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El presente estudIO ha sIdo reahzado por encargo del Proyecto 2000 un proyecto del 
Mmlsteno de Salud y la AgencIa de los Estados Urudos de Amenca para el Desarrollo 
InternaCIOnal ~ US '\ID) En el se descnbe la expenencIa de ImplementacIón del SIstema de 
Informaclon de Costos e Ingresos (SICI) desarrollado por el Centro de InveStlgaCIón y 
PromocIOn para el Desarrollo (CIPRODES) con fmancIarruento del Proyecto 2000 en el 
Hospital VIctor Ramos Guardia de la cmdad de Huaras Reglón de Salud ChavÚl 

Cabe señalar que un aspecto basIco pard una adecuada gestIOn econorrucd y finanCIera en 
los estableCImIentos de salud es contar con mfonnaclOn oportuna de costos mcurndos e 
mgreso~ generados de los serVICIOS en un penodo deterrrunado Sm embargo los esfuer
zos de estimar co~tos e mgresos han SIdo bastante escasos en su lugar se ha uuhzado 
mformaclon de gastos e mgresos captados a un mvel sumamente agregado con muy poco 
grado de conftabIItdad debido a los usuales problemas de regIstro 

Esto ha deterrrunado que la Alta DIreccIOn de los estabJecIrruentos de salud no pueda llevar 
a cabo el segUImIento y andhsIs permanente del comportarruento de las vanables de pro
ducclOn productIVIdad utIlIzaclOn de recursos costos efiCIencIa mgresos exoneracIO
nes etc que permIta por un lado evaluar la sltuaclOn econonuca y finanCIera por la que 
atraVIesa la mstItuclOn y por otro lado plantear las propuestas necesanas para la toma de 
deCISIOnes correctIvas 

Tampoco eXIsten referenCias adecuadas que perrrutan evaluar en forma permanente el ren
dImIento de los recursos que mtervtenen en el proceso de prodUCCIón de los servIclOs 
puesto que los escasos mdlcadores de productIVIdad con que se cuenta tIenen basIca
mente obJetIVOS de regl~tro estadtstIco con el fm de cumphr con las demandas del MINSA 

I\sIrrusmo por el lado de los mgresos los estableCImIentos de salud reqmeren contar con 
mstrumentos que les permItan hacer un segUlrruento permanente de 1) los, recursos efectl
vamente captados 11) las dIferenCIas eXIstentes entre estos y los que debIeron haberse 
captado de acuerdo con la~ tanfa~ VIgentes m) la producclOn de los diferentes sefV1CIOS 
lV) la conceSlOn de exoneraClOnes y v) las cuentas pendIentes de cobro a los paCIentes El 
desconOCImIento de dIcha mformaclOn le resta capaCidad d las msutuclOnes para llevar a 
cabo un efectivo control de sus recursos fmancleros 

Una alternatlva d estos requenmlentos es desarrollar un SIstema de InformaclOn de costos 
e mgresos que bnnde mformaClOn de manera permanente a la Alta DlrecclOfi para una 
adecuada gestlOn economlca y fmancIera de los estableClrruentos de salud lo cual guarda 
correspondencIa con las lUlclatIvaS de parte del gobIerno para promover esfuerzos onen
tados a mejorar la capaCIdad de gestlon de los recursos en el contexto de modernIZaCIón 
que esta en marcha ) que es conSIstente con los Lmeamlentos Generales del Mlllisteno de 
Salud 

Previot\s 
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Vldor Ramo, GuardJa de Hu;¡ra, dnalI,Is de Ie,ultado, 

Al respecto cabe re~c.atar uertos aspectos de la expenencla desarrollada en el Ho~pltal 
VICtor Ramos GuardIa de la clUdad de Huara~ En efecto la Implementauon del SIstema de 
InformaclOn de Costos e Ingresos (SICI) del hospItal ha permItido IdentIfIcar una ~ene de 
problemas que antes no eran eVIdentes DI para la Alta DlreccIOn DI para los Jefes de lo~ 
serVlClO~ y que han pOSIbIlItado la toma de decIsiones y el estableCimiento de los corre<.
tlVOS necesanos 

Esta expenencla se desarrollo en dos etapas Durante la pnmera etapa se diseño el campo 
nente de costos y se probo su aplIcacIon durante tre~ mese~ luego de lo cual se realIzaron 
los ajustes y lab modlflcaClOne~ necesanas El analisls de los resultados Imclales enfatIZo 
la slgmflcancla de su contnbuclOn a las deCISIones economlCO fmancleras pero tambIen 
revelo la neceSIdad de contar con mformacIOn adICIOnal relaCIonada con los rngresos En 
ese sentIdo se tomo la decIslOn de desarrrollar en una segunda fase el l-omponente de 
mgresos cuya aplIcaclOn se llevo a cabo en buenos termmos y de manera paralela al 
componente de costos 

IDI<.-Ialmente para el desarrollo de esta expenencla se hIZO una evaluaclOn sItuacIOnal del 
Ho~pItal Vlctor Ramos GuardIa con el propOSItO de conocer su orgamzacIOn los sIstemas 
admIDIstratlvos que eXIsten el tIpO y los flUJOS de lOformauon que se regIstran la cahdad 
de dIcha mformaclOn la eXI~tenCIa de capaCIdades para manejO de sofmares la eXlstenua 
de equIpos de computo y las pOSIbIlIdades de desarrollar SIstemas en redes entre otros 

Sobre la base de dIcha evaluaCIOn se defImeron las caractenstlcas que debla tener el SICI 
la metodologla de determmaclOn de costos e mgresos los cntenos de slmplIficaclOn el 
aprovechamIento de los actuales SIstemas de genera<.-wn de mformacwn el uso de las 
capaCIdades potenCIales de los recursos dlspombles y la flexlblhdad para mcorporar madI 
fIcaclOnes entre otros 

Una vez dIseñado el SICI se ImclO la fase de ImplementaclOn u operaclOn Imclal del SIstema 
con la recopIlaclOn de mformacIOn de los dIferentes centro~ de costos e !Ogrew~ del 
estableCImIento de salud Esto Impllcaba un <.-ümpromIso de parte del personal de los 
dIferentes servICIOS de mcorporar como parte de su rutma de trabajO el regl~tro de mtorma 
CIOn de consumo v de producClon con [as codIfIcaCIOnes c.orrespondIente~ mformacIOn 
que deben a ser proc.esada en el SIstema 

Esta actIVIdad sIgmf¡co un e~tuerzo arduo de aSIstenCIa te<.-mca permanente que se com 
plemento con la aSIstenCIa brmdada a los responsables de la Umdad de Co<;tos e Ingresos 
en aspectos tales como la opera<'-Ion del SICI el conSI::,tencIamlento el procesamIento y el 
analisIs de la mforrnaclon generada 

En efecto la ImplementacIOn del SICI se complemento con la decI::'lOn de <.-rear una Uilldad 
de Costos e Ingresos que tIene como obJetlvo central contnbmf con la gestlOn eco no mICO 
fmanuera sumllllstrando a los responsables de los estableCImientos de salud y a las 
Jefaturas de los diferentes serVICIOS, mformaclOn analIzada y propuestas para la toma de 
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del-lSlones sobre la base de los resultados obtemdos a traves de la apllcaclOn permanente 
del sIstema 

La expenencIa regIstrada en Huaras constituye una muy buena referenCia en la perspectiva 
de perfilar su extenslOn en el mvel naCIOnal aSI como para el desarrollo de otros Instrumen 
to5 sImtlares que contnbuyan a mejorar la capaCIdad de gestIOn de las InstItuCIOnes del 
sector en el contexto de la modermzacIon que esta en marcha, medIante la promocIOn de un 
cambIO general de la cultura mstltucIOnal onentandola haCIa la excelenCIa y la calidad de 
los ~erVlCIO~ Incorporando cntenos de productIvIdad y co~to-efectlVIdad y renovando 
los SIstemas de soporte para la toma de declSlones 

En cuanto al contemdo del presente documento este consta de ClllCO capItulas En el 
CapItulo 1 se descnbe el marco conceptual y metodologlco para la determInaCIOn de costos 
e Ingresos que sustenta el dIseño y el desarrollo del SICI Alh se preCIsan los procedumen
tos empleados para la estImaCIon de los costO& v el regIstro y control de los Ingresos 

A partIr del CapItulo TI se realIZa el analIsIs de los resultados elllltidos por el SIstema Dicho 
analIsIs se InICIa con una evaluacIOn general del comportamiento de la produccIOn de los 
servIcIos ofreCIdos por el Ho~pItal VKtor Ramos GuardIa de los costos InCUrrIdos y de los 
Ingresos perCIbIdos medIante el cobro de los ~erVIClOS a los usuanos Para el anallsIs de los 
costos se toma como referenCIa el penado setIembre 1996 - febrero 1997 mIentras que 
para el analIsIs de los mgresos se conSIdera el penado dICIembre 1996 febrero 1997 
puesto que en esas fechas se cuenta con mformaclOn conSIstente elllltida por el SICI 

Esto se complementa con un anahsIs espeCifico en el mvel de los tres grandes sectores de 
serVIClOS fmales mtermedlOs y generale5 mformaclOn que se presenta en los SIgUIentes 
tres capItulos En cada caso se mantiene la e&truc,tura de anahsIs presentada en el CapItulo 
n, refinendose pnmero a todo el sector correspondiente y luego a algunos serVICIOS 5elec 
ClOnados 
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1 Marco conceptual v metodologIco del SIstema de InformaclOn Costos e Ingre~os 
(SICI) 

El presente capItulo resume el marco conceptual) metodologKo que defmIO las Imeas segm 
das en el dIseño del ~ICI para la determmaclOn de LOstoS e mgresos DH.,ho malLO ha sido 
determmado sobre la base de la reVISlOn de diversos esfuerzos teoncos \ empml-os onentd 
dos a la estImaoon de costos e mgresos en mstltuclOnes prestadoras de senIClOS de ~alud 

Aspectos conceptuales y metodologlcos de los LOSto~ 

Los costos que se estImaron en la expenenl-Ia del HospItal VIctor Ramos GuardIa fueron los 
costos generados por el estableClmlento de salud los cuales consideran los faltore~ pro 
ductl vos que se utll!zaron efectIvamente en un mes para la real!zaclon de una actl \ Idad 
espeuflca Esto ImplIca valonzar los rewrsos usados directamente por el servluo y los 
provementes de otros serVICIOS que sirvieron de apoyo para la wnsecuoon de la adl\ Idad 
final No se han tomado en cuenta los costos mcumdos por el pacIente algunos matenales 
al momento de hospitalizarse tIempos de e~pera costo de transporte etc J 

ClasiflcaClOn 

Los costos se pueden claSIficar de al-uerdo con los objetivos que se establezcan En la 
expenenCla de Huaras se utII!zo la dIstmuon entre costos dlre<.-tos e mdlrectos \ costos 
fIJOS y vanables Un costo dIrecto es aquel IdentIfIcado dIrectamente con el producto o 
serVICIO mIentras que los costos mdlrectos son los provenIentes de otros serVICIOS que 
complementan la reahzauon de un servlclO especifico Un ejemplo tIplco de l-osto mdlrecto 
es aquel que proviene de los serVICIOS admmlstratIvos no obstante SI se habla de senl 
CIOS fmales como medlcma pedlatna etc sus l-ostos mdlrectos seran los 'ldmlnIstratn os 
y todos aquellos que participaron para la reahzacIOn de una comulta u ho~pltahzaclOn 
determInada (mantemmlento laboratono rayos X etc) 

Otra cIaslflcaClon utIlizada se refiere a lo~ costos fiJOS y vanables Esto~ costos se defmen 
~obre la base del cambIO del costo respecto a las vanaclOnes del m\el de producclOn El 
costo vanable el> un wsto que cambIa en proporclOn dlreda a los cambIOs en el Dlvel de 
actividad caso de matenales mIentras que un costo fiJO permanel-e constante en un deter 
mInado penado a pesar de los l-amblOs de producclOn 

SIn embargo hay que tener en cuenta que algunos rubros wnslderadol> como COl>tos fiJOS 
en un momento del tIempo pueden sufnr algunos muementos Este es el caso de las 
remuneracIOnes del personal estable del estableCImIento el cual puede ser conSIderado 
como semlfIJo porque contIene componentes fiJOS y vanables En general se han conslde 

I Sm embargo se han wll'ldewdo en los CO~t05 totales de 105 ~erVICIO<; finak, Icon,ulta, v ho"pltalJza 
~lOn) los medicamentos utIlIzados pilla la atenclOn del paciente <;Iempre v cuando ha)Jn 'Ido adqullldo, 
en el Departamento de FarmaCia del hospItal 



De~~IloJlo e ¡mplementaclOn del SICI en el Ho,pItal 
VlCtOl R'lillO' GuardIa de Huma, dnal¡'ls de result,dos 9 

rada como costos varl'ibles los matenales y los msumos utIlIzados por los serVICIOS y 
como costos fIJos al costo de personal eqUIpos e mfraestmctura 

Metodologw de deternunaclOn de costos 

La metodologJa defImda para la determmaclOil de costos se ehgIO consIderando la comple
JIdad del e5tablecImIento de salud y respondIendo a la necesIdad de sIstematIZar la estima 
ClOil de costos COil el fm de que la Alta DlrecclOil cuente con dIcha mformaclOn de manera 
permanente para la toma de declSlones 

Temendo en cuenta estos cntenos se opto por desarrollar el SICI sobre la base del enfo 
que de costos por procesos utilIzando de manera complementan a los re&ultddos obtem
dos de la aphcaclOn del metodo de costo por ordenes de trabajO 

• Costos por Ordenes de TrabajO 

Este metodo consIste en la ldentIficaclOn y la valoraclOn de cdda factor o msumo que mter
VIene dIrecta o mdJrectamente en el proceso de producclOn del sen IClO con el proposlto de 
detenmnar <¡u costo Este enfoque penmte acercarse mucho a los costos reales en los que se 
mcurre en los procesos de producclOn 

No obstante tlene algunas des\entajas que es necesano consIderar SI se pretende adoptar 
esta metodologla entre las que se encuentran las SigUIentes 

EXIge un esfuerzo arduo para disponer de mformaclOn muy espeCIfIca SI se qUIere 
englobar a cada producto o serVICIO generado Esto puede hacerse en un penado 
determmado pero no es sostemble en el tIempo pues el dIseño de un SIstema de 
Costos que pOSIbIlIte la actuahzacIOn permanente de costos basado en dIcho enfoque 
sena muv compleja No podna constltuuse en un mstrumento de dpOyO a la gestlOil en 
el tIempo su utllIdad sena solo para el penado en el cual se trabaje 

2 La alternativa de aphcaclOn de esta metodologIa se basana en selecclOnar del umverso de 
productos generados una muestra representAtiva con el fin de costear duectamente cada 
uno de ellos lo que hmltana la pOSIbIlIdad de programar y presupuestar el conjunto de 
actlvldades del hOspItal y las que se espera amplIar o ImClar en el eJerCICIO sIglllente Este 
esfuerzo temma que realIzarse con detenmnada frecuencIa 1 año como mlmmo durante 
este penodo la toma de deCISIOnes en el hospItal dependen a de los nuevos desembolsos 
presupuestanos para contratar personal espeCIalIzado el que tendna a su cargo las estIma
CIones de costo, de los serVICIOS 

3 Con esta metodologla se estana supomendo que los recursos en los dIversos servICIOS del 
hOSpItal se emplean efiCIentemente por lo que con la aphcaclOn de este metodo se estana 
renunciando a la POSIbIlIdad de establecer un control permanente y contmuo del uso de los 
factore~ product1vo~ 
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VILtOl R;¡mos GuardIa de Humas ;¡nalIsls de le~ultado, 

4 Como podemos aprecIar este meto do de Costos por Ordenes de TrabajO es baSlcamen 
te utll para realizar «estudIOS» de t-ostos en un determmado penado de tiempo y SI 

tenemos en cuenta que en general todos los hospItales en un solo año presentan 
penados de estacIOnahdad de los dIferentes serVICIOS que bnndan tendremo~ que 
estos estudIOS se reduclOan a establecer cIertos estandares que senan utIles ~olo para 
los penados en los cuales fueron realIzados 

Costos por procesos 

Este enfoque es aplIcable para el caso de mstItucIOne~ que generan productos homoge 
neos Determma el costo promedIO general mcurndo en dIversos servICIOS a partIr del 
gasto total en el que se mcurre en el proceso de producclon durante el penado de anahsls 
Es eqUlvalente al gasto total dlVldldo por la cantIdad produCIda Por ejemplo para el caso 
de la produt-clon de un servICIO de laboratono tendna que dlvldlfse el gasto total OL-a,IO 
nado por dlt-ho servluo entre el numero de analIsls realIzados en el penado respectIvo 

La aphCaCIOll. de este enfoque presenta las sIgUIentes ventajas 

Las eXIgencIas de mformaclOn, capaCIdades y recursos humanos y matenales para la 
aplIcaclOn del enfoque de costo~ por procesos son en termmo~ comparatIvos mucho 
menores que las que ~upone el enfoque de ordenes de trabajO 

2 La mformacIOn necesana para su apIrcacIOn puede obtenerse ~m mayores dIficultades 
para penados cortos y largos su aphcaclOn puede ser entonces realrzada en el nIvel 
mensual tnmestral semestral o anual 

3 El hecho de contar con mtormaclOn mensual permIte detectar alguna~ filtraCIOnes que 
podnan suceder en Jos dIferentes serVICIOS Esto sena facd de Identltlt-ar ~I es que se 
conSiderara que la pradlca de trabajO Impj¡ca la reVlSIOn contmua de la mformaclOn 
procesada con cada uno de los encargados del hospItal 

4 La slstematlzaclOn de esta metodologla aplIcada medIante un sIstema permltlfla desa 
rrollar capaCIdades al propIO personal del hospItal en el proceso de generaclOn consls 
tenclamlento procesamIento y analIsls de la mformaclOn Esto de alguna manera podna 
hacer sostemble su ImplementaclOn a baJo costo 

ASImIsmo debe señalarse las desventajas para su aphcacIOn 

La dIficultad que se presenta es que la produccwn de serVICIOS de los estableCImIentos 
de salud es muy vanada, ademas no se cuenta neces:!namente con un conjunto de 
recursos aSIgnados especlfIcamente a su product-IOn de tal modo que se dIsponga 
facIlmente de los costos totales correspondlentes Por ejemplo, puede dIsponerse de 
los costos totales lilcurndos en la producclOn de los anahsls de un serVICIO de labo 
ratono pero sena dlfIclI tener esos costos por cada tIpo de anahSlS 
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Esto puede superarse estableCIendo alguna relaclOn de cOmplejIdad entre los anahsls o 
a~Ignandoles und ponderaclOn (pe~os) que permita estandanzar la producclOn y dlstn 
bUlr el costo total entre los diferentes tlpos de anallSls para luego dIVIdIrlO entre el total 
de analIsIs realIzados v obtener el costo umtano DIspomendo de los ponderados 
correspondIentes la aphcaclOn del enfoque refendo puede ser realIzada con una fre 
cuenCIa mensual tnmestral semestral o anual ello solo dependena de la dIspombIlIdad 
de mformaclOn requenda En tal sentldo puede constltUlrse en una herramIenta de 
apo} o permanente a la gestlOn mstltuclOnal 

2 Se argumenta como hmItante del refendo enfoque el hecho de que los cost05 estima 
dos no revelan la efIciencia plena en el uso de los recursos debIdo a que al realIzarse 
los calculas a traves del prorrateo de los costos totales de un penado entre diferentes 
serVICIOS se esta mcluyendo cualqUIer derroche Solo en la medida en que lo~ co~tos 
estImados no sean analIzados en termmos de mveles estructuras y tendenCIas puede 
ser valIda la argumentacIOn 

3 Otra cntIca que se plantea es que SI los penodos de calculo son muy amplIOS las 
adqUISICIOnes de msumos a dIferentes precIOS durante ese penado ademas del uso de 
tecnologlas dIferentes) las vanaCIOnes en el uso de la capaCidad senan englobadas 
en un solo grupo probablemente se sobreestImen los (,Ostos operauonales en el largo 
plazo ya que &e mclUlran lo:, gastos extras de corto plazo En efecto ese sena un nesgo 
SI :,e hacen las estimacIOnes para penados de medIO año un año o mdS pero no SI la 
frecuencia de estImaCIOnes es mensual o tnmestral 

ProcedImIento 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 utlllLando 
ademas los resultado~ obtemdos de la aplIcacIOn del metodo de costo por ordenes de 
trabajO en algunos serVICIOS que presentaban una gama muy vanada de productos tales 
como los serVIClOS de Laboratono y de DIagnostIco por Imagenes y Terapia RadIante 

La a:o.IgnacIon de lo~ costos de un serVICIO entre los dIverso" productos que genera se ha 
realrzado a trave, de ponderaCIones (peso&) predetermmada~ Para el caso de 1m serVICIO& 
de Ldboratono y DIagnostIco por Imagene~ y TerapIa RadIante del hOSpltdl dIChos pesos 
tueron defInidos en funclOn a las relaCIOnes de costos estlmado~ de mdnera dIrecta a 
traves del enfoque de ordene" de trabajO Naturalmente cada uerto tIempo sera necesana 
la actual!zaclOn de las ponderauones refendas 

A la metodologld adoptada se Incorporan dl\ersos cntenos de dIstnbuuon y prorrateo de 
LOStO~ en dIversos nn,e1es debIdo a le! natLllaJeza compleja de los estableCImIentos de 
se!lud 
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En efecto una vez Identificadas tod'lS las InstancJas admInIstratlV'lS v a~Istenllale~ que 
conforman la estructura de orgamzaLIOn de los establecImIentos se determInan los LOstOS 
dIrectos en los que se Incurre e~ decIr el valor de los matenales la mano de obra el 
desgaste de eqUipos etc que partiCIpan dIrectamente en la produccIOn de los serVICIOS y/ 
o actIVIdades que se realIzan 

Luego el proceso es descendente una vez determmados los costos de todas laf> mstan 
CIas admInIstratIvas estos se dIstnbuyen o prorratean haCIa el resto de serVICIOS (genera 
les mtermemos y finales) Postenormente se dlstnbuyen los gastos de los serviCIOS gene 
rales hacIa los sefV1CIOS llltermedlOs y hnales y despues se dlstnbuyen los gastos de los 
servICIOS mtermedIOs en la proporclOo que corresponda a los sectores de serVIL !Os fIna 
les Observemos a contmuaclOn el sigUiente esquema 

I SERV ADMINISTRATIVOS ~ 

CDsa = CTsa 

Donde 

Cdsa == 
CTsa 
CDsg 
CPSA 
CTsg 

CDsl == 

CPSG = 

I SERV GENERALES I 
I 

CDsg + CPsa = CTsg 

I SERV INTERMEDIOS I 
I 

CDSl + CPsg + CPsa = CTSl 

I SERV FINALES 

CDsf + CPsa + CPsg + CPSl = CTsf 

Costo dIrecto de los serVKIOS admllllstratIvos 
Costo total de los servIcIos admInistratIVos 
Costo directo de los serVICIOS generales 
Costo provemente de los serVICIOS admlillstratlvos 
Costo total de los serVICIOS generales 
Costo directo de los serVICIOS mtermedlOs 

Costo provemente de los serVICIOS generales 

I 
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CT~I 

CDsf 
CPSI 
CTsf 

== 

== 

Costo totdl de los sen ICIOS mtermedlo~ 
Costo dIrecto de los servIcIOs fmales 
Costo provemente de los serVICIOS mtermedlOs 
Costo total de los serVIClOS fmales 
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Los costos que proVIenen de otra mstancIa o sector son los costos mduectos que suma
dos a los costos dIrectos contorman el costo total correspondIente En el caso de los 
serVIClOS mtermedlOS sus costos totales estan conformados por los costos dIrectos los 
costos provementes de los serVICIOS generales y los costos provementes de los serVlClOS 
admmIstratI vos 

Deflmdos los costos totales mcurndos en los dIferentes serVIClOS se estimaran los costos 
umtanos (promedlOs) tomando en conslderaclOn la producclOn alcanzada en el penado 
respectlVo 

Descnta la metodologla general de determmaclOn de costos en el hospItal y los centros de 
salud consIderados es convemente hacer una descnpclOn detallada de los cntenos de 
ponderaclOn y prorrateo sobre los cuales descansa la metodologIa 

• Cntenos de ponderaclOn 

La ponderaclOn de productos perrrute expresar en un producto estandar dIversos produc
tos heterogeneos que son generados dentro de una mIsmd umdad productora (servIclO) 
En el caso del serVICIO de blOqUImlca por ejemplo los anallSls que realIza pueden ser 
expresados en termmos de un anallSls estandar que puede tomdrse como referencIa para 
dIstnbUIr los costos mcumdos por el serVICIO 

La ponderaclOn debe reflejar el grado de lompleJldad que tIenen los productos y para su 
determmaClon se reqmere dIsponer de parametros como tiempo y tipo de personal emplea
do costo de msumos usados clase de eqmpo necesano y tanfas de mercado entre otros 

SegUIdamente se detallan los cntenos de ponderaclOll asumIdos en los dlstmtos sen lCIO, 

del HospItal 

ServlclOs generales 

En el caso del servlclO de lavander la se conto con mformaclOn sobre los lalos de prendas 
lavadas en general En el servlclO de costura se IdentIfIcaron tIempos y matenales emplea 
dos para reahzar la producclOn de las confecclOnes y reparacIOnes de ropa que este servI
CIO efectua 

En Imprenta la ponderaclon se defImo segun el tIpO de formato temendo en conSIdera 
Clon el empleo de 1Dsumo~ para su ImpreSlOn y el tIempo del personal dedIcado al mIsmo 
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L1 pondelacIOn de las raCIOnes del SU,IUO de I1UtllClO1l fue detelmmada Junto Lon la,> 
nutnLIOmsta, del sen ICIO con ellas se est1bleCleron las eqUlvalenua~ corresponc.ltentes 
tomando como referencia las wgerenuas tecmca<, planteadas por el MINSA respecto al 
contemdo proteico de las racIOnes 

En el servIcIO soclGI la ponderaclOn se estableuo a partir de la Identl[¡caLlon de las actlvl 
dades que se realIzan consIderando el tiempo que se dedIca a estas 'y la cantidad de 
lllsumos empleados para cada adlvldad 

El cnteno de ponderaclOn en el servIcIO de epldemlOloglG ) salud ambiental fue slm¡]ar al 
que se utIlIZO para el serVIlIO SOCIal 

La produccIOn de la umdad de mantemmlento ) transporte en mucho~ casos tIene una 
gran varIedad de condIcIOnantes Es el caso, por ejemplo de los dIstmtos talleres con que 
cuenta la labor realIzada en cada uno de ellos de por SI es compleja y fundamentalmente 
muy varIada en termmos de tiempo e msumos 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 refendos a kIlometrajes tiempo de vapor dlstnbmdo 
aSI como oXIgeno bnndado a cada serVICIO los mIsmos que como podemos apreCIar no 
neceSItan de una ponderacIOn e:o.pecI[¡ca 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 msumos que estos utIlIzan 

Se/VICIOS mtermedlOs 

Para efectos de la ponderacIOn en los sen ICIOS de laboratorlo } patologla se conSidera 
ron dos alternativas la prImera alternativa tomo como referenCia la estructura del tanfano 
de la AsoclacIOn NaCIOnal de ClImcas PrIvadas y la segunda consIstIO en registrar mfor 
maCIOn de tiempos factores y mOVImientos para luego valorarlos (costeo dlredo) y tomar 
los resultados como referenCIa de ponderacIOn Fmalmente se opto por la segunda alter 
nativa ya que reflejaba claramente una mayor con:o.lstencla con la reahdad del hospital 

Para el caso de los serviCIOS de diagnostIco por lmagenes ) terapla radiante se adopta 
ron los cntenos de ponderaclOn descntos para los serViCIOS de laboratono 

La ponderaclOn de los serVlCIOS de anesteslOlogw ) centro qUlntrglco se llevo a cabo 
tomando como referenCia la estructura de las tanfas vigentes para la AsoClallon NaCIonal 
de Chmcas Pnvadas 

En los Se/VlCIOS de mediCina flSlca ) ¡ehabIlltaclOJI \ de pSlcologLa por su parte la 
ponderaclOn se lIe\ o a cabo IdentIfIcando de manera general el tiempo del per~onal y los 
msumos que utilIZaba cada serVICIO para luego valorarlos y tomar como referenCIa dicho 
resultado 
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En general, se determmaron los productos que bnndan mternamente cada uno de los 
serVIClOS fmales y se estableCIeron relaclOne~ para determmar las complejIdades que 
pre~entan se emplearon tanfas de clImcas hospitales) otras mstItuclOnes como refe 
renCIa para establecer los cntenos de ponderacIOn ASimismo se SOlICIto la opWlOn de 
los medlcos de los serVICI05 con el fm de convalIdar los resultados obtemdos 

CnterlO de prorrateo o di rtnbuclOn 

Los cntenos de prorrateo se aplIcan para aSIgnar dn er50s costos que no estan dIrecta
mente lIgados a un producto o serVIClO determlllddo aSI como para dlstnbUIr los costos 
de los serVlCI05 admml5tratlvos entre los serVICIOS generales mtermedlOs y fmale5 
luego los costos duectos e mduectos de los serVICIOS generales entre los serVICIOS 
mtermedlOs y fmales y por ultimo los costos directos e Indirectos de los serVICIOS 
mtennedlOs entre los servICIOS fmales Pard ello se tomaron como referenCIa parametros 
como gastos dIrectos producclOn metros cuadrados ocupados etc 

ASI tenemos que la dlstnbucIOn de los costos ocaSIOnados por los serVICIOS entre los 
productos espeCIfICaS que generan se realIzo de a(.uerdo con la producclOn ponderada 
de cada uno de ellos En ese sentldo sus resultados dependen en gran medida de los 
cntenos de ponderaclOn que se establezcan los cuales seran reVIsados y actualIzados 
permanentemente 

Los gastos de admmlstraclOn (los generados por la DlrecclOn General ofIcmas de Ase
soramiento y Apoyo y por las DIreCCIOnes de Lmea) de la mstltucIOn se dIstnbuyen 
entre los serVlClOS generales mtermedlOs y fmales de acuerdo con el mvel de costos 
directos ocaSIOnados por los dIversos serVICIOS 

El prorrateo del costo de los servlclOs generales hacla los serVICIOS mtermedlOS y fmales 
se establece de acuerdo con la demandd de producclOn de e:>tos Lo mIsmo se hIZO con 
los costos de los ~erVICIOS mtermedlOs haCIa los fmales De otro lado el costo generado 
por los medIcos y enfermeras ~e prorrateo en funclOn a sus horas programadds 

Los cntenos de ponderaclOn y prorrateo han Sido mcorporados en el SICI Estos debe
ran actualizarse cada Cierto penado de tiempo se recomienda que sea por lo menos una 
vez al año 

Aspectos conceptuales y metodologtcos de los mgresos 

Los avances conceptuales y metodologIcos para la determmaclOn y el segUImIento de 
los Ingresos captados por estableCimientos de sJ.lud publIcos para efecto, de toma de 
deCISIOnes gerenclales son muy eSCdSOS La mayor parte de esfuerzos al respecto han 
estado centrados en el perfeCCIOnamIento de procedimIentos teclllCo admlll1stratn os de 
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captaclOn y control de los lllgresos slgmendo las normas contables presupuestales VI 
gentes para las lllstltucIOnes del sector publIco en general 

Como se sabe el mvel de mgresos en cualqmer umdad productora se determma sobre 
la base de la cantIdad producIda y el precIO del producto SI dIcho precIO se mantlene 
constante el nivel de mgreso dependera unlcamente del comportamIento de la pro 
duccIOn en un penodo determInado en este caso el Ingreso promedIO sera Igual al 
precIO 

Cuando se tiene un solo precIo y un solo producto el t-aIculo es ~Imple y dIrecto SIn 
embargo en los establecImIentos de salud eXIsten muchos serVICIOS con sus respec 
tlvas tanfas la::. que a su vez estan clasIfIcadas por categonas a las que son aSignados 
los paCIentes de acuerdo con su condICIOn economIca Lo antenor compleJIza la deter 
mInaClOn de los mgresos por serVICIOS eXIstentes puesto que dependeran del nIvel 
tanfano y de la cantIdad de paCIentes que son aSIgnados a una u otra categona 

ASImIsmo eXIsten factores que modIfIcan las tanfas que debenan pagar los paCIentes 
Este es el caso de los pacIentes con problemas economlcos que Inducen a adoptar 
polItIcas de exoneracIOnes y postergar los cobros por algun tIempo La tanfa que 
efet.tlvamente se paga puede ser entonces menor a la esperada alterando de esa mane 
fa la preVlSlOn de Ingresos pendIentes 

La medIda en la que los mgresos captados efectIvamente se dIferenuan de los Ingre 
sos esperados2 marca entonces el efecto de pOSIbles errores en las preVISIOnes de 
deCISIOnes de exoneracIOnes y SIstemas de cobranza aSI t-omo en la defInIClOn de la 
estructura de aSIgnaclOn de categonas a los paCIentes AdICIOnalmente problemas de 
fIltraCIOnes no explIcadas de recursos pueden agotar las fuentes de dlferenclaclOn 
entre ambos tipos de Ingresos e::, declf una brecha de Ingresos 

Como es de suponerse conocer la brecha y las fuentes que explIcan su nIvel es de 
suma ImportancIa para el adecuado segUImIento y LOntrol de mgre::,os de los estable 
Cimientos 

PlOcedlmlento adoptado por el SICI 

La lllformat-lOn de los Ingresos captados en los estableCImIentos de salud muestra 
generalmente un Dlvel de agregacIOn que no es utIl para la toma de deu::'IOnes econo 
mIcas en el Dlvel de la lllstItuclOn y de los servIcIos contormantes Se hace entonces 
net.esano mejorar los procedImIentos tradICIOnales de ret-op¡]acIOn de mformacIOn de 
lllgresos l-aptados e IDlClar nuevos regIstros en los dIferentes sen lelOS generadores 

Lo~ tngle~o~ espeJado, ,on aquellos que se estiman ,0bIC la ba,e de la relaclOn entle la tanf.l v el tipo de 
atenclOn leahzada y que por tanto se diferenCian con el tngle,o efedl\ amente captado pOI la eXlstenCIa 
de eXOnel'lClOne, pendIente, de coblO enlle OtIO, 
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de mgresos ASimismo se debe Sistematizar la mformaclOn correspondiente a exonera 
ClOnes la mIsma que proVIene del Departamento de ASIstencIa SocIal y que puede 
consIstencIarse con los regI5tros de los propIOs serVICIOS generddores de mgresos 

El SICI pretende atender las necesIdades expuestas y de e¡,a manera contnbUlr a la 
determmaClOn de la brecha de mgresos antenormente mencIOnada Para ello adopto 
como marco de referenCIa el sIgmente modelo 

le = SUM (TI'¡; QI) ~ E ~ Ce 

Brecha = le ~ le 

Donde 
le = Ingreso esperado 
TI == Tanfas por cate gana 
QI = Las atenciOnes realizadas segun categona 
E = Monto de exoneraCiOnes preVIstas 
Cc == Cuentas por cobrar prevIstas 
le == Ingreso captado 

Las ecuaClOnes corresponden a la prestaclOn de un serVlClO en un penodo detenrunado 

Los mgresos esperados de un serVICIO determmado corresponden a los mgresos que 
representan la producclon total multIplIcada por las tanfas que pagan los paCIentes menos 
las exoneraCiones y cuenta~ por cobrar preVIstas para el ffilsmo penado 

El mgreso captado es una mformaclOn de resultado corresponde a lo efectivamente recau 
dado en el penodo No se reqUIere e<;tlmarla baJo alguna metodologla smo dIsponer de los 
regIstros adecuados con una desagregaclOn mal or que la que actualmente eXiste PartIcu
larmente mteresa que la mformaclon este dlspomble en el mvel de cada uno de los 5erVI 
CIOS generadore<; de mgresos 

Recuerdese que las ecuaCIOnes antenores se refieren a los mgresos por la prestaclOn de 
serVICIOS de salud Para tener el valor de los mgre<;os totales percIbIdos por el establecI 
miento a los mgresos por la prestaclOn de serVICIO') de <;dlud deben sumarse 10<; mgresos 
por venta de medIcamentos) aquellos que se obtIenen por la venta de algunos actIvos 
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II. Comportamiento general de la producclOn, wstos e mgresos 

En el presente c'lpItulo ~e lleva 'l cabo una evaluauon del comportamlento de la produL 
cJOn de los ~erV1CJOS ofreCIdos por el hospital de los costos mcurndos v de lo~ mgre~o~ 

percIbIdos medIante el cobro de los senluos a los usuanos Se toma Lomo referencia el 
penado setlembre 1996 febrero 1997 para el cual se cuenta lon mtormuuon lon~lstente 
emItIda por el SICI 

El objetIvo es dIsponer de una Vl~Ion panoramlca del anah~Is general que puede realizarse 
sobre la base de los resultados del trabajO de la Umdad de Costos e Ingresos del HospItal 
analIsIs que sustentan a la formulacJOn de propuesta~ concretas de carader general En los 
capitulas que SIguen se prei>entan el anal!sls y hs propuestas mas espeCIfIcas 

ProducclOn y productIVIdad 

La producclOn del hospItal que se resume en el Cuadro 2 1, se agrupa de acuerdo wn los 
sectores fmales mtermedJOs y generale~ Debe preCl~arse que se esta conSIderando solo 
la producclOn que es factible de wantIficaclOn y sobre la cual mteresa hacer und evalua 
clan de tal modo que sea pOSIble elaborar una l-aractenzaClOn general del mvel de actlvl 
dad del hospItal 

CUADR021 

COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION GLOBAL DEL HOSPITAL 

l>ERVICIOS SET96 OCT96 

FIN <\LJ;S 

HO:'PITALlZACION (dw hosp 1822 14-13 

CONSULTAS (AtenCIOnes) 2107 2367 

EMl:RGENCIA (AtenclOneS) 907 ] 794 

INTERlVIEDIOS 

RAYOS X (Placas) 416 471 

ECOGRAFIAS (Examenes) ]02 82 

LABORATORIO (Ana)¡sls) 2666 2 1)7 

INTERVENCIONES 281 139 

(OperaclOnesJ 

GE"'ERALES 

NUTRICIÓN (RaclOnes) 10269 10 5'2 

LAI,A"IDERIA (Kg ropa) 6840 7358 

FUENTE HVRG umddd de Co~to, e Ingle~o, ~ICI 
ELABORACION CIPRODES 

NOV96 OIC96 ENE 97 l-EB97 

1 ~o' ] 670 ] '10 I .. ),9 

2278 2439 3 2~6 2894 

1437 1401 1207 1040 

48] 4-10 4'0 469 

79 114 131 12, 

2415 3206 34" '121 I 

212 193 305 172 

8857 89,] 94-19 8 6~b 

7880 ~ 367 9102 32, .. 

PROM 

I ,65 

2 'í57 

1298 

4~J 

la' 
_ 8~1 

217 

9454 

7964 
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En el Cuadro 2 1 se observa que la producuon de los serV1ClOS fmales presenta un compor 
tamlento diferenciado Las consultas reahLadas muestran una alta vanablhdad con una 
tendenCia claramente creCiente se pasa de cerca de 2 000 consulta~ en setiembre de 1990 a 
caSi 3 000 en tebrero de 1997 

La cantidad de dlas cama en hospJ1ahzaClOn tamblen regl<;tra un comportamIento vanable 
aunque aqUl la tendencia es hacia la baJd en el mIsmo penado de referenCia se observa una 
reducClon de 1 822 a 1 439 dlas cama 

Las atenclOnes de emergenCIa por su parte luego de aumentar slgmficatlVdmente en 
octubre de 1996 caSI 100% respecto al mes antenor muestran una tendenCIa decreCIente 
que las ubIcana en los mveles regIstrados en setlembre 

En general puede mfenrse que eXIste CIerta mdependencla en el comportamiento de los 
serVICIOS fmales bnndados las mayores consultas no son acompañadas de mayores hos
pItahzacIOnes, m tampoco de las atencIones de emergencia 

El comportamIento de la producclOn de los serVIClOS mtermedIOs tambIen es vanable, 
aunque es dlficIl ldentIficar un patron semejante al regIstrado en los serVICIOS finales En 
general podna esperarse que presumIendo un mvel deternunado de complejIdad de los 
servlclOs, mayores serVICIOS fmales esten acompañados de mayores serVICIOS mterme 
dlO~ y Vlceversa Esto ~olo se nota en el caso de las consultas con los anahSIS de labora
tono pero no en el de la~ hospItalIzaCIOnes ("ease el GrafIco 2 1) 

GRAFICO 21 

EVOLUCION DE LA PRODUCCION DE SERVICIOS FINALES E 
INTERMEDIOS 
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El nIvel de actIVidad del Departamento de Laboratono e~ relatl\ amente lito luego de una 
cm da en el mes de octubre se puede observar una tendencn ;tI mcremento de los Jn;¡!JsI, 
realIzados, lo cual puede exphcarse en gl an parte por la amphaclOn del hormo de Jtenuon 
para la recepClOn de muestras de anah~l" adoptado por la Dlrecuon Gener;tl Este re'iulta 
do tamblen podna ser una señal de que eXIstma un'l. mayor dependencia de );¡s consultas 
externas de los anallSls respecto a las hospltaltzaclOne~ Recuerdese que e,ta ultima tiende 
adlsmmUlf 

La producclOn del Departamento de DiagnostIco por Imagene, se muestra vanable en un 
tramo relativamente corto En el caso de las placas radlOgraficas vana de 430 a 481 y en el 
de los examenes ecograflcos de 79 a 131 Debe menuonarse que en este departamento se 
presentan algunos problemas de tIpO organIzatlvo y de dlspomblhdad de personal sobre 
todo en el caso del ServICIO de Ecografla que no cuenta con medlcos a tlempo completo 
para la toma de examen es Esto de alguna forma merma el nIvel de producclOn del serVICIO 
cuya capacIdad penmtIna alcanzar hasta un promedIO mensual de 300 examenes 

El comportamIento de las mtervenCIOnes qUlrurgIcas' mamflesta de manera mucho mas 
clara la posIble vanaClOn de lo~ fllveles de complejIdad de los servICIOS ofreCIdos al pubII 
co Cabe anotar que en el mes de enero la complejIdad 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 dla~ de hospItalIzaClOn se regIstra un lDcremento SIgnIficativo de 
las mtervenclOnes qUlrurgIcas cerca de 60% supenor que la producclOn del mes preceden 
te 

En lo que se refiere a la producclOn de los serVICIOS generales debena tamblen e,perarse 
cIerta correlaclOn entre esta y la producclOn de los serVlClOS fmales sobre todo en el caso 
de las ho~pItahzaclOnes que demandan mucho apoyo de los serVICIOS de lavandena v 
nutnclOn basIcamente 

Lo mencIOnado no se observa claramente con la mformaclOn dIspomble pues en los meses 
de octubre y enero dIcha correlaclon no eXIste lo cual es dlÍ1c¡] de explIcar Es claro sm 
embargo que el comportamIento de la producclOn de los serVICIOS generale~ sIgue una 
ruta SImIlar a lo largo de todo el penodo de analIsls 

El nIvel de prodUCCIOD de los servIcIos responde a una sene de tactore~ wmo son la 
tecnologIa utIlIzada para la producclOn la dlspomblhdad de msumos o recursos productl 
vos y la efiCIenCIa en su aprovechamiento entre 105 pnnClpales En el wrto penodo de 
tIempo podemos presumIr que el mvel tecnologlco de produclIon no se modltJca a~1 como 
que la dIspombIbdad de recursos no habna Sido una hmltante en la medida que cuando se 
solICita Insumos y matenales estos ~on en general proVistos en las cantidades V oportUnI 
dades requendas por su parte el recurso humano sena teCnILamente mas que sufiCiente 
para poner en operaclOn el resto de recurso~ 

Se con~lderan la~ operaClOnes mayores y menores lea}¡zada, por lo, ,en lClO de el! ugla i\kdluna 
y Gmeco ObstetncJa 
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De acuerdo con lo antenor la efIClenCIa en el uso de los recursos expresada en mdIcadores 
de rendImIento o de productIvIdad habna sIdo de mucha relevdnCla para lograr los mveles 
de producclOn reglstrddos en todos los sectores 

Los mdKadores de productIvIdad hacen referenLla a la producclOn lograda con una um
dad de recurso determmado SI es mayor el recurso habna temdo una contnbuclOn mdIVI
dual mayor en la producclOn lo cual refleja mayor efiCIenCIa en su utlhzaclOn En el Cuadro 
2 2 se muestran dIchos mrncadores 

CUADR022 

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD DEL HOSPITAL 

SERVICIOS $&1'.96 O(.T 96 

Fmales 
HospltahzaclOn 

% OcupaclOn camas 4466% 3537% 

Consulta externa 

N consultas /Horas Medico 171 201 

IntermedIO 
LaboratorIO 

174 168 
N andhslsrrecmcos 

DIagnostIco por Imagenes 157 
N Placa,lEqmpos 139 94 

N Placa,/Personal 83 41 
N Examenes EcoglEqmpos 51 

Generales 
Lavandena 

Kg Ropa lavadalPersonal 1710 1840 

Kg Ropa lavada/Lavadora 2280 2453 

NutnclOn 

N RelaclOnes/Cocmeros 571 585 

FUENTI: HVRG Umdad de Costos e Ingreso, SICI 
ELABOR \CIÓN CIPRODES 

NOv96 Dlé!16 :eNE9:7 FI!iR.91 

3689% 4093% 3701% 3527% 

1 83 173 302 253 

130 196 251 205 

160 147 143 154 

96 88 86 92 

40 57 66 61 

1970 2092 2276 2059 
2627 2745 3034 2745 

492 496 525 483 

PROM. 

3835% 

Z 14 

187 

150 

90 

52 

1991 
2655 

525 
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SI se observa el grado de apro'vechlmlento del recurso caml ho~pJtalana se encuentra 
que en plOmedJO esta es utJ!lZada a lo ma~ 12 dla~ durante un mes En etecto se ~abe que 
el HospItal VICtor Ramos Guardta tIene una capacIdad mstalada mensual de ..¡. 080 dtas 
cama de las cuales solo se utlhza un aprOJl.lmado de I 565 Colmas dIJS mensuales lo que 
supone un 38% de ocupacIOn 

El promedIO menuonado es demasiado baJo puede reflejar un problema de sobredImensIO 
namIento aunque la hIpotesls de mala dIstnbucIOn 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 relatIvamente aIto de ellas mIentras que 
otros serVICIOS que encaran una mayor demanda de pacIentes por ser hospitalIzados 
dIsponen de camas en condICIOnes madecuadas para una buena atencIOn hospItalana las 
que debenan ser reemplazadas por aquellas que no se usan potencIalmente Este es el caso 
del serVICIO de ClfugIa que reclama constantemente la renovaCIOn de las camas eXIstentes 
y el serVICIO de Pedlatna que cuenta con un exceso de camas tal como se vera mas 
adelante 

El problema descnto puede parece estar agudlzandose puesto que eXiste una lIgera ten 
dencla a la dlsmmucJOn del porcentaje de utIllZaclOn como puede verse en el Graflco 2 2 En 
efecto al mes de setIembre se utlltzaba un promedIO de 45% de las camas eXIstentes 
mIentras que en febrero el uso efectIVO llegaba al 35% 

GRAFIC022 

PORCENTAJE DE UTILIZACION DE CAMAS DEL HOSPITAL VICTOR 
RAMOS GUARDIA 
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De otro lado evaluando el rendimiento del pnnclpal recurso humano para la realI¿aClOn 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 penado de anahsls Dicho resultado es compa 
ratlVamente baJo respecto a los estandares mas modestos que sugieren como aceptable 
reahzar 4 consultas en una hora 

Podemos decIr sm embargo, que la sItuaclOn parece estar mejorando en el HospItal ya que 
de regIstrar un rendimiento mas o menos estable cercano a un promecho de 1 8 consultas 
por hora mediCO entre setiembre y diciembre de 1996 esa Cifra ascendlO 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 mcremente? SI entendemos que la dlspomblhdad de factores esta dada 
en un penodo de tiempo corto el resultado mencIOnado se atnbuye al hecho de que el mvel 
de actlvldad de los consultonos esta creciendo rmentras que el mvel de actividad de la 
atenclOn hospital ana se contrae como fuera descnto antenormente 
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En lo que se refIere a los lDdlcadore~ de prodUltlvlllad de lo~ ~enlUO~ mtermedlO~ en 
gener;ll se perclbe un lIgero mcremento aunque es claro que estos mue~tran un campar 
tamlento dIferenuado de acuerdo con cada ~erVlClO En lo~ laboratonos ~e obsen a clara 
mente una alta vanabllIdad de la productlvIdad de los tactore, resaltandose un mcremento 
slgm[¡catIvo en el mes de dIciembre y enero aunque en febrero se contrae Este resultado 
puede atnbUIrse en gran parte a la def.-ISIOn ya comentada antenormente de ampliar el 
horano de recepcIOn de las muestras correspondIentes 

Los rangos de vanaCIOn de los mdlcadores de produdlvldad del Departamento de Dlag 
nostlco por Imagenes y Terapia RadIante son claramente menores que en el ca~o del 
Servluo de Laboratono 

En los servICIOS generales se encuentra que el rendImIento de los factores de lavandena se 
mcrementa de manera sostemda entre setIembre de 1996 y enero de 1997 mostrando un 
descenso leve en febrero 

No se puede deCIr lo mlsmo del Departamento de NutnclOn y DletetIca pues la prodUltIVI 
dad que regIstra es vanable SIn mostrar una tendenCIa cIara en el tIempo 

NIvel y composlcJOn de los costos 

De acuerdo con los resultados del SICI el costo total en el que se Incurno para generar la 
produccIOn de los serVICIOS finaleb del hospItal abCIende en promedIO a S/ 447087 men 
suales 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 dIrectamente en la 
producclOn, como los costos que se den van del apoyo de los serViCIO, admlllistratIvos 
generales e IntermedIOS 

SI se reVIsa la eJecuclOn presupuestal encontramos que el hospItal habna ga~tado durante 
el mIsmo penodo un promedIO mensual de S/ 532 682 CIfra que excede en f.-abI 20% al 
costo ya refendo como se observa en el Cuadro 2 3 

CUADRO 23 

GASTOS E INGRESOS DEL HOSPITAL 
(En nuevos soles) 

CONCEPTO SET96 OCT96 

EJECUaON PRESUPUESfAL 452321 ,8 463 941 49 

COSTOS DEL SIC! 38296629 41804445 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Inglesos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

NOV96 DIC96 ENE 97 

4790256, 817160 !O 49268367 

4300942-1 549571 29 45922807 

FEB97 PROMEDIO 

4909)89 53268186 

..\426188-1 H708720 



Desanollo te !mplementacJOl1 del SICI en el Hospital 
VictO! Ramos GumdlU de Humas anahs!, de !e~ultado, 25 

La dlterencIa menclOnada se puede explicar baslcamente por dos razones pnmero no 
todos los Insumas y los matenales adqumdos durante el penado anallzado tienen que 
haber Sido Lonsumldo~ pues pueden haberse dlfendo para penados pasten ares y se 
gundo pueden eXistir gastos que se eJecutan.m en lo,> centros y puesto~ de salud adscn 
tos al hospital pero que por la dificultad que supone su separaClon presupuestal se atnbu 
yen a este ultimo 

Al respecto debe menClOnarse que no eXiste una eJeLUClOn presupuestal mdependlente 
del Hospital Vlctar Ramos Guardia la Cifra presentada en el Cuadro 23 ha Sido estimada 
restando al presupuesto de la UTI::S Huaras el gasto de bienes y de personal de los centros 
y puestos de salud adscntos No obstante eXisten recursos del hospItal que se utIlIzan 
parCIalmente en lo,> centros y puestos cuyo valor es dificIl de deterrnmar 

Evaluando el comportamiento de los costos totales del hospital se encuentra que estos 
han mantemdo una relatna estabilIdad durante el penado de anahsls exceptuando el 
lTIcremento registrado en diCiembre explicado baslcamente por las mayores cargas salana 
le,> en ese mes De otro lado, SI se analIza la dlstnbuclOn de los costos totales por objeto 
del gasto se puede observar que en promedlO el costo de personal representa el 63%, 
segUIdo de los bienes y matenales utIlIzados con un promedlO de 26% y de los servIcIo,> 
con aproXimadamente un 6% 

CUADRO 24 

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

RUBROS 1996 

SETIEMBRF OCTUBRE NOVIEMBRL 

PERSONAL 254 T\2 47 24866959 27) 723 91 

('lo) 6652 948 6411 

BIENES 8850954 1 b 04468 12044926 

(0/0) 2311 27 )2 2801 

SERVICIOS 1833366 32965 11 12:>3043 

(%) 479 789 291 

ACTIVOS 21 39062 21 36507 2139064 

(eh) 559 "11 497 

TOTAL 38296629 41804.+ .+5 43009.+ 2.+ 

FUENTE HVRG Umddd de Costos e Inglesas SICI 
ELABORACION CIPRODES 

1997 

DICIEMBRE ENERO FEBRERO 

372 836 78 7636661 276 )49 23 

6784 6018 6248 

135678 24 117 025 99 118707 14 

2469 2548 2682 

2027164 4500430 2676940 

369 980 6 OS 

2078463 20831 17 2059307 

378 454 465 

5.+9571 29 ~59 228 07 44261884 

PROMEDIO 

284 14643 

6343 

11590248 

2594 

2597909 

585 

2105920 

477 

.+4708720 
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La alta partIcIpacIOn del gasto de personal es a prIOrI consistente en InstitucIOnes pub]¡ 
cas como el hospItal ana]¡zado donde la tewologla de producLlon es mten~lva en mano de 
obra 

Respecto a la composlcIOn del costo total segun las areas admmlstr'ltn as y aSlstenLlale~ 
se observa en el Cuadro 2 5 Y en el GrafIco 2 4 que la partlupaLlon promediO de los costos 
de DlfeccIOn y AdmlOlstracIOn se encuentra en los Olveles normales (14%) con un com 
portam¡ento bastante estable para los dIstmtos mese~ de referenCIa 

CUADRO 25 

COSTOS DIRECTOS POR SECTORES ADMINISTRATIVO~ y 
ASISTENCIALES 
(En nuevos soles) 

1996 

AREAS SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

DIRECCIONY 5311279 55617 46 6261263 

ADMlNISTRAOÓN 

(0/0) 1387 1330 1456 

SERVICIOS 7426009 91 39323 7864582 

GENERALES 

(0/0) 1939 2186 1829 

SERVICIOS 10558782 12145173 131 54679 

INTERMEDIOS 

(%) 2757 2905 3059 

SERVICIOS 15000559 14958203 15728900 

FINALES 

(%) 3917 3578 3657 

TOTAL 38296629 41804445 41009424 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

DICIEMBRE 

9885857 

1799 

9417801 

1717 

149,0994 

2717 

20702477 

3767 

549571 29 

1997 

ENERO FEBRERO 

5981236 5844407 

1302 1320 

9097448 83575 25 

1981 1888 

13024331 12902362 

2836 2915 

17819792 17l 57590 

3880 3876 

45922807 44261884 

PROMEDIO 

6474298 

1448 

855,781 

19 13 

12786054 

2860 

16894587 

3779 

44708720 
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GRAFICO 2.t 

PARTICIPACION DE LOS SERYICIO~ DENTRO D[ LOS 
COSTOS TOTALE~ 
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En el caso de lo~ serVICIO& genenles lo~ costos directos represent'1n en plOmedlO el 199'( 
de 10& Lastos totales porLentaJe elevado que se eXphL'1 pOI los altos costos de lo~ servl 
uos de mantemmlento y nlltnclOn lomo se \ era mas '1delante El wmportamIento de esto, 
lOstOS es mestable lo Lual se debe '1 11 naturaleza de su plOducLlon plle, responde '1 
dem'1ndas no programadas de hs diferentes lllst'1nlla~ del hospItal 

Los lOstO~ de lo~ serVILlOS llltelmedIos tienen un1 lepIesentaLlon promedio de 299c 
atnbllldos en gr m parte al peso de los serVilla, de r IrmaLl'1 ) Cenlio QUll UI glLO Su 
tendenCia se mostro lreLlente durante lo~ ultlmo~ meses de 1996 y deLleLlente en los 
pnmeros me~es de 1997 

Por su palte 105 costos de lo~ ~e[\IUOS tl\nle~ tuvlelon un\ plfttup\UOn plomed.1O de 
lS<f dentro del LOstO tot'!l porlent'1Je 1palentemente b \Jo Lon~ldel lOdo que 1\ plOduL 
uon p\loupll del hosplt'1l Lonesponde a dlLhol> ~erV1UOS 

Sll1 emb'1lgo debe '1dVertllse que de lLuudo LOO h metodologl'1 de detel mm ILion de lo, 
Lastos el pOlLent'1je menLlonldo leple,ent'1 solo '11 Lmto ulledo ue lo, ,el\ lLIO, tm !le, e, 
deLlI 11 \ 1101 de lo, lelUl,O, duu .. t lmente l1tlh¿ IUO, en dllhm ,el' IUO, I lo, Ll! 1Ie, ,e uebL 
<;um'11 el Lo,to dlledo de lo, ,el \ lun, \L!mll11,tl ltl\ o, genel 11e, e mtel mLl{¡O, p II \ ddt I m1tlll 
el LO~to total 
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SI evaluamos los costos totale& por serV1UOS se tendna que tener cllldado con la., campa 
raClOne~ pues los costos totales de alguno~ senlLlOS forman parte de lo, costo, totale., 
de otros 

SI nos lImItamos a los serVICIOS fmales encontramo~ que los Lastos de hospJtahzaclon 
tIenen una partIClpauon muy Importal'lte dentro de los Lastos totales de dIchos sen, ICIOS 

(mas del 55%) segUldos de [as 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 SET96 OCT96 NOV96 

HOSPITAUZACION 16453648 15437413 18771173 

CONSULTAS 37877 40 330"363 3002403 

EMERGENCIA 8974500 117 57922 10149552 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ineresos SIcr 

ELABORACION CIPRODES 

NIVe] y compOSICJOD de los mgresos 

DlC96 ENE 97 FEB97 

21225655 16701300 16214543 

5345368 4547308 442,464 

1140642! 9874090 9567575 

PROMEDIO 

174672 89 

4068608 

10288341 

La mforrnaclOn de mgresos captado~ por el hospItal esta dIspomble a partir del me, de 
dIcIembre cuando se empezo a operar el modulo de mgresos del SICI El promedIO mensual 
resultante aSCiende a un monto supenor a los SI 107 000 CIfra que e~ menor en aproxima 
damente 10% al regIstro de eJecuclOn presupuestal (gasto) con mgresos proplOs4 (vease 
el Cuadro 2 7) 

CONCEPTO 

Ingresos propIOS 

(EJecuclOn) 

(%) 

RecaudaclOn (SICI) 

(%) 

CUADRO 27 

COMPORTAMIENTO DE LOS INGRESOS PROPIOS 
(En nuevos soles) 

SET96 OCT96 NOV96 DIC96 ENE 97 FEB9 

92 286 '18 103 SOl 49 72 536 63 25456348 72 16528 O' 283 44 

2040 2231 1514 31 15 1465 2104 

10922207 10742475 0496098 

FUENTE HVRG Umdad de Co,tos e Ingresos SICl 
ELABORACION CIPRODES 

PROMEDIO 

11638945 

2078 

10720260 

Actualmente no eXIsten regIstro, de la captJclon de lUgre~os en las lUstltuclOnl, del sector 
publICO de salud solo se dIspone de las eJecuLlones (gastos) con mgresos pIOplO, 
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Lo antenor sigmflca que el hospital habna gastado con recursos de la fuente mgresos 
propiOS mas de lo que recaudo en el peno do lo cual se exphcana por ahorros preVIos o 
mgresos no gastados en meses antenores Es de suponer que las dIferencIas regIstradas 
mensualmente se mmim1Zan en el balance anual 

Si bien el ruvel de Id recaudaclOn anual parecena ser comparativamente sumid[ al re~trado 
en otras mstltuclOnes (cercano al 20% del gasto total), nene que reconocerse que marnfies
ta un alto grado de dependencia de los recursos de otras fuentes en este caso del tesoro 
publico 

En ese sentido cobra relevanCia la necesidad de actuar sobre aquellos factores que direc
ta e mdirectamente, mfluyen en los mveles de recaudaclOn como "on la poht1ca de deter
mmaClOn de tanfas la pohtIca de exoneraClOnes los sistemas de cobro a los usuanos y el 
mvel de actividad del hospital entre otros 

En el Cuadro 2 7 es notona la fuerte vanabihdad de los gastos con mgresos propIOS en 
comparaciOn con las recaudaciOnes registradas Esto se debe baslcamente al hecho de que 
los gastos con mgresos propiOS se reahzan en gran medida en funcIOn a las demandas del 
hospital las cuales no son necesanamente programadas 

Tambien se observa que los mgresos captados presentdn Cierta tendenCia decreCiente lo 
cual reaflrma la neceSidad de actuar sobre aquellos factores que condICIOnan la recauda
CiOn 

Los serVICiOS que se constltuven normalmente en fuentes generadoras de mgresos pro
piOS son los sectores mtermedlOs y fmales Sm embargo el SICI carga en los serviCIOS 
adIDlmstratlvos y generales algunos mgresos como los provementes del alqUller de ambu
lanCIa penmso samtano venta de actlvos etc los cuales representan un porcentaje IlllD1-

mo respecto al total recaudado Ob'Servemos el Cuadro 2 8 Y el Grafico 2 5 

CUADRO 28 

COMPOSICION DE LOS INGRESOS PROPIOS SEGÚN SERVICIOS 
GENERADORES 
(En nuevos soles) 

SECTOR DlC96 

ADM Y GENERALES 786145 

INTERMEDIOS 77 000 42 

FINALES 2436020 

TOTAL 10922207 

FUENTE HVRG Urndad de Costos e Ingresos SIC! 

ELABORACIÓN CIPRODES 

ENE 97 

661675 

7320535 

2760265 

10742475 

FEB97 PROMEDIO 

550834 666218 

7667850 7562809 

2277414 2491233 

10496098 10720260 
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GR.\F1CO 25 

PARTICIPACION DE LOS SEC TORES DEL HOSPITAL V ICTOR RAMO,\, 
GUARDI.\ EN LA GENERACIOl\. DE INGRE~OS PROl\IEDIO DIC 96 FEB 97 

ADMINISTRATIVOS 'r 
GENERA.LES 

INTERMEDIOS 
71o/c 

FUENTE HVRG Unidad de Costo, e Ingresos SIC! 
ELABORAC!ON C1PRODES 

Sorprende la elevada contnbuclOn de los servICIOs tntermedlOs a la generaclOn de los 
mgresos (71%) SI la comparamos con la de los serVICIOS tmales (23o/c) dIcho re~ultado se 
expbca en gran parte por el peso de los mgreso~ captado~ a traves del SerVICIO de Farma 
cla como veremos mas adelante 

En termmos generales los mgresos obtemdos por los servIcIOs mtermedlOs han mantem 
do una relativa establbd1d durante lo~ me,e, para los que se dIspone de mformauon En 
cambIO los mgresos generados por los otro, servKIOS muestran una tendenCIa decreuen 
te la cual determmana lo observado para los mgresos totales captados 

La pobtlca SOCIal del hospital mfluye mucho en el mvel y en la composlclon de los mgresos 
del mIsmo puesto que la refenda pobllca se ejecuta a traves de la determmauon de tantas 
de los serVICIOS ofreCIdos a los pacIentes de la conceslOn de descuentos y exoneracIOnes 
en el pago de dIchas tanfas y de la categonzaclOn de los pacIentes atendIdos 

Al respecto se ha podIdo comprobar que no eXIsten cntenos tecmcos claros que susten 
ten la estmctura de tan fas vIgente en el hospital esta no ha SIdo deflmd.l sobre 1.1 base de 
una e\ aluaclOn de la estmctura de costos de las neceSIdades de atenuon mamflestas por 

la poblaoon usuana de su capaCidad de p'lgo o de las tantas vIgentes en el mere 1do de la 

salud de Huaras Ma~ adelante se amplIaran estos comentanos 
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Por otro lado no eXiste una po!Jtlca definida de exoneracIOnes que ~e plasme en procedl 
mlentos y ana!J,Is pre\IO~ a ~u otorgamIento Formalmente los paCIentes deben ser cate 
gonzados en escalas de pago correspondIentes con su sItuacIOn economIca y socIal para 
lo cual deben segun algunos procedImIentos No obstante en la practIca ello no se cum 
pIe lo que pnma para las deClslOne5 de otorgamIento son cntenos SUbjetIvos observados 
en el momento en el que los paCIentes solIcItan exoneraCIOnes Ld mformdhdad esta pre 
sente en todo momento 

De acuerdo con la lllformaclOn proporCIOnada por el SICI para los tres meses de anal1Sl5 
se ha exonerado en promedIO un total cercano a SI 3400 lo que apenas representa el 3% 
de los mgresos esperados en ese penado por el hospItal Este resultado es muy sorpren 
dente pues mamflesta la ausenCIa de una pohtlca de dIferencIacIOn de los paCIentes de 
acuerdo con su capaCIdad de pago Practlcdmente todos pagan una tanfa homogenea no 
ha) dlferencJacIOn lo cual solo puede JustIfIcarse SI dlCha tanfa es muy baja y la poblaclOn 
es homogeneamente pobre 

La mayor parte de exoneracIOnes concedIdas se produce en lo, servlClOS mtermedlOs 
(62%) la dIferenCla es atnbmda a los serVICIOS fmales como se puede observar en el 
Cuadro 2 9 

CUADRO 29 

DISTRIBUCION DEL MONTO DE EXONERACIONES POR 
DEPARTAMENTOS 

(En nuevos soles) 

SERVICIOS DIC96 FNE97 

FINALES 8385 1921 

INTERMEDIOS 15294 2)55 ~ 

TOTAL 23679 4~76 2 

FUENTE HVRG Umdad de Costo, e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

FEB 97 

1174 

2~30 9 

3·1-04 9 

PROMEDIO 

1 311 17 

2105 17 

341633 

(%) 

3838 

6162 

1000 

Es claro que en enero el monto de exoneraClOnes aumenta sIgmflcauvamente y que en 
febrero se contrae aunque no llega a los nneles registrados en dICiembre Este comporta 
miento es SImilar tanto en los serVICIOS fmale,> como en los mtermedIOs 

ProdUCClon, costos e mgresos 

En las Imeas que restan de esta seCCIOn se hace un analIsIs comparatIVO del nnel y el 
comportamIento de la producclon los costos y los mgresos del hOspItal regIstrados en el 
penado de referenCIa Esto constltUlra el marco general que contextuahza la sItuacIOn 
economlCO fmanClera sobre cuya bdse se efectu..l el anahsls correspondIente a los secto 
res de serVICIOS generales IntermedIOS y fmales en las sIgllJentes seCCIOnes 
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En el Grafico 2 6 se resumen los resultados globales antenormente comentados alh se 
muestran [as tendenuas regIstradas de produccIon costos e lllgre~os en termlllOS de 
llldIces para facIlitar el analIsIs SImultaneo de dIchas vanab[es 
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GRAFIC026 

EVOLUCION DE LOS COSTOS, PRODUCCION E INGRESOS 
DELHVRG 

SET96 OCT96 NOV96 DIC96 ENE 97 FEB97 

-+--INGRESOS 
___ CO~TOS 

-lr-HOSP (PROD) 

___ CONSULTA (PROD 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

Como ~e sabe la lllformaClOn dlspomble de los mgresos cubna solo el penodo dlllembre 
1996 febrero 1997 los datos de los pnmeros meses han sIdo estImados sobre la base de 
lllformaclOn pnmana de la OflCllla de EconomIa 

El Grafico 2 6 muestra en general un comportamIento SImIlar de la producclOn de hosplta 
IllaclOnes y los costos totales salvo la ruta dlstlllta que sigUIeron en el mes de octubre 
Como el peno do analIzado es relativamente corto de forma que la tec-nologIa de produc 
Clan no se habna modIficado se entIende que los costos de hospltahzaclOn acompañan a 
la producclOn SI los costos totales tamblen sIguen el mIsmo wmportamlento de la produc
clOn hospltalana entonces es claro que hay una alta slgmtIc-anCla del co~to de hospItalIza 
ClOn dentro de los wstos totales lo cual solo corrobora lo comentado antenomente 

Por su parte la establhdad de los lllgresos no es acompañada por la producclOn de [os 
serVICIOS fmales esta es vanable Sobre esto ultimo es claro que m1entras las consultas 
tIenden a crecer [as hospltahzaClones tienden a decrecer 
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Por tanto SI la umca fuente de mgresos fuesen los serVICIOS finales podna argumentarse 
la eXIstencIa de cIerta compensaCIOn de los cambIOS en los mgreso~ generados por las 
consultas y hospitalIzaCIOnes ya que las tanfas de los serVICIOS se han mantemdo en los 
mIsmos mveles a lo largo de todo el penodo No obstante los mgresos tamblen son 
generados por los servIcIos mtermedlOs mcluso en mayor medIda como se VIO antenor 
mente 

SI bien se observa vanabllIdad en los costos eXIste una cIerta tendencIa creCIente Este 
resultado Junto con la estabIlIdad de los mgresos mamflesta que la recuperacIOn de 
costos hende a ser cada vez menor en termmos relatIvos (vease el Cuadro 2 10) 

CONCEPTO 

INGRESO~ 

COSTOS 

%RECUPERAC 

COSTOS 

CUADRO 210 

RECUPERACION GLOBAL DE COSTOS 
(En nuevos soles) 

SET96 OCT96 NOV96 DlC96 ENE 97 

10962235 10769955 11402530 10922207 10742475 

38296629 41804445 43009424 549571 29 45922807 

2862% 2576% 2651% 1987% 2339% 

FUENTE HVRG Urudad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

FEB97 PROMEDIO 

10496098 10882583 

44261884 44708720 

2371% 2465% 

SI se qUIere evaluar el porcentaje de recuperacIOn de costos en el mvel de serVICIOS deter
mmados es necesano tener en cuenta que los costos totales mcorporan a los costos 
directos y a aquellos que provienen de los serVICIOS adffi1ll1strauvos generales e mterme 
dIOS mientras que los mgresos representan las captdcIOnes dIrectas de los servIclOs fina 
les y los servICIOS mtermemos Esto qUIere deCir que los mgresos captados debenan ser 
comparados con los costos dlrecto~ esto es los costos directamente mcurndos en la 
producclOn de los serVICIOS 

En el Cuadro 2 11 se obtIenen los porcentaje, de recuperaclOn correspondIente,> a los 
servICIOS fmales se encuentran sIgmfIcauvas dIferenCIas 
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CUADRO 211 

RECUPERACION DE COSTOS POR SERVICIOS 
(En nuevos soles) 

COSTOS (Y) INGRESOS n PORCLNTAJE DE 
DIRECTOS CAPTADOS RI:CUPERACION 

~,95928 ..) 91383 2051 

GINECO OBSTETRICIA 2952799 6227 'iD 2109 

EMERGENCIA 5067397 

CIRUGIA 2889377 

PEDlATRIA 2970796 

ODONTOLOGlA ..) 204 [8 

PROGRAMAS 1646449 

( ) Los promedlOs corresponden a [os tres u[umos mese, de anahsls 
FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingre,os SICI 

ELABORACIÓN ClPRODES 

I 672,~ 330 

6614 ,,)7 2289 

I 89367 6,7 

[ 35,,))' 3222 

553 [7 , 36 

El porcentaje de recuperaclOn vana desde 3% (ServIcIO de Emergenua) hasta 32% (Ser 
VICJO de OdontologIa) SID tomar en con5IderacJOn el ca,o de los programas nauonales 

fIDan<..wdos con recursos del Tesoro PublIco 

Es Import.lnte manIfestar que el pon.entaJe de recuper'luon manIflest'1 en alguna medl 
da la magmtud de los subsldJOS que el hospItal otorga a ,us pauentes E'ite subSidIO no 
necesanamente tiene que ser directo es deCir me di '1nte la atenclOn a soJ¡Cltude~ de 
exoneral-JOnes SIDO que tamblen puede ser IDdIrecto a traves de la dehnIuon de tanfas 

por debajO de los nIveles que aseguranan una recuperacJOn de l-05tOS l-erl-ana al prome 
dIO En el caso del ServIcIO de EmergenCIa por ejemplo el subSIdio Viene dado por las 
tantas reducIdas que se cobran mas que por las deuslones de exonerauones del pago 
de dichas tanfas 

En general la dIferenCIa registrada en los porcentajes de recuperauon de costos sena 
reflejO de una estrudura de tanfas definIda al margen de la estructura de los l-OSt05 de 

los ,en ICIOS' ello se Justlflcana SI se hubIera efectuado una evaluaclOn pre\ la de las 

L1' tallfl, deben tenel un 0I\L1 1111<; bala que lo, co,to, pelO no nLle'J.lllll1l~nte tienen que tenel 
una e,tluctllla chtelente 
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capacidades de pago de pacientes de diferentes servIcIos pero dicha e\ aluaclOn no ha 
"SIdo reahzada 

SI la estructura de tantas tuese sImilar a la de los costos debena esperarse que las 
dIferencIas en los porcentajes de recuperaclOn respondan basIcamente a las capaclda 
des de pago diferenciadas de los pacientes y a la pohtlca de exoneracIOnes y cobros por 
los serVICIOS bnndados 
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In. Anabsls de la produccIOn, costos e mgresos de los serHUOS finales 

En el presente capitulo se efectua una evaluaclOn del comportamIento de la produluon de 
los servIcIOs finales ofrecidos en el hospItal de lo~ costos mcurndos 'v de lo,> mgrew<; 
percIbidos por el cobro de los servICIOS a los usuanos Se toma como referencia el penodo 
seuembre 1996 febrero 1997 para el cual se cuenta wn mformaClon consIstente emItIda 
por el SICI 

Luego de una evaluaclOn general de los ,erVICIOS fmales se lleva a cabo una e\ aluauon 
mas especIfica para algunos serVICIOS seleCCIOnados sIgUiendo el esquema de ana]¡sls ya 
conOCIdo 

Anabsls general 

ProdUCCIOD 

En el Cuadro 3 1 se presenta el comportamIento de la producclOn de los serVICIOS finales 
del hOSpItal 

CUADR031 

PRODUCCION DE LOS SERVICOS FINALES 

SERVICIOS SET96 OCT96 NOV96 DIC96 ENE 97 

Consultas 

(No de consultas) 

MEDICINA 581 746 59! 642 803 

CIRUGIA 602 660 753 605 lO! 1 

PEDIATRIA 629 683 661 )75 602 

GINECO OBST • 295 278 273 617 840 

roTAL 2107 2367 2278 2439 3256 

Emergencia 907 1794 1437 1401 1207 

HospllabzaclOn 

(Dlas bospltalizaclOn) 

MEDICINA 330 330 280 370 247 

CIRUG/A 860 483 626 707 580 

PEDIATRIA 237 276 234 229 279 

GIl'mCO OBSTET 473 382 380 368 433 

roTAL 1900 1471 1520 1674 1539 

• La mfonnaclOn de los tres pnmeros meses corresponde solo al Serv lelO de Gmewlogla 

FUENTE HVRG UDldad de Costos e Ingresos STcr 

ELABORACTON CTPRODES 

FEB 97 PROMEDIO 

802 694 

746 730 
590 62< 

786 510 
2924 2562 

1040 1298 

227 297 
'í84 640 

220 246 
4\7 409 

1448 1 )92 
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Se observa que la producclon de consultas tIende a crecer en general aunque las tasas de 
creCImIento dIfIeren entre departamentos E~ daro que el Departamento de PedIatna se 
muestra mas estable las consultas vanan en un rango de 575 a 683 consultas En cambIO 
en el Departamento de Clrugla se presenta una alta vanabIhdad el rango refendo va de 602 
a 1 011 (vease el GrafIco 3 1) 
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FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SIC! 

ELABORACION CIPRODES 

Tamblen se eVIdenCIa que entre setIembre y dicIembre de 1996 el rango de vanaClon de la 
produccIOn de consultas de todos los departamentos es mdfcadamente menor que en los 
pnmeros meses de 1997 

Cabe resaltar que el nIvel promedio de consultas de los ulttmos meses de 1996 es mfenor al 
promedio de consultas de los pnmeros meses de 1997 lo cual puede atobUlrse a un efecto 
de estaclOnahdad Recuerdese que en enero y febrero se regIstran cambIOS chmattcos 
fuertes la poblaclOn en edad escolar esta de vacaClOnes y se vIVe con algún fervor las 
fiestas de los carnavales los nesgos de daños para la salud de la poblaclOn son entonces 
mayores 

Por su parte las atenclOnes del Departamento de EmergencIa luego de aumentar slgmfica
tlVamente en octubre de 1996 en caSI 100% respecto al mes antenor mostraron una ten
denCia decreClente hasta ubIcarse en los lllveles regI5trados en setiembre 

En cuanto a la producclOn de los serVICIOS de hospltahzacIOn de todos los departantentos 
esta regIstra CIerta reduCClOn, mas marcada en el caso de CIrugIa, sobre todo en el mes de 
octubre de 1996 
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GRAFIC032 

COMPORTAMIENTO DE L <\.S ATENCIONES HOPITALARIAS EN 
LOS SERVICIOS FINALES 
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En lo que se refIere a la parttt-IpacIOn relatIva de los serVICIOS de hospItahzacIOn en el 
Grafico 3 3 se puede notar una mayor partIclpacIOn del Departamento de CIrugla (40%) lo 
sIgue el Departamento de Gmeco ObstetncIa (26%) Puede mfenrse que ambos departa 
mentos defmen el comportamIento global de la produccIOn de hospltahzaClOn 

GRAFIC033 

PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS FINALES EN LA 
ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 
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En el Cuadro 3 2 se presenta el mvel y la estructura de costos de los serVICIOS fmales Se 
adVIerte que el costo total promediO de los serVICIOS fmales sIgmflca un monto supenor a 
SI 380,000 menor al regIstrado para los costos totales del hospItal (SI 447000) Esta 
dIferencIa se atnbuye a la eXIstencIa de algunos costos de admmIstraciOn de serVICiOS 
generales y de serVICIOS mtermediOs que no se dIstnbuyen entre los serVICiOS fmales 
debIdo a que no se ofrecen necesanamente a los pacIentes de los servIciOs fmales Recuer
dese que muchos serVIClOS no fmales se bnndan a los centros y puestos adscntos a la 
UTES Huaras 

Los costos dIrectos representan en promedIo aproxImadamente el 44% del total de ellos 
caSI el 85% esta representado por los costos de personal MIentras tanto, los costos 
mdIrectos estan representados caSI en un 60% por los costos provementes de los serVI 
CIOS mtermediOs es deCIr los costos de los anahSIS las placas los examenes las mterven 
CiOnes qmrurgIcas requendos para bnndar los servIciOs fmales 

CUADR032 

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE LOS SECTORES FINALES 
(En nuevos soles) 

RUBROS 1996 

SET OCT NOV 
cm, TO DIRECTO 15000559 14958203 15728900 

COSTO INDlRECfO 178 475 80 21760926 227 12421 

Prav de AdrmTI1st 2369474 22 47957 2619390 

Prov deServ 5719446 6772646 6263919 

Generales 

Prov de los Serv 9758660 12740323 138291 12 

Intermeruos 

TOTAL 32848139 367 191 29 384413 21 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos STC! 
ELABORACION CIPRODES 

1997 

DIC ENE FEB PROMEDIO 
20702477 16395992 17157590 16894587 

24568735 213 03967 20867945 21866717 

4456265 2''19361 2555126 2805699 

66322 66 58263 10 5195456 6236539 

13480204 13098296 131 17363 12824479 

45:',712 12 37699959 380 255 3~ 38167549 

En general, la tendencIa de los costos dIrectos e mduectos se muestra mas o menos SImIlar 
crecen hasta dICIembre y se contraen en enero y febrero 

Evaluando la 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 segUIdo 
de los departamentos de CIrugIa y Gmeco ObstetncId (vease el Cuadro 3 3 Y el Grafico 34) 
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CUADRO 33 

COSTO TOTAL DE LOS SERVICIOS FINALES 
(En nuevos sale;,) 

SERVICIOS SET 9t\ OCT96 NOV96 

MEDICINA 4] H2 94 4464488 4707188 

GINECO OBS 62041 98 66 893 31 7812, 11 

EMERGENCIA 89 74500 11757922 10149552 

CIRUGIA 6693771 73 377 88 81 181 79 

PEDI'\TRIA 4260622 4286101 "O 494 56 

ODONTO 449524 'i 43184 678535 

PROGRAMAS 1991230 1640313 1916060 

TOTALE1> 328481 39 36719129 08441281 

FUENTE HVRG UnIdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

DlC96 

72 6';) 1>4 

8, 807 51 

11406421 

8496790 

6) 8<;5 66 

699069 

2437031 

4<;271212 

GRAFIC034 

ENr: 97 FEB 97 

51 0'076 ';674,10 

73766 ID 71 08U '7 

98 740 90 9567575 

76,9661 77 92' " 
'il 38594 51 J47:::8 

) 17639 5 255 64 

2048289 22 -'In 70 

176999 '9 1802)<; 3'; 

PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS FINALES EN EL 
COSTO TOTAL (PROM DIC 96 FEB 97) 

PEDIATRIA 
ODONTPROGRAM 

J % 6% 
MEDICINA 

14% 

FUENTE HVRG UnIdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

EMERGENCIA 
26% 

PRO'.lliDlO 

..,~ -+~"' 23 

n 6" 43 

10]%'43 

76~975, 

'iD 72" 11 

) 689 19 

204)949 

,gl 67541 

Los tres departamentos refendos generan cerca del 70% de los COi>tos totales 

TambIen se observa que los departamentos de MedIcma y Pedlatna tIenen una partIcIpa 
Clan SImIlar dentro de lo;, costos totales lo cual llama la atenclOn 51 se sabe que el nivel de 
actIVIdad es mayor en el pnmero Con este resultado uno podna mtenr que el Departamen 
to de MedIcma es mas efiCIente CIertamente esto sena aSI SI ambos departamentos tUvle 
sen la mlsma dlspombllIdad de recursos la m1~ma mtensIdad de u;,o de ellos y SI lo~ 
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lllveles de compleJIdad de los serVIClOS 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 resultddo lo mostrado 

Recuerdese que el Departamento de PedIatna regIstra un mayor rendImIento promedlO en 
sus consultonos y que temendo la mIsma dotaclOn de camas hace un uso mucho menor 
de las mIsmas 

Ingresos 

La mformaclOn del Cuadro 3 4 mdIca que los servIclOs finales generaron mensualmente un 
promedlO de SI 24 632 de mgresos En general dIChos mgresos se muestran cambIantes en 
enero se regIstra un mcremento cercano al 20% y en febrero los mgres05 se reducen a 
lllveles mfenores a los de dICIembre 

CUADRO 34 

INGRESOS CAPTADOS POR LOS SERVICIOS FINALES 
(En nuevos soles) 

SERVICIOS DlC96 

MEDICINA 448700 

GINECO OBSTETRICIA 543850 

EMERGENCIA 197020 

CIRUGIA 686400 

PEDIATRIA 1 95700 

ODONTOESTOMATOLOGIA 1 05950 

PROGRAMAS 53550 

CERTIFICADO MEDICO 121000 

TOTAL 2352170 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

ENE 97 FEB97 

512950 5 12500 

715450 608950 

1 64525 140150 

748440 549500 

235700 136700 

1 27600 172814 

61400 51000 

1942 o 1 05800 

2760265 2277414 

PROMEDIO 

491383 

622750 

1672 32 

661447 

1 89367 

135455 

55317 

1 403 33 

2463283 

Los cambIOS que se presentan en el lllvel departamental son vanados Por ejemplo resalta 
la tendencIa decreCIente de los mgresos captados a traves de EmergencIa contranamente 
el Departamento de OdontoestomatologIa genera mgresos de manera creCIente 

En cuanto a la composIclOn de los mgresos captados en el GrafIco 3 5 se encuentra que la 
mayor partICIpaClOn corresponde a los departamentos de CIrugIa Gmeco ObstetncIa y 
Merucma en ese orden entre ellos se capta mas del 70% del total 
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GRAFIC035 

PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS FIN t\.LES EN Lt\. GENERACION 
DE INGRESOS 
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Llama la atenclOn que el mvel y la partH .. IpacIOn de los mgresos captados a tra\ e~ del 
Departamento de Emergencia sean sIgmfIcatIvamente bajas SI se recuerda que este mues 
tra la mayor partIclpaclOn en los costos totafes de los serVICIOS fmales SI l 672 de mgre 
sos comparados con los SI 103 000 de costos Claramente el hospItal contnbuye economl 
ca y SOCIalmente con la poblacIOn usuana de su~ serVICIOS a traves de este departamento 

Luego de este analIsls general de la producclOn costos e mgresos de lo, ,erVlClOS finale, 
en su conjunto rea]¡zamos una evaluaclon mas especlfH..a de algunos departamento, ,e 
leccIOnados por su ImportancIa relatIva dentro del hospItal La loglca de dIcha evaluacIOn 
es SImIlar a la segUIda en el analIsIs general 

Departamento de Medlcma 

El Departamento de Medlcma esta conformado por los serVICIO, de Medlcma General 
CardlOlogla Broncopulmonar y GastroenterologIa en lo, cuales se bnnd.l atenuone, de 
consulta externa y hospltalIzaclOn Las consultas se prestan en consultonos que estan 
dlstnbUldos para cada serVICIO mIentras que para las hospItalIzacIOnes se cuenta con una 
sala hospltalana del Departamento cuya, camas no estan aSIgnadas a cada serVICIO estas 
son usadas mdlstmtamente por ellos de acuerdo con la demanda que enfrenten 

En las lmeas que ,Iguen se realIza una breve evaluaclOn del comportamIento de la produc 
CIOn costos e mgresos regIstrados en el departamento slgLllendo el esquema de anahsls 
general ya conocido 
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En el Cuadro 3 S y el Graflco 3 6 se muestra el comportamIento de la~ consultas de cad1. 
serVlCIO del departamento Alh se obsen 1.n claramente dlfelenClas en los mveles y ten 
denclas regIstrados para el ServICIO de Medlcma General respecto al resto de servIcIos En 
efecto dIcho sen ICIO presenta un volumen supenor de consultas mostrando una tenden 
cla VISIblemente crecIente En febrero de 1997 se realIzaron mas de 500 consultas mIentras 
que en setiembre de 1996 esa cIfra bordeaba las 250 

Contranamente el SerVICIO de Broncopulmonar registra nIveles mfenores de consultas 
con una tendencIa decreCIente en febrero de 1997 llego a atender solo 25 consultas versus 
las I SO producIdas en setIembre de 1996 

CUADRO 35 

EVOLUCION DE LAS CONSULTAS Y ATENCIONES HOSPITALARIAS 

SERVICIOS SET96 OCT96 

Consultas 

(N ele consultas) 58100 74600 

MEDICINA GENLRAL 25500 39100 

CARDlOLOGIA 5300 12400 

BRONCO PULMONAR 15600 13600 

GASTROENTEROLOGIA 117 00 9500 

HospLtahzacLOn 

(Dlas hospllahzaclOn) 33000 33000 

MLDlCINA GENERAL 18200 20200 

CARDlOLOGIA 900 700 

BRONCOPULMONAR 6100 9300 

GASTROENTEROLOGIA 78 00 2800 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODE5 

NOV96 

59100 

26000 

10400 

12700 

lOO 00 

28000 

12800 

27 00 

110 00 

1500 

DlC96 ENE 97 FEB97 PROMEDIO 

64200 80300 80200 69417 

372 00 )6900 52000 39450 

7800 6000 13000 9150 

3200 3400 3400 8650 

16000 14000 11800 12167 

37000 2-1700 22700 29733 

23800 lb 00 11300 16267 

1200 2~ 00 2200 1650 

11600 8300 8300 9100 

<\ 00 2900 900 27 17 
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GRAFIC036 

EVOLUCION DE LAS CONSULTAS EN EL OPTO DE l\IEDICIN <\ 

OCf96 NOV96 DIC 96 ENE 97 FEB 97 

__ MEDICINA GRAL 

---.CARDIOLOGIA 

--.&r-- BRONCOPULMONAR 

~ GASTROENTEROL 

FUENTE HVRG Urndad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CWRODES 

Las consultas de los servIcIos de CardIOlogla y GastroenterologIa presentan un comporta 
mIento mas estable en el tIempo SI bIen no se cuenta con InfOrmaCIOn 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 
determmante del mvel de consultas finalmente regIstradas SI la demanda de la poblacIOn 
responde a un patron de estructura de daños y enfermedades (perfIl epldemlOloglLo) 
ademas de otras vanables podemos deCIr que la poblacIOn de Huaras presenta mas proble 
mas o casos que deben ser atendIdos en los consultonos de medluna general 

El comportamIento de la producclOn hospltalana es dIferente al regIstrado para consulta~ 
externas SI bIen el volumen de camas dla utIlIzados del Sen ICIO de MedICina General es 
mayor al de los otros servIcIOs su tendencIa es mas Ine~table aunque puede observarse 
una tendencIa decreCIente ContrarIamente el serVICIO de broncopulmonar muestra una 
tendencIa crecIente la cual es exactamente contrarIa a la que se VIO para el caso de consul 
tas externas En el servIcIO de gastroenterologIa la cantIdad de dtas cama de hospItalIza 
CIOn tamblen tIende a ser decrecIente mIentras que la de cardIOlogta es mas estable Los 
nIveles y las tendencIas comentados pueden verse en el Graflco 3 7 
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EVOLUCION DE LA PRODUCCION DE HOSPITALIZACION EN EL DPTO 
DE MEDICINA 
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¡, Como se condlce el comportamIento de la producclOn hospItal ana con el de las consultas 
externas 7 (,ambas no debenan tener el mIsmo comportamIento? En reahdad no tiene que 
e~perarse un comportamIento sImilar de las consultas externas y las estanCIas hospItalarras 
Id pnmera puede tener una alta correlacIon con el perfil epIdemIologIco de la poblaclOn 
mIentras que las segundas estanan en funclOn a la gravedad de los daños y las enfermedades 
regIstradas 

Es claro que el volumen de comultas y hOspItalIzaCIones del ServIllo de MedIcma General es 
mayor que el resto de ~erVIClOS pero su comportamIento es dlstmto De acuerdo con el 
GrafIco 3 7 la gravedad de lo~ casos de medlcma general e~ varrable y relatIvamente bllJa 
respecto a los servIClOs de broncopulmonar por ejemplo 

Respecto a la manera en que el departamento aprovechd los recursos dlspombles en el 
proceso de prestacIon de sus servlclOs podemos deCIr que la figura no es del todo alentado
ra Para el caso de consultas externas por ejemplo tomando en cuenta que el recur~o mas 
Importante es eJ tiempo dedIcado por Jos medlcos se encuentra que la cantidad de consultas 
realIzadas en reJaclon a las horas medICO dIspombles es muy baja 

Expresado en termlllOS de llldIcadores de prodUCtiVIdad las consultas por hora medico son 
mfenores al promediO estandar sugendo por el MmIsteno de Salud (cuatro consultas por 
hora medICO) En el Grafico 3 8 se muestra el comportamIento de 10<; mdlcadores correspon
dIentes a cada serVICIO 
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GRAFIC038 

EVOLUCION DE LA PRODUCTIVIDAD DE LOS MEDICOS EN 
CONSULTORIOb DE MEDICINA 
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ENE 97 FEB 97 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SIC! 
ELABORACION C1PRODES 

El comportamIento de la productIvIdad de los medICaS es vanable resalta la productIvIdad 
del ServIcIO de Cardlologla que se encuentra en un nIvel muy baJO hasta el mes de enero 
aunque a febrero regIstra un cIerto mcremento Tamblen es notona la carda drastlca de la 
productIVIdad del SerVICIO de Broncopulmonar que paso de regIstrar 4 5 consultas por 
hora en setIembre de 1996 a O 5 en febrero de 1997 esta peiformance se exphca por la~ 
bajas consultas producIdas en los tres ultImas me5es de anahsIs 

Por su parte los mdlcadores de productIvIdad de los servIcro~ de Medlcma General '1 

Gastroenterologla muestran un comportamIento SImIlar aunque es claro que el pnmero es 
mayor e mcluso durante el mes de enero llego a superar el estandar sugendo por el 
MINSA 

De otro lado en los sen ICIOS de ho~pltahzaclon el recurso mas Importante son las camas 
hospltalanas cuyo aprovechamIento se evalua a traves del grado de ocupacron de las 
mIsmas AsumIendo un porcentaje de ocupaclon mmlmo para afrontar emergenuas se ha 
estImado el numero de camas dla que potenCIalmente el departamento puede utIlIzar en la 
atenclOn de los pacIentes dIcho numero bordea los 900 dlas cama cada me, de la~ cuaje, 
<;010 se aprovecha un promedIO cercano a 300 dras cama En otras palabras 5e utIlIza la 
tercera parte de la capacIdad dlspomble lo que denota un nnel de subutllJzauon muv 
fuerte comparado con el promedIO general regIstrado en el hospItal como se "10 en el 
CapItulo 1 (vease el Graflco 3 9) 
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GRAFIC039 

EVOLUCION DE LA UTILIZACION DE LAS CAMAS EN EL 
SERVICIO DE HOSPITALIZACIONEN MEDICINA 
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Costos 
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DIC96 ENE 97 FEB97 

_ DÍAS CAMAl'OTENClAL 

Generar los mveles de produccIon de consultas y hospItahzaCIOn mostrados en la seCCIOn 
antenor le ha sIgmfIcado al hospItal mcumr en un costo promedIO mensual de SI 49 200 
cuya desagregacIOn se muestra a contmuacIOn 

CUADRO 36 

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

SERVICIOS SEf96 OCT96 NOV96 DIC96 ENE 97 FEB97 PROMEDIO 
Consultas 1192054 1015856 
MEDICINA GFNERAL 5 246 61 420353 
CARDIOLOGIA 1 987 85 1878 12 
BRONCOPULMONAR 167998 126159 
GASfROENIEROLOGIA 300610 281532 

HospltahzaClOn 3059346 3428775 

MEDICINA GENERAL 1831626 2064949 

CARDIOLOGIA 1 541 87 I ~56 05 

BRONCOPULMONAR 450880 826668 

GASTROENTEROLOGIA 622653 39155, 
TOTAL ~2 514 00 4~ 44631 

FUENTE HVRG Umdad de Costo, e Iogresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

945636 
268958 
266282 
150440 

:2 599 56 

3756352 

1983897 

> 482 56 

1093694 

330) 05 

~701988 

2403085 b 299 56 17 794 37 1477671 
940591 874773 1163371 69878'\ 
482304 284757 168397 264723 
309716 56656 1 00285 151876 
670474 > 13770 3473 84 362288 

4102836 3144170 31627 71 >442375 
2760054 16322 2> 1737923 20017 79 

171407 253773 302296 2292 54 
922628 8 161 3, 967753 846293 
248747 4420 ·H 1 54799 3 65050 

6505921 4674126 ~9 422 08 49 200 ~6 
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El monto que con esponde a las consultas externas 1 epresenta el 100c mlentra, que el 
70% de los costos son atnbUldos a las atenClones hospltalana~ E, Importante ,eñ1lar 
que los costos de las consultas del ServlclO de Medlcma General representan aproxlm1 
damente 47% de los costos totales de las consultas externas lo cual corresponde a lo,> 
mveles de producclOn mostrados en la secclOn antenor 

GRAFIC0310 

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DE LAS CONSULTAS EXTERNAS DEL 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

GASTROENTEROLOGIA 
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100;, 

CARDIOLOGIA 
18% 

FUENTE HVRG Umdad de Co,tos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

MEDICINA GEI\EJ{-\I 
4 .... ('"1(' 

ASimismo la mayor partlclpaClOn en las atenclOnes hospItalanas corresponde tamblen al 
serVICIO de Medlcma General con una partIClpaclOn del 57% de los ,-ostos que se generan 
por este serVICIO segUIdo por el SerVICIO de Broncopulmonar cuyo porl-entaJe en wnsul 
tas es menor que demuestra una mayor mCldencla y gravedad de eníermedades resplrato 
nas en la zona Los serVICIO~ de gastroenterologla y de l-ardlOlogla muestran un '-ompor 
tamlento contrarro pues tienen un menor nnel de complejIdad )a que los co~tos se 
concentran en mayor proporclOn en los consultonos 
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PARTICIPAUON DE LAS ATENCIONES HOSPITALARIAS EN EL 
DPTO DE MEDICINA 
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57% 

De otro lado se sabe que los costos mcumdos por el departamento estan compuestos por 
costos duectos e mdlrectos, los pnmeros representan en promedIO el 40% del total lo cual 
es relatIvamente baJo y expresa una partlclpacIOn relatIvamente escasa de los matenales y 
del recurso humano en general aSIgnados al departamento 

De los costos mdlrectos los co~tos provementes de los serVICIOS mtermedIOs son mayo 
res (37%) lo cual refleja una alta dependencia de las consultas y hospitalIzacIOnes de los 
serVICIOS de apoyo al dtagnostico y tratamiento (anahsls de laboratono placa~ radIOgrafl 
cas mtervenclOnes qmrurglcas etc) Veamos el Graflco 3 12 

GRAFIC0312 

PARTICIPAUON DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS 
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
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Evaluando la partlclpaclOn de los costos dIrectos e mdIredos en el nIVel de los ,en IUO, de 
consulta externa y hospttalIz.lCIOn se encuentra que en los lon~ultono~ externm e, mu 
cho mayor la dependenu1 de los servlCIO~ mteImedlOS 'y de apo}o pue5 lo~ In5UmO, 'y lo, 
matenales medllOS requendos son reIatnamente marglll1les y el tallor dlledo ma~ Impor 
tante es el recurso humano En el GrJflCO 3 13 ob~ef\ amos lo lOmentado 

GRAFIC0313 

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE LAS 
CONSULTAS EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
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Sm embargo para el ca~o de la5 atenclOnes hospItalanas los costos prO\ ementes de los 
serVICIOS IntermedIOs representan menos del 30% 

GRAFIC031"¡ 

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS El\¡ EL SER\ ICIO 
DE HOSPITALIZACION DEL DEPl\.RAMENTO DE MEDICINA 
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En el Cuadro 3 7 se presentan los costo, umtanos del Departamento de MeJlcma leglstra 
dos a lo largo de los seIs mese~ de analtsls 

CUADRO 37 

COSTOS UNITARIOS DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
(En nuevos soles) 

SERVICIOS SET96 OCT96 

COllsultas 

MEDICINA GENERAL 2057 1075 

CARDIOLOGIA 3751 1515 

BRONCO PULMONAR 1077 928 

GASTROENTEROLOGIA 5322 4122 

HOspltahzaClOll 

MEDICINA GENERAL 10064 10223 

CARDIOLOGIA 17132 208 DI 

BRONCOPULMONAR 7391 8889 

GASTROENTEROLOGIA 7983 13984 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

NOV96 DlC 96 ENE 97 FEB97 

1034 2528 1537 22 37 

2560 6183 4746 12 95 

1185 9679 1666 2950 

3305 ]) 55 3157 13 12 

15499 11597 14444 15380 

12898 1428-l 1]) 3) 13741 

9943 7954 9833 11660 

22034 62187 15243 172 00 

PROMEDIO 

1745 

3342 

2914 

3129 

12868 

15065 

9278 
23105 

En la ulúma columna del Cuadro 3 7 se observan las dIferencias marcadas en los costos 
umtanos promedIOS de los serVICIOS del departamento en el caso de las hospltaltzacIOnes 
los costos son lIgeramente mayores AqUl Juegan un rol fundamental las dIferencIas en el 
mvel de complejIdad de los serVICIOS 

Cabe resaltar el hecho de que las consultas del ServIcIO de Medlcma General tienen en 
promedIO un costo umtano que eqUIvale a la mitad del promedIO que corresponde a los 
otros serVICIOS lo cual debe explIcarse por el mayor mvel de actIVIdad y por la naturaleza 
menos espeCIalIzada de las consultas que se presentan en dicho serVICIO 

Debe advertLrse que es muy difICil mtentar hacer una anahSlS comparatIvo en el tIempo de 
los costos umtanos entre servIcIos IdentIfIcando los tactores determmantes de las dife
renCIas registradas (rendimientos utlhzacIOn 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 mfenr que en diCiembre el rendimIento del 
recurso humano del ServICIO de CardIOlogla fue menor que el del SerVICIO de Broncopulmo
nar porque el costo umtano de las camas dIa de hospltahzacIOn en el pnmero aumento en 
dicho mes mientras que en el segundo baJO En efecto los serVICIOS de hospltahzacIOn de 
ambos serVICIOS ,on dIferentes y esas diferenCIas son vanables (ver Graflcos 316 Y 317) 
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GRAFIC0316 

EVOLUCION DE LOS COSTOS UNITARIOS DE CONSLLTA~ EN EL 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
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FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION OPRODES 

Se observa una notable vanablhdad de los costos umtanos de las consultas en el mvel de 
todo el departamento Cabe anotar el lllcremento slgmficatIvo de dIchos costo~ en el mes 
de dIcIembre lo cual podna atrIbUIrse al aumento del costo de personal DIcho aumento 
tambIen se observa en el caso de las h05pltahzaClOnes del ServICIO de GastroenterologIa 
En este ultImo caso se sabe que los dlas cama de hospltalIzaclOn cayeron slgmflLatIvamen 
te 

Como puede apreCIarse el comportamIento general de los costos umtanos de las consul 
tas no se repIte para el caso de las hospItalIzacIOnes estas muestran costos relatl\ amente 
mas estables 

De otro lado se observa una lIgera tendenCIa decrecIente en los costos umtanos del 
ServICIO de CardlOlogla motIvada baslcamente por el Incremento de pacIentes hospItalIza 
dos a partIr del mes de novIembre 
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GRAFIC0317 

EVOLUCION DE LOS COSTOS UNITARIOS DE UN DIA
HOSPITALIZACION EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
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La mformaclOn de mgreso5 esta dlspomble a partir del mes de diCIembre de 1996 ella nos 
mdlca que el Departamento de Medlcllla genera en promedIO SI 4 913 nuevos soles men
suales representando el 4 5% de los lllgresos totales generados por el hospItal y el 20% 
del total de mgresos generados por los serVICIOS flllales 

Del total de lllgresos de este departamento destaca por su mayor parhclpaclOn (48%) el 
SerVIClO de Medlcma General y por su menor partlcIpaclon (13%) el SerVICIO de Gastroen
tero logIa 
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CUADR038 

INGRESOS GENERADOS POR EL DEPARTAMEl\¡TO DE MEDICINA 
(En nuevo~ soles) 

SERVICIOS DIC 96 

MEDICINA GENERAL 224650 

CARDIOLOGIA 777 00 

BRONCOPULMONAR 83350 

GASTROENTEROLOGIA 63000 

roTAL 448700 

FUENTE HVRG UnIdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

ENE 97 

2 oS-; )0 

I 02650 

1 14350 

60-100 

5 12950 

GRAFIC0315 

FEB97 PROMEDIO 

2 4q4 00 2 162 00 

1 172 SO 99200 

77650 917 q3 

60 200 64200 

5 12500 .. 913 80 

PARTICIPACION EN LE GENERACION DE INGRESOS DEL 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

GASTROENTERELOGIA 
13% 

BRONCOPULMONAR 
15% 

CARDlOLOGIA 

20% 

FUENTE HVRG UnIdad de Cmtas e Inglesa, SICl 
ELABORACIÓN ClPRODES 

MEDICINA GENERAL 
48% 

Estos resultados tamblen son consistentes con la estructura de producclOn mostrada 
antenormente Las diferenCias relativas al respecto pueden atnbUlrse a la estructura tanfa 
na a los sistemas de cobranza~ y a las pohtlcas de exoneraclOne~ diferenCiada, en el nIvel 
de cada serVICIO sobre todo en lo que se refiere a las atencIOnes hospltalanas pues los 
precIos de las consultas son homogeneos entre serVILIOS al margen de la complejidad de 
los casos 



De,anollo e llnplementaclOll del SIC] en el Hospital 
VIcIO! Ramo, Gu..¡rdJa de Huma, anahq, de le,ullado, 55 

Debe destacarse el hecho de que algunos serVICIOS presentan un1 tendencia creClente a 
generar mas mgresos tales son los casos de MedH.ma General y CardlOlogla 

Los mgresos umtanos podnan obtenerse dividiendo los mgresos totales entre la produc 
clOn regIstrada estos no son necesanamente eqUIvalentes a las tanfas de los serVICIOS 
pues por dIversos motIvos (exoneracIOnes cobros mcompletos etc) estas no pueden 
corresponder a los cobros efectivos por cada umdad de producclOn 

AnahslS de recnperaclOn de costos 

La tasa de recuperaclOn de costos muestra la relaclOn eXistente entre los mgresos captados 
y los costos mcumdos para la prestaclOn de un determmado servIcIO A efectos de reahzar 
dicho anahsls debe considerarse que los costos umtanos no son compdrables con los 
mgresos umtanos puesto que los pnmeros mcorporan los costos que provienen de los 
serVICIOS admmlstratlvos generales e llltermedlOS mientras que los segundos represen
tan umcamente las captacIOnes duectas de los serVICIOS fmales 

Lo antenor lllduce a pensar que las tanfas estan determmadas para recuperar solo una 
parte de los componentes de los costos Por ejemplo las tarifas de las consultas estan 
determmadas para recuperar los costos lllcurndos en la consulta (tIempo del personal 
matenales utIlIzados etc) mientras que los costos umtanos emItidos por el SICI mcorpo 
ran los costos de anahsls placas y otros solICItados por los consultonos externos Igual
mente las tanfas de las camas de hospItalIzaClOn se onentan a recuperar solo los costos de 
hotelena en cambIO el costo umtano esta refendo tamblen a las llltervenClOnes qmrurgl 
cas y demas serVICIOS requendos por los serVICIOS llltermedlOs y generales para recuperar 
a los pacientes 

Entonces los mgresos umtanos deben ser comparables con los costos dIrectos umtanos 
es deCir los costos directamente mcurndos para obtener una umdad de producclOn sm 
conSiderar los costos provementes de los serviCIOS admlll1stratIvos generales e mterme 
dIOS 

Las conclusIOnes a las que lleguemos de la comparaclOn mencIOnada son slmliares SI 
tomamos en conslderaclOn los lllgresos totales y los costos directos totales ya que la 
producclOn para estImar los valores umtanos es la misma En ese sentIdo en el Cuadro 2 9 
se hace dIcha comparaclOn y se obtiene un estImado de recuperaclOn de costos para el 
penado diCiembre 1996 febrero 1997 
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CUADR039 

RECUPERACION DE COSTOS DIRECTOS DEL DEPARTAMENTO DE MEDICJ~A 
(En nuevos soles) 

~ERVICIOS PROMEDIO 

INGRESOS 

MEDICINA GENbRAL 236200 

CARDIOLOGIA 992 00 

BRONCOPULMONAR 91783 

GASTROENTERELOGIA 64200 

TOTAL 4913 83 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

PROMEDIO PORCENTAJE DE 

COSTO DIRECTO RECUPERACION 

1141148 2070'70 

2 )80 81 38.t4'k 

3 55034 2) 85'70 

343300 I~ 70'70 

2097563 2343'70 

De acuerdo con la mformaciOn mostrada en promedIo el Departamento de MedlCma rew 
pera un 23% de los costos totales generados ASImIsmo SI se observa por cada e5peCla 
hdad se tIene que el serVICIO que mas recupera sus costos es el de CardiOlopa (38%) 
mientras que en el otro extremo se encuentra el ServIcIO de GastroenterologIa (19%) 

SI se qUIere estImar el porcentaje de recuperaclOn de lo~ costos totales m<.-urndos en el 
departamento se deben tomar en cuenta los COSt05 provementes de los serVlCl05 admlllls 
tratlvos y generales Se excluyen los mtermedlOs porque ellos) a recuperan sus costos al 
generar sus propIOS mgresos (vease el Cuadro 3 10) 

CUADR0310 

RECUPERACION DE COSTOS INCURRIDOS 
LEn lev().~ ~()If' .. ~) 

SERVICIOS PROMEDIO PROMEDIO 

INGRESOS CObTO('¡ 

MEDICINA GENERAL 236200 1760252 

CARDIOLOGlA 992 00 3 835 81 

BRONCO PULMONAR 91783 628198 

GASTROENTEROLOGlA 64200 501634 

TOTAL 491383 3273665 

(') Incorpora los costos provementes de los 'erVICIO' adrmlllstratIvos y geneldles 
FUENTE HVRG UnIdad de Costo, e Ingresos SICI 
ELABORACiÓN CIPRODES 

PORCENTAJE DE 

RECUPERACION 

l' 42'7 

2' 86'70 

1461'70 

1280'10 

1501'70 
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En el Cuadro 3 lOse puede obsel var que en promedIO el Depart'lmento de MedicIna 
recupera solo el l59c de los costos en que Incurre SI bien ~e modifIcan los porcentajes 
de recuperaclOn de los diferentes serVICIOS las relauones respecto a lo encontrado 
antenormente no cambian El SerVICIO de CardlOlogta registra la m'lyor recuperaclOn y el 
ServIcIo de Gastroenterologla la menor 

Departamento de Gmeco ObstetncIa 

El Departamento de Gmeco Obstetncla esta conformado por los serVICIOS de Gmecolo
gIa y ObstetncIa y presta atenclOnes de consulta externa y hospltalIzaclOn Las consul 
tas se prestan en consultonos que estan dIstnbUIdos para cada servIclO, mIentras que 
para las hospItalIzacIOnes se cuenta con una sala hospItalana del departamento cuyas 
camas al Igual que los otros departamentos fmales no estan aSIgnadas a cada serVIClO 
smo que son usadas mdIstmtamente por ellos 

A contmuaclOn se reahza un anahsIs del comportamIento y la evoluclOn de la produc 
ClOn los costos y los mgresos del departamento SIgUIendo el mismo esquema presenta 
do en los otros serVICIOS fmales 

ProdUCClOn 

En el Cuadro 3 11 se observa la producclOn regIstrada del Departamento de Gmeco
ObstetncIa 

CUADR0311 

EVOLUCION DE LAS CONSULTAS Y ATENCIONES HOSPITALARIAS 

SERVICIOS SET96 OCT96 NOV96 

Consultas 

GINECOLOGIA 271 269 

HOspltahzaClOn 473 382 

GINECOLOGIA 53 51 

OBSTETRICIA 420 331 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

264 

380 

47 

333 

DIC 96 ENE 97 FEB97 PROMEDIO 

225 322 322 279 
368 433 417 409 

27 91 122 6~ 

341 342 295 344 
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En general el Sel VICIO de GmecologIa realIza un plOmedlO de 279 Lonsultas mensuales \ 
muestra una lIgera tendencIa a mcrementar el numero de atenLlones a partIr de 1997 En 
efecto el Grahco 3 16 mdlca que el promedIO de los meses de enero y febrero es supenor en 
25% al promedIO observado en los cuatro ultlmos meses de 1996" 

GRAFlCO 316 

E\ OLUCION DE LAS CONSULTAS REALIZADAS EN EL DEPARTAMEl'TO 
DE GINECOLOGIA 
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En lo que se refIere a la producclOn hospltalana el ServICIO de ObstetnCla resulta ser uno 
de los mas utIlIzados En promedIO se bnnda unos 350 dIas hospltalIzaclOn mensuale~ se 
muestra una estabIlIdad para todo el penodo de analIsls con una lIgera dlsmmuuon en el 
mes de febrero 

En el SerVIcIo de GmecologIa puede notarse una menor cantIdad de estanLlas aproxImada 
mente 65 dlas hospItaltzaclOn en el mes con una clara recuperacIOn en el mes de febrero 
En efecto en el Grafico 3 17 observamos que en los dos pnmeros meses de 1997 el prome 
dIO de dlas hospItalIzaCIOn ascIende a 106 mIentras que en los meses antenores dIcho 
promedIO fue de 44 

En el CuadlO 3 11 no se mue,lIa la plOducclOn de consultas del Sel\IC10 de ObstetllcIa pOlque 

no se dIspone de mformaClon confiable al le~pecto Los reglstlOs que se obtU\ lelOn moqraban un 
CompOltamlento inconsIstente 
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GRAFIC0317 

EVOLUCION DE LA PRODUCCION DE HOSPITALIZACION EN 
EL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 
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En el illlsmo grafIco se muestran las tendenCIas encontradas para la producclOn hospItala
na del ServIcIo de ObstetnCla Alh se observa una tendencIa casI estable con una reduc 
ClOn Importante en el mes de febrero de 160/0 respecto al promedIO de los CInCO meses 
antenores La relaclOn entre la producclOn y la cantidad de factores disponIbles por el 
serVICIO nos permIte dIsponer de un estimado de la productIvIdad 

En el caso de las atencIOnes ambulatonas se ha conSIderado el numero de consultas 
reahzadas respecto a las hora~ medIcos dIspombles para la atencIOn El Grafico 3 18 mdlca 
los resultados para el caso del SerVIcIo de GmecologIa 

GRAFICQ 318 

EVOLUCION DE LA PRODUCTIVIDAD DE LOS MEDICOS EN 
CONSULTORIO DE GINECOLOGIA 
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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 lo~ estandares manejado;, por el MINSA 
(cuatro consultas por hora) Aparentemente e'uste mucha dlstraccIOn del per<,onal medl 
ca lo que afecta a una parte slgmficatIva de la demanda 

Sm embargo se puede observar que a partIr de diciembre de 1996 el rendimiento del 
recurso humano que reahza la consulta empieza a mejorar en enero y febrero de 1997 llego 
a nIveles supenores respecto a los meses precedentes 

En lo que se refiere al rendimIento de los servIcIos de hosplta)¡zaclOll podemos evaluarlo 
en funclOn a la relaclOn de los di as cama registrados y los que potencialmente podna 
bnndarse 

El Departamento de Gmeco Obstetncla cuenta con un promedio de 30 camas de las cuales 
se utlhza en la practIca aproximadamente el 50% SI bien dicho porcentaje de utl)¡zaclOll es 
baJo en tenrunos relativos se muestra mejor que en los otros departamentos Lon excep 
Clan de CIrugla (vease el Grafico 3 19) 

os 

GRAFICO 319 

EVOLUCION DE LA UTILIZACION DE CAMAS EN EL SERVICIO DE 
HOSPITALIZACION DE GINECO OBSTETRICIA 
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Generar la producclOn de consultas y atencIOnes hospItalanas en el Departamento de 
Gmeco-ObstetnCla le ha slgmflcado al hospItal un costo total mensual de SI 60247 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 SET96 OCT96 NOV96 

Consultas 614982 734839 703263 

GINECOLOGIA 479988 613474 598457 

OBSTETRICIA 1 34994 121365 104806 

HOspltahzaClOn 4906943 2914743 63501 00 

GINECOLOGIA 17 200 13 1806129 1741191 

OBSTETRICIA 3186930 1108614 4608909 

TOTAL 5521925 3649582 7053363 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SIC! 
ELABORACIÓN CIPRODES 

DIC96 

1307911 

1069975 

237936 

5903207 

17 514)8 

4151749 

72 111 18 

ENE 97 FEB97 PROl\lIEDIO 

973400 9573 18 881952 

819792 784443 727688 

1 53608 172875 154264 

5502322 )279741 )142843 

1979559 2449837 1908031 

3522763 2829904 3234812 

6475722 6237059 6024795 
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El costo total correspondIente a las consultas externas representa el 15% del costo total 
del departamento y el 85% restante corresponde a las atencIOnes hospItalanas 

SI bIen es cIerto que no se cuenta con mformaClon de la producclOn de las consultas en 
el SerVICIO de ObstetnCla se obtuvo mformaclOn mensual de los costos promedIOs du
rante el penodo de anahsls En el GrafIco 3 20 vemos que este repre5enta el 17% del total 
de costos mcurrldos en consultas 

GRAFIC0320 

PARTICIPACION DE COSTOS DE LAS CONSULTAS EXTERNAS 
DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 
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Por su parte en el GraflLo 3 21 se obsen 1 que en liS atenuone~ hospItalarIa, del 
Senl110 de Obstetnoa ~e Incune en un costo que representa el ó39r del LO;tO total pO! 
ese lonLepto mIentras que el Sef\1110 de GIneLologn absorbe el 17C1C del ml~mo Este 
resultado guarda relaclOn dIrecta con la partlupJclon del nIvel de produLllon tal Lomo 
se VIO antenormente 

GRAFlCO 321 

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DE ATENCIONES HOSPITALARIAS E~ E.L 
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIt\. 
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ELABORACIÓN CIPRODJ:S 
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De otro lado se sabe que los costos totales mcurndos estan compuestos por los lastos 
dIrectos e Indirectos 

GRAFICO 3 22 

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS 
DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 
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El Grafl(,Q 3 22 mdIca que los costos dlfectos generados por el personal los bIenes los 
serVICIOS y el desgaste de eqUIpos tIenen una partlclpacIOn del 39% De los co<;tos mdlrec 
tos los provementes de los serVICIOS mtermedIOs representan el 32% constItuyendose aSI 
en uno de los mas Importantes Esto demuestra la gran demanda de los servIcIOs fmales del 
departamento de los serVICIOS mtermedIOs 

ASImIsmo se puede notar el peso que tienen los serVICIOS admmlstratlvos y generales 
dentro de lo~ costos de los serVICIOS fmales Los pnmeros tIenen una partlclpaclOn relatI
vamente baja (6%) Y los serVICIOS generales son mucho mas sIgmfICatIVOS (29%) 

En los Graflcos 3 23 Y 3 24 observamos que eXIsten dIferenCIas notonas en la estructura de 
los costos de las consultas y los serVICIOS de hospltahzacIOn En general para la realIza 
CIOn de las consultas eXIste una mayor dependenua de los serVICIOS mtermedlOs en 
comparacIOn con las hospItalIzaCIOnes brIndadas Por su parte la demanda de los ,erVlCIOS 
generales es relativamente margmal para la rea)¡zacIOn de las consultas no se repIte lo 
mIsmo para las hospItalIzaCIOnes En este ultImo caso eXiste una dependenCIa slgmflcatIva 
de los servicIOs generales lo cUdl es normal 

GRAFIC0323 

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS EN LAS 
CONSULTAS EXTERNAS DEL DEPARTAMENTO DE GINECO 
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GRAFIC0324 

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE LAS 
HOSPITALIZACIONES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 
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De otro lado la composIclOn del costo dIrecto del Departamento de Gmecü ObstetnCJa se 
muestra en el Grafico 3 25 Alh se observa que la mayor partlclpaclOn le corresponde al 
rubro de personal lo que constituye una caractenstIca en todo~ los ~erVlClO~ fmales 
Sorprende sm embargo la mayor partlclpaclOn relativa que tiene el desgaste de actl\O~ 
(7%) respecto a la de los bienes y serVICIOS 

GRAFlC0325 

DISTRffiUCION DE LOS COSTOS DIRECTOS DEL DEPARTAMENTO POR 
OBJETO DEL GASTO DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 
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Ingresos 

65 

El Depmtamento de Gmeco Ob~tetncla genera un promedio mensudl de SI 6,227 nuevos 
soles que representan el 5 8% del mgreso total generado y el 25% de los mgresos genera 
dos por todos los serVICIOS fmales esto ultimo refleja la Importancla del departamento en 
la generacIOn de mgresos tal como se comento en el pnmer capitulo 

En el Cuadro 3 13 se registra la mformacIOn de mgresos del departamento en menCIOll alll 
vemos que del total de mgresos generados el 60% proviene del ServicIo de Obstetncla y 
el 40% restante del ServIcIO de Gmecologla 

CUADRO 313 

EVOLUCION DE LOS INGRESOS DEL DEPARTAMENTO DE 
GINECO OBSTETRICIA 

SERVICIOS DIC96 

GINECOLOGIA 264100 

OBSTETRICIA 279750 

TOTAL 543850 

FUENTE HVRG UnIdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

ENE 97 

291750 

423700 

715450 

GRAFICO 326 

FEB97 PROMEDIO 

193300 249717 

415650 373033 

608950 622750 

PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA 
EN LA GENERACION DE INGRESOS 

OBSTETRICIA 
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FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingreso, SICI 
ELABORACION CIPRODES 

GINECOLOGIA 
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La alta partlclpaclOn del SerVICIO de Obstetncla guarda relaclOn Lon el nl\el de aLtI\ldad 
mostrado lmeas de amba En efecto h producclOn hospltalana de dlLho ,enlCIO represen 
ta el 84% del total del departamento 

Costos e mgresos umtarIOS 

De acuerdo con los resultados del SICI el costo de una consulta en el Ser\lclo de Gmeco 
lOgIa presenta una tendencIa lIgeramente crecIente con un nIvel promedIO de 25 nuevos 
soles El comportamIento de este costo al Igual que en otros sen ILlOS fmale~ depende 
baslcamente de la evoluclOn de la producclOn ya que los costos son relatnamente esta 
bIes Lo ultImo fue advertIdo antenormente y se explIco en gran parte por la ele\ ada 
partlupaclOn de los costos de personal que no depende de los cambIOs en la producclon 

Se observa en el GrafIco 3 27 un lllcremento marcadamente mayor en el mes de dlLlembre 
lo cual puede atnbUlrse a la reducclOn de las atencIOnes en 15% y a la elevaClon de los 
costos fIJOS (sueldo de medICaS) por LOncepto de gratIfIcacIOnes correspondIentes a ese 
mes 

GRAFICO 327 

EVOLUCION DE LOS COSTOS UNITARIOS DE LAS CONSULTAS 
EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 
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En cuanto a las hosplta!tzaclOnes resalta el menor costo del Sen leJa de Obstetncla con un 
promedIo de SI 94 el dIa cama de hosplta!tzaclOn que contrasta con los SI 352 regIstrados 
en el ServIcIO de Glllecologla Esto se nplica 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 glllecologos lo que determma una baja productIVIdad en el departamento tal 
como se VIO en la pnmera secclOn 

Lo antenor es mas claro en algunos penados se observa por ejemplo que en el mes de 
dICIembre un dIa de hospItalizacIOn en GlllecologIa esta por enCIma de lo~ 600 nuevos 
soles lo cual representa caSI el doble del costo promedIO de hosptta]¡zacIOn de dICho 
servlC10 Ello es ongmado por los baJos mveles de producclon del serVICIO y por el gran 
numero de profeSIOnales medIcas que reCIbIeron sus gratifIcaCIOnes correspondIentes a 
ese mes 

La vanabIhdad de los costos umtanos del SerVICIO de GlllecologIa contrasta con la estabI 
hdad mostrada por el SerVICIO de ObstetrICIa sobre todo a partIr del mes de nOVIembre de 
1996 
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GRAFICO 328 

EVOLUCION DE LOS COSTOS UNITARIOS DE HOSPITALIZACIONEN EL 
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 
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Anahsls de recuperaclOn de costos 

El Cuadro 3 14 mdlca que el Departamento de Gmeco ObstetrlllJ recupera en forma global 
la cuarta parte de los costo~ que dIrectamente genera SI se desagrega e~tJ mformaLlon por 
servicIOs se obsef\ a que el ServIciO de ObstetriCIa tiene una rel.uperallon relatIva LerLana 
al doble de la del SerVICIO de Gmecologw 

SERVICIOS 

GINECOLOGIA 

OBSTE1RICIA 

TOTAL 

CUADRO 314 

RECUPERACION DE COSTOS DIRECTOS 
(En nuevos soles) 

PROMEDIO PROMEDIO 

INGRESOS COSTOS DIRECTOS 

249717 1338056 

3 730 33 1080985 

622750 2419041 

FUENTE HVRG Umdad de Costo, e Ingresos SIC! 
ELABORA ClaN CIPRODES 

PORCENT<\JE DE 

RECUPERACION 

186670 

34 'i 1 '70 

2574'70 

Por otro lado en el Cuadro 3 15 se establece la relaclOn entre los mgresos generados y los 
costos directos mas los provementes de los serVICIOS admllll~tratnos ) generale~ La 
IllformaclOn alh contemda mdlca que el porcentaje global de recuperaclOn se reduce a LaSl 
la mItad lo cual refleja una dependenCia slgmflcatlva de los serVICIOS admlll1stratnos V 
generales 

SERVICIOS 

GINECOLOGIA 

OBSTE1RICIA 

TOTAL 

CUADRO 315 

RECUPERACION DE COSTOS INCURRIDOS 
(En nuevos sole~) 

PROMEDIO PROMEDIO 

INGRESOS COSTOS DIRECTOS (") 

2497 17 1947970 

371033 2693688 

6227 50 -1641658 

(') Incluye los costos directo, y lo, provenientes de los serVICIOS adrrumstratl\o, y generale, 
FUENTE HVRG Umdad de Co,to, e Ingresos SIC! 
ELABORACION CIPRODES 

PORCENTAJE DE 

RECUPERACION 

1282'70 

138570 

1342"0 
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Cabe resaltar el cambIo que se observa en la relauon de los porcentajes de recuperaclOn 
entre serVICIOS clardmente dIchos porcentajes se homogelllzan Este resultado malll 
hest1 que el ServIcIo de Obstetncla concentta mucho mas costos provementes de los 
serVICIOS admllll~tratlvos y generales lo cual responde con toda segundad al mayor 
lllvel de actIvIdad de dIcho serVICIO 

Departamento de PedIatna 

Este departamento esta conformado por dos serVICIOS Medlcma Pedlatnca y Neonato
logIa Las consultas se reahzan Ulllcamente en el ServIcIo de Medlcma PedJatnca mIen
tras que para las atencIOnes hospltalanas se dIspone de dos ambIentes con camas y 
cunas aSIgnadas para cdda serVICIO las cuales son usadas por ellos de acuerdo con la 
demanda que enfrentan Es Importante precIsar que la sala de reclen nacIdos o Neonatos 
esta ubIcada flSlcamente dentro del Departamento de Gmeco-ObstetnCIa pero aquellos 
son atendIdos exclusIVamente por personal del Departamento de PedJatna 

SegUIdamente se realIza un anahsls del comportamIento de la producclOn costos e mgre 
sos regIstrados en el Departamento en menclOn 

ProducclOn 

Como ya se mdlco el Departamento de Pedldtnd cuenta solo con un consultono que 
pertenece al ServIcIO de Medlcma Pedlatnca Tal como se puede observar en el Cuadro 
3 16 Y en el GrafIco 3 29 el comportamIento de las con~ultas realIzadas por el refendo 
serVICIO mdlca una tendencIa decrecIente sobre todo en los tres ultImos meses de 1996 
para despues establhzarse en los pnmeros meses de 1997 con un llIvel mas baJo En 
promedIO para todo el penodo de analIsls el Departamento de Ped¡atna atendlO un total 
de 623 consultas 

CUADRO 316 

EVOLUCION DE LA PRODUCCION DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 

SERVICIOS SET96 OCT96 

Consultas (N de consulta') 62900 68300 

MEDICINA PEorA TRICA 62900 68300 

HOspltahzaCIOn 23700 27600 

(Dlas hospltaltzaclOn) 

MEDICINA PEDIA TRICA 15100 18100 

NEONATOLOGIA 8600 9500 

TOTAL 86600 95900 

FUENTE HVRG Umdad de Co,tos e Inglesas SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

NOV96 

66100 

66100 

23400 

15800 

7600 

89500 

D1C96 ENE 97 FEB97 PROMEDIO 

57500 60200 59000 62333 

~75 00 60200 ~90 00 62333 

22900 27900 22000 24,83 

\)100 17000 11600 15783 

78 00 10900 8400 8800 

80400 88100 81000 869 J7 
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GRAFICO 329 

EVOLUCION DE LAS CONSULTAS REALIZADAS POR El SERVICIO 
DEMEDICINAPEDIATRICA 
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De otro lado la atencIOn hospltalana de Medlcma Pedlatnca y Neonatologla tiene un 
comportamiento muy estable con un nIvel promedIO de 95 y 160 dlas cama de hospitalIza 
C10n respectivamente En ambos serVICIOS se produce una dlsmllluclon de las atenciones 
en el mes de febrero 
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GRAFICO 330 

EVALUACIONDE LA PRODUCCIONDE HOSPITALIZACION 
DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 
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Este mvel es preocupante en la medIda que en el departamento se subutl]¡zan las camas 

dIspombles Como se puede observar en el GrafIco 3 31 eXIste Ull1 capacIdad pomncml de 

900 camas dta para la atencIOn de sus pacIentes de las cuales solo se emplea un promedIo 

cercano a 160 dIas cama SlgmfIca que solo se usa el 16% de los dlas cama dIspombles para 

todo el departamento 

GRAFleO 331 

EVOLUCIONDELA UTlLIZACIONDELAS CAMAS DEL SERVICIO DE 
HOSPITAllZACIONDE PEDIATRIA 
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............. DIAS CAMAPOTENCIAL 

Esta realidad plantea a la Alta DlreccIOn del hospital la pOSibilIdad de dlsmmuIr el numero 
de camas dIspombles 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 mteresantes 
Veamos el Graflco 3 32 
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EVOLUCION DE LA PRODUCTIVIDAD DE LOS MEDlCOS EN 
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En el encontramos una tendencia 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 mdlcador es la contraparte de los costos umtanos como ~e 
vera postenormente 

Costos 

La generaclOn de la producclOn señalada Implica que el departamento tenga que mcurnr en 
costos lo que ha slgmficado un monto promedIO mensual de SI 16793 nuevos soles 

CUADRO 317 

EVOLUCION DE LOS COSTOS DE PRODUCCION DEL DEPARTAMENTO DE 
PEDIATRIA 

(En nuevos soles) 

SERVICIOS SET96 OCT96 

Consultas 560234 411871 

MEDICINA PEDIA TRICA 560234 411871 

Hosp.tahzaclOn 3700388 3407852 

MEDICINA PEDlA TRICA 22 47373 19661 I 

NEONATOLOGIA 14530 15 1441542 

TOTAL 4260622 3819723 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingreso5 SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

NOV96 DIC96 

575084 791538 

575084 791538 

37 14742 4886536 

2181949 2408391 

1532793 247814) 

4289826 5678074 

ENE 97 FEB97 PROMEDIO 

791000 767640 649561 

7910 00 767640 649) 61 

3801840 33692 67 38 13438 

2197896 1802645 21 ,4094 

1603944 1566622 1679344 

4592840 41 36907 4462999 
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El monto que corresponde a la~ consultds externds representa el 15'70 del costo total 
mIentras que el 85% se atnbuye a las atenclOne~ hospItalanas 

AnalIzando la composIclOn 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 fmales (,Que sIgmfIca este re~ultado? Que 
tIenen una menor dependenCIa relatIva de los serVIClOS de apoyo respecto a los demas 
departamentos o dIcho en otros termmos que demandan menos apoyo de los serVIClOS 
generales e mtermedlOs baslcamente pues el apoyo de los serVlClOS admmlstrahvos se 
supone que es mas o menos homogeneo en los serVlClOS fmales 

En el GrafIco 3 33 se desagrega el costo total del Departamento de PedIatna segun los 
costos duectos e mdlrectos 

GRAFlCO 333 

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DEL 
DEPARTAMENTODEPEDIATIUA 
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Cabe señalar que los serVlClOS mtermedlos tIenen una contnbuclOn mayor en la produc 
Clon del departamento segUidos de los servlclOs generales y luego de los admlnIstratI 
vos Esto es 10glCO SI se tIene en cuenta que los serVlClO~ mterrnedlOS y generales atIenden 
dIrectamente ordenes de pedIdo de los serVlClOS fmales 

SI se evalua la partlclpaclOn de los costos dIrectos e mdlrectos de los servIcIOs de consulta 
externa y hospltahzacl0n vemos que en los consultonos externos es mucho mayor la 
dependencIa con los sectores mtermedlos (41 %) mIentras que en hospltahzacIOn los cos
tm. provementes de los mtermedIOs llegan a 5010 el 21 % Esto ultImo se observa en los 
GrafIcos 3 34 y 3 35 Y se explIca por la menor demanda por los serVICIOS de hospltalL/:acIOn 
en el departamento respecto a otros serVKIOS del hospItal 
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GRAFICO 334 

PARTlCIPL\CION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTO~ EN LA~ 
CONSULTAS EXTERNAS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 
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GRAFICO 335 

PARTlCIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS EN EL 
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 
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De otro lado el mvel y la dlstnbuclOn del costo directo del Departamento de Pedlatna 
segun los obJeto~ del gasto se muestra en el Graflco 3 36 Alh se observd que la mayor 
partlclpaclOn le corresponde al rubro de personal sIgmendo en orden de Importancia los 
rubros de actlv05 bienes y ~ervlclos Resulta cunosa la relativamente escasa partlclpaClOn 
de los bienes y matenales dentro del departamento mduso menor que el valor del desgas 
te de los eqlllpos utIllzddos 

GRAFILO 336 

DISTRlBUCION DE LOS COSTOS POR OBJETO DEL GASTO EN EL 
DEPARTAMENTO DEPEDIATRIA 
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8% 

FUENTE HVRG Urudad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

87% 

Esto mamflesta que el Departamento de Pedlatna es muy mtenslvo en mano de obra y poco 
mtenslvo en bienes y matenales Es deCir en la produccIOll de los serVICIOS es fundamental 
la dedlcaclOn de tIempo del personal profesional de la salud y mmlmo el soporte de mate 
nales y servicIOs requendo lo que no corresponde al promedlO general de otros departa 
mentos fmules qmenes presentan una partIClpacIOn del costo de bienes y matenales de 
casI 7% dentro del costo directo total 

La elevada partlclpaclOn del costo del desgaste de eqUipo refleJana el alto mvel de eqUipa 
mIento del departamento 

Ingresos 

Los mgresos generados por el Departamento de PedIatna alcanzan un promediO de 1 363 
nuevos soles lo cual representa el 1 8% del total de mgresos generados por el hospItal 
ASimismo el aporte de este departamento en los serVICIOS fmales es de solo 7 6% 
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Del total de mgre,>os del departamento el generado por el SenlLlo de MedlCln1 PedlltnL 1 

representa el 72<fr mlentra,> que aquel produCIdo por el 'ief\ILIO de Nelln ltologn reple,en 
ta el 28Ck Estos resultado,> ~e mue<;tran en el CLndro '\ 1<; \ ,on Loherente, Uln 11 estrul 
fura de produccIOn presentada antenormente segun la lUJI todJ, IJ' LomultJ, \ 11, 
mayores atenciones hospItalanas son producida, por el Sen IClO de MedlllfiJ Pedl ¡tflla 

CUADRO 318 

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

SERVICIOS DlC96 

MEDICINA PEDlATRICA 1 40000 

NEONATOLOGIA 55700 

TOTAL 195700 

FUENTE HVRG Urudad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

ENE 97 FEB91 PRO\IEDIO 

1 613 50 1 07700 1 '16'150 

74350 29000 "3017 

23'700 136700 I 89367 

En tenrunos de la evoluclOn de los mgresos se puede afirmar que eXIste una reduccIOn de 
Ingresos Importante en el mes de febrero eqmvalente al 42% respecto al mes antenor lo 
que se exphca baslcamente por una calda en la produccIOn de lo~ dlas de hospltahzacIOn 
tal como se VIO en la pnmera parte del mforme 

GRAFICO 339 

PARTICWACION DELOS SERVICIOS EN LA GENERACION DE 
INGRESOS DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRlA 
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Costos e mgresoí. umtanos 

77 

El costo de una consulta en Medlcma PedJatnca es muy vanable dependIendo fundamen
talmente del comportamIento de la producclOn ya que el costo es relatIvamente estable 
Esto es a,,1 debIdo al alto componente de los costos en remuneracIOnes que en la practIca 
es un costo fiJo para el hospItal 

GRAFICO 340 

EVOLUCION DE LOS COSTOS DE LA CONSULTA EN EL 
DEPARTAMENTO DEPEDIATRIA 
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Observando el comportamIento de los costo~ umtanos de las consultas encontramos un 
mcremento entre los meses de octubre v dICIembre para despues proceder a una establlI
zaclon alrededor de los 13 soles por consulta hasta el me" de febrero de 1997 

Los costos urntanos estImados SI bIen son relatlvamente altos respecto a las tanfas que se 
cobran por los serVICIOS reflejan el grado de contnbucIOn o SUbSIdIO del hospItal a los 
pacIentes pues en ellos esta contemdo el valor de 1) el soporte que bnndan las area" 
admimstrallvas 11) el mantemmIento las reparaCIOnes y demas apoyo de los serviCIOS 
generales m) los analIsIs las placas y las mtervenCIOnes qmrurgIcas demandadas a los 
serViCIOS llltermedlOs y IV) los factores prodUCtlVOS que directamente mtervlenen en la 
producclOn de los serVlClOS 

En cuanto a los costos de hospltahzaclOn en el ServICIO de Neonatologla se observa una 
mayor vanablhdad de los costos de un dJa - hospltahzaclOn en el mes de dICIembre por 
ejemplo eXIste un mcremento slgmflcatIvo que se explIca por el aumento de los costos 
totales correspondlente~ a ese mes pues hubo estabIlIdad en las atenclOnes de reClen 
naCldos respecto al mes antenor 
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GRAFICO 341 

EVOLUCION DE LOS COSTOS DE UN DIA HOSPITALIZACION EN EL 
DPTO DE PEDIATRIA 
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FUENTE HVRG Urudad de Costos e lagresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

-+- Medlcma pedIatnca 

~ NeonatologJa 

En el caso de Medlcma PedIatnca se observa una mayor estabilidad con ligeras vanaclO 
nes el costo de una cama dIa de hosplta]¡zaclOn durante todo el penado de anallsls alcanzo 
un promedIO de SI 136 nuevos soles 

Anahsls de recuperacJOn de costos 

Observando la relacIOn entre los mgresos generados y los costos directos tenemos que el 
Departamento de Pedlatna solo recupera el 752% de sus costos De este promedIO el 
ServICIO de Medlcma PedIatnca recupera el 8% y el de Neonatologla casI 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 

INGRESOS 

MEDICINA PEDIA TRIe .. 1 36350 

NEONATOLOGIA 53017 

TOTAL 1 893 67 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

PROMEDIO PORCENTAJE DE 

COSTOS DIRECTOS RECUPERACION 

1621898 8 .. 1 

895402 592 

25 17'100 752 
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ConsIderando los costos provementes de los serVICIOS admmlstratIvos y generales y 
excluyendo a los servIcIos IntermedIOs se calcula el porcentaje de recuperaclOn de costos 
Incurndos tal como se puede ver en el Cuadro 3 20 

CUADRO 320 

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

SERVICIOS PROMEDIO 

INGRESOS 

MEDICINA PEDIA TRICA 1 36350 

NEONATOLOGIA 53017 

TOTAL 1 893 67 

(') Incorpora los costos dIrectos adnumstrauvos y generales 
FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

PROMEDIO PORCENTAJE DE 

COSTO(*) RECUPFRACION 

22 197 32 614% 

1420002 373% 

3639734 520% 

En el podemos notar que el Departamento de Pedlatna recupera el 52% de los costos que 
genera Desagregando esta mformaclOn se tIene que el ServIcIo de Neonatologla solo 
recupera el 3 7% 

Los baJOS porcentajes mostrados se deben a la escasa demanda que enfrenta el departa
mento sobre todo en los serVICIOS de hospJtahnclOn ademas de la eXIstencIa de capacI 
dad Instalada que no es aprovechada adecuadamente 
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IV ProducclOn, costos e mgresos de los sectores mtermedlOs 

Los servIcIos mtermedlos son Importantes pan una adecuada pre<,tauon de los ~ef\ IUO~ 
finales tanto que un mcremento o una dlsmmuuon en el volumen o en la caltdad de estos 
serVICIOS afectara (con un mcremento o dlsmmuclOn) el volumen o la caltdad de los senl 
CIOS fmales En el presente capitulo se realIza una e\ aluaclOn del comportamIento de la 
producclOn de los serVICIOS mtermedlOs del hospital de los costos mcurndos y de los 
mgresos percIbIdos por el cobro de los servICIOS a los usuanos 

Luego de una evaluaclOn general se efectua una evaluaclOn mas especlftca para algunos 
serVICIOS seleCCIOnados SIgUIendo el esquema de anahsls presentado antenormente 

Anahsls general 

ProducclOn 

En el Cuadro 4 1 se presenta el comportamIento de la producclOn de los servIcIos mterme 
dIOS del hospItal 

CUADRO 41 

PRODUCCION DE LOS SERVICIOS INTERMEDIOS 

SERVICIOS SET96 OCT96 

RAYOS X (placas) 41600 47100 

ECOGRAFIAS (examenes) 10200 8200 

LABORATORIO (anallSls) 266600 2 IS7 00 

INTERVENCIONES 28300 13900 

(lntervenclonet:. qUlrurglcas) 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

NOV96 DlC 96 ENE 97 FEB97 

48100 44000 43000 46900 

7900 11400 13100 12100 

2 41S 00 320600 343300 323100 

21200 19300 30S 00 17200 

PROMEDIO 

-+SI 

105 

28S1 

217 

Se observa que la producclOn de los analIsls en el Departamento de Laboratono tIende a 
mcrementarse a partlf del mes de dICIembre Este comportamIento mcorpora la actIVIdad 
realIzada por los seIs serVICIOS que la componen bloqUlmlca hematologla mmunoserolo 
gla mlcrobIOlogla unanalIsls y laboratono de emergencIa 

En cambIO se observa una relativa estabIlIdad en la producclOn de placas de Rayos X en 
contraposlcIOn con la vanablhdad y la tendenCIa creciente mostrada por la produccIOn de 
examenes ecograficos Esto se puede notar observando el Graflco 4 1 
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COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE LOS SERVICIOS INTERMEDIOS 

140 

120 

100 

" 80 <.> .a 
.E 60 

40 

20 

O 
SET 96 OCT96 NOV96 DIC 96 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SIC! 
ELABORACION CIPRODES 

ENE 97 FEB 97 PROM 

--+- RAYOSX 

____ ECOGRAFÍAS 

-h- LABORATORIO 

__ INTERVENCIONES 

ASimismo el GrafIco 4 1 eVidencIa una gran vanablhdad de las mtervenclOnes qmrurglcas 
en todo el penodo de analIsls En efecto el numero de mtervenclOnes ha estado fluctuando 
entre las 172 y las 305 sm mostrar un comportamiento muy defImdo 

Costos 

Como se señalo en el pnmer capitulo de este documento los sectores mtermedlOs repre 
sentan el 29% del costo total del hospital En el Cuadro 4 2 puede apreCIarse el costo de los 
serVICIOS mtermedlOs ~egun el objeto del gasto El costo directo representa un poco mas 
del 79% del co~to total en tanto que los mdlrectos provementes de los serVICIOS admml& 
tratlvos y generales representan el 21 % 
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CUADR042 

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE LOS SECTORES INTERMEDIO~ 
(En nuevos soles) 

RUBROS 1996 

SETIEI\IBRE OCTUBRE NOVIE\IBRE 

COSTO DIRECTO 10558782 121 ~,1 73 131 54679 

(%) 10000 10000 10000 

Personal 5' 507 96 5319015 6079827 

(%) 5068 4380 4622 

BIenes 4595662 58915,4 6346021 

('lo) -B 52 48'1 4824 

ServlclOs 1 14812 437091 231316 

(%) 109 360 176 

ActIvoo;; 4975 12 4975 13 4975 15 

(%) 471 4 lO 378 

COSTO INDIRECTO 3001753 3092850 3130495 

(%) 10000 10000 10000 

Pray de Adl11!fllSt 16678'1 1825183 2190669 

('lo) 5556 5901 6998 

Pray de Sery Gener 13 '39 22 1267667 939826 

(%) 4444 4099 3002 

TOTAL 1" 605 35 152 '80 23 16285174 

FUENTE HVRG UnIdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

1997 

DICIEMBRE ENERO FEBRERO PRO\IEDIO 

14930994 130240 ,1 12902362 127 86054 

10000 10000 10000 10000 

8043912 59311 86 5910939 6105946 

5387 4554 4581 4765 

6106866 5899508 59065 83 57910,2 

4090 4530 -b 78 4538 

:; 883 88 752075 667086 415128 

193 577 ,17 ,22 

491828 441562 4 177 54 4 7,Y 47 

329 3 '9 324 , 75 

'O 529 25 2772650 2729077 '2 966 25 

10000 10000 10000 10000 

32139,9 1890028 1921376 21 181 71 

6,61 6817 7040 644" 

1838986 882622 8077 01 11 n454 

,639 31 83 2960 i'i 5, 

19983919 15796981 1'631439 16082679 

Dentro del costo dIrecto el costo de personal representa el 47% el cual muestra en el me~ 
de dICIembre un mcremento Importante debIdo a las gratifICaCIOnes de fm de año Por su 
parte el costo de bIenes representa en promedIo un 45% segUIdo de serVICIOS) actIvos 
con poco mas del 3% para cada caso 

Evaluando el costo de los dlstllltOS sen ICIOS mtermedIOs en el Graflco 4 2 resalta la 
partlclpacIOn de FarmaCIa y Centro QUlrurglco 
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GRAFICO..t2 

PARTICIPACION DE LOS CO"lTOS TOTALES EN LOS SERVICIOS 
INTERMEDIOS (PROM DIC 96 FEB 97) 
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35% 

La mformaclOn del Cuadro 4 3 mdIca que los serVICIOS mtermedlOs generaron mensualmen 
te un promedIO de SI 75 116 nuevos soles En general estos mgresos mue~tran un com 
portamIento estable para los tres meses de anahsIs 

CUADRO 43 

COJ\!IPORTAMIENTO DE LOS INGRESOS GENERADOS POR 
LOS SERVICIOS INTERMEDIOS 

(En nuevos soles) 

SERVICIOS DIC96 ENE 97 FEB 97 PROMEDIO PORCENTAJF 

PSICOLOGIA 2900 20850 

MEDICINA FISICA 15350 29900 

IMAGEN Y TERAPIA 738900 62)800 

SALA DE OPERACIONES 626200 8430 )0 

LABORAroRIO 955050 1144100 

FARMACIA 5208302 4656835 

TOTAL 7546702 73 205 35 

FUENTE HVRG Umdad de Costo~ e Inglesos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

20700 14817 020 

43600 29617 039 

715000 693233 923 

715330 728193 969 

1031500 \O 435 50 1389 

5141720 5002286 6659 

76678 )0 7511696 10000 
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Los cambIOs que se presentan en el nivel departamental ~on \ anado~ pero no se obsen.l 
nInguna tendenCIa para el corto penodo en el que se regl'>tra mformaLlon 

En cuanto a la composIclon de los Ingresos captados en el GraflLo 4 3 ,e encuentra que la 
mayor partlcIpaclOn corresponde al Departamento de FarmaCIa que Lapta mas del 66L'c de 
los servicIos mtermedlOs lo cual es consIstente con la mayor partlclpaClOn en lo,> LOstO~ 
totales de los servicIos IntermedIOs como se VIO antenormente 

Llama la atenclOn que el mvel y la partlclpaclOn de los Ingresos captados a tra\ es del 
ServicIo de Sala de OperacIOnes sea baJO SI se contrasta con los LOStOS generado~ En 
efecto se VIO antenormente que estos representan aproXImadamente el 25% del LOSto en 
que mcurren todos los servIcIOs mtermedlOs mostrando por tanto una contnbuclOn socIal 
a la poblaclOn atendIda en este serVICIO 

GRAFICO 43 

COMPOSICION DE LOS INGRESOS GENERADOS POR LOS 
SERV1CIOSINTE~DIOS 
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Luego de este anahsls general de la producclOn los costOS) los mgreso, de los servIcIos 
finales en su conjunto se presenta una evaluaclOn mas espeCIfIca de algunos departamen 
tos seleccIOnados por su ImportanCIa relatIva dentro del hospItal 

Departamento de Laboratono 

El Departamento de LaboratofIo esta conformado por seIS sen ICIO, ba,ILOS blOqulmlLa 
hematologIa y banco de sangre, mmunoserologla, mlcrobwlogIa unana[¡<;¡s y ¡abaratono 
de emergencIa en los cuales se realIzan los analtsls necesanos para el dwgnostlco y el 
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tratamIento de los paCientes del hospItal A contmuaClOn se etectua una evaluaClOn de la 
producclOn los costos y los mgre<;os regIstrados en el depdrtamento 

ProdUCClOn y productividad 

En el Cuadro 4 4 Y en el Graf¡co 4 4 observamos el comportamIento y el nIvel de la produc 
clon de los anahsls de cada serVICIO que compone el departamento en menclOn 

CUADRO 44 

COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE LOS ANALISIS EN LOS SERVI
CIOS DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO 

SERVICIOS SET96 OCT96 

URIANALISIS 100 63 

MICROBI PARASITOLOGIA 227 212 

BIOQUlMICA 449 3,7 

HEMATO BCO DE SANGRE 727 751 

INMUNOSEROLOGIA 66 129 

EMERGENCIA 787 517 
10TALES 2356 2029 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORAClON CIPRODES 

NOV96 

5 

382 

351 

713 

104 

76, 

2320 

DIC96 ENE 97 FEB97 PROMEDIO 

15 55 ,5 49 

397 548 574 390 

529 494 494 446 

724 1068 1308 882 

97 91 154 107 

1297 1177 646 865 

3059 3433 3231 2738 

En pnmer lugar resalta la mayor producclOn del ServIcIO de Hematologla y Banco de 
Sangre con un Dlvel de producclOn promedIO de 882 anahsls mensuales lo que representa 
el 32% de la producclOn total En termmos de tendencIas se nota claramente elmcremento 
en los dos pnmeros meses de 1997 supenor al 60% respecto al promedIO de los cuatro 
ultlmos meses de 1996 Esto se ongmo en grdll medida por la declslOn de la Alta DlrecclOn 
de extender la recepclOn de muestras de anahsl<; hasta el medlOdIa ya que antenormente 
solo se reclbIan hasta las 9 de la mañana 

El otro servIcIO Importante en termmos de su producclOn e~ el de Laboratono de Emergen 
cla el cual trabaja las 24 horas con un promedIO de cmco personas con tumos rotatlvos 
~u producclOn representa en promedIO el 31% del total y su tendencIa relahvamente 
vanable luego de lDcrementarse en los cuatro ultlmos meses de 1996 regIstro una Calda 
dbrupta en los meses de enero y febrero Esto se prodUjO por una reducclOn de la demanda 
de los serVICIOS fInales respecto al mes de dICIembre (pnnclpalmente en las atencIOnes 
hospltalanas) tal como se analIzo en el capItulo antenor 
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GRAFICO 44 

COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE ANALI~IS 
EN LOS SERVICIOS DEL DPTO DE LABORATORIO 
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De otro lado el ServICIO de BIOqumuca partIcIpa con un 16% de la produccIOn total del depar 
tamento mostrando una lIgera tendenCIa crecIente En efecto el promedIo de los meses de 
dIcIembre 1996 febrero 1997 (506 analIsls) es supenor en 31 % al promedIO setIembre nOVIem 
bre 1996 

Por su parte el ServICIO de MICrobIOlogIa que partICIpa con el 14% de la producclOn total 
exlube una clara tendenCIa al crecmuento sosterudo durante el penado de anahsIs mIentras que 
los ServICIOS de InmunoserologIa y de UnanalIsIs observan una alta vanabIlIdad en su produc 
clon y presentan una partlclpaclOn muy baja en la producclon total del Departamento 

Con relaclOn a la productIvIdad del recurso humano se puede menCIOnar que entre octubre de 
1996 venero de 1997 eXIste una recuperaclOn en todos los serVICIOS aunque en febrero se 
regIstra una lIgera dlsnunuclOn 
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GRAFICO 45 

COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCTIVIDAD DE LOS TECNICOS 
DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO 
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Costos 

87 

La generaclon de lo~ rnveles de producclon del Departamento de Laboratono ha <;¡gruficado un costo 
promedIO mensual de SI 22 664 nuevos soles cuya desagregaclOn se muestra en el Cuadro 4 5 

CUADRO 45 

COMPORTAMIENTO DE LOS COSTOS GENERADOS EN EL 
DEPARTAMENTO DE LABORATORIO 

(En nuevos soles) 

SERVICIOS SET96 OCT96 

URIANAISIS 98266 86738 

MICROBIOLOGIA 1 54684 149802 

BIOQUIMICA 4 78~ 79 409759 

HEMATO BCO 408348 506847 

DESANGRE 

INMUNOSEROLOGIA 1 15427 152909 

EMERGENCIA 778716 634806 

roTALES 2033720 1940861 

FUENTE HVRG Urudad de Costo, e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

NOV96 DIC96 

71J 66 144479 

24436) 783496 

4 24'i 37 502) 48 

473376 336212 

145348 1 )6604 

8 12775 965978 

2171967 2889317 

ENE 97 FEB97 

107120 104299 

223404 213101 

5 15640 487051 

5 172 53 535778 

140528 166411 

875155 653102 

2379100 2159742 

PROMEDIO 

102078 

294809 

469636 

462969 

146205 

786755 

22 624 51 

Tamblen se puede notar que el ServIcIO de Labordtono de Emergencia genera poco mas del 
35% del costo total del departamento segUIdo de los serVICIOS de Inmunoserologla y 
Hematologla que particIpan con el 20% cada uno (vease el Grafico 4 6) 

GRAFICO 46 

PARTICIPACION PORCENTUAL DE LOS COSTOS TOTALES EN EL 
DEPARTAMENTO DE LABORATORIO 
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Cabe mdlcar que en algunos servlclo~ como LaboratorIo de Emergenua y Hematologl.l 
no eXIste una relaclOn dIrecta entre la generauon de co~tos ) el nIvel de producclOn En 
efecto podemos notar por ejemplo que el Servluo de HematologIa v B.lnco de Sangre 
que en promedIO genera el mayor nIvel de producclOn ocupa el tercer lugar en la genera 
CIOn de los costos 

En cambIO los servIcIos de Unanahsls e InmunoserologIa mantIenen una relauon dIrecta 
entre los costos mcurndos y la partlclpaclOn en la producuon total con un 6% y 5% 
respectl vamente 

En el GrafIco 4 7 se desagrega el costo total del Departamento de LaboratorIo segun los 
costos dIrectos (aquellos que partIcIpan rurectamente en el proceso de las atenCIOnes) e 
mduectos (provementes de los serVICIOS admmlstratlvos y generales) 

GRAFICO 47 

PARTlCIPACION 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 
partKlpacIOn dentro del costo total con un 80% ASImIsmo podemos notar el peso que 
tIene la partlclpaclOn de las areas admmlstratIvas y servICIOS generales con un 13% y 7% 
respectlvamente 

De otro lado el nIvel y la dlstnbuclOn del costo directo del Departamento de Laboratono 
segun objetos del gasto se muestra en el GrafIco 4 8 
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Se observa que la mayor partlcIpaclOn le corresponde al rubro de personal (55%) segmdo 
en orden de ImportancIa por los rubros de bIenes serVIClOS y actlVos 

Ingresos 

ConsIderando el promedIo para los meses de dICIembre 1996 febrero 1997 se nene que el 
Departamento de Laboratono genera un promedIO de SI 10 435 nuevos ~oles mensuales 
lo que representa caSI el 10% de los mgresos totales del hospItal y el 138% de los mgresos 
generados por los serVICIOS mtermedlOs (vease el Cuadro 4 6) 

CUADRO 46 

INGRESOS GENERADOS POR EL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO 

SERVICIOS DIC96 
URIANALISI5 61400 

MICROBIO PARAsrr 59800 

BIOQUIMIC 120800 

HEMAT Y BCO DE SANGRE 128450 

INMUNOSEROLOGIA 46200 

EMERGENCIA 538400 

TOTAL 955050 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SIC! 

ELABORACION CIPRODES 

ENE 97 

98000 

109700 

179000 

256500 

83600 

417300 

11 441 00 

l'EB97 PROMEDIO 

85900 81767 

91800 87100 

1 97900 165900 

224000 202983 

65300 65033 

366600 440767 

1031500 1043550 
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Del total de mgresos generados por el departamento el Sen IClO de LaboratorIo de Emer 
gencta produce SI 4435 nunos soles representando el 42"'c (vease el GrafiLa ..¡ 9) 

GRAFICO 4 9 

PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS EN LA GENERAUON 
DE INGRESOS DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO 
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Segllldamente se encuentra el SerVILla de HematologIa y Banco de Sangre CUYO~ mgre 
~os representan solo el 19% a pesar de la alta produccJOn mostrada en la pnmera ~eL(:,lOn 
Esto se explIca porque este serVICIO realIza analIsls de menor complejidad y por tanto de 
menor costo en comparacron con el Laso del SerVICIO de Laboratono de Emergencia 

Por ello se eVIdencIa una escasa relaclon entre la produlclon y los mgresos que generan 
debIdo baslcamente a las dIferenCias tanfanas y a la complejidad de los ana]¡sls que se 
realIzan 

Costos e mgresos 

En el slglllente graflco se resume el comportamiento de los costos promedIOS de lo~ analI 
SIS realizado, por los dIferentes serVICIOS que componen el Departamento de Laboratono 
Como se puede notar eXIste en los servicIos de bJOqmmlca hematologta) laboratono de 
emergencIa cIerta estabIlIdad en sus costos umtanos en un mvel cercano a los 10 8 Y 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 estabIhdad se exphca por la alta relaclOn eXIstente entre la producclOn y el costo 
total tal como se puede observar en los Graflcos 4 11 4 12 Y 4 13 en los cuales la mforma
ClOn de costos y producclOn se presenta en la forma de mdIces con el proposlto de hacer 
comparaclOnes 

GRAFICO 411 

COSTO TOTAL Y PRODUCCION DEL SERVICIO DE 
HEMATOLOGIA-HEMOTERAPIA y BANCO DE SANGRE 
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GRAFlCO 412 

COSTO TOTAL Y PRODUCCION EN EL SERVICIO DE 
LABORATORIO DE EMERGENCIA 
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GRAFIC0413 

EVOLUCION DE LA PRODUCCION y COSTOS TOTAL DEL 
SERVICIO DEBIOQUIMICA 
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Sm embargo para los ServIcIOs de Inmunoserologla y de MIcroblOlogIa se observa una 
altd vanabIlIdad en los costos ullltanos En el pnmero la contrataclOn de serVICIOS no 
personales para la reparaclOn de eqUIpos fue determmante para el mcremento expenmenta
do en el mes de dIcIembre 

El comportamIento de los costos umtanos nos permItlra a grandes rasgos IdentIficar los 
serVICIOS que se estan alejando o acercando mas a la mejor combmaclOn optlma de los 
recursos En termmos generales se puede afIrmar que el ServIcIO de Inmunoserolog¡a 
muestra un comportamIento pelIgroso, ya que sus costos ~e han vemdo elevando persIs
tentemente 

De otro lado SI se aIslan los datos atIpIcos como en el caso de rrucroblOlogm se puede 
afIrmar que el costo del resto de servIcIOs mantIene un comportamIento estable con una 
lIgera tendenCIa decreciente en el caso de HematologIa 

AnalISls de recnperaclOn de costos 

Como ya se sabe cuando se establece la relaclOn entre los costos totales y los mgresos 
generados se obtIene el mdIcador de recuperaclOn de costos DIcha mformaclOn se mues
tra en el Cuadro 4 7 

CUADRO 47 

RECUPERACION DE COSTOS DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO 
PROMEDIO DICIEMBRE 1996 - FEBRERO 1997 

(En nuevos soles) 

SERVICIOS INGRESOS 

URIANALISIS 81767 

MICROBIOLOGIA 87100 

BIOQUIMICA 165900 

HEMATO BCO DE SANGRE 202983 

INMUNOSEROLOGIA 65033 

EMERGENCIA 440767 

TOTALES 1043550 

FUENTE HVRG Urudad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

COSTOS 

1 18633 

406667 

5017 46 

463081 

154514 

8 314 12 

2476053 

PORCENTAJE DE 

RECUPERACION 

6892 

2142 

3306 

4383 

4209 

5301 

4215 
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En el Cuadro 4 7 se puede notar que en promedIo el Departamento de Llboratono recupe 
fa el 42o/c de los costos totale, que genera SI se hace una de<;agre!:;auon por sen IUOS se 
tIene que el sen IUO de UnanalIsls e<; el que muestra h mas alta tasa de recuperaclOn con un 
68% mIentras que en el extremo se encuentn el servICIO de mICroblOlogla con ~olo 21'7c 
Estos mdlces comparados con los de recuper'lclon de costos de los ,en ICIOS tmales son 
bastante altos 

DlagnosÍlco por Imagenes y terapIa radiante 

El Departamento de DIagnOStIco por Imagenes y TerapIa RadIante esta conformado por 
dos serVICIOS RadlOdlagnostlco y Ecografia aSImIsmo cuenta con un ambIente y eqUIpos 
propIOS En el pnmer serVICIO trabajan un total de cmco persona~ mIentras que las actIvI 
dades refendas a las placas ecografIcas son realIzadas con el apoyo de dos medICaS que se 
turnan semanalmente Ambos serVICIOS mtermedlOs son Importantes por el apoyo que 
prestan a los serVICIOS fmales en lo referente a las atenCIOnes de consultas y hospItalIza 
Clan 

En esta secclOn se presenta el anahsls del comportamIento de las vanables de costos 
mgresos y produccIOn regIstrados en el departamento para el penodo setIembre 1996 
febrero 1997 

ProdUCClOn y producÍlVldad 

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 penado de anahsIs 

En termmos 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 penado de 
analIsls no se refleja una vanabIlIdad que merezca destacarse 

De otro lado respecto a los examenes ecografIcos se observa una recuperacIOn de la 
producclon a partIr del mes de dICIembre En efecto el promedIO de examenes para el 
penado dICIembre 1996 febrero 1997 es supenor en 40% al produudo en los tres meses 
antenores 
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CUADRO 48 

PRODUCCION EN EL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO 
PORIMAGENES 

(Placas) 

95 

SERVICIOS SET96 OCT96 NOV96 DIC96 ENE 97 FEB97 PROMEDIO 

Rayos X 416 471 

Aparato dlgesuvo 9 3 

V laS urmanas 6 lO 

Examenes especiales 2 2 

Cabeza y cuello 64 70 

Abdomen Simple 27 26 

Columna y pelVIS 37 )6 

MIembros supenores e mfenores 142 ISO 

10rax 129 1)4 

FcografIa 102 82 

AbdoIDlnal 60 43 

Pelvlca 32 32 

Renal 7 5 

Corazon 2 O 

TI rOldes 1 2 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 
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Respecto al uso de factores productIVos del departamento se ha elaborado el mdlcador de 
la productivIdad de los tecmcos y eqUIpos con que cuentan los servICIO, del departamen 
to En el caso del SerVIcIo de RadIodIagnostlco se produce un promedIO de 90 placa~ por 
persona mIentras que por cada eqUIpo del serVIClO se produce un promedIO de ISO placa5 

GRAFIC0415 

EVOLUCION DE LA PRODUCTIVIDAD DE LOS 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 mdlcar que este servICIO cuenta con dos ecogra 
fos los cuales son subutIllZados 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 pnmeros meses de anallsls 
la cual se revierte por la presencia de un mediCO que esta SigUiendo una especlahdad en la 
matena qUIen empezo a apoyar cada qUlOcena aparte de los dos medlcos que se turnan 
para la atencIOn diana en el serviCIO 

Costos 

Generar la produccIOn de las placas de Rayos X y los examenes ecograficos ha slgmflcado 
un costo de SI 13 196 cuya desagregacIOn se muestra en el Cuadro 4 9 
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CUADRO 49 
COMPORTAMIENTO DE LOS COSTOS GENERADOS POR EL 

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 
(En nuevos soles) 

SERVICIOS SET96 OCT96 NOV96 DIC96 ENE 97 FEB 97 PROl\1EDIO 

Rayos X 1472344 1126440 

Aparato digestivo 58967 13174 

Vms unnanas 42191 47151 

Examenes especIales 44167 29613 

Cabeza y cuello 161895 118724 

Abdomen sImple 84005 54239 

Columna y pelvIs 198420 2013 58 
MIembros supenores e 4813 29 3409 12 
mfenores 

Torax 4013 70 321269 

Ecografía 241164 ,078 76 

Abdo1llloal 109521 122433 

PelvlCa 97547 152163 

Renal 213 38 23771 

Corazon 9710 

TIrOIdes 3048 9509 

TOTALES 1713508 1434316 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

979647 
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51366 

12409 
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198870 
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122094 84673 70714 109125 

68046 nd 32778 55157 

169863 188797 I )6438 I 85624 
3578 89 262149 199134 3 157 87 

351971 287315 171440 305094 

I 707 80 442240 128631 254816 

54382 186721 36775 107701 

90813 238201 72477 123027 

12463 12987 110)2 14982 

113 45 5868 6703 

1777 4331 2459 3521 

13 29368 1339807 8213 63 1319679 

97 

En terrnmos de parhcIpacIOn en los co~tos totales se puede mdIcar que el ServIcIO de 
Rayos X genera el 80% de los costos totales del departamento resaltan las placas que 
se realIzan para los miembros supenores e mfenores y el torax las que absorben el 
30% y 29% respechvamente En el otro extremo se encuentran las placas a las Vlas 
unnanas y las correspondIentes a los examenes especIales que partICIpan con el 3% 
y 2% respectIvamente 
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GRAFIC0416 
PARTICIPACION DE LOS COSTOS TOTALES DEL 

SERVICIO DE RAYOS X 
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Respecto a los examenes ecograficos en el Grafico 3 18 destacan las ecograhas pelvlcas y 
las abdomlllales con el 48% y 42% respectIvamente debIdo a la alta demanda de las 
mUjeres gestantes En el extremo se encuentran las ecograftas al corazon ) a la tJrOIde~ con 
una partlclpaclOn de 3% y 1 % respectIvamente 

Pe1vlca 

GRAFIeO 417 
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Evaluando la partIclpaclOn de los costos dIrectos e mdIrectos en los costos se observa 
que los directos presentan una mayor partlclpaclOn con un 77o/c de los costos totales del 
departamento de otra parte el aporte de los serVICIOS admInistrativos y generales es 
rmrnmo 

GRAFICO 418 

PARTlCIPACJON DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS 
EN EL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 

ADMINISTRATIVOS 
12% 

GENERALES 
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FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 77% 

ASImIsmo, observando el rnvel y la dlstnbuclOn del costo dIrecto segun objeto del gasto 
en el Grafico 4 19 los costos de maten ale s e lUsumos representan el 55% segUldo del costo 
de personal con un 31 % Esto demuestra la Importancia de una buena pohtIca de compras 
con el fin de rusrmnUlr su Impacto en el costo total del departamento 

GRAFIC0419 

PARTICIPACIÓN DE LOS COSTOS DIRECTOS EN EL 
DEPARTAMENTO DEIMAGENES Y TERAPIA RADIANTE 
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Ingresos 

El Departamento de Diagnostico por Imagenes genera un promediO men5ual de SI 6932 lo 
que representa el 65% de los Ingresos totales y el 9% de los Ingresos generados por todos 
los serVICIOS IntermedIOs 

CUADRO 410 

INGRESOS GENERADOS POR EL DEPARTAMENTO DE DI <\.GNOSTICO POR 
IMAGENES 

(En nuevos soles) 

SERVICIO DIC96 

RADIODIAONOSTICO 580600 

ECOORAFIA 1 )8300 

TOTAL 738900 

FUENTE HVRO Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACIÓN CIPRODES 

ENE 97 

463400 

1 62400 

625800 

FEB97 PROl\IEDIO 

554.+ 00 5 <2800 

1 60600 1 60411 

715000 69<2 "1 

Del total de Ingresos generados el ServICIO de RadiOdlagnostICo aporta SI S 328 el 77% de 
los mgresos generados por el Departamento DIchos resultados son coherentes con el 
nIvel de producclOn y de costos mostrado~ antenormente recuerdese que el sen lelO de 
radlOdlagnostIco genera el 80% de los costos totales 

GRAFICO 420 

PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS EN LA GENERACION DE INGRESOS 
DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 
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Costos e mgresos 

101 

En esta seCCIOn se presenta el comportamIento y el mvel de los costos umtanos de los 
ServIcIos de RadIOdIagnostIco y de EcografIa con sus productos basIcos en cada caso 

En las placas de Rayos X del ServIcIO de RadlOdIagnostlco se puede observar un nIvel 
dIferencIado de costos de cada tIpo de placa y un comportamIento sImIlar en temunos de 
tendencIas Resaltan en pnmer lugar los altos co'Stos umtanos de los examenes especIales 
con un promedIO de SI 146 aSI como el baJO mvel de costos de las placas al abdomen 
sImple S/21 
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GRAFICO 421 

EVOLUCION DE LO~ COSTOS UNITARIOS EN EL 
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En general hay una tendencld a redUCIr los costos unItanos a partIr del mes de enero 
mcluso por debajO de los ruveles mostrados en los meses InICIales de anahsls En efecto el 
promedIO de costos umtanos de los dos ultImo s meses es menor en 31 % al promedIo de 
setiembre dJcIembre 1996 Esto se explIca por la dIsmmuclOn de los costos de los Insumos 
y matenales producidos en los dos ultImas meses de analtsIs fruto del mgreso de un mayor 
numero de proveedores 

Respecto al ServICIO de la EcografIa cabe mdIcar que los costos umtanos de las ecografías 
pelvIcas son SImIlares a los de la ecografla renal y la ecografIa a la tIrOIdes (vease el Grafico 
4 22) Las ecografIas al corazon se realll:an en forma esporadJca por lo que no aparece en la 
sene del grafico 
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GRAFICO 422 

EVOLUCION DE LOS COSTOS UNITARIOS EN EL SERVICIO 
DE ECOGRAFIA 
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Observando el Graflco 4 22 se tIene que los costos umtanos de las ecograflas abdominales 
y pelvlcas presentan una abundante vanabllIdad y un SImIlar comportamIento para todo el 
penado de anahsls con una abrupta reducclOn en el mes de dIcIembre Esta calda se exphca 
por una dIsmlllUCIOn de los costos de serVICIOS de terceros en este mes respecto a los 
pnmeros meses de anahsls y en el caso de las ecografIas pelvlcas por el Incremento de la 
producclon en mas de 100% respecto al mes antenor Igualmente la vanablhdad de los 
costos umtanos para los meses sIgmentes se debe a la vanabIlIdad observada en el costo 
de serVICIO de terceros para el mantemmlento correctIvo de los eqUIpos ecograflcos 

En terminaS de mvel cabe señalar que los costos umtanos de la ecografIa abdominal y 
pelvlca llegaron a los SI 19 00 Y SI 32 00 los cuales al ser contrastados con las tanfas 
homogeneas que se cobran en el serVICIO (promedIO de SI 17 00) resultan ser supenores en 
11% Y 88% respectIvamente Esta rnformacIOn debe contrastarse con la InformaclOn de 
recuperacIOn de costos que a contrnuaclOn se presenta 

AnahslS de recuperacIOn de costos 

En efecto relaCIOnando los rngresos promedIOS obtemdos y el costo promedIO de los 
examenes ecografIcos para el penado dICIembre 1996 febrero 1997 se puede observar que 
el SerVICIO de EcografJa recupera el 62% de los costos totales que genera mlentra~ que el 
SerVICIO de RadlOdlagnostlco recupera el 50% 
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CUADRO 411 

RECUPERACION DE COSTOS DEL DEPARTAMENTO 
DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 

(En nuevos soles) 

SERVICIOS PROMEDIO 

INGRESOS 

RADIODIAGNOST!CO 532800 

ECOGRAFIA 160433 

TOTAL 693233 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SIC! 
ELABORACION CIPRODES 

PROMEDIO 

COSTO TOTAL 

10 637-16 

255933 

13 19679 

PORCENTAJE DE 

RECUPERACION 

)009 

6269 

5253 

\03 

En conjunto el departamento recupera en promedIO el 52% de los costos totales que 
genera 
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V PrOducclOn y costos de los sectores generales el caso del serHCIO 
de nutnclOll y dletenca 

En el presente capitulo se hace una evaluaclOn del comportamiento de los costos mLUrn 
dos por los sectores generales y se centra el analIsls en el serVICIO de NutnclOn y DletetIca 
uno de los mas Importantes 

La partlclpaclOn de los diferentes serviCIOS de los ~ectores generale~ se muestra en el 
Graflco 5 1, donde encontramos que los serVICIOS mas relevantes son los de Mantemmlen 
to y NutnclOn con 49% y 32% respectIvamente segUIdos por los de ASlstenua SOCIal 
Lavandena y EpldemlOlogm con un 15% en conjunto 

GRAFlCO 51 

PARTICIPACION DE LOS COSTOS TOTALES EN LOS SERVICIOS 
GENERALES (PROM DIC 96 FEB 97) 
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Departamento de Nutncloll y Dletebca 

SERV SOCIAL 
7% EPIDEMIOLOGÍA 

3% 

49% 

Este departamento se encarga de la elaboraclOn de racIOnes ahmentlClas (desayuno al 
muerzo menen da y cena) para los pacientes y el personal del hospital En la actualIdad 
cuenta con un total de 18 cocmeros con horanos rotativos y 5 personas encargadas de las 
labores admlmstratlVas y de atenclOn a las consultas nutnclOnales Tal como se VIO en el 
anahsls general el serviCIO de nutnclOn Junto con el de Mantemmlento tienen una partlcl 
paclOn Importante en la generaclOn del costo de los serVICIOS generales y por ende en la 
de los costos del Hospital 

SegUIdamente se presenta de manera detallada el analIsls de la producclOn y wstos del 
serVICIO de nutnclOn 
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ProduccIOll y producÍlvIdad 
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El Departamento de NutnclOn y Dletetlca produce en promedIO 9 458 racIOnes mensuales 
las cuales se distrIbuyen entre los pacientes y el personal del hospital LdS raciones de 
desayuno y almuerzo representan el 61 % de la produccIOn total del departamento mientras 
que la menenda y la cena representan el 26% y 13% respectIvamente El baJo porcentaje de 
las cenas se debe a que solo se dIstnbuyen 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 SET96 OCT96 

DESAYUNO 3941 3461 

ALMUERZO 2337 3159 

MERIENDA 2796 2682 

CENA 1195 1230 

TOTAL 10 269 10532 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

NOV96 DIC96 ENE 97 FEB97 

2396 2522 2775 2468 

2715 2837 3021 2899 

2576 2152 2451 2236 

1 170 1420 1202 1 \05 

8857 8931 9449 8708 

PROMEDIO 

2927 

2828 

2482 

1220 

9458 

En termmos de tendencIas la produccIOn de raCIOnes muestra una relatIva estabIlIdad con 
una lIgera dIsmmUCIOn en los cuatro ultImos meses de anahsls respecto al penodo setlem 
bre octubre 1996 En efecto la produCCIOTI promediO de los pnmeros meses fue 16% 
supenor al promediO de los meses subslgUlente~ 

GRAFICO 52 

COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE RACIONES EN EL 
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De otro lado debe saberse como se mam[¡esta la productividad del recurso humano En la 
practica el comportamiento de la producclOn ha deÍlmdo el mvel de productl\ Idad en la 
medida que en el penado de anahsls no se han modificado los factore~ productivoS En ese 
sentido se muestra una tendenCia estable de la productivIdad luego de caer en el me, de 
octubre En general cada COCInero habna producIdo en promedio 525 racIOnes mensuale~ 

GRAFICO 53 

COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCTIVIDAD DE L l\ MANO DE OBRA 
EN EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION y DIETETICA 
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El costo total de producIr las racIOnes para el penado de analtsls es de SI 34 806 nuevos 
soles cuya desagregaclOn se muestra en el Cuadro 5 2 

CUADRO 52 

EVOLUCION DE LOS COSTOS DE LAS RACIONES 
(En nuevos soles) 

RACIONES SET96 OCT96 NOV96 

DESAYUNO 639462 620227 564906 

ALMUERZO 853202 1273748 1440263 

MERIENDA 793933 8410 99 lO 62849 

CENA 40J3 II 458482 ) 737 68 

TOTALES 2689908 3193) 56 36417 86 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e Ingresos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

DIC 96 ENE 97 FEB97 

760276 592689 511973 

1924284 1451757 1353109 

11 35289 916096 8 11731 

8903 88 5339 v2 476791 

47 10237 3494524 3153604 

PROMEDIO 

614922 

13 827 27 

9268 33 

5 )61 20 

3480603 
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En termmos de tendencIa el CuadlO 5 2 nos muestra un mcremento sostemdo de los 
costos en los cuatro pnmeros meses de anahsls reglstrandose una dlsmmuclon en los dos 
pnmeros meses de 1997 

En el Graflco 5 4 destacamos la paJ;1JClpaClOn de las racIOnes de almuerzo las cuales gene 
ran el 39% de los costos totales lo que se exphca por su alta partlclpaclOn en la producclOn 
y por el mayor contemdo proteico respecto al resto de racIOnes 

GRAFIC054 

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DE LAS RACIONES EN EL 
DEPARTAMENTO DE NUTRICION (pROM DIC 96 - FEB 97) 

MERlENDA 
27/ 

CENA 
16% 

ALMUERZO 
390/ 

En el otro extremo se encuentran las racIOnes de cena que partICIpan con el 16% de los 
costos porcentaje cercano al de la partlcIpaclOn de las racIOnes de de~ayuno a pesar de su 
elevada partlcIpaclOn en la producclOn 

De otro lado evaluando la partIclpaclOn de los costos duectos e mdlrectos en los costoo:; 
se observa que los dIrectos tIenen una mayor partlclpaclOn el 86% de los costos totales 
del departamento lo cual mdIca una menor dependencIa de estos respecto a los serVICIOS 
admmIstratIvos 

GRAFICO 55 

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS 
EN EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION (pROM DIC 96 FEB 97 
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La e'itru\.tura de <-ostm. dIrectos segun el objeto del g ¡<;to del Departamento ue NutIluon 

y DletetKa refleja la partlclpaclOn de Lada uno de lo~ rubro~ en el prole~o d~ produlllon 

o elaboraclOD de las raCIODe~ dIanas de de<;ayuno ..¡lmuer70 me! ¡end.} ., l.en<1 En el Graflco 

56 se puede observar que en promedIO las remunerauones tlen~n un pe,o de 46C ( mlen 

tra~ que el com.umo de bIenes representa el 420/,- del costo directo 

GRAFICO 56 

PARTICIPACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E~ EL DEPARTAMEt-. TO 

DE NUTRICIO~ (P
ROM DIC 96 FEB 97) 
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En la medtda que el consumo de bleDe, representa el lOstO \<1fldble mas Importante en el 

corto plazo su comportamIento debe exphcar el comportamIento dellosto total y a w "el 

debena tener una alta correlaclOn con la producclOn 

En el Grafico 5 7 se puede observar que el comportamIento del costo de los lfisumos no 

guarda correspondencta COD el de la prodUCc,lOn Es decIr que mIentras que el \.O~to de Jos 

Insumos o matenales necesanos para la elaboracJOil de las raClone~ ha Ido aumentando la 

producclOn ha expenmentado una tendenCIa contrana lo (.,Ual puede deberse a que se 

estan modIficando los coefiCIentes tecl1l<-OS de producclOn en el departamento (comblfi'1 

Clon de factores por uDldad prodUCIda) o a que e"tamos ante un problema de hltra\.!On de 

los recursos en la elaborauon de la~ raCIOnes 
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GRAFICO 57 
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COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION y EL CONSUMO EN EL 
DEPARTAMENTO DE NUTRICION 
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Como los coefiCIentes tecmcos son dlflcrles de modIficarse en el corto plazo entonces este 
comportamIento se estana expltcando por la otra hlpotesls 

Esta presunclOn se ratIfica SI se observa el comportamIento del costo total y la producclOn 
ConSIderando numeros mdlces para el costo total y la producclOn con el fm de evaluar las 
tendenCIas se puede observar que la tendenua creCIente de los costos totales en los 
cuatro pnmeros meses de analtsls se contrapone a la tendenCIa estable de la producclon 
Esto mdIca claramente que han eXIstIdo problemas en el proceso de elaboraclOn de las 
raCIones puesto que las tendenCIas del costo total y la producclOn señalan que se esta 
producIendo algo menos del mIsmo mvel y sm embargo se esta usando cada vez una 
mayor cantIdad de recursos Para los meses de enero y febrero dlsmmuyen los costos 
totales mantemendose practlcamente los mveles de producclOn 
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GRAFIC058 

EVOLUCION DEL COSTO TOTAL Y LA PRODUCCION EN EL 
DEPARTAMENTO DE NUTRICION 

(En nuevos soles) 
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Es necesano señalar que esta dlsmmucIOn de los costos totales se produce debIdo a un 
mejor control de los msumos utIlIzados producto de una sen e de VIsItas e mformes realIza 
dos por la Umdad de Costos para el serVICIO durante el penado de Incrementos constantes 
de los costos umtanos 

Costos umtarIOS de las racIOnes 

El costo umtano en el Departamento de NutncIOn representa el costo de l.ada una de las 
raCIOnes preparadas Los costos umtanos presentan un comportamIento vanable que 
tIende a un Incremento entre los meses de setIembre y dICIembre de 1996 y a una dlsmInu 
CIOn postenor en los dos pnmeros meses de 1997 

CUADRO 53 

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

RACIONES SET96 OCT96 NOV96 

DESAYUNO 162 179 236 

ALMUERZO 365 403 530 

MERIENDA 28-l 314 -lI3 

CENA 337 373 490 

FUENTE HVRG Umdad de Costos e IngIesos SICI 
ELABORACION CIPRODES 

DIC96 ENE 97 FEB97 PROMEDIO 

301 214 207 e 17 

678 481 -l67 -l87 

528 374 363 '79 

627 444 4 '\1 451 
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En el Graflco 5 9 se muestra el comportamIento plOmedlO de los costos UnItarIos con el 
propOSltO de observar la tendencIa de los mIsmos El comportamIento de los cuatro pnme 
ros meses mdlca claramente la eXI,>lenCla de problemas en el proceso de elaboraclOn de las 
racIOnes puesto que las tendencIas del costo total y la producclOn muestran que se estana 
producIendo en termmos relallvos menos racIOnes con una mayor cantIdad de recursos 
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GRAFICO 59 

COMPORTAMIENTO DEL COSTO UNITARIO DE LAS 
RACIONES ALIMENTICIAS 
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Al mes de dIcIembre el costo de un almuerzo era aproxImadamente SI 7 00 mIentras que en 
los meses de enero y febrero dIchos costos dIsmmuyeron '1 SI 4 81 Y SI 4 67 re~pectIva 

mente 

AdICIOnalmente eXiste un problema del nIvel de costos de producclOn de las racIOnes En 
efecto el precIO de mercado de un almuerzo en la zona esta en promedIO en SI 3 00 lo cual 
slgmflca que prodUCir una raclOn de almuerzo en el HospItal Vlctor Ramos costana 50% 
mas de lo que cobrarla un probable conceslOnano Sm embargo antes de elegIr algunas 
altemallvas de acclOn es necesano realIzar una evaluaclOn del ahorro efectIVO que podna 
generarse en el hospital conSIderando que el mayor peso de los costos esta en lJ.s remu 
neraclOnes las cuales en el corto plazo son en la practIca costos fiJOS 
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ConclUSIOnes 

No eXIste un aprovechamIento adecuado de los recursos dlspombles en el hospital en 
el proceso de prestauon de sus servICIOS Para el caso de consultas externas ,e en 
cuentra que la cantidad de consultas realIzadas en relacIOn a las horas medIco dl,pom 
bies es muy baja ASImIsmo el grado de aprovechamIento del recurso camd ho~plta 
lana es muy baJo utIlIzandose solo el 38% de la capacIdad mst'llada 

2 Se observa un lIgero mcremento de los mdlcadores de productJ\ldad de los serVICIOS 
mtermedlOs aunque es claro que estos muestran un comportamIento dIferencIado a 
m vel de cada serVICIO 

3 De acuerdo con los resultados del SICI el costo total en el que se mCUITlO para generar 
la producclOn de los serVlClOS finales del hospItal ascIende en promedIO a SI 447087 
mensuales entre setIembre de 1996 y febrero de 1997 DIcho monto mcorpora tanto los 
costos que se realIzan para dIsponer de los recursos o factores que partICIpan dIrecta 
mente en la produCCIOll como los costos que se den van del apoyo de los serVICIOS 
admlll1stratIvos generales e mtermedIOs 

4 El comportamIento de los costos totales del hospItal refleja una relatIva estabIlIdad 
durante el penado de anahSIS exceptuando el mcremento regIstrado en dICIembre 
explIcado baslcamente por las mayores cargas salanales en ese mes 

5 AnalIzando la dlstnbuclOn de los costos totales por objeto del gasto se observa que en 
promediO el costo de personal representa el 63% segUido de los bienes y matenales 
utilIzados con un promedIO de 26% y de los serVICIOS con aproXimadamente un 6% El 
peso de las remuneraCIOnes es vanado dependiendo de cada sector destaca el caso de 
los serVICIOS fmales cuya partIclpaclOn es mas del 80% del costo total 

6 El promediO mensual de mgreso generado por el hospItal aSCIende a un monto supenor 
a los SI 107 000 observandose una ligera tendenCIa decreCiente lo cual reafirma la 
neceSIdad de actuar sobre aquellos factores que condiCIOnan la recaudaclOn 

7 

8 

Sorpren~ la elevada contnbuclOn de los serVICIOS mtennedIOs en la generaclOn de los 
mgresos (71 %) en comparaclOn con los serVICIOS fmales (23%) dicho resultado se 
explica en gran parte por la Importancia de los mgresos captados a traves del SerVICIO 
de Fannacla 

Los mgresos obtemdos por los servicIos mtermedIOs han mantemdo una relatIva esta 
bIlldad durante los meses para los que se dIspone de mformacIOn En cambIO los 
mgresos generados por los otros serVICIOS muestran una clara tendenCIa decreCIente 
la cual determlllana lo observado para los lllgresos totales captados pese a la menor 
partlclpacIOn de estos serVICIOS 
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9 No eXIsten cntenos tecmcos claros que sustenten la estmctura de tan fas vigente en el 
hospItal la cual no ha SIdo defImda sobre la base de una evaluaclOn de la estmctura de 
costos de las necesIdades de atenclOn mamflestas por la poblaclOn usuana de su 
capacIdad de pago o de las tanfas VIgentes en el mercado de la salud de Huaras 

10 ASImIsmo no eXIste una polItIca deflmda de exoneraCIOnes que se plasme en procedI 
mIentos y anahsIs prevlOs a su otorgamIento Formalmente los paCIentes deben ser 
categonzados en escalas de pago correspondIentes con su sItuaclOn economIca y 
SOCIal para lo cual debe segUIrse algunos procedImIentos Slll embargo ello no se 
cumple en la practIca son los cntenos subjetIvos observados en el momento en el que 
los paCIentes solIcItan exoneraClOnes los que pnman para las deCISIOnes de su otorga 
mIento La lllformalIdad esta presente en todo momento saltando mcluso las catego
nas preVIamente aSIgnadas 

11 El mvel de exoneraClOnes para el penodo de analIsIs alcanzo un promedIo mensual de SI 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 -SI se reahza una comparaclOn de los costos e lllgresos se observa que a pesar de la 
vanabdIdad en los costos eXIste una CIerta tendenCIa creCIente que frente a la tenden 
CIa decreCIente de los mgresos hace que la tasa de recuperaclOn de los costos tIenda a 
ser cada vez menor en termmos relatIvos 


