
departamentos o dicho en otros terminos que demandan menos apoyo de los servicios
generales e mtermedios basicamente pues el apoyo de los servicios administrativos se
supone que es mas o menos homogeneo en los servicios finales

En el Grafico 3 33 se desagrega el costo total del Departamento de Pediatria segun los
costos directos e indirectos
GRAFICO 333

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
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Cabe sefialar que los servicios termedios tienen una contribucion mayor en la produc
cion del departamento seguidos de los servicios generales v luego de los admimstrat:
vos Esto es logico s1 se tiene en cuenta que los servicios mtermedios y generales atienden
directamente ordenes de pedido de los servicios finales

S1 se evalua la participacion de los costos directos e indirectos de los servicios de consulta
externa y hospitalizacion vemos que en los consultornios externos es mucho mayor la
dependencia con los sectores intermedios (41%) mientras que en hospitalizacion los cos-
tos provementes de los intermedios Ilegan a solo el 21% Esto ultimo se observa en los
Graficos 3 34 y 335 y se explica por la menor demanda por los servicios de hospitalizacion
en el departamento respecto a otros servicios del hospital
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GRAFICO 3 34

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS ENLAS
CONSULTAS EXTERNAS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
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GRAFICO 335

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS ENEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
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De otro lado el nivel y la distribucion del costo directo del Departamento de Pediatria
segun los objetos del gasto se muestra en el Grafico 3 36 Alli se observa que la mayor
participacion le corresponde al rubro de personal sigwendo en orden de importancia los
rubros de activos bienes y servicios Resulta curiosa la relativamente escasa participacion
de los bienes y matenales dentro del departamento incluso menor que el valor del desgas
te de los equipos utilizados

GRAFICO 336
DISTRIBUCION DE LOS COSTOS POR OBJETO DEL GASTO EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
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Esto mamfiesta que el Departamento de Pediatria es muy 1ntensivo en mano de obra y poco
mtensivo en bienes y materiales Es decir en la produccion de los servicios es fundamental
la dedicacion de tiempo del personal profesional de la salud y minimo el soporte de mate
nales y servicios requerido lo que no corresponde al promedio general de otros departa

mentos finales quienes presentan una participacion del costo de bienes y matenales de
cas1 7% dentro del costo directo total

La elevada participacion del costo del desgaste de equipo reflejana el alto nivel de equipa
mientoe del departamento

Ingresos

Los 1ngresos generados por el Departamento de Pediatria alcanzan un promedio de 1363
nuevos soles 1o cual representa el 1 8% del total de ingresos generados por el hospital
Asimismo el aporte de este departamento en los servicios finales es de solo 7 6%
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Del total de ingresos del departamento el generado por el Servicio de Medicina Peditrica
representa el 72% mentras que aquel producido por el Servicio de Neontologin repiesen
ta el 28% Estos resultados se muestran en el Cuadro 3 18 v son coherentes con In estruc
tura de produccion presentada anteriormente segun la cual todas las consultas v Iy
mayores atenciones hospitalanas son producidas por el Servicio de Medicina Pediitrica

CUADRO 318

INGRESOS GENERADOS POR EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
(En nuevos soles)

SERVICIOS DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
MEDICINA PEDIATRICA 140000 161350 107700 1 363 50
NEONATOLOGIA 557 00 743 50 290 00 53017
TOTAL 1957 00 235700 1 367 00 1893 67

FUENTE HVRG Umdad de Costos ¢ Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

En terminos de la evolucion de los ingresos se puede afirmar que existe una reduccron de
ingresos importante en el mes de febrero equivalente al 42% respecto al mes antenior lo
que se explica basicamente por una caida en la produccion de los dias de hospitalizacion
tal como se vio en la pnimera parte del informe

GRAFICO 339

PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS EN LA GENERACION DE
INGRESOS DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
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Costos e mgresos unitarios

El costo de una consulta en Medicina Pediatrica es muy vartable dependiendo fundamen-
talmente del comportamiento de la produccion ya que el costo es relativamente estable
Esto es as1 debido al alto componente de los costos en remuneraciones que en la practica
es un costo fijo para el hospital

GRAFICO 340

EVOLUCION DE L.OS COSTOS DE LA CONSULTA ENEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
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Observando el comportamiento de los costos umtarios de las consultas encontramos un
cremento entre los meses de octubre v diciembre para despues proceder a una estabili-
zacion alrededor de los 13 soles por consulta hasta el mes de febrero de 1997

Los costos umtarios estimados s1 bien son relativamente altos respecto a las tarifas que se
cobran por los servicios reflejan el grado de contribucion o subsidio del hospital a los
pacientes pues en ellos esta contemido el valor de 1) el soporte que brindan las areas
admimstrativas 1) el mantemmiento las reparaciones y demas apoyo de los servicios
generales 111) los analisis las placas y las intervenciones quirurgicas demandadas a los
servicios intermedios y 1v) los factores productivos que directamente mntervienen en la
produccion de los servicios

En cuanto a los costos de hospitahizacion en el Servicio de Neonatologia se observa una
mayor variabihdad de los costos de un dia — hospitalizacion en el mes de diciembre por
elemplo existe un incremento significativo que se explica por el aumento de los costos
totales correspondientes a ese mes pues hubo estabilidad en las atenciones de recien
nacidos respecto al mes anterior
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GRAFICO 341

EVOLUCION DE LOS COSTOS DE UN DIA HOSPITALIZACION EN EL
DPTO DE PEDIATRIA
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En el caso de Medicina Pediatrica se observa una mayor estabilidad con higeras variacio
nes el costo de una cama dia de hospitalizacion durante todo el periodo de analisis alcanzo
un promedio de S/ 136 nuevos soles

Analsis de recuperacion de costos

Observando la relacion entre los mgresos generados y los costos directos tenemos que el
Departamento de Pediatria solo recupera el 7 52% de sus costos De este promedio el
Servicio de Medicina Pediatrica recupera el 8% y el de Neonatologia cas1 el 6% del costo
directo generado en cada uno de ellos

CUADRO 319
RECUPERACION DE COSTOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
(En nuevos soles)

SERVICIOS PROMEDIO PROMEDIO PORCENTAJE DE
INGRESOS COSTOS DIRECTOS RECUPERACION
MEDICINA PEDIATRICA 1363 50 16218 98 8 41
NEONATOLOGIA 53017 8954 02 592
TOTAL 1 893 67 25173 00 752

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES
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Considerando los costos provenientes de los servicios admimistrativos y generales y
excluyendo a los servicios mtermedios se calcula el porcentaje de recuperacion de costos
mcurridos tal como se puede ver en el Cuadro 3 20

CUADRO 320

RECUPERACION DE COSTOS ENEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
(En nuevos soles)

SERVICIOS PROMEDIO PROMEDIO PORCENTAJE DE
INGRESOS COSTO (*) RECUPFRACION
MEDICINA PEDIATRICA 1363 50 2219732 6 14%
NEONATOLOGIA 530 17 14 200 02 373%
TOTAL 1893 67 36397 34 520%

(*) Incorpora los costos directos admimstrativos y generales
FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

En el podemos notar que el Departamento de Pediatria recupera el 5 2% de los costos que
genera Desagregando esta informacion se tiene que el Servicio de Neonatologia solo
recupera €l 3 7%

Los bajos porcentajes mostrados se deben a la escasa demanda que enfrenta el departa-
mento sobre todo en los servicios de hospitalizacion ademas de la existencia de capaci
dad 1nstalada que no es aprovechada adecuadamente
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v Produccion, costos e mgresos de los sectores intermedios

Los servicios mtermedios son importantes pari una adecuada prestacion de los servicios
finales tanto que un mcremento o una dismunucion en el volumen o en la cahidad de estos
servicios afectara (con un mcremento o disminucion) el volumen o la calidad de los servi
c1os finales En el presente capitulo se realiza una evaluacion del comportamiento de la
produccion de los servicios intermedios del hospital de los costos incurridos y de los
mngresos percibidos por el cobro de los servicios a los usuarios

Luego de una evaluacion general se efectua una evaluacion mas especifica para algunos
servicios seleccionados siguiendo el esquema de analisis presentado anteriormente

Analisis general
Produccion

En el Cuadro 4 1 se presenta el comportamento de la produccion de los servicios interme
dios del hospital

CUADRO 41
PRODUCCION DE LOS SERVICIOS INTERMEDIOS

SERVICIOS SET 96 OCT9 | NOV96 | DIC 96 ENE 97 | FEB 97 | PROMEDIO
RAYOS X (placas) 416 00 47100 | 48100 440 00 43000 469 00 451
ECOGRAFIAS (examenes) 102 00 8200 7900 114 00 131 00 123 00 105
LABORATORIO (analisis) | 266600 | 215700 241500 1320600 343300 ]323100 2 851
INTERVENCIONES 283 Q0 139 00 21200 19300 30500 172 00 217
(intervenciones quirurgicas)

FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

Se observa que la produccion de los analisis en el Departamento de Laboratorio tiende a
incrementarse a partir del mes de diciembre Este comportamiento incorpora la actividad
realizada por los seis servicios que la componen bioquumica hematologia inmunoserolo
gia microbiologia urianalisis y laboratorio de emergencia

En cambio se observa una relativa estabilidad en la produccion de placas de Rayos X en
contraposicion con la vanabilidad y la tendencia creciente mostrada por la produccion de
examenes ecograficos Esto se puede notar observando el Grafico 4 1
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GRAFICO 41
COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE LOS SERVICIOS INTERMEDIOS
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Asimismo el Grafico 4 1 evidencia una gran vanabilidad de las intervenciones quirurgicas
en todo el periodo de analisis En efecto el numero de mntervenciones ha estado fluctuando
entre las 172 y las 305 sin mostrar un comportamiento muy defimdo

Costos

Como se sefialo en el primer capitulo de este documento los sectores intermedios repre
sentan el 29% del costo total del hospital En el Cuadro 4 2 puede apreciarse el costo de los
servictos intermedios segun el objeto del gasto El costo directo representa un poco mas
del 79% del costo total en tanto que los indirectos provementes de los servicios adminis
trativos y generales representan el 21%
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CUADRO42
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE LOS SECTORES INTERMEDIOS
(En nuevos soles)
RUBROS 1996 1997
SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMIBRE | DICIEMBRE| ENERO {FEBRERO | PROMIEDIO

COSTODIRECTO | 10558782 | 12145173 13154679 149 309 94 [130 245 31129 023 62| 127 860 54
(%) 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00
Personal 53 507 96 5319015| 6079827 8043912 | 5931186| 5910939 | 6105946
(%) 50 68 43 80 46 22 5387 45 54 45 81 47 65
Bienes 45956 62 5891554 63 460 21 61 068 66 | 58995 08| 5906583 5791032
(%) 4352 48 51 48 24 40 90 45 30 4578 4538
Servicios 114812 437091 231316 2883881 752075 667086 415128
(%) 109 360 176 193 577 517 322
Activos 497512 497513 497515 491828 441562| 417754 4739 47
(%) 471 410 378 329 3139 324 375
COSTOINDIRECTO 30017 53 30928 50 31304 95 5052925 |2772650| 2729077 3296625
(%) 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00
Prov de Admunist 16 678 31 18251 83 21 906 69 3213939 1890028 1921376 2118171
(%) 5556 5901 6998 63 61 6817 76 40 64 45
Prov de Serv Gener 13133922 12 676 67 9398 26 1838986 | 8826221 807701} 1178454
(%) 44 44 40 99 3002 36 39 3183 2960 355>
TOTAL 13> 605 35 15238023 162851 74 199 83919 [157 969 81156 31439160 826 79

FUENTE HVRG Umnidad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

Dentro del costo directo el costo de personal representa el 47% el cual muestra en el mes
de diciembre un mcremento mmportante debido a las gratificaciones de fin de afio  Por su
parte el costo de bienes representa en promedio un 45% segwmdo de servicios y activos
con poco mas del 3% para cada caso

Evaluando el costo de los distintos servicios intermedios en el Grafico 4 2 resalta la
participacion de Farmacia y Centro Quirurgico
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GRAFICO 42

PARTICIPACION DE LOS COSTOS TOTALES EN LOS SERVICIOS
INTERMEDIOS (PROM DIC 96 TEB 97)
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La mformacion del Cuadro 4 3 indica que los servicios intermedios generaron mensualmen
te un promedio de S/ 75 116 nuevos soles En general estos ingresos muestran un com
portamiento estable para los tres meses de analisis

CUADRO 43
COMPORTAMIENTO DE LOS INGRESOS GENERADOS POR

LOS SERVICIOS INTERMEDIOS

(En nuevos soles)

SERVICIOS DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO PORCENTAJF
PSICOLOGIA 29 00 208 50 207 00 148 17 020
MEDICINA FISICA 153 50 299 00 436 00 296 17 039
IMAGEN Y TERAPIA 7389 00 625800 715000 693233 923
SALA DE OPERACIONES 626200 843050 715330 728193 969
LABORAIORIO 955050 1144100 1031500 10 435 50 1389
FARMACIA 52083 02 46 568 35 5141720 50022 86 66 59
TOTAL 7546702 73 205 35 76678 50 7511696 100 00

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingiesos
ELABORACION CIPRODES

SICI
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Los cambios que se presentan en el nivel departamental son vartados pero no se observa
minguna tendencia para el corto periodo en el que se registra informacion

En cuanto a la composicion de los ingresos captados en el Grafico 4 3 se encuentra que la
mayor participacion corresponde al Departamento de Farmacia que capta mas del 66 de
los servicios mtermedios lo cual es consistente con la mayor participacion en los costos
totales de los servicios intermedios como se vio anteriormente

Liama la atencion que el mvel y la participacion de los ingresos captados a traves del
Servicio de Sala de Operaciones sea bajo s1 se contrasta con los costos generados En
efecto se vio anteriormente que estos representan aproximadamente el 25% del costo en
que mcurren fodos los servicios intermedios mostrando por tanto una contribucion social
a la poblacion atendida en este servicio

GRAFICO 43
COMPOSICION DE LOS INGRESOS GENERADOS POR LOS
SERVICIOS INTERMEDIOS
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Luego de este anahsis general de la produccion los costos y los ingresos de los servicios
finales en su comjunto se presenta una evaluacion mas especifica de algunos departamen
tos seleccionados por su mmportancia relativa dentro del hospital

Departamento de Laberatorio

El Departamento de Laboratorio esta conformado por seis servicios basicos broquimica
hematologia y banco de sangre, inmunoserologia, microbiologia uranalisis y laboratorio
de emergencia en los cuales se realizan los analisis necesarios para el diagnostico y el
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tratamiento de los pacientes del hospital A continuacion se efectua una evaluacion de la
produccion los costos y los ingresos registrados en el departamento

Produccion y preductividad

En el Cuadro 4 4 y en el Grafico 4 4 observamos el comportamiento y el nivel de la produc
cion de los analisis de cada servicio que compone el departamento en mencion

CUADRO 44

COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE LOS ANALISIS ENLOS SERVI-
CIOS DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO

SERVICIOS SET 96 OCT 96 | NOV96 | DIC9 | ENE97 FEB 97 | PROMEDIO
URIANALISIS 100 63 5 15 55 55 49
MICROBI PARASITOLOGIA 227 212 382 397 548 574 390
BIOQUIMICA 449 337 351 529 494 454 446
HEMATO BCO DE SANGRE 727 751 713 724 1068 1308 882
INMUNOSEROCLOGIA 66 129 104 97 91 154 107
EMERGENCIA 787 517 76> 1297 1177 646 865
TOTALES 2356 2029 2320 3059 3433 3231 2738

FUENTE HVRG Umndad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

En primer lugar resalta la mayor produccion del Servicio de Hematologia y Banco de
Sangre con un mvel de produccion promedio de 882 analisis mensuales lo que representa
el 32% de la produccion total En terminos de tendencias se nota claramente el incremento
en los dos primeros meses de 1997 superior al 60% respecto al promedio de los cuatro
ultimos meses de 1996 Esto se ongino en gran medida por la decision de la Alta Direccion

de extender la recepcion de muestras de analisis hasta el mediocha ya que anteriormente
solo se recibian hasta las 9 de la mafiana

El otro servicio importante en terminos de su produccion es el de Laboratorio de Emergen
cia el cual trabaja las 24 horas con un promedio de cinco personas con turnos rotat1ivos
Su produccion representa en promedio el 31% del total vy su tendencia relativamente
variable luego de incrementarse en los cuatro ultimos meses de 1996 registro una caida
abrupta en los meses de enero y febrero Esto se produjo por una reduccion de la demanda
de los servicios finales respecto al mes de diciembre (principalmente en las atenciones
hospitalarias) tal como se analizo en el capitulo anterior
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GRAFICO 44
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De otro lado el Servicio de Bioquimuca participa con un 16% de la produccion total del depar
tamento mostrando una higera tendencia creciente En efecto el promedio de los meses de
diciembre 1996 febrero 1997 (506 analisis) es superior en 31% al promedio setiembre noviem
bre 1996

Por su parte el Servicio de Microbiologia que participa con el 14% de la produccion total
exhibe una clara tendencia al crecimiento sostenido durante el periodo de analisis mientras que
los Servicios de Inmunoserologia y de Urianalisis observan una alta variabilidad en su produc
clon y presentan una participacion muy baja en la produccion total del Departamento

Con relacion a la productividad del recurso humano se puede mencionar que entre octubre de
1996 v enero de 1997 existe una recuperacion en todos los servicios aunque en febrero se

registra una ligera disminucion
GRAFICO 45

COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCTIVIDAD DE LOS TECNICOS
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Costos

La generacion de los niveles de produccion del Departamento de Laboratorio ha significado un costo

promedio mensual de S/ 22 664 nuevos soles cuya desagregacion se muestra en el Cuadro 4 5
CUADRO 45

COMPORTAMIENTO DE L.OS COSTOS GENERADOS ENEL
DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
(En nuevos soles)

SERVICIOS SET 96 OCT 96 NOV 96 DIC 96 ENE 97 | FEB 97 PROMEDIO
URIANAISIS 982 66 867 38 71566 | 144479 [ 107120 | 104299 102078
MICROBIOLOGIA 154684 | 149802 24436> | 783496 | 223404 | 213101 2948 09
BIOQUIMICA 478279 | 409759 424537 | 502548 | 515640 | 487051 4 696 36
HEMATO BCO 408348 | 506847 473376 | 336212 | 517253 | 535778 4629 69
DE SANGRE

INMUNOSEROLOGIA 115427 152909 145348 | 156604 | 140528 | 166411 1462 05
EMERGENCIA 778716 | 634806 812775 | 965978 | 875155 | 653102 7867 55
TOTALES 2033720 11940861 | 2171967 |2889317 |2379100 |2159742 | 2262451

FUENTE HVRG Umndad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

Tambien se puede notar que el Servicio de Laboratorio de Emergencia genera poco mas del
35% del costo total del departamento seguido de los servicios de Inmunoserologia y
Hematologia que participan con el 20% cada uno (vease el Grafico 4 6)

GRAFICO 46
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Cabe mdicar que en algunos servicios como Laboratorio de Emergencia y Hematologia
no existe una relacion directa entre la generacion de costos y el nivel de produccion En
efecto podemos notar por ejemplo que el Servicio de Hematologia v Banco de Sangre
que en promedio genera el mayor mivel de produccion ocupa el tercer lugar en la genera
cion de los costos

En cambio los servicios de Unianalisis € Inmunoserologia mantienen una relacion directa
entre los costos incurridos y la participacion en la produccion total con un 6% y 5%
respectivamente

En el Grafico 4 7 se desagrega el costo total del Departamento de Laboratorio segun los
costos directos (aquellos que participan directamente en el proceso de las atenciones) e
indwrectos (provenientes de los servicios admimistrativos y generales)

GRAFICO 47

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
EN EL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
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Es claro que los costos directos generados en el mismo departamento tienen una fuerte
participacion dentro del costo total con un 80% Asimismo podemos notar el peso que
tiene la participacion de las areas administrativas y servicios generales con un 13% y 7%
respectivamente

De otro lado el mivel y Ia distribucion del costo directo del Departamento de Laboratorio
segun objetos del gasto se muestra en el Grafico 4 8
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GRAFICO 48

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE LABORATORIO

ACTIVOS
SERVICIOS 29

5%

BIENES
8%

PERSONAL
55%

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

Se observa que la mayor participacion le corresponde al rubro de personal (55%) seguido
en orden de importancia por los rubros de bienes servicios y activos

Ingresos

Considerando el promedio para los meses de diciembre 1996  febrero 1997 se tiene que el
Departamento de Laboratorio genera un promedio de S/ 10 435 nuevos soles mensuales
lo que representa casi el 10% de los ingresos totales del hospital y el 13 8% de los ingresos
generados por los servicios mtermedios (vease el Cuadro 4 6)

CUADRO 46
INGRESOS GENERADOS POR EL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO

SERVICIOS DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
URIANALISIS 614 00 980 00 859 00 817 67
MICROBIO PARASIT 598 00 1097 00 918 00 871 00
BIOQUIMIC 1208 00 179000 1979 00 1 659 00
HEMAT Y BCO DE SANGRE 128450 2565 00 224000 2029 83
INMUNOSEROLOGIA 462 00 836 00 653 00 650 33
EMERGENCIA 538400 417300 3 666 00 4 407 67
TOTAL 9 550 50 1144100 10 31500 10 435 50

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES
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Del total de ingresos generados por el departamento el Servicio de Laboratorio de Emer
gencia produce S/ 4 435 nuevos soles representando el 42% (vease el Grafico 4 9)
GRAFICO 4 9

PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS ENLA GENERACION
DE INGRESOS DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
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Seguidamente se encuentra el Servicio de Hematologia y Banco de Sangre cuvos ingre
sos representan solo el 19% a pesar de la alta produccion mostrada en la primera seccion
Esto se explica porque este servicio realiza analisis de menor complejidad y por tanto de
menor costo en comparacion con el caso del Servicio de Laboratorio de Emergencia

Por ello se evidencia una escasa relacion entre la produccion y los ingresos que generan
debido basicamente a las diferencias tarifarias y a la complejidad de los analisis que se
realizan

Costos e ingresos

En el siguiente grafico se resume el comportamiento de los costos promedios de los anali
sis realizados por los diferentes servicios que componen el Departamento de Laboratorio
Como se puede notar existe en los servicios de biogumica hematologia y laboratorio de
emergencta cierta estabilidad en sus costos unitarios en un nivel cercano a los 10 8y 5
nuevos soles respectivamente
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GRAFICO 4 10

EVOLUCION DE LOS COSTOS UNITARIOS DE LOS ANALISIS
PRODUCIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
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Dicha estabilidad se explica por la alta relacion existente entre la produccion y el costo
total tal como se puede observar en los Graficos 4 11 4 12 y 4 13 en los cuales la informa-
cion de costos y produccion se presenta en la forma de indices con el proposito de hacer
comparaciones

GRAFICO 411
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GRAFICO 412
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GRAFICO4 13
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S embargo para los Servicios de Inmunoserologia y de Microbiologia se observa una
alta vanabilidad en los costos umtartos En el primero la contratacion de servicios no
personales para la reparacion de equipos fue determinante para el incremento expertmenta-
do en el mes de diciembre

El comportamiento de los costos unitarios nos permitira a grandes rasgos 1dentificar los
servicios que se estan alejando o acercando mas a la mejor combinacion optima de los
recursos En terminos generales se puede afirmar que el Servicio de Inmunoserologia
muestra un comportamiento peligroso, ya que sus costos se han vemdo elevando persis-
tentemente

De otro lado s1 se aislan los datos atipicos como en el caso de mucrobiologia se puede
afirmar que el costo del resto de servicios mantiene un comportamiento estable con una
ligera tendencia decreciente en el caso de Hematologia

Analisis de recuperacion de costos

Como ya se sabe cuando se establece la relacion entre los costos totales y los ingresos
generados se obtiene el indicador de recuperacion de costos Dicha informacion se mues-
tra en el Cuadro 4 7

CUADRO 47

RECUPERACION DE COSTOS DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
PROMEDIO DICIEMBRE 1996 —-FEBRERQ 1997
(En nuevos soles)

SERVICIOS INGRESOS COSTOS PORCENTAJE DE
RECUPERACION
URIANALISIS 817 67 118633 68 92
MICROBIOLOGIA 871 00 4066 67 2142
BIOQUIMICA 1659 00 5017 46 3306
HEMATO BCO DE SANGRE 2029 83 4630 81 43 83
INMUNGSEROLOGIA 650 33 154514 4209
EMERGENCIA 4407 67 831412 53 01
TOTALES 10435 50 24760 53 4215

FUENTE HVRG Umdad de Costos ¢ Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES
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En el Cuadro 4 7 se puede notar que en promedio el Departamento de Laboratorio recupe
ra el 42% de los costos totales que genera S1 se hace una desagregacion por serviclos se
tiene que el servicio de Unanahisis es el que muestra 11 mas alta tasa de recuperacion con un
68% muentras que en el extremo se encuentrn el servicio de microbiologta con solo 21%
Estos indices comparados con los de recupericion de costos de los servicios finales son
bastante altos

Diagnostico por imagenes y terapia radiante

El Departamento de Diagnostico por Imagenes y Terapia Radiante esta conformado por
dos servicios Radiodiagnostico y Ecografia asimismo cuenta con un ambiente y equipos
propios En el primer servicio trabajan un total de ciico personas mientras que las activi
dades referidas a las placas ecograficas son realizadas con el apoyo de dos medicos que se
turnan semanalmente Ambos servicios intermedios son importantes por el apoyo que
prestan a los servicios finales en lo referente a las atenciones de consultas y hospitaliza
cion

En esta seccion se presenta el analisis del comportamiento de las variables de costos
ingresos y produccion registrados en el departamento para el periodo setiembre 1996
febrero 1997

Produccion y productividad

Analizando el comportamiento de la produccion de los servicios que componen el Depar
tamento de Diagnostico por Imagenes y Terapia Radiante debe destacarse la produccion
del Servicio de Radiodiagnostico con el 80% de la produccion total v un promedio de 451
placas de Rayos X en el periodo de analists

En terminos de tendencia se muestra un comportamiento ciclico de las placas de Rayos X
cuya produccion fluctua entre las 416 y 480 placas Por tanto en todo el periodo de
analisis no se refleja una variabihdad que merezca destacarse

De otro lado respecto a los examenes ecograficos se observa una recuperacion de la
produccion a partir del mes de dicitembre En efecto el promedio de examenes para el
periodo diciembre 1996 febrero 1997 es superior en 40% al producido en los tres meses
anteriores
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CUADRO 48
PRODUCCION EN EL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO
PORIMAGENES
{(Placas)

SERVICIOS SET96 | OCT %6 | NOV96 | DIC 96 | ENE97 | FEB 97 | PROMEDIO
Rayes X 416 471 481 440 430 469 451
Aparato digestivo 9 3 9 6 11 19 10
Vias urinarias 6 10 13 8 5 1 7
Examenes especiales 2 2 1 1 i 1

Cabeza y cuello 64 70 68 64 58 69 66
Abdomen simple 27 26 21 29 26 26
Columna y pelvis 37 56 66 42 61 72 56
Miembros superiores e mnferiores 142 150 133 140 134 145 141
Torax 129 154 170 150 160 136 150
Fcografia 102 82 79 114 131 123 105
Abdomunal 60 43 55 51 72 50 55
Pelvica 32 32 21 51 55 59 42
Renal 7 5 2 7 3 9 6
Corazon 2 0 1 4 4 3 2
Tiroides 1 2 0 1 1 2 1

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

GRAFICO4 14
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Respecto al uso de factores productivos del departamento se ha elaborado el indicador de
la productividad de los tecnicos y equipos con que cuentan los servicios del departamen
to En el caso del Servicio de Radiodiagnostico se produce un promedio de 90 placas por
persona muentras que por cada equipo del servicto se produce un promedio de 150 placas

GRAFICO4 15

EVOLUCION DE LAPRODUCTIVIDAD DELOS TECNICOS Y
EQUUIPOS DEL DPTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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De otro lado la productividad de los equipos en el servicio de Ecografia tiene un promedio
de 52 examenes por equipo Es necesano ndicar que este servicio cuenta con dos ecogra
fos los cuales son subutilizados por falta de un personal medico que se dedique con
exclusividad a la toma de placas ecograficas

Esta escasa productividad de los equipos se muestra en los 3 primeros meses de analisis
la cual se revierte por la presencia de un medico que esta siguiendo una especialidad en la
materia quien empezo a apoyar cada quincena aparte de los dos medicos que se turnan
para la atencion diaria en el servicio

Costos

Generar la produccion de las placas de Rayos X y los examenes ecograficos ha sigmficado
un costo de S/ 13 196 cuya desagregacion se muestra en el Cuadro 4 9
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CUADRO 49

COMPORTAMIENTO DE LOS COSTOS GENERADOS POR ELL
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
(En nuevos soles)

SERVICIOS SET 96 OCT 96 NOV 96 | DIC 96 ENE 97 | FEB97 | PROMEDIO
Rayos X 1472344 (1126440 | 979647 |1158588 | 897567 | 692732 10 545 53
Aparate digestivo 589 67 13174 331 32 296 44 41594 504 3> 378 24
Vias urinarias 42191 471 51 513 66 42428 202 95 2847 343 80
Examenes especiales 441 67 29613 124 09 166 53 127 44 89 46 207 55
Cabeza y cuello 161895 | 118724 96649 | 122094 846 73 707 14 109125
Abdomen simple 84005 542 39 367 16 680 46 nd 32778 55157
Columna y pelvis 198420 | 201358 | 198870 | 169863 | 188797 | 156438 185624
Miembros superiores € 481329 | 340912 | 253306 | 357889 { 262149 { 199134 315787
mferiores

Torax 401370 | 321269 | 297199 | 351971 | 287315 | 171440 3050 94
Ecografia 241164 | 307876 | 238204 | 170780 § 442240 | 128631 2548 16
Abdorunpal 109521 122433 | 136373 54382 | 1867121 36775 107701
Pelvica 97547 | 152163 869 58 908 13 | 238201 724 77 123027
Renal 213 38 2377 8279 124 63 129 87 11052 149 82
Corazon 9710 65 94 113 45 58 68 6703
Tiroides 3048 9509 1777 43 31 24 59 3521
TOTALES 1713508 [1434316 [1217851 | 1329368 |1339807 | 821363 13196 79

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

En termunos de participacion en los costos totales se puede indicar que el Servicio de
Rayos X genera el 80% de los costos totales del departamento resaltan las placas que

se realizan para los miembros superiores e inferiores y el torax

las que absorben el

30% y 29% respectivamente En el otro extremo se encuentran las placas a las vias
urinarias y las correspondientes a los examenes especiales que participan con el 3%
y 2% respectivamente
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Respecto a los examenes ecograficos en el Grafico 3 18 destacan las ecogratias pelvicas y
las abdominales con el 48% y 42% respectivamente debido a la alta demanda de las
mujeres gestantes En el extremo se encuentran las ecografias al corazon y a la tirordes con
una participacion de 3% y 1% respectivamente

GRAFICO 417
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Evaluando la participacion de los costos directos e ndirectos en los costos se observa
que los directos presentan una mayor participacion con un 77% de los costos totales del
departamento de otra parte el aporte de los servicios administrativos y generales es
minmo

GRAFICO 4 18
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Astmismo, observando el mivel y la distribucion del costo directo segun objeto del gasto
en el Grafico 4 19 los costos de materiales e msumos representan el 55% seguido del costo
de personal con un 31% Esto demuestra la importancia de una buena politica de compras
con ¢l fin de dismunuir su tmpacto en el costo total del departamento

GRAFICO419

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS EN EL
DEPARTAMENTO DEIMAGENES Y TERAPIA RADIANTE

SERVICIOS ~ ACTIVOS

4%
10% ° PERSONAL

31%

BIENES
55%

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES



Desairollo e implementacion del SICI en el Hospital
100 Victor Ramos Guardia de Huaras analisis de resultados

Ingresos

El Departamento de Diagnostico por Imagenes genera un promedio mensual de S/ 6 932 lo
que representa el 6 5% de los ingresos totales y el 9% de los ingresos generados por todos
los servicios intermedios

CUADRO 410

INGRESOS GENERADOS POR EL. DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES
(En nuevos soles)

SERVICIO DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
RADIODIAGNOSTICO 5 806 00 463400 5544 00 5132800
ECOGRAFIA 1583 00 1624 00 1 606 00 1604 33
TOTAL 738900 6 258 00 715000 69323

FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

Del total de ingresos generados el Servicio de Radiodiagnostico aporta S/ 5 328 el 77% de
los ingresos generados por el Departamento Dichos resultados son coherentes con el
mvel de produccion y de costos mostrados anteriormente recuerdese que el servicio de
radiodiagnostico genera el 80% de los costos totales

GRAFICO 4 20

PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS EN LA GENERACION DE INGRESOS
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Costos e ingresos

En esta seccion se presenta el comportamiento y el nivel de los costos unitarios de los
Servicios de Radiodiagnostico y de Ecografia con sus productos basicos en cada caso

En las placas de Rayos X del Servicio de Radiodiagnostico se puede observar un mvel
diferenciado de costos de cada tipo de placa y un comportamiento similar en terminos de
tendencias Resaltan en primer lugar los altos costos unitanos de los examenes especiales
con un promedio de S/ 146 ast como el bajo mivel de costos de las placas al abdomen
simple S/21

GRAFICO 421
EVOLUCION DE L.OS COSTOS UNITARIOS ENEL
SERVICIO DE RAYOS X
250 00
~

200 00 —#— Aparato digestivo
7] ——- Vias unmanas
S 15000 \& s " i Bl
7] y cuello
g \ —3~- Abdomen simple
o 100 00 —o— Columma y pelvis
2 ﬁw&\‘& —4— Miemb s:ppemi

50 00 —am— Térax
000 +— ™ —

SET9%  OCT9% NOV 96 DIC 96 ENE 97 FEB 97

FUENTE HVRG Unidad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

En general hay una tendencia a reducir los costos unitarios a partir del mes de enero
incluso por debajo de los niveles mostrados en los meses mmiciales de analisis En efecto el
promedio de costos umtanos de los dos ultimos meses es menor en 31% al promedio de
setiembre diciembre 1996 Esto se explica por la disminucion de los costos de los insumos
y materiales producidos en los dos ultimos meses de analisis fruto del ingreso de un mayor
numero de proveedores

Respecto al Servicio de la Ecografia cabe indicar que los costos unitarios de las ecografias
pelvicas son similares a los de la ecografia renal y la ecografia a la tiroides (vease el Grafico
4 22) Las ecografias al corazon se realizan en forma esporadica por lo que no aparece en la
serte del grafico
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GRAFICO 422
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Observando el Grafico 4 22 se tiene que los costos unitarios de las ecografias abdominales
y pelvicas presentan una abundante vanabihidad y un similar comportamuento para todo el
periodo de analisis con una abrupta reduccion en el mes de diciembre Esta caida se explica
por una dismunucton de los costos de servicios de terceros en este mes respecto a los
primeros meses de analisis y en el caso de las ecografias pelvicas por el mcremento de la
produccion en mas de 100% respecto al mes anterior Igualmente la variabihdad de los
costos unitarios para los meses siguientes se debe a la variabilidad observada en el costo
de servicio de terceros para el mantemimiento correctivo de los equipos ecograficos

En terminos de nivel cabe sefialar que los costos unitarios de la ecografia abdominal y
pelvica llegaron a los S/ 1900 y S/ 32 00 los cuales al ser contrastados con las tanfas
homogeneas que se cobran en el servicio (promedio de S/ 17 00) resultan ser superiores en
11% y 88% respectivamente Esta informacion debe contrastarse con la imnformacion de
recuperacion de cOstOs que a cOntiAuacion se presenta

Analisis de recuperacion de costos

En efecto relacionando los ingresos promedios obtenidos y el costo promedio de los
examenes ecograficos para el periodo diciembre 1996 febrero 1997 se puede observar que
el Servicio de Ecografia recupera el 62% de los costos totales que genera muentras que el
Servicio de Radiodiagnostico recupera el 50%
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CUADRO 411

RECUPERACION DE COSTOS DEL DEPARTAMENTO
DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
(En nuevos soles)

SERVICIOS PROMEDIO PROMEDIO PORCENTAJE DE
INGRESOS COSTO TOTAL RECUPERACION
RADIODIAGNOSTICO 5328 00 10637 46 >0 09
ECOGRAFIA 1604 33 2 559 33 62 69
TOTAL 693233 1319679 5253

FUENTE HVRG Umidad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES

En conjunto el departamento recupera en promedio el 52% de los costos totales que
genera
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A\ Produccion y costos de los sectores generales el caso del servicio
de nutricion y dietetica

En el presente capitulo se hace una evaluacion del comportamiento de los costos incurri
dos por los sectores generales y se centra el analisis en el servicio de Nutricion y Dietetica
uno de los mas importantes

La participacion de los diferentes servicios de los sectores generales se muestra en el
Grafico 5 1, donde encontramos que los servicios mas relevantes son los de Mantenmmien
to y Nutricion con 49% y 32% respectivamente seguidos por los de Asistencia Social
Lavandenia y Epidemiologia con un 15% en conjunto

GRAFICO 51
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Departamento de Nutricion y Dietetica

Este departamento se encarga de la elaboracion de raciones alimenticias (desayuno al
muerzo menenda y cena) para los pacientes y el personal del hospital En la actualidad
cuenta con un total de 18 cocineros con horarios rotafivos y 5 personas encargadas de las
labores admimistrativas y de atencion a las consultas nutricionales Tal como se vio en el
analisis general el servicio de nutricion junto con el de Mantemmiento tienen una partici
pacion mmportante en la generacion del costo de los servicios generales y por ende en la
de los costos del Hospital

Seguidamente se presenta de manera detallada el analisis de la produccion y costos del
servicio de nutricion
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Produccion y productividad

El Departamento de Nutricion y Dietetica produce en promedio 9 458 raciones mensuales
las cuales se distribuyen entre los pacientes y el personal del hospital Las raciones de
desayuno y almuerzo representan el 61% de la produccion total del departamento mientras
que la menienda y la cena representan el 26% y 13% respectivamente El bajo porcentaje de
las cenas se debe a que solo se distribuyen al personal que realiza guardias nocturnas

En el Cuadro 5 1 puede observarse el nivel y las tendencias de la produccion de los cuatro
tipos de raciones

CUADRO 51
COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE RACIONES
RACIONES SET9 | OCT9% | NOV9 | DIC9% | ENE97 | FEB97 | PROMEDIO
DESAYUNO 3941 3461 2396 | 2522 | 2775 2468 2927
ALMUERZO 2337 3159 2715 2 837 3021 2 899 2828
MERIENDA 2796 | 2682 | 2576 2152 2451 2236 2482
CENA 1195 1230 1170 1420 1202 1105 1220
TOTAL 10269 | 10532 | 8857 8931 9449 8 708 9 458

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES

En terminos de tendencias la produccion de raciones muestra una relativa estabilidad con
una hgera disminucion en los cuatro ultimos meses de analisis respecto al periodo setiem
bre octubre 1996 En efecto la produccion promedio de los primeros meses fue 16%
superior al promedio de los meses subsiguientes

GRAFICO 52

COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE RACIONES ENEL
DEPARTAMENTO DE NUTRICION

12 000 L_—__‘\
10 000 \___’__‘_’————‘\”'/‘P

8 000

6 000

4000

2 000

. 3 ' . 1
T T T T T

SET 96 OCT 9%  NOV 96 DIC 96 ENE 97 FEB 97

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI
ELABORACION CIPRODES




Desauollo e implementacion del SICI en el Hospital
106 Victor Ramos Guaidia de Huaias analisis de 1esultados

De otro lado debe saberse como se mamfiesta la productividad del recurso humano En la
practica el comportarmento de la produccion ha definido el nivel de productividad en la
medida que en el periodo de analisis no se han modificado los factores productivos En ese
sentido se muestra una tendencia estable de la productividad luego de caer en el mes de
octubre En general cada cocinero habna producitdo en promedio 525 raciones mensuales

GRAFICO 53
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Costos
El costo total de producir las raciones para el periodo de analisis es de S/ 34 806 nuevos
soles cuya desagregacion se muestra en el Cuadro 52

CUADRO 52

EVOLUCION DE LOS COSTOS DELAS RACIONES
(En nuevos soles)

RACIONES SET 96 OCT 96 NOV 96 DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
DESAYUNO 6394 62 620227 564906 | 760276 | 592689 511973 614922
ALMUERZO 853202 { 1273748 | 1440263 }1924284 [ 1451757 | 1353109 13827 27

MERIENDA 793933 841099 | 1062849 |113528% | 916096 811731 9268 33
CENA 4053 11 4584 82 573768 | 890388 533%.2 476791 556120
TOTALES 2689908 | 3193556 | 3641786 {47 10237 | 3494524 | 31 536 04 34 80603

FUENTE HVRG Umidad de Costos e Ingresos  SICI
ELABORACION CIPRODES
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En terminos de tendencia el Cuadio 52 nos muestra un incremento sostenido de los
costos en los cuatro primeros meses de anahsis registrandose una disminucion en los dos
primeros meses de 1997

En el Grafico 5 4 destacamos la participacion de las raciones de almuerzo las cuales gene
ran el 39% de los costos totales lo que se explica por su alta participacion en la produccion
y por el mayor contemdo proteico respecto al resto de raciones

GRAFICO54
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En el otro extremo se encuentran las raciones de cena que participan con el 16% de los
costos porcentaje cercano al de la participacion de las raciones de desayuno a pesar de su
elevada participacion en la produccion

De otro lado evaluando la participacion de los costos directos e indirectos en los costos
se observa que los directos tienen una mayor participacion el 86% de los costos totales
del departamento lo cual indica una menor dependencia de estos respecto a los servicios
administrativos
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La estruciord de costos Qiectos segun &l objeto del gsto del Departamento de Nutieion
y Dietetica refleja a pamcxpacxon de vada uno de los rubros et el proveso de production
o elaboracion de las raciones dranas de desayuno almuer7o menenda v cend T el Grafieo
56 se puede observas que et promedm las eMuNeraLiones frenen un peso de 46¢c mien
tras que €l consumo de menes representd el 42% del costo directo
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En la medida que ¢l consumo de bienes representd el Losto variable mas importante en el
corto plazo sY compormmxento debe explicar el comportamlento del costo fotal v asu ¥es
debena tenet una alta correlacion cOnt la produccion

En el Grafico 57 se puede observar queé el comportamxemo del costo de jos 1nsumos no
guarda correspondenci2 con ¢l de la product10D Es decir qué fientras que el costo de 108
msumos 0 materiales necesarios pard {a elaboracion de las raciones fa 1do aymentando la
produccion ha expenmemado una tendencid contraria 10 cual puede deberse a que ¢
gstan modificando los coeficientes tecnicos e produccion en el departamento (combin?
cion de factores por umdad prcduada) o 2 que estamos ante un problema de fultracion de
Jos recursos en 1a elaboraciob de las 1aciones
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GRAFICO 57
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Como los coeficientes tecnicos son dificiles de modificarse en el corto plazo entonces este
comportamento se estaria explicando por la otra hipotesis

Esta presuncion se ratifica s1 se observa el comportamiento del costo total y la produccion
Considerando numeros indices para el costo total v la produccion con el fin de evaluar las
tendencias se puede observar que la tendencia creciente de los costos totales en los
cuatro pnimeros meses de analisis se contrapone a la tendencia estable de la produccion
Esto indica claramente que han existido problemas en el proceso de elaboracion de las
raclones puesto que tas tendencias del costo total y la produccion sefialan que se esta
productendo algo menos del mismo nivel y sin embargo se esta usando cada vez una
mayor cantidad de recursos Para los meses de enero y febrero disminuyen los costos
totales manteniendose practicamente los mveles de produccion
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GRAFICO58
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Es necesario sefialar que esta disminucion de los costos totales se produce debido a un
mejor control de los 1nsumos utilizados producto de una serie de visitas e informes realiza
dos por la Unidad de Costos para el servicio durante el periodo de incrementos constantes
de los costos unitarios

Costos unitarios de las raciones

El costo umtario en el Departamento de Nutricion representa el costo de cada una de las
raciones preparadas Los costos unitarios presentan un comportamiento variable que
tiende a un incremento entre los meses de setiembre y diciembre de 1996 y a una disminu
cion posterior en los dos primeros meses de 1997

CUADRO 53

COMPORTAMIENTO DE LOS COSTOS UNITARIOS DE RACIONES
(En nuevos soles)

RACIONES SET 96 OCT 96 NOV 96 DIC 96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO
DESAYUNO 162 179 236 301 214 207 217
ALMUERZO 365 403 530 678 481 467 487
MERIENDA 284 314 413 528 374 363 379
CENA 337 373 490 627 444 431 451

FUENTE HVRG Umidad de Costos ¢ Ingiesos  SICI
ELABORACION CIPRODES
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En el Grafico 59 se muestra el comportamiento piomedio de los costos unitarios con el
proposito de observar la tendencia de los mismos El comportamiento de los cuatro prime
ros meses 1ndica claramente la existencia de problemas en el proceso de elaboracion de las
raciones puesto que las tendencias del costo total y la produccion muestran que se estarna
produciendo en termunos relativos menos raciones con una mayor caniidad de recursos

GRAFICO 59
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Al mes de diciembre el costo de un almuerzo era aproximadamente S/ 7 00 muentras que en
los meses de enero y febrero dichos costos disminuyeron 1 S/ 4 81 y S/ 4 67 respectiva
mente

Adicionalmente existe un problema del nivel de costos de produccton de las raciones En
efecto el precio de mercado de un almuerzo en la zona esta en promedio en S/ 3 U0 lo cual
sigmfica que producir una racion de almuerzo en el Hospital Victor Ramos costaria 50%
mas de lo que cobrania un probable concesionario Sin embargo antes de elegir algunas
alternativas de accion es necesario reahizar una evaluacion del ahorro efectivo que podna
generarse en el hospital considerando que el mayor peso de los costos esta en las remu
neraciones las cuales en el corto plazo son en la practica costos f1jos
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Conclusiones

No existe un aprovechamiento adecuado de los recursos disponibles en el hospital en
el proceso de prestacion de sus servicios Para el caso de consultas externas se en
cuentra que la cantidad de consultas realizadas en relacion a las horas medico dispom
bles es muy baja Asimusmo el grado de aprovechamiento del recurso cama hospita
laria es muy bajo utilizandose solo el 38% de la capacidad instilada

Se observa un higero incremento de los indicadores de productividad de los servicios
mtermechos aunque es claro que estos muestran un comportamento diferenciado a
nvel de cada servicio

De acuerdo con los resultados del SICI el costo total en €l que se mncurro para generar
la produccion de los servicios finales del hospital asciende en promedio a S/ 447 087
mensuales entre setiembre de 1996 y febrero de 1997 Dicho monto incorpora tanto los
costos que se realizan para disponer de los recursos o factores que participan directa
mente en la produccion como los costos que se derivan del apoyo de los servicios
administrativos generales e mntermedios

El comportanuiento de los costos totales del hospital refleja una relativa estabihidad
durante el pertodo de anahisis exceptuando el incremento registrado en diciembre
explicado basicamente por las mayores cargas salanales en ese mes

Analizando la distnbucion de los costos totales por objeto del gasto se observa que en
promedio el costo de personal representa el 63% segwido de los bienes y matenales
utihizados con un promedio de 26% y de los servicios con aproximadamente un 6% El
peso de las remuneraciones es variado dependiendo de cada sector destaca el caso de
los servicios finales cuya participacion es mas del 80% del costo total

El promedio mensual de ingreso generado por el hospital asciende a un monto superior
a los S/ 107 000 observandose una ligera tendencia decreciente lo cual reafirma la
necesidad de actuar sobre aquellos factores que condicionan la recaudacion

Sorprende la elevada contrnibucion de los servicios mntermedios en la generacion de los
mgresos (71%) en comparacion con los servicios finales (23%) dicho resultado se
explica en gran parte por la importancia de los ingresos captados a traves del Servicio
de Farmacia

Los mgresos obtemidos por los servicios intermedios han mantemdo una relativa esta
bilidad durante los meses para los que se dispone de informacion En cambio los
ingresos generados por los otros servicios muestran una clara tendencia decreciente
la cual determinaria lo observado para los ingresos totales captados pese a la menor
participacion de estos Serviclos
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No existen criterios tecmicos claros que sustenten la estructura de tanfas vigente en el
hospital la cual no ha sido definida sobre la base de una evaluacion de la estructura de
costos de las necesidades de atencion manifiestas por la poblacion usuaria de su
capacidad de pago o de las tarifas vigentes en el mercado de la salud de Huaras

Asimismo 1o existe una politica defimda de exoneraciones que se plasme en procedi
mientos y anahisis previos a su otorgamiento Formalmente los pacientes deben ser
categorizados en escalas de pago correspondientes con su situacion economica y
social para lo cual debe seguirse algunos procedimientos Sin embargo ello no se
cumple en la practica son los criterios subjetivos observados en el momento en el que
los pacientes solicitan exoneraciones los que priman para las decisiones de su otorga
miento La mformahdad esta presente en todo momento saltando incluso las catego-
rias previamente asignadas

El mvel de exoneraciones para el periodo de analisis alcanzo un promedio mensual de S/ 3 400
que representa apenas el 3% de los mgresos esperados Este porcentaje esta muy lejos del

porcentaje de mdigencia que se tiene en la zona de mfluencia del hospital que esta alrededor
del 25%

12 -S1 se reahiza una comparacion de los costos e mgresos se observa que a pesar de la

variabilidad en los costos existe una cierta tendencia creciente que frente a la tenden
c1a decreciente de los ingresos hace que la tasa de recuperacion de los costos tienda a
ser cada vez menor en terminos relativos



