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RESUMEN

Hospital Duran es una institucion de salud privada con fines de lucro calificada
como Hospital Nivel Il segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Tiene
una amplia experiencia de mas de 28 afios en el mercado de salud en
Tungurahua y el centro del pais. Formo parte de la RPIS (Red publica integral
de Salud) a través de la RPC (Red Privada Complementaria) desde el 2012
brindando servicios de Salud a instituciones sanitarias publicas como el IESS,
ISSFA, ISSPOL, MSP. Esta prestacion fue regulada econémicamente con el
Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud.

Al observar los valores de los diferentes servicios muy por debajo del promedio
del mercado, al tener dificultades para trabajar con médicos especialistas por el
monto de honorarios fijado, los obstaculos con proveedores para adquirir
medicamentos a precios bajos con crédito minimo, el retraso desmesurado de
pago de los entes financiadores, y el no contar con un estudio de costos actual
de la empresa, entre otros, se vio la necesidad de analizar esta actividad
econOmica y determinar su rentabilidad o pérdida y asi tomar decisiones vitales
para la institucién. Este estudio ha tenido como objetivo realizar una estimacion
de costos de los servicios de salud que ha brindado Hospital Duran al IESS en
el periodo de un afio (mayo 2015 a mayo 2016) y compararlo con los valores
del Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, ademas precisar
si estos ingresos operacionales a través de sus costos y gastos operativos

dieron rentabilidad oportuna a través de un estado de resultados.

Hospital Duran no debio generar convenios con el IESS sobre todo en los
procedimientos tomados como muestra como Artroscopia y Cesarea, ya que

son procedimientos médicos que generan pérdidas econdmicas en cada uno.



ABSTRACT

Hospital Duran is a for-profit private health institution, qualified as Hospital Level
Il by the Ministry of Public Health of Ecuador. It has a vast experience, more

than 28 years in the health market in Tungurahua and the center of the country.

Since 2012 it was part of the RPIS (Integral Public Health Network) through
RPC (Complementary Private Network) providing health services to public
health institutions such as IESS, ISSFA, ISSPOL, and MSP. This was
economically regulated using the Tariff for the National Health System.

It was necessary to analyze this economic activity, determine its profitability or
loss and make vital decisions for the institution, due to the low prices offered
compared to the market, difficulties in working with medical specialists due to
the set payment, disadvantages with suppliers to purchase medicines at low
prices with minimum credit, excessive payment delay of financing entities, do

not have a current cost study of the company and much more.

This study aims to estimate the costs of health services offered by Hospital
Duran to IESS during May 2015 to May 2016 and compare it with the costs of
the National Health System tariff. Besides to specifying if these operating

income costs and expenses gave timely profitability

Finally, Hospital Durdn should not make agreements with the IESS in
procedures taken as a sample such as Arthroscopy and Caesarean since they

are medical procedures that generate economic losses in each one.
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INTRODUCCION

Hospital Duran es una institucion de salud privada calificada como hospital
nivel 1l tercera complejidad segun lo dice el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador en el acuerdo 00001203 titulado Niveles de atencion, niveles de
complejidad, categoria y nombre de los establecimientos de salud. (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2012, pags. 2-6)

Lleva 29 afios al servicio de la salud en Ambato, tiempo en el cual ha
evolucionado de manera estructural como organizativa. Fue creada por Juan
José Duran Garcés Médico de profesion y Administrador de Sistemas de Salud.
Su cartera de servicios ofrece emergencia las 24 horas, Hospitalizacién,
Cirugia, Consulta externa general y de especialidad, servicios de diagndstico
como Laboratorio clinico e Imagenologia (Rayos x, Ecografia, Tomografia axial

computarizada).

La Constitucién del Ecuador aprobada en el 2008, reconoce los derechos
fundamentales de la poblacion entre ellos el derecho universal a la salud como
eje estratégico para el desarrollo y el logro del Buen Vivir, a través de redes
integradas de salud como la Red Publica y Privada Complementaria. La
organizacioén territorial de la red de servicios de salud permite responder de
manera adecuada a la realidad y necesidades de la poblacion y activar los
espacios de coordinacion intersectorial y participacion comunitaria en funcion
del mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. (Ministerio de Salud
Pulblica del Ecuador, 2013, pags. 90-103)

Desde el afio 2013, Hospital Duran forma parte de la Red Privada
Complementaria prestando servicios de salud al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad
Social de Policia Nacional (ISSPOL).



Este compromiso con la salud requiere un arduo trabajo inter disciplinario y una
combinacion de mdultiples recursos sanitarios como talento humano,
infraestructura, equipamiento, insumos, medicamentos y otros de analoga
naturaleza para producir productos seguros y sanitariamente deseables, los
mismos que son reconocidos econdémicamente mediante un instrumento
técnico llamado Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, el
cual permite regular y estandarizar el sistema de compensacion econémica por

los servicios de salud.

Al observar los valores de los diferentes servicios muy por debajo del promedio
del mercado, al tener dificultades para trabajar con médicos especialistas por el
monto de honorarios fijado, los obstaculos con proveedores para adquirir
medicamentos a precios convenientes con crédito minimo, el retraso
desmesurado de pago de los entes financiadores, y al no contar con un estudio
de costos actual, entre muchos obstaculos, se ha visto la necesidad de analizar
esta actividad econ6mica y determinar su rentabilidad o pérdida y asi tomar

decisiones vitales para la institucion.

Es asi que como objetivo general se ha decidido realizar una estimacion de
costos de los servicios de salud que ha brindado Hospital Duran al IESS en el
periodo de un afio y compararlo con los valores del Tarifario de Prestaciones
del Sistema Nacional de Salud, y como objetivos especificos comparar los
costos promedio de los procedimientos médicos privados con el Tarifario de
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, evaluar la brecha de costos

obtenidos y en cuanto tiempo fueron cancelados estos servicios.

Este estudio se estructura mediante una revision de literatura académica del

area, tarifarios, analisis comparativos, conclusiones y recomendaciones,



1. CAPITULO I. PRESENTACION DEL PROBLEMA O SITUACION A
INVESTIGAR.

1.1. Antecedentes

Hospital Duran es una institucion de salud privada con fines de lucro que
cuenta con una moderna infraestructura, adecuada ubicacion central en
Ambato, un buen posicionamiento en el mercado, experiencia de mas de 28
afios en manejo de servicios de salud las cuales son una fortaleza para el
mismo; creada y fundada el 07 de mayo de 1989 por Juan José Duran Garceés,
médico ambatefio, quien desde un analisis del sistema de salud de aquel
entonces y la situacion escasa de establecimientos sanitarios en Ambato, se
propuso brindar atencibn médica oportuna y de calidad a personas que
padecen afecciones o enfermedades, siempre con un enfoque curativo y

preventivo a la vez. (Hospital Duréan, 2015, pags. 3-5)

Inici6 como “Policlinico Duran” en primer nivel de atencion, luego de un par de
aflos cambi6 a “Clinica Duran” con un equipo multidisciplinario para la atencién
al paciente y actualmente, como “Hospital Duran”, es calificado como hospital
de nivel Il tercera complejidad segun el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador en el acuerdo 00001203 titulado Niveles de atencion, niveles de
complejidad, categoria y nombre de los establecimientos de salud. (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2012, péags. 2-6) , tiempo en el cual ha
evolucionado de manera estructural como organizativa al servicio de la salud

de la comunidad en Ambato.

Para dar cumplimiento a esta prestacion de servicios y con el fin de regular el
reconocimiento econdémico tanto de las instituciones publicas (RPIS) como
privadas (RPC) y establecer un monto de pago maximo por procedimiento
médico realizado, se cre6 una normativa de caracter obligatoria aplicada a nivel
nacional llamada Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud,
elaborado por técnicos del Ministerio de Salud Publica y de la Red Publica

Integral de Salud. EIl primer Tarifario se publico en el Acuerdo Ministerial No.



00000319 de 4 de abril de 2011) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2012), con sus reformas constantes en los Acuerdos Ministeriales No.
00000019 de 6 de enero de 2012 y No. 00000160 de 8 de febrero 2012, y el
actual Tarifario, modificado, se public6 en el Acuerdo No. 00004928 en
diciembre de 2014 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)

Ademas de establecer el monto de pago por servicio, estas prestaciones pasan
por un proceso de auditoria médica que evalla la pertinencia médica y revisa
los valores de cada prestacion segun el Tarifario, con periodos de tiempo
establecidos para la misma y para el pago de dichos servicios.

1.2. Razones por las cuales se escogi6 el tema

La razén por la cual se escogi6 el tema fue porque la institucion no cuenta
con un estudio de costos actualizado, y habiendo trabajado para
instituciones publicas a través de un tarifario médico se ha visto la
necesidad de analizar la actividad econdmica de Hospital Duran con los
beneficios y pérdidas que pueden haber generado estas prestaciones de
salud en un determinado periodo de tiempo, tomando en cuenta que la
institucion ademas se debe a un tercer personaje, el financiador, que
determina la fecha de pago posterior a la prestacion brindada
dependiendo de su presupuesto o de sus procesos internos.

1.3. Planteamiento del problema o situacién a investigar

El principal problema de este estudio es la falta de conocimiento de la
rentabilidad o utilidad de los servicios prestados por parte de Hospital Duran al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) al no contar con un estudio de

costos actualizado

Dentro de esta actividad se han observado muchos obstaculos como el retraso

desmesurado de pago de los entes financiadores, sin dejar a un lado las



obligaciones patronales y de ley mensuales que la institucion ha hecho frente
de manera forzada, han presionado a Hospital Duran a utilizar dinero de
reserva y realizar préstamos a terceros para cumplir con ellas, ademas de
pagar intereses irrecuperables. Asi mismo, los valores de los diferentes
servicios de salud fijados en el Tarifario de prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud se encuentran muy por debajo del promedio del mercado,
las dificultades para atraer médicos especialistas por el monto de honorarios
fijado, los obstaculos con proveedores para adquirir medicamentos a precios
convenientes con crédito a mediano plazo, entre muchos inconvenientes mas,
han sido argumento para analizar esta actividad econOmica y determinar su

rentabilidad o perjuicio y asi tomar decisiones vitales para la institucion.

Para cumplir con la prestacion de servicio inicialmente Hospital Duran debio
cumplir un proceso de calificacién por parte del IESS llamada “acreditacion” la
cual desde el 2012 se dio a cabo con buenos resultados. Firmando asi un
contrato entre las dos instituciones, que se renovaria cada afio con una nueva

“acreditacion”.

Para esto se debi6 capacitar al personal para el uso de dos sistemas
diferentes, los cuales maneja el IESS, el primero llamado SOAM el cual se
utiliza para atenciones ambulatorias y el segundo PROSICK para atenciones
hospitalarias, este Ultimo es una plataforma informatica la inversiébn de un
software médico contable adaptado para cumplir con el requerimiento. Ademas,
Hospital Duran debié invertir en contratacion de nuevo personal (clinico
administrativo, técnico médico, de auditoria, sistemas, etc.) y sus
capacitaciones constantes. Con respecto al proceso de auditoria médica y
pago de las prestaciones brindadas que realizoé IESS, no hubo el cumplimiento
a cabalidad de lo estipulado en el Tarifario de Prestaciones del Sistema de
Salud



1.4. Pertinencia del tema a desarrollar

Es pertinente que la empresa Hospital Duran tenga un conocimiento apropiado
de cuanto invierte en sus costos y gastos en la prestacion de servicios médicos
para determinar su viabilidad relacionada a la rentabilidad de la empresa al
realizar este trabajo.

Es necesario y fundamental que se realice este estudio para evaluar la brecha
de rentabilidad de la actividad econdmica que realiza Hospital Duran con el fin

de tomar decisiones gerenciales adecuadas para el crecimiento de la institucion

1.5. Metodologia

Estudio comparativo de los ingresos operacionales que se generaron después
de la prestacion de servicios médicos por parte de Hospital Duran al IESS en el
periodo de un afio y determinar si estos ingresos operacionales a través de sus
costos y gastos operativos dieron rentabilidad oportuna a través de un estado
de resultados, ademas de la comparacion de estos costos con los valores
fijados en el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud

Este estudio tiene por objeto el Analisis econdmico comparativo de los valores
fijados en el tarifario médico nacional versus los costos de los procedimientos
médicos mas comunes que Hospital Duran ha brindado al Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social durante el periodo de mayo 2015 a mayo 2016.
1.6 Resultados esperados
Determinar costos y gastos operacionales de las prestaciones médicas

brindadas al IESS y compararlas con los valores fijados en el Tarifario de

Prestaciones del Sistema Nacional de Salud



1.7. Conclusiones del capitulo

El estudio que se va a realizar permitira conocer el valor de los costos y gastos
operacionales para determinar la factibilidad y rentabilidad de los servicios
médicos que prestd Hospital Duran al IESS vy si se justifica haber realizado esta

actividad.

La estimacion de los costos de los servicios médicos prestados por Hospital
Duran al IESS dentro del periodo de tiempo de un afio y compararlos con los
valores fijados en el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud
servirAn para conocer la rentabilidad de esta actividad econdmica y tomar
decisiones gerenciales acertadas, si bien ya existen signos de alarma se
podran determinar todos los nodos criticos, mejorar los procesos o eliminarlos
si causan algun perjuicio, siempre con el fin de brindar un servicio médico

oportuno y de calidad siendo eficientes en la optimizacién de recursos.



2. CAPITULO Il. REVISION DE LA LITERATURA ACADEMICA DEL
AREA

2.1. Estudios similares que se hayan disefiado, analizado y/o puesto en

practica previamente

No existen estudios similares o investigaciones anteriores que se hayan
disefiado en Hospital Duran en cuanto a costos de sus servicios y comparacion
con un Tarifario Médico Nacional, a raiz de la participacién de la institucién por
medio de la Red Privada Complementaria cumpliendo con la normativa vigente
y las clausulas de dicho tarifario se fueron evidenciando poco a poco las
inconsistencias del mismo en cuanto a la fijacion de valores de ciertas
prestaciones hospitalarias y la rentabilidad negativa que esto puede generar

para la institucion en estudio.

La Asociacion de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador (ACHPE) ha
realizado un proyecto denominado "Analisis de costos de la
prestacion de servicios de salud del sector privado en Ecuador” en el 2016 el
cual es un documento guia importante en este trabajo. (Asociacién de Clinicas
y Hopsitales Privados del Ecuador. ACHPE, 2016, pags. 1-154).

ACHPE es una entidad gremial privada sin fines lucro, que agrupa a clinicas,
hospitales y centros especializados privados del Ecuador siendo Hospital
Duran uno de ellos, la misma que propicia el fortalecimiento técnico,
administrativo y humano, y facilita la participacion de sus miembros en el
Sistema Nacional de Salud, para de esta manera contribuir a la atencion de

salud de los ecuatorianos con calidad y seguridad.

El sector de salud privado al funcionar como servicio complementario en
Ecuador es un aliado estratégico del sistema publico sanitario realizando una
actividad muy relevante que contribuye significativamente a mejorar el acceso

universal de los usuarios a servicios de salud.



El documento “Metodologia para la determinacion de costos de los
procedimientos médicos en unidades médicas del IESS” (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social. IESS, 2014, pags. 1-12), el cual genera una cultura para
que los directores y Gestores de las Unidades Médicas utilicen eficientemente
los recursos escasos Yy disponibles para la produccién de los servicios y
prestaciones de salud, también es una guia interesante en este estudio.

2.2. Hallazgos de larevision de la literatura académica

2.2.1. Leyes, Normativas, Articulos

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo 362 indica que “La
atenciéon de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias”. (Asamblea
Constituyente del Ecuador, 2008)

Una de las estrategias para lograr el acceso de los usuarios a los servicios de
salud constituye la estructuracion e implementacion del Sistema Nacional de
Salud integrado por la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Privada
de salud sin barreras geograficas, organizacionales, institucionales,
econdmicas o de cualquier otra indole, de manera que los ciudadanos ejerzan
plenamente el derecho a la salud a través del funcionamiento de una red de
servicios de gestion desconcentrada y descentralizada la misma que se explica
en la “Ley Organica del Sistema Nacional de Salud” (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2002, pags. 1-13), creada por el Congreso Nacional del
Ecuador mediante Registro Oficial en el 2002, la cual describe las
disposiciones de estricto cumplimiento en cuanto al érgano rector de la salud
como es el MSP Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ademas, describe
que la salud es un derecho fundamental de las personas y una condicion
esencial del desarrollo de los pueblos; se enfoca en los principios de la ley de

salud, el plan integral de salud, la integracion y el funcionamiento del sistema
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nacional, los concejos nacionales, provinciales, cantonales de salud y sus
responsabilidades, y las medidas que permitan garantizar la disponibilidad de
medicamentos esenciales e insumos en el pais. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2002, pags. 1-13)

La Asamblea Nacional en el afio 2008 crea la nueva Constitucion Ecuatoriana
con el fin de mejorar las leyes en el pais, concientizando a una nueva forma de
convivencia ciudadana alcanzando el buen vivir, respetando la dignidad de las
personas creando asi una nueva democracia. (Asamblea Constituyente del
Ecuador, 2008).

Dentro del Sistema de Salud de Ecuador, el Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAISFCI) establecido como el
conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que
al complementarse responde a las necesidades de salud de las personas, las
familias la comunidad y el entorno, permite la integralidad en los niveles de
atenciébn en acoplamiento con las coordinaciones zonales, direcciones
distritales y demas instituciones gubernamentales de control. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2013)

En el articulo “Sistema de salud de Ecuador” escrito por la Ec. Ruth Lucio y
colaboradores, publicado en el 2011, describe las condiciones de salud en el
Ecuador, los indicadores basicos de salud, las 10 causas de muerte tanto en
hombres como en mujeres, los afios de vida saludables, se enfoca también en
las caracteristicas del sistema de salud ecuatoriano, su estructura, cobertura,
fuentes de financiamiento, recursos, la funcion de rectoria del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, y ademas destaca la nueva Constitucion que
reconoce a la proteccion de la salud como un derecho humano y la
conformacién de la Red Pdublica Integral de salud. (Lucio, Henriquez, &
Villacrés, 2015)



11

2.2.2. Tarifario De Prestaciones Del Sistema Nacional De Salud

El instrumento técnico que permite regular y estandarizar el sistema de
compensacion econdmica por los servicios de salud que se intercambian entre
los subsistemas, favoreciendo la interaccion entre instituciones publicas y
privadas en el marco constitucional vigente es el Tarifario De Prestaciones Del
Sistema Nacional De Salud, el cual fue publicado por primera ocasion en el
2012 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012), y una segunda version
en el 2014 con una reduccién significativa de los nuevos valores asignados en

comparacion al anterior. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)

El tarifario esta organizado en siete secciones:

+ Seccion A: Normas Generales

¢ Seccion B: Normas Especificas Servicios Institucionales

+ Secciéon C: Normas Especificas Servicios Odontologicos

+ Seccion D: Servicios Profesionales Médicos/Normativa General

+ Seccion E: Prestaciones Integrales

¢ Seccion F: Reglas de Facturacién

+ Secciéon G: Disposiciones Normativas para actualizacion del Tarifario.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)

El mismo opera con dos sistemas de conversion: unidades de valor relativo

(UVR), factor de conversion monetario (FCM).

2.2.2.1. Factor de Conversion Monetario (FCM)

Es diferenciado para los servicios institucionales (los componentes también se
diferencian) y los servicios profesionales médicos, que se clasifican por areas
de especialidad, este factor es expresado en dolares americanos. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2014, pags. 11-12)
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2.2.2.2. Unidades de Valor Relativo (UVR)

Es diferenciado por niveles de atencion y de complejidad para servicios
institucionales como: hoteleria hospitalaria, odontologia y servicios de apoyo
diagndstico: laboratorio, imagen, procedimientos por especialidad, ambulancia,
procedimientos de medicina fisica y rehabilitacién; y para los servicios
profesionales médicos diferenciado por honorario médico cirujano y honorario
médico anestesia; determinados por los criterios de complejidad: tiempo,
habilidad, severidad de la enfermedad, riesgo para el paciente, riesgo para el
médico. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014, pags. 11-12)

El valor final expresado en ddélares americanos, que se reconocera por cada
procedimiento detallado en este tarifario, serd el producto de multiplicar, la
unidad de factor relativo (UVR) por factor de conversién monetaria (FCM), este
valor registra el techo maximo para el reconocimiento econdémico entre
prestadores y financiadores. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014,
pags. 11-12)

2.2.2.3. Medicamentos.

Los medicamentos segun indica el Tarifario se deben prescribir por su
denominaciéon comun internacional - DCI (genérico) y se facturan al precio de
compra de la farmacia institucional (establecimiento de salud) mas el 10% en
concepto de gastos de gestion. Cualquier precio de medicamentos no podra,
en ningun caso, ser superior al precio fijado por el Consejo Nacional de Fijacion
y Revision de Precios de Medicamentos de Uso Humano para precio de venta
a farmacia. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014, pags. 13-14)

2.2.2.4. Dispositivos Médicos.

Con respecto a los dispositivos médicos, de uso colectivo y de uso mudltiple,

gue pueden ser utilizados en uno o varios eventos, no medibles unitariamente,



13

su costo esta incluido dentro de la prestacion global; los dispositivos
identificados como individuales que se usa por una sola vez para un solo
paciente, se facturara al precio de compra de la institucion prestadora mas el
10% sobre la base imponible (precio sin impuestos); para los dispositivos
médicos de uso clinico quirdrgico, que gravan IVA se aplicaran las normas del
Servicio de Rentas Internas. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014,
pags. 13-14)

2.2.2.5. Modificadores.

Se utilizan modificadores generales para indicar que el costo del procedimiento
o actividad ha sido alterado por una circunstancia especifica, sin cambiar ni la
definicion, ni el codigo. Se establecen modificadores en los servicios
institucionales y servicios profesionales médicos, y son: Variacion geogréfica,
Calidad, Emergencia. Alto nivel de complejidad. Dentro los modificadores
especificos se pagaran un valor adicional, de acuerdo con factores de edad y
condiciones clinicas criticas debidamente documentadas y verificables en el
protocolo operatorio y en la epicrisis por condicién fisica o por condiciones
especiales. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014, pags. 14-16)

2.2.2.6. Valores adicionales.

No se contemplan valores adicionales cuando las intervenciones,
procedimientos, examenes y actividades contempladas en esta normativa se
ejecutan en horario nocturno, fines de semana o feriados, a excepcion de
emergencias subitas en casos de trasplantes. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014, pags. 14-16)

2.2.2.7. Servicios Institucionales

Los servicios institucionales se refieren al consumo de servicios generados por

el empleo de material directo atribuible al procedimiento, que incluye el aporte
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del talento humano (excluye servicios profesionales médicos), empleo de area
fisica, equipamiento, empleo de materiales de uso colectivos y de uso multiple,
que pueden ser utilizados en uno o en varios eventos no medibles
unitariamente, que no es factible su identificacion individual y no operacionales,
tales como mantenimiento, seguros, pago servicios publicos y otros. (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2014, pags. 16-30)

2.2.2.7.1.Servicios de hoteleria y otros.

Incluye los Servicios de Habitacion y el Cuidado y Manejo Diario de los
pacientes hospitalizados. Este Ultimo concepto corresponde a los recursos
humanos de atencion, formados por médicos internos, residentes propios del
servicio, cuidado directo al paciente por parte de enfermeras y auxiliares de
enfermeria, personal paramédico, en la realizacion de actividades de control de
signos vitales, valoracibn de talla y peso, administracion de
medicamentos, ademas del empleo de dispositivos médicos de uso colectivo y
de uso mdultiple, que pueden ser utilizados en uno o varios eventos, no
medibles unitariamente y que no es factible su identificacion individual, tales
como: algoddn, torundas, apoésitos, compresas re-esterilizadas, gasas,
esparadrapo, soluciones desinfectantes, asi como los elementos de proteccion
personal necesarios para el manejo de pacientes aislados o de cuidado

especial. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014, pags. 16-30)

2.2.2.7.2.Derecho de Uso de Salas

Se reconoce el valor por uso de las salas de las unidades de trasplante,
cuidado intensivo e intermedio, quemados, atencion de recién nacido,
quiréfanos, partos, urgencias, recuperacion, hospital del dia, hemodidlisis y
didlisis para pacientes agudos. Incluye el aporte del talento humano de
meédicos residentes, personal de enfermeria (excluye servicios profesionales
meédicos), empleo de area fisica, equipamiento, empleo de materiales de uso

colectivos y de uso multiple, que pueden ser utilizados en uno o en varios
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eventos no medibles unitariamente, que no es factible su identificacion
individual y no operacionales, tales como mantenimiento, seguros, pago

servicios publicos. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014, pags. 16-30)

Se aplicara el cédigo una sola vez cada dia, de acuerdo con el censo diario. El
equipamiento convencional en cada sala se refiere a aquellos equipos sin los
cuales la sala no puede ser denominada como tal, para el reconocimiento de
los tipos de salas detalladas en esta seccidn deben estar calificadas dentro de
su cartera de servicios. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014, pags.
16-30)

2.2.2.8. Honorarios médicos

Se refiere a la prestacion de servicios otorgados por los médicos, estima el
valor cuantificado de la complejidad del gasto médico, a través de un listado
sistematico y detallado de los procedimientos que se codifican en base al CPT
(Current Procedural Terminology) de la Sociedad Americana de Médicos, que
es la nomenclatura internacional estandar de los cdédigos de dichos
procedimientos. (American Academy of Neurology, 2012)

Estos se dividen en interconsultas, cuidados subsecuentes, altas hospitalarias,
cuidados en unidad de terapia intermedia o intensiva, procedimientos
quirdrgicos, ayudantias quirdrgicas, anestesia, honorarios por Imagenologia,

procedimientos especiales etc. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)

Se considera como estandar de valor a la escala salarial emitida por el
Ministerio de Relaciones Laborales del Ecuador, las cuales estan vinculadas
con los grupos ocupacionales que intervienen en areas técnico-médicas. Para
ello se considera el valor de la Remuneracion Mensual Unificada (RMU)
correspondiente, asi como la definicion de minutos trabajados. (Asociacion de
Clinicas y Hopsitales Privados del Ecuador. ACHPE, 2016).
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2.2.2.9. Exdmenes y procedimientos diagnoésticos

Se detallan los servicios de diagnostico de laboratorio, imagenes, medicina
nuclear y otros procedimientos especiales. El establecimiento de las unidades
de valor relativo (UVR) para cada servicio esta determinado por la valoraciéon
de los costos directos e indirectos, se establecen por nivel de complejidad, su
valor incluye el empleo de material directo. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014, pags. 34-64)

2.2.2.10. Proceso de Auditoria

Después de que la prestacion de salud pasa por un proceso de auditoria de la
calidad de la facturacion de las cuentas médicas que evalla la presentacion,
recibo, pertinencia, procedimientos realizados a un usuario y la racionalidad de
lo facturado, también incluye la revision documental de los soportes

administrativos.

Es una actividad que respalda el pago que un prestador recibe por un servicio
de salud. Todo el procedimiento relativo a la cancelacion de facturas aparece
recogido en el Tarifario registro oficial 2014, en la seccion F de Reglas de
Facturacion. Se debe presentar la documentacion correspondiente en los 20
dias posteriores al mes precedente, disponiendo la institucion responsable, tras
la recepcidn de la documentacion completa, de 45 dias para examinar la misma
y si no hay observaciones efectuar la orden de pago. En el caso de que haya
observaciones el centro dispondra de 30 dias para aportar la documentacion
necesaria, y una vez que la informacion esté completa, nuevamente la
institucion dispondra de 45 dias para realizar la orden de pago. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2014, pags. 322-324)

2.2.2.11. Valores no contemplados

Costo indirecto propio. Se consideran costos indirectos propios aquellos

valores que, dentro de la ejecucidon presupuestaria, intervienen indirectamente
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en la actividad asistencial y que por tanto no han sido contempladas como
parte del costo directo. El criterio de distribucion se asigna de acuerdo con su
peso, esto es quién mas personal y recurso fisico invierte mayor costo indirecto
recibe, esta distribucidn genera un criterio equitativo y solidario en la aplicacion.

(Asociacion de Clinicas y Hopsitales Privados del Ecuador. ACHPE, 2016)

2.2.2.11.1. Costo indirecto administrativo, de gestion y de apoyo:

¢ Talento humano administrativo, y de apoyo.
+ Materiales e insumos ocupados en areas administrativas y de apoyo.

Depreciaciones de ejes administrativos y de apoyo (equipamiento e
infraestructura). Costo indirecto de financiamiento debido al retraso por falta de
pago de las instituciones de la red publica de salud a las de la red
complementaria de salud. (Asociacion de Clinicas y Hopsitales Privados del
Ecuador. ACHPE, 2016)

2.2.3. Norma del proceso de relacionamiento para la atenciéon de
pacientes y reconocimiento econémico por prestacion de servicios
de salud entre instituciones de salud y la red privada

complementaria

En el 2015 se crea esta norma con la que se modifica el instructivo 001 creado
en el 2012, con el fin de actualizar, unificar y normar los procedimientos
administrativos establecidos en el citado Instructivo para facilitar la oportunidad
del acceso de los usuarios a los servicios de salud que requieran atencion
emergente, derivacion o referencia y contra referencia entre unidades
calificadas/acreditadas de la RPIS y de la Red Privada Complementaria (RPC);
asi como, los procedimientos para la auditoria de la calidad de la facturacion de
los servicios de salud y el reconocimiento economico de las prestaciones
recibidas por los usuarios. En dicha norma hay algunos cambios como reducir

a los 10 primeros dias laborables del siguiente mes el plazo de entrega de
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documentacion del mes vencido. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2015)

Durante el desarrollo de este trabajo se publicé la nueva Norma Técnica de
Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre Instituciones
de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su
Reconocimiento Econdmico el 16 de Diciembre de 2017, la misma que hace
algunos cambios como en la documentacion acreditante de pago para los
diferentes seguros de salud y la extension de plazo para realizar auditoria
meédica, tramite de objeciones o justificacion de las mismas y tiempos de pago
por parte de las entidades financiadoras. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017, pags. 1-66)

2.3. REVISION DE LA LITERATURA PROFESIONAL PERTINENTE

En afios recientes se ha incorporado la perspectiva econémica como una
herramienta potencial para entender y actuar sobre la produccion vy
financiamiento de servicios de salud. En investigaciones recientes sobre el
sector salud, a niveles internacional, nacional, regional y local, el analisis
econdémico ha pasado a ocupar un lugar relevante. No so6lo se han incluido
variables de andlisis econdmico, sino que se han desarrollado estudios donde
dicho andlisis es el objeto de trabajo y el hilo conductor para plantear
problemas y soluciones en aras de mejorar el desempefio de los sistemas de
salud. (Arredondo & y cols., “Temas selectos en sistemas de salud: costos,
financiamiento, equidad y gobernanza. Conceptos, Tendencias y Evidencias’.,
2009)

2.3.1. Contabilidad de costos

La contabilidad de costos en el sentido mas general de la palabra es
aquel procedimiento contable disefiado para calcular lo que cuesta producir
manufacturar algo, o0 lo que cuesta elaborar una unidad

de produccidn disponible para la venta.


http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/Contabilidad/
http://www.monografias.com/trabajos4/costos/costos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/estrategia-produccion/estrategia-produccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/curclin/curclin.shtml
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La contabilidad de costos es un sistema de informacion con el que se establece
el costo incurrido al realizar un producto y la forma como fue generado, para

cada una de las actividades en las que se desarrolla el proceso productivo.

2.3.1.1. Concepto de costo

Se denomina costo a todos los desembolso relacionados con la produccion,
puesto que se incorporan en los bienes producidos y quedan por lo tanto
capitalizados en los inventarios hasta tanto se vendan los productos. Estos
desembolsos estan relacionados con Materiales Directos (MD), Mano de
Obra Directa (MOD) y Costos Indirectos de Fabricacion (CIF) necesarios
para convertir la materia prima en productos terminados con la integracion del
elemento humano (Trabajadores) y el elemento técnico (las maquinas).
También podemos afirmar que costos es aquel desembolso en se incurre

directa o indirectamente en la adquisicién de un bien en su produccién.

2.3.1.2. Elementos del costo

El fin primordial de la contabilidad de costos es servir de herramienta de control
a la administracion para disminuir costos y asi obtener mas beneficios. Todo
producto esta compuesto por tres elementos que son: Materiales, mano de
obra, los costos indirectos de fabricacion. Los costos son un sistema contable y
como tal, puede clasificarse asi: Segun sus componentes, que son: Materiales
directos, MOD, costos indirectos de fabricacion. (Marulanda, 2009, pags. 1-
138)

- MATERIALES DIRECTOS (MD)

Los MD o MP son aquellos insumos necesarios en la produccion de un bien y
que pueden cuantificarse plenamente con una unidad de producto, también
podemos decir que son aguellos que se identifican con el producto terminado.
Ejemplo la madera, tela o cueroen la fabricacion de muebles. (Marulanda,
2009)


http://www.monografias.com/trabajos16/configuraciones-productivas/configuraciones-productivas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/costosbanc/costosbanc.shtml#MATER
http://www.monografias.com/trabajos11/funpro/funpro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/transformacion-madera/transformacion-madera.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/curtido-de-cuero/curtido-de-cuero.shtml
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-  MANO DE OBRA DIRECTA (MOD):

Comprende los salarios de obreros u operarios las prestaciones sociales, y
aportes patronales de las personas que intervienen con su accion directa en la
fabricacion de los productos, bien sea manualmente o accionando las
maquinas que transforman las materias primas en productos terminados. Estos
desembolsos constituyen el segundo elemento esencial del costo total del

producto terminado. (Marulanda, 2009)

- COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION (CIF)

Los CIF son agquellas erogaciones necesarias para la fabricacion
(transformacion de los materiales o insumos en productos terminados), como
Materiales indirectos (MI) y Mano de obra indirecta (MOI) que no pueden
identificarse plenamente con una unidad de produccion, como por ejemplo: MI:
materiales 0 insumos como pegantes, tachuelas, en general, materiales acerca
de los cuales no es facil o no es practico conocer la cantidad exacta del mismo
dentro del articulo, bien o producto, o que en caso contrario, su costo tiene muy
poca participacion dentro del costo total del producto; MOI: los salarios de los
jefes de departamento y el personal del area productiva, los salarios de los
supervisores; Por otra parte, el tercer componente de los CIF son los llamados
gastos generales de fabricaciébn, como son los gastos de mantenimiento,
lubricantes, repuestos menores, etc., la vigilancia de la planta de produccion,
los seguros de las maquinarias, las depreciaciones de los equipos, el alquiler
de la planta de produccion (es el edificio en donde esta instalada la capacidad
de produccion, representada por maquinas, equipos Yy personal),
los servicios publicos, el impuesto predial (en lo que corresponde Unicamente al
area de produccion), etc. Todos estos son los que se conoce como el tercer

elemento del costo. (Marulanda, 2009)


http://www.monografias.com/trabajos15/cumplimiento-defectuoso/cumplimiento-defectuoso.shtml#INCUMPL
http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/auti/auti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/impu/impu.shtml
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2.3.2. Contabilidad de costos frente a la contabilidad financiera.

La contabilidad financiera es el sistema de informacion cuya finalidad es la de
suministrar informacién a terceras personas que tengan necesidad de conocer
la situacion financiera y econdémica de la empresa, los oriente en la toma de
sus decisiones. La contabilidad financiera ademéas de ser una herramienta de
control sirve para determinarla utilidad que generaria una empresa en un
periodo determinado. La contabilidad de costos tiene relacion con la

contabilidad financiera en la forma como se integra con ella asi:

e En el balance general, los costos van a formar parte del activo
corriente, por medio de la cuenta inventarios de productos
terminados.

e En el estado de resultados, el costo de los productos terminados
vendidos se presenta restando a los ingresos operacionales y de esta
manera hallaria utilidad bruta en ventas. Las empresas de produccién
son aquélla que se dedica a la transformacién de la materia prima,
convirtiéndola en un producto totalmente elaborado, mediante la
accion de un proceso productivo en el que se le agregan los valores
de mano de obra directa y de costos indirectos de fabricacién. Como
puede apreciarse los costos de toda empresa manufacturera seran
integrados por tres elementos que son: materiales directos, mano de

obre directa y carga fabril. (Marulanda, 2009, pags. 1-138)
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Tabla 1

Diferencias entre contabilidad financiera y contabilidad de costos.
Contabilidad financiera Contabilidad de costos
1. Es obligatoria 1. No obligatoria, necesaria

2. Prepara informes para uso 2. Prepara informes para uso

interno y externo interno

3. Se utiliza en cualquier tipo de 3. Se [utiliza basicamente en

empresas empresas de manufactura.

4. Evalua la empresa como un todo 4. Evalla una parte de la

empresa: produccion

5. Utiliza diferentes unidades de
medidas, $ hora, %, segun la
finalidad.

Nota: Se observa la comparacién entre contabilidad financiera y de costos.
Tomado de( Malulanda 2009)

2.3.3. Diferencia entre costo y gasto

Costo es todo desembolso, pasado, presente o futuro, que se involucra al
proceso de produccion, cuyo valor queda incluido en los productos y

contablemente se observa en los inventarios (desembolso capitalizable).

Gasto es todo desembolso o erogacién relacionada con los departamentos de
administracion y ventas, cuyo valor se consume en el periodo contable

(desembolso no capitalizable).

2.3.4. Gastos operacionales o gastos de no manufactura

Las distintas erogaciones de una organizacion pueden clasificarse segun
diferentes criterios, como son:
De acuerdo con la funcién a la que pertenecen, se clasifican en Costos de

Produccion, Gastos del Periodo, y Gastos Financieros:


http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
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Costos de Produccion: Son los que se generan de manera directa e indirecta

en el proceso de transformacion de los insumos, o0 materias primas y materiales

indirectos en productos terminados: Corresponden a la suma de los tres
elementos del costo: MD + MOD + CIF.

Gastos del Periodo: Son los Gastos de Administraciony los Gastos
de Distribucion o Ventas.

Gastos de Administracion: Son los que se origihan en la
operacion, direccion y control de una compafiia. Ej.: sueldos del personal
administrativo, el impuesto predial (en la parte que corresponde al area
de la empresa en donde funcionan las oficinas administrativas), Gtiles y
papeleria consumidos en las dependencias administrativas (Tesoreria,
Contabilidad, Auditoria interna, Presupuesto, Gerencia general, Gerencia
Financiera, Compras, etc.)

Gastos de Distribucion y/o Ventas: Es el valor agregado que se genera
en el proceso de ventas, hasta la entrega del producto desde la empresa
hasta el cliente (solo en los casos en que la empresa asuma el flete). Ej.:
comisiones por ventas, fletes, publicidad, gastos de papeleria del
departamento de mercadeo, sueldos del area de mercadeo, consumos
de servicios publicos incurridos en las oficinas de mercadeo, combustible
de los vehiculos de reparto, ladepreciacion, los gastos de
mantenimiento, los impuestos de timbre y rodamiento de dichos
vehiculos, arrendamiento de vehiculos pare el reparto de mercancia

vendida, etc.

Gastos Financieros: Se relacionan con la obtencion de fondos para la
operacion de la empresa, incluyen los intereses que se pagan por los
préstamos y los gastos incurridos en el proceso de solicitud y aprobacion

de créditos para la compafia, gastos bancarios, etc.


http://www.monografias.com/trabajos36/administracion-y-gerencia/administracion-y-gerencia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/direccion/direccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/auditoria-interna/auditoria-interna.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/clapre/clapre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/elciclo/elciclo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sercli/sercli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teopub/teopub.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mepla/mepla.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/depreciacion-fiscal/depreciacion-fiscal.shtml#DEPRE
http://www.monografias.com/trabajos7/impu/impu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/financiamiento/financiamiento.shtml
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2.3.5. Estado de resultados

El estado de resultados empieza con Ventas, Costos de los bienes vendidos y

Utilidad bruta. Luego se presentan los gastos operativos, los cuales son

aguellos (aparte de Costos de los bienes vendidos) que ocurren gracias a la

principal linea de negocios de la entidad. Muchas compafiias reportan gastos

operativos con base en dos categorias:

Los gastos por ventas son aquellos que se relacionan con la
comercializacion de los productos de la empresa: salarios por ventas,
comisiones por ventas, publicidad, depreciacion, renta de tienda,
servicios generales sobre el edificio de la tienda, impuestos prediales
sobre el edificio de la tienda y gastos por entregas. (Horngren,
Harrison , & Oliver, 2010)

Los gastos generales incluyen a aquellos gastos que no estan
relacionados con la comercializacion de los productos de la
compafia: gastos de oficinas, como salarios de los ejecutivos y
empleados de oficina; depreciacion; renta, aparte de la renta de la
tienda (por ejemplo, renta de la oficina administrativa); servicios
generales, aparte de los de la tienda (por ejemplo, gastos generales
sobre la oficina administrativa); e impuestos prediales sobre el edificio
de las oficinas administrativas. (Horngren, Harrison , & Oliver, 2010)

Utilidad bruta menos Gastos operativos es igual a Utilidad operativa o Utilidad

proveniente de las operaciones. La utilidad operativa mide los resultados de las

principales actividades continuas de la entidad (operaciones normales).

(Horngren, Harrison , & Oliver, 2010, pags. 1-898)
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2.4. Conclusiones del capitulo

La revision de literatura académica y profesional sobre el tema ademas del
manejo correcto de las normas y leyes vigentes, el reconocimiento de la
contabilidad de costos, y el manejo del estado de resultado junto a un equipo
financiero adecuado permitird directores y Gestores de las Unidades Médicas
utilicen eficientemente los recursos disponibles para la produccién de los

servicios y que sus prestaciones de salud sean rentables.
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3. CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Diseio del estudio

El disefio de estudio es un analisis de costos de servicios médicos de una
institucion de servicios de salud como Hospital Duran y un posterior analisis
comparativo de estos costos con los valores fijados en el Tarifario de
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, de esta manera verificando la
rentabilidad de la prestacion de servicios de Salud al IESS en el periodo de 1

afno desde mayo 2015 a mayo 2016.

El Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud es un instrumento
producto de las experiencias y el trabajo conjunto de las instituciones del sector
salud el cual tiene su inicio desde el afio 2009 habiéndose concluido en
diciembre del 2011, con el fin, segun el érgano rector en salud, de “dar agilidad
y equidad a los procesos de atencién y gestion, en respaldo de la entrega de
los servicios de salud a la poblacion y dentro de un marco que promueve la
calidad, la seguridad y una compensacion econémica justa y razonable para el
desarrollo y sostenibilidad de cada una de las instituciones que conforman el

sistema”. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, pag. 2)

3.2. Universo

El universo de este estudio estd conformado por todos los pacientes afiliados al
IESS que fueron atendidos por Hospital Duran como institucion calificada y bajo
contrato firmado con dicha institucion dentro de mayo 2015 a mayo 2016 en el

servicio de Hospitalizacidn, siendo en total 220 pacientes.
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3.3. Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusion fueron las prestaciones médicas mas relevantes
econémicamente como ingreso operacional o volumen de venta durante un
ano, las mismas que se consideraron como “paquetes” en el nuevo Tarifario de
Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud 2014, es decir, prestaciones

médicas con todos los servicios incluidos en un solo rubro estandarizado.

Los criterios de exclusion fueron las prestaciones con volumenes de venta no

representativos.

3.4. Tamano de la muestra

Se estudiaron todos los pacientes que cumplieron con los criterios inclusion y
gue se atendieron en el periodo de mayo 2015 a mayo 2016, se recolecté una
muestra de 61 prestaciones, entre ellas: 27 Apendicetomias, 2 Ceséreas, 7
Colecistectomias Laparoscopicas, 10 Artroplastias de Cadera, y 15
Artroscopias de rodilla (Reparacién de ligamento cruzado anterior)

Tabla 2

Tamafo de la muestra y cantidad por cada prestacion. Hospital Duran.

Apendicetom | Cesare | Colecistectom | Artroplasti | Artrosc | TOTAL

ia a ia ade opia de
laparoscépica Cadera rodilla
27 2 7 10 15 61

Nota: Se observa que el total de la muestra fue de 61 personas que cumplieron

con los criterios de inclusion. Tomado de Sistema Prosick/IESS
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3.5. Fuentes, instrumentos y procedimientos

La fuente de informacion fue el sistema de auditoria médica del IESS llamado
PROSICK, y el software médico de Hospital Duran llamado Millenio 3. Los
instrumentos utilizados fueron la planilla de gastos médicos de los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y el Tarifario de Prestaciones del

Sistema Nacional de Salud.

Desde abril de 2015 entré en vigor el nuevo Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud registro oficial publicado en el 2014 el cual unificd
las prestaciones mas frecuentes a “paquetes” en el mismo se describe que:
“Los prestadores publicos y privados calificados/acreditados que establezcan
convenios firmados o contratos para atenciones médicas con los respectivos
financiadores del Sistema Nacional de Salud, mediante la modalidad de
paquetes, emitirdn una planilla con el valor establecido para el paquete por
cada paciente acompafiada de los documentos técnicos (epicrisis, protocolo
operatorio, formato de emergencia, segun la norma vigente emitidos por la
ASN) que sefialen el diagnéstico codificado por CIE-10, el cédigo del paquete,
el valor unitario del paquete, la cantidad y el valor total. Para este tipo de
facturacion se emitira factura global, que cumplird con los requisitos del
Servicio de Rentas Internas (...)” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2014, pags. 323-324)



Tabla 3
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Nuevos paquetes tarifa todo incluido. Tomado del Tarifario de Prestaciones

para el Sistema Nacional de Salud 2014.

CODIGO PROCEDIMIENTO TARIFA
INTEGRAL
U5 DOLARES

7000001 |PARTO NORMAL {incluye atencion al recien naciio sana)" 658,34

70100002 [CESAREA (incluye alenddn al recién nacido sana) B92.64

70100003 |CESAREA MAS LIGADURA TUBARICA (inchiye alencidn al reckin nacido Bl2.31

RG]

70100004 [HISTERECTOMIA ABDDOMINAL 1740
70100101 |APENDICECTOMIA NO COMPLICADA 102731
10100102 [APENDICETOMIA LAPARDSCOPICA 117724
70100103 |COLECISTECTOMIA LAPARGSCOPICA 1.670,00
000104 |COLECISTECTOMLA ABDOMINAL 1,236 68
70100105 [HEMORROIDECTOMIA 811,85

70100108 [HERNIOPLASTIA INGUIMAL (SIN MALLA) 576508
000107 |SALPINGECTOMIA ELECTIVA CON PERIDURAL 28,77

70100108 |ARTROPLASTIIA DE CADERA (NO INCLUYE PROTESIS) 3,383,046
70100109  |[ARTROSCOPIA DE RODILLA PARA REMODELACION DE MERISCOS 1.448,68
70100110  |ARTROSCOPIA DE RODILLA, REPARACION O AUMENTO O 2,145,654

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTDS CRUZADOS

70100111 [ARTROSCOPIA DE RODILLA REPARACION DE MENISCOS 1.216,57
000112 |PROSTATECTOMIA ABDOMINAL 1.382 30
FOI00113  |PROSTACTECTOMIA TRANSURETRAL CON GREEN LASER 2.750,00
70100114 |PROTACTECTORMA TRANSURETRAL CON LASER HOLMIO 1.400,00
70200008  [PROSTATECTOMIA CON ABLATHERM 4, 130,00

Nota: La tarifa es integral estd compuesta en una sola tarifa expresada en

dolares americanos, todo el costo de la atencion médica no complicada incluye

servicios profesionales, servicios institucionales, e laboratorio e imagen,

medicamentos, dispositivos médicos, etc. Tomado de Tarifario de Prestaciones
para el Sistema Nacional de Salud 2014. Pag. 329-332

3.5.1. Instrumentos: planillas de gastos médicos pacientes iess (tarifario

de prestaciones para el sistema nacional de salud) paquetes.

Segun el Tarifario Médico Nacional refiere que los Paquetes de Prestaciones

Integrales antes detallados incluyen:

1. Hospitalizacion:

hospitalaria, cuidado y manejo diario

Internamiento en habitacion de dos camas, dieta
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2. Quiréfano: Derechos de sala de cirugia, materiales de cirugia-materiales
de uso menor (fungibles), que se utilicen en procedimientos quirdrgicos,
consumo de oxigeno, monitoreo, instrumentacion y uso de equipamiento
e instrumental)

Colocacion de via central al ingresar a quiréfano.

Practicas diagndsticas durante hospitalizacion (laboratorio e imagenes)

Medicamentos (empleados en cirugia e internacion).

o 0 bk~ w

Dispositivos médicos, otros materiales y hemo componentes sanguineos

(empleados en cirugia e internacion)

7. Honorarios profesionales (componentes cirugia, anestesia, evaluaciéon y
manejo, las que necesite el paciente durante el lapso de internamiento)

8. Consultas posoperatorias: hasta 2 (dos) consultas de control posteriores
a egreso del paciente

9. Retiro de puntos y curaciones. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2014, pags. 329-332)

3.6 Determinacion de costos

Para generar el costeo de un procedimiento se tuvo que desglosar que

actividades suministros y gastos son los g se incurren en una prestacion
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3.6.1 Metodologia de aplicacion para el costeo

3.6.1.1 Honorarios médicos:

En cuanto a honorarios médicos por procedimientos quirargicos el Hospital ha
establecido un convenio de pago fijo por cada procedimiento que se realice
tanto para el Cirujano, ayudante, anestesi6logo, segundo ayudante e

instrumentista.

Mientras que los honorarios médicos correspondientes para visitas como
interconsultas, cuidados subsecuentes, visitas en emergencia, etc., los valores
se han establecido tomando en cuenta el sueldo de un médico especialista o
subespecialista en el sector publico, el mismo que se divide por las 240 horas

mensuales y se determina el costo por hora.

Tabla 4
Costeo para honorarios médicos por visita hospitalaria.
Sueldo Total,
) ) _ Costo por
Tipo de Profesional (Referencia Horas H
ora
Sector Publico) |mensual
Médicos Especialistas
o ] $ 2.641,00 $ 11,00
(Cirujanos, Traumatologos) 240
Médicos Sub Especialistas
] $ 2.700,00 $11,25
(Neonatodlogo) 240

Nota: Se puede observar el costo de la visita hospitalaria segun especialidad o
subespecialidad de cada meédico. Sueldos de referencia tomados de Escalas
de Remuneracion del Sector Pudblico 2014. Sueldo referencia: $ 2641.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)
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4 A ( J d ) /Costo promed'o\
Ingreso ornada |
progmedio laboral — de la hora por
mensual grupo
bruto mensual <<\/3 (- ocupacional
\_ Y, \ / _ Y,

Figura 1. Costeo para honorarios médicos por visita hospitalaria

3.6.1.2 Medicinas e insumos:

Se ha establecido el costo de medicinas e insumos por unidad al precio de
compra. Se describen medicamentos e insumos 0 materiales meédicos

(fungibles, suministros, reactivos, etc. (Equivalencia en unidad de medida de

consumo).
4 N\ 7 I 4
Costo
Cantidad . estandar
que se 83 Precio de = | de Medicinaso
Consume Compra m— Insumos
. / o / \ J

Figura 2. Costo estandar para medicinas e insumos

3.6.1.3 Servicios institucionales

3.6.3.1.1 Infraestructura

Se toma en consideraciéon como Infraestructura de este Hospital el precio de
arriendo del edificio para el tiempo de un mes establecido en 30 dias, dando
resultado el costo estandar de la infraestructura por dia y dividido para horas

resulta el costo estandar por hora.
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Este valor se utiliza para determinar costos de derechos de sala o cubiculos de
emergencia, habitacion, derechos de sala de cirugia, salas de recuperacion,

segun las horas de uso, etc.

Tabla 5

Pasos costeo de Infraestructura o uso de suelo

' ' o 1 mesen| 1diaen | Valor poruso de suelo por
Precio arriendo edificio ]
dias horas hora

$ 10.000,00 30,00 24,00 $ 13,89

Nota: Para determinar el costo de infraestructura o uso de suelo se divide el

valor de arriendo del edificio para un dia en horas.

Figura 3. Férmula para obtener el costo de Infraestructura, uso de suelo.

—— Y
Costo
Tiempo Costo es;%r;gar
Precio de . Estandar para | =3 | .
arriendo del %j establecido '%j Infraestructur | &3 lnfraestr: UC;‘/J
edificio en dias (30 a por dia ra por hor
dias) valor ulso de
suelo

3.6.1.3.2 Estancia hospitalaria

En la estancia hospitalaria o habitacién en un hospital se toman en cuenta los
servicios basicos de un mes (agua, luz, teléfono) y se dividen para el area total
en metros cuadrados del edificio teniendo un valor de $5,25 de servicios
basicos por alimentacion; también, los gastos administrativos de un mes como
sueldos y suministros en total para 30 dias y 24 horas obteniendo el gasto por
hora; a esto se le adiciona el uso de suelo y los honorarios médicos y de
personal de enfermeria como mano de obra involucrada por hora y resulta el

costo por habitacién



Tabla 6

Costeo estancia hospitalaria / habitacion.

Servicios Basicos
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i Valor de uso
Valor de Area por o
o Mts 2 por |de servicios
servicios | metros 2 |Costo por L o i
' habitacion | basicos por |Férmula
basicos del mt2 o
- estandar |habitacion
por mes edificio o
diario
$ $ $ 14 $ (4500/12000)
4.500,00 |12.000,00/0,38 5,25 *14
Uso de
suelo/estancia
Precio i Promedio
_ 1 mesen |1ldiaen Valor poruso |
arriendo ] de estada Formula
o dias horas ) de suelo
edificio en dias
$ $
30 24 2 12500/30/24*2
10.000,00 27,78
Honorarios
Total,
1 mes en | Honorarios
Mano de obra Sueldo ] _ Formula
dias por habit,
hora
Médicos
residentes 1200| 240,00 5,00|1200/240
Aux. Enfermeria 400 240,00 1,67 {400/240
Total 6,67
Gastos
administrativos
Sueldos | Suministros | Total, 1 mes 1 dia en Gasto
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gastos en dias |horas administrativo
por hora
$ $ $ $
30 24
20.558,00 |5.640,30 26.198,30 36,39

COSTO TOTAL POR
HABITACION $ 76,08

Nota: Se ha tomado en cuenta la habitacion de dos camas estandar para

obtener el costo unitario.

Servicios ,:D:, Uso de |:"}| Mano de ,:D:, Gastos |:> Costo
béasicos suelo obra administr total por
mensual ativos habitacién

R A R N R S EeEEmm————

Figura 4. Formula para obtener el costo de Costeo estancia hospitalaria o

habitacion

3.6.1.3.3 Cuidado y manejo diario

Corresponde a los recursos humanos de atencién, formados por médicos
residentes propios del servicio, cuidado directo al paciente por parte de
enfermeras y auxiliares de enfermeria, en la realizacion de actividades de
control de signos vitales, valoracion de talla y peso, administracion de
medicamentos, ademas del empleo de dispositivos médicos de uso colectivo y
de uso mdltiple (...). (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014, pags. 16-
30)

Para realizar el costo unitario de este servicio se ha considerado el costo por

mano de obra involucrada como personal de limpieza y alimentacion
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determinando sus sueldos base dividido para 240 horas mensuales, ademas

los honorarios médicos, y los gastos administrativos, resultando un costo de
$46,39 el uso de habitacion.

Tabla 7
Pasos para costeo de Cuidado y Manejo Diario
Honorarios
Total,
Sueldo 1 mes en dias Honorario Formula
S por
hab/hora
Médicos
residentes 1200 240,00 5,00|1200/240
Aux.
Enfermeria 400 240,00 1,67 |400/240
Total 6,67
Mano de
obra
Total,
Sueldo 1 mes en dias| Honorarios Férmula
por hab/hora
Personal de
Limpieza 400 240,00 1,67 |400/240
Personal de
alimentacién 400 240,00 1,67 1400/240
Total 3,33

Gastos
administrati
VOS

o 1 mes ] Gasto

Sueldos Suministr | Total, en 1 diaen Administra.
0S gastos horas
dias tivo por
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hora
Sueldos
+ $ $ $ $
30 24
suminist | 20.558,00 |5.640,30 [26.198,30 36,39
ros
$

CUIDADO Y MANEJO DIARIO 46,39

Nota: Para determinar el costo del cuidado y manejo diario se determinaron de
manera individual los Honorarios médicos, la mano de obra que interviene en la

habitacion, y los gastos administrativos, se obtuvo el valor final de la suma de

ellos.
S S - g e N )
Costo de
Honorari - Mano de - Mano de - Gastos cuu;l/ado
0s obra administ | B ,
médicos obra rativos rg?:rjif)o
N e . v . v .~/

Figura 5. Férmula para obtener el costo de cuidado y manejo diario

3.6.1.3.4 Derecho de sala de quir6fano

La sala de quir6fano incluye la dotacion basica y uso de equipos
convencionales (mesa quirdrgica, maquinas de anestesia, lampara cielitica,
flujo laminar, equipo de anestesia con monitorizacion de gases y respirador,
monitor de signos vitales multi pardmetro, aspirador, monitor desfibrilador, reloj,
negatoscopio por quiréfano) (...) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2014, pags. 19-30)

Para determinar el costo de esta sala se sumado lo resultante en mano de obra
involucrada como el costo de la hora del circulante y del instrumentista, el
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primero bajo dependencia laboral y el segundo un valor fijado por cada
procedimiento que se realice; dentro de la depreciacion de equipamiento basico
en quiréfano se considera el valor total de equipos divididos para el area total
del edificio en metros cuadrados y para 24 horas obteniendo la depreciacion
costo hora; a esto se le adiciona los honorarios médicos del médico residente y
el uso de suelo, resultando un valor de $83,02 por hora.

Tabla 8
Pasos costeo de derecho de sala de quir6fano
Mano de
obra
Total, Honorarios por
Sueldo 1 mes en dias o
habitacién, hora
$
Circulante |400,00 240 $ 1,67
Instrumenti
sta $ 30,00
Total $ 31,67
Honorarios
1 mes Total, Honorarios Formul
Mano de obra sueldo o
en dias | por habitacion, hora a
Médicos 240,0 1200/2
_ 1200 5,00
residentes 0 40
Uso de suelo
_ _ Valor 2 horas de estancia
Precio arriendo 1 mes 1 diaen
o ] por uso + 1 hora de uso de
edificio en dias horas )
de suelo guiréfano
$
$ 10.000,00 30,00 24,00 $ 41,67
13,89
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Equipos
medicos
. M |1 dia|Costo ] Costo por
Deprecia L Metros 2 de area o
_ etros |en depreciacion o depreciacion
cion de quiréfano _
2 |horas |hora equipos hora
$ 1200
24 $ 0,26 18 4,69
75.000,00 |0
Derecho de sala de quir6fano $ 83,02

Nota: Para determinar el costo del derecho de sala de quiréfano se
determinaron de manera individual la mano de obra, los honorarios médicos, el
uso de suelo, la depreciacion de equipamiento médico basico, se obtuvo el

valor final de la suma de ellos.

S /S Yy )
M?)rk])(r)ade Uso de Deprr]e(;:éauo — Derecho de
ED:' suelo HI}' quipamiento | & ﬁﬁlgfgﬁo
basico q
__ N . N

Figura 6. Férmula para obtener el costo de derecho de sala de quir6fano

3.6.1.3.5 COSTO DE EQUIPOS ESPECIALES EN QUIROFANO

Para obtener el costo de equipos especiales en el quiréfano se ha considerado
el precio de compra del equipo dividido para los afios de vida uatil o la
depreciacion y para 365 dias obteniendo el costo diario, en este caso del
micromotor eléctrico $1,78, del laparoscopio, intensificador de imagen, y motor
sheaver $27,40 cada uno respectivamente; estos equipos se toman en cuenta
adicionalmente al derecho de sala de quiréfano si es que alguno de ellos es

requerido para una cirugia.
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Tabla 9
Pasos costeo de equipos especiales en el quiréfano
MICROMOTOR/| Valor del | Afos de | Depreciacion | 1 afio en Costo
ELECTRICO equipo vida util anual dias diario
$ $
10 $ 650,00 365
6.500,00 1,78
USO DE
LAPAROSCOP
10, .
Valor del | afios de | depreciacion | 1 afio en Costo
INTENSIFICAD _ _ _ o
equipo vida util anual dias diario
OR DE
IMAGEN,
MOTOR
SHEAVER
$ $
5 $ 10.000,00 365
50.000,00 27,40

Nota: Para determinar el costo de equipos especiales en el quiréfano se

determinaron de manera individual el valor de compra de los equipos y los afos

de depreciacion.

e N 4 N
Precio de
Mercado del Tiempo de
Equipo ida Uti (E—
quip I%I Vida atil 0
\_ J \_ S/

Costos
Estandar por
Equipamiento

Figura 7. Férmula para obtener el costo de equipamiento basico
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3.6.1.4 Servicios de apoyo diagnostico

3.6.1.4.1 Laboratorio

Se toma en cuenta algunos factores que intervienen en la realizacion de una
prueba de laboratorio como la mano de obra en donde interviene el
Laboratorista clinico y se toma en cuenta su sueldo base de $650,00 dividido

para 240 horas mensuales, y dividido para la produccién de esta muestra.

Posteriormente se toma en cuenta los insumos o reactivos que se utilizan para
el TP como la cantidad que se consume tomando en cuenta el precio de
compra, adicionando el monto en tubo de muestra y aguja, resultando un valor
en insumos de 0,74 centavos. Por ultimo, se analiza el uso de suelo
considerando el precio de arriendo del edificio en horas de uso resultando un
valor de 13,89 la hora de uso de suelo, se toma en cuenta el area donde
funciona el laboratorio en metros cuadrados y el area especifica en centimetros
gue ocupa el sitio de la prueba TP; obteniendo un costo unitario por prueba TP
de $ 1,31.

Tabla 10

Pasos para Costeo por prueba de laboratorio. Tiempos de Protrombina (TP)

Mano de
obra
Mano
total, de obra
Honorario |horas Pruebas |por Férmula
laboratorist | mensuale |costo TP por prueba
a S por hora | hora TP
Licenciado
Laboratori |$ $ $ 050240/
0 650,00 240 2,71 5 0,54 >
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Reactivos/
Insumos
_ Costo de
Precio de i _
Numero de | Costo de  |reactivos e
compra de _ Aguj | )
pruebas reactivo por | Tubo insumos Formula
Frasco ] a
' gue rinde |prueba por prueba
reactivo
TP
$ $ $ $ (9,31/38)
38 0,32
9,31 0,25 0,17 |0,74 +0,32+0,17
Uso de suelo
1 Costo |Area de |Costo uso
Valor |1 ] Valor |Metr o
. dia deprec |realizaci |de suelo
arriend | mes poruso|os2 | ) ’
en ) jacion |onde la |por cada |Férmula
0 en de area
o ) hora por prueba |prueba de
edificio |dias suelo |lab
S metro |(cm) TP
$ 10000/30/
$ $ $
10.000, |30 (24 10 40 24/10/1,3
13,89 1,39 0,03
00 9/40

COSTO DE LA PRUEBA | $
DE LABORATORIO TP 1,31

Nota: Para determinar el costo de la prueba TP se determinaron de manera
individual la mano de obra, el costo de reactivos utilizados en la prueba, el uso

de suelo y se obtuvo el valor final de la suma de ellos.



obra

Mano de

—o
Figura 8. Férmula para obtener el costo de la prueba de laboratorio TP.

Reactivos/i
nSUMos

N/
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) SEE—— S
Uso de = Costo de
o suelo = TP
N -

Al igual que en el servicio de laboratorio clinico, para estimar el costo de un

examen de ecografia se considera la mano de obra que interviene, el uso de

suministros para realizar el examen, el espacio fisico y la depreciacion,

resultando un costo de 10,06 por eco.

Tabla 11 Pasos para costeo de Ecografia

Pasos para costeo de Ecografia

Mano de
obra
Costo Del
Total, o )
1 mes . Procedimientos Por Técnico
Sueldo Honorarios Por Férmula
En Dias o Hora En
Habitacion, Hora
Imagen
Técnico En
800 240,00 3,33 4 0,83
Imagen
Honorario Médico De Médico Radi6logo Por Cada Eco 8 400/240
8,83
Uso De
Suelo
Precio 1 mes Valor Por | Metros 2 Costo Area De
) 1 dia En i o o Costo
Arriendo En Uso De Area Depreciacion Por | Realizacion De | .
Horas Area
Edificio Dias Suelo Lab. Metro Examen, Metro
$ $ $
30,00 24,00 12 $ 1,16 6
10.000,00 13,89 0,19
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Suministros

N Pacientes Atendidos | Costo Unitario De Papel
Con El Uso De 1 Rollo Foto
20,5 20 1,03

Papel Foto 1 rollo

Costo por Ecografia | $ 10,05

Nota: Para determinar el costo de un examen de ecografia se determinaron de
manera individual la mano de obra, el uso de suelo y los suministros, se obtuvo

el valor final de la suma de ellos.

Uso de . | Costo por
Mano de Suministros )
# b # b > | ecografia
obra suelo g

Figura 9. Férmula para obtener el costo de un examen de Ecografia

Comparaciéon de los costos de Hospital Duran con el valor fijado en el

Tarifario De Prestaciones Del Sistema Nacional De Salud.

Se ha realizado la planilla de gastos médicos detallada por los cinco
procedimientos brindados para el IESS, como son: Apendicetomia, Cesérea,
Colecistectomia Laparoscépica, Artroplastia de Cadera, Artroscopia de rodilla,
en la cual se detalla el costo unitario de cada servicio juntamente con el precio

definido por el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.



Tabla 12

Planilla de gastos médicos por procedimiento Cesarea.
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CESAREA
FORMULARIO DE LIQUIDACION DE SERVICIOS, PROCEDIMIENTOS MEDICOS ¥ OTROS
HOSPITAL DURAN
NOMEBRE DEL PACIENTE
NO. H.C.L. I
FECHA DE INGRESO [FECHA DEALTA
PLANILLA DE CARGOS DEL PROVEEDOR

recna|  copieo bETALLE cAnTIDAD | COSTO UNITARIS Trsns
Y HONORA
99283 VISITA EN EMERGENCIA 1,00[ s 11,00 | s 22,11
99253 INTERCONSULTA CONSULTA INICIAL GINECOLOGO 1,00| s 11,00 | $ 31,49
99254 INTERCONSULTA CONSULTA INICIAL NEONATOLOGO! 1,00]s 11,25 [ $ 40,20
99232 CUIDADO SUBSECUENTE GENERAL, POR DIA 1,00| s 6.98 | s 17,42
59514 PARTO POR CESAREA SOLAMENTE. _ (GINECOLOGO) 1,00]| s 200,00 | $ 232,44
59514 PARTO POR CESAREA SOLAMENTE. (PRIMER AYUDANTE) 1,00] s 30,00 | s 46,49
59514 PARTO POR CESAREA SOLAMENTE. (ANESTESIOLOGO) 1,00[ s 55,00 | s 84,84
INSTRUOO1 DERECHO DE INTRUMENTISTA 1,00| s 25,00 | $ -
CIRCUOOL DERECHO DE CIRCULANTE 1,00] s 25,00 | s _
AYUDANTE2 SEGUNDO AYUDANTE 1,00] s 25,00 | s B
SUBTOTAL: B 400,24 | s 474,99
2 MED| AS
1305-MO1ABO54| DICLOFENACO AMPOLLAS 75 MG /3 ML CAJAX 10 IM.. 2,00| s 1,40 | s 1,54
140-BO2AA024 11 TRANEXAM SOLUCION INYECTABLE 500 MG/5 ML 3,00| s 13,01 [ $ 14,31
1731-J01GBO341 OFTAGEN UNGUENTO TUBO X 3.5 G 1,00]| s 1,88 |3 2,07
1891-MO1AB154| KETOROLACO AMPOLLAS 30 MG/1 ML CAJAX 5 IM. IV 2,00 s 2,18 | s 2,40
2193-A03FA0141] METOCLOPRAMIDA LIQUIDO PARENTERAL1O MG/2 ML CAJA X 10 3,00 s 1,26 | 1,38
2493-A02BCO145 OMEPRAZOL SOLIDO PARENTERAL 40 MG CAJA X 10 1,00[ s 5,31 | s 5,85
755-NO1BB5141]BUPIROP PESADO SOLUCION INYECTABLE O.5 9 AMPOLLA X 4 ML 0.5% CAJA X 2,00 s s.89 | s o,a8
©27-101DB0445 1 CEFAZOLINA POLVO PARA INYECCION 1 G FRASCO AMPOLLA CAJA X 10 3,00 s 2,28 | s 2,71
559 BO2BA01411 VITAMINA K FITOMENADIONA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/ML AMPOLLAS X 1 1,00[ s 1,34 | s 1,48
©999-HO1BB0241]OXITOCINA 10 U.l S.I. 1 ML X100 3,00| s 2,31 | s 2,54
999-NO2BBO2 DIPIRONA/ METAMIZOL SOLUCION INYEC AMP 2,5G/ 5ML X 100 IV-IM 1,00| s 1,26 | $ 1,38
PRO185 LACTATO DE RINGER X 1000ML S.I. 3,00| s 462 | s 5.08
PRO602 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML AMPOLLA CAJA X 20 1,00] s 0,81 | s o.89
SUBTOTAL: s as,55 | s 50,10
3 INSUMOS S -
10000044 GUANTE EXAMIN.SMALL CAX100 12,00 s 4,20 | s 4,62
10000312 MANGUERA DE SUCCION ROLLO DE 10 LONG (3,0m), 1/4 1,00[ s 3,85 | s 4,23
5534064 BOTAS DESCARTABLES, CON ANTIDESLIZANTE EN ALTO RELIEVE, SIN TIRA CONDU| 8,00| s 3,02 | s 4,31
5534137 BATA DESCARTABLE TALLA GRANDE O MEDIANA, TELA NO TEJIDA DE 35 GR MIN 1,00 s 1,26 | s 1,38
5534153 EQUIPO DE VENOCLISIS CON VALVULA CON TAPON HIDROFOBO Y PUERTO DE IN 1,00 s 0,87 | s 0,96
5534244 GORRO QUIRURGICO PARA MUJER, TALLA MEDIANA, DESCARTABLE. 8,00| s 1,68 |3 1.85
5534250 GUANTE QUIRURGICO, TALLA NO. 6.5, DE LATEX SUAVE ESTERIL, DESCARTABLE 3,00| s 3,15 | s 3.46
5534252 GUANTE QUIRURGICO, TALLA NO. 7, DE LATEX SUAVE ESTERIL, DESCARTABLE 2.00| s >,10 | s 5,31
5534254 GUANTE QUIRURGICO, TALLA NO. 7.5, DE LATEX SUAVE ESTERIL, DESCARTABLE 2.00| s 2,10 | s >,31
5534270 HOJA PARA BISTURI NO.21 ESTERIL DESCARTABLE X 100 1,00 s 0,31 | s 0,35
5534278 JERINGUILLA DE 1 ML CON ESCALAS GRADUADAS DE 1 A 100 U, CON AGUJA NO | 1,00[ s 0,17 | s 0,19
S534282 JERINGUILLA DE 2 -3 ML., CON AGUJA, ESTERIL, DESCARTABLE 1.00[ s 0,17 | s 0,19
S5534284 JERINGUILLA DE 5 -6 ML., CON AGUJA, ESTERIL DESCARTABLE 6,00 s >.10 | s 2,31
5534286 JERINGUILLA DE 10 - 12 ML., CON AGUJA, ESTERIL, DESCARTABLE 3,00| s 1,57 | s 1,73
5534320 LLAVE DE TRES VIAS PARA INFUSION SIMULTANEA O ALTERNA, CON CONEXION L 1,00| s 087 |s 0.96
5534358 MASCARILLA DESCARTABLE DOBLE CAPA DE CELULOSA, FILTRO Y TIRA DE ALUMI 7,00| s 1,22 | $ 1.35
5534410 SONDA NELATON, NO.16, DE POLIVINIL, ESTERIL, DESCARTABLE. 1,00] s 0,94 | s 1,03
5535023 LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO con cable, controles manuales para corte y col 1,00[ s 10,44 | s 11,48
Ss3s5048 COMPRESAS QUIRURGICAS CON TIRA RADIOPACA, ESTERIL. 1,00 s 4,00 | s S,a8
5537026 CLAMP UMBILICAL, DE PLASTICO RIGIDO, DOS RAMAS DE 5CM ESTERIL, DESCAR 1,00 s 0,18 | s 0,20
Ss3s184 CATETER N 20 / CANULA PERIFERICA INTRAVENOSA, NO. 20 G X 4.5-5CM. DE VIAI 1.00| s 2,16 | s 5,38
5541010 SPINOCAN N 25 /AGUJA PARA PUNCION LUMBAR, NO. 25 X 6 - 7.5CM. CON ADA| 2,00[ s 10,49 | s 11,54
7077052 DAFILON 2/0 AGUJA RECTA / SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO No 2/0 aguj 1,00| s 4,55 | s 5,00
7085002 CATGUT CROMICO NO O AGUJA PUNTA REDONDA AHUSADA 1/2 CIRCULO LONd] 1,00| s 4,20 | s 4,62
7085004 CATGUT CROMICO NO 1 AGUJA PUNTA REDONDA AHUSADA 1/2 CIRCULO LON] 2,00| s 8,39 | $ 9,23
SUBTOTAL: s 75,78 | $ 83,36
a EXAMENES DE LABORATORIO
340011 T 1,00]| s 1,31 [ $ 3,29
340012 TP 1,00| s 1,31 | s 3,29
340077 Biometria Completa 1,00[ s 1,14 | s 2,73
360009 GLUCOSA 2,00 s 0,37 | s 1,86
360015 UREA 1,00] s 0,34 | s 2,30
360016 CREATININA 1.00|s o.a8 | s 3,29
370024 Grupo Sanguineo y RH 1,00| s 0,60 | s 3,42
INROO1 INR 1,00 S -
SUBTOTAL: S 5,55 | $ 20,18
7 SERV. INSTITUCIONALES

CUBICULO DE EMERGENCIA 1,00 s 27,78 | s 18,96
381221 HABITACION DE DOS CAMAS.INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL 1,00]| s 76,08 | s 50,65
382110 DESAYUNO. INSTITUCIONES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL 1,00] s 1,50 [ $ 2,28
382121 ALMUERZO. INSTITUCIONES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL 1,00] s 2,50 | $ 4,56
387452 CUIDADO Y MANEJO DIARIO. INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL 1,00 46,39| s 8,71
394043 DERECHO DE SALA DE CIRUGIA INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL 1,00| s 83,02 | s 87,50
395272 DERECHO SALA DE RECUPERACION. INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL 1,00| s 27,78 | s 17,62
383550 ALOJAMIENTO CONJUNTO 1,00| s 27,78 | $ 12,33
OTROS VARIOS s 61,40

SUBTOTAL: s 292,82 | $ 264,01
IVA:
TOTAL GENERAL: S 819,94 =3 892,64

Nota: Planilla de gastos médicos donde se puede observar los costos de cada

servicio junto con el valor de precio fijado por el tarifario publico
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Tabla 13

Planilla de gastos médicos por procedimiento Apendicetomia

APENDICECTOMIA
FORMULARIO DE LIQUIDACION DE SERVICIOS, PROCEDIMIENTOS MEDICOS ¥ OTROS
| HOSPITAL DURAN
NOMBRE DEL PACIENTE
NO. H.C.L. |
FECHA DE INGRESO [FECHADEALTA
PLANILLA DE CARGOS DEL PROVEEDOR
COSTO UNITARIO
FECHA |copiGco DETALLE COSTO UNITARIO CANTIDAD | 10D TAL DURAN TPSNS
E HONORARIOS
99283 VISITA EN EMERGENCIA 1,00| ¢ 11,00 | s 22,11
99253 INTERCONSULTA CONSULTA INICIAL CIRUJANO 1,00| s 11,00 [ s 31,49
99233 CUIDADO SUBSECUENTE DE ESPECIALIDAD, POR DIA 1,00 s 11,25 [ s 17,42
44950 APENDICECTOMIA. (CIRUJANO) 1,00 s 150,00 | s 184,35
44950 APENDICECTOMIA. (ANESTESIOLOGO) 1,00| $ 55,00 | s 72,72
44950 APENDICECTOMIA.  (PRIMER AYUDANTE) 1,00| s 30,00 | $ 36,87
INSTRUOO1 DERECHO DE INTRUMENTISTA 1,00| s 25,00 | s -
CIRCUOO1 DERECHO DE CIRCULANTE 1,00| ¢ 25,00 | $ B
AYUDANTE2 SEGUNDO AYUDANTE 1,00 ¢ 25,00 | $ -
SUBTOTA $ 343,26 | $ 364,96
2 MED AS
1891-MO1AB15]KETOROLACO AMPOLLAS 30 MG/1 ML CAJIAX 5 IM. IV 5,00] ¢ 5,47 | s 6,01
2193-A03FA014 METOCLOPRAMIDA LIQUIDO PARENTERAL10 MG/2 ML CAJAX 10 a,00| ¢ 0,67 | s 0,73
2493-A02BC014 OMEPRAZOL SOLIDO PARENTERAL 40 MG CAJAX 10 1,00 s 1,81 | $ 1,99
2677-A02BA024 RANITIDINA ANMPOLLAS 50 MG/2 ML CAJAX 10 a,00| ¢ 0,70 | s 0,77
2912-NO2AX024 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML AMPOLLA X 1 ML CAJAX 10 2,00[ s 0,53 | s 0,58
2972-NO2BBO2 [ DIPIRONA / METAMIZOL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 G/2 ML CAJAX 100 6,00| s 1,35 | s 1,48
2973-NO2BBO2 [DIPIRONA METAMIZOL 2 G/5ML CAJA 100 AMPOLLAS IV-IM 2,00| s 0,81 |3 0,89
2973-NO2BB02 | DIPIRONA METAMIZOL 2 G/5ML CAJA 100 AMPOLLAS IV-IM 1,00 s 0,40 | s 0,44
567-J01CA0145| AMPICILINA + SULBACTAM VIALES 1,5 G CAJA X 10 IM.IV s5,00] ¢ 7,05 | s 7,75
755-N01BB514]BUPIROP PESADO SOLUCION INYECTABLE 0.5 % AMPOLLA X 4 ML 0.5% CAJAX 24 1,00| s 2,05 | s 3,24
999-BO5CB0141 CLORURO DE SODIO 0.9% S.1. X 500ML 4,00| s 3,85 |3 4,23
999-BO5CB0141 CLORURO DE SODIO 0.9% S.1. X 1000 ML 1,00 ¢ 1,15 | s 1,26
PRO185 LACTATO DE RINGER X 1000ML S.I. 3,00]| s 3,46 | s 3,81
SUBTOTA s 30,18 | $ 33,20
3 INSUMOS B - s -
10000006 GASA ESTERIL 4 X 4. 20,00| s 1,40 [ s 1,54
10000044 GUANTE EXAMIN.SMALL CAX100 26,00| s 1,77 |3 1,94
10000053 HOJA DE BISTURI #20 X 100 UNIDADES 1,00| s 0,12 | s 0,14
5534015 FRASCO DE ORINA ACUBIALES, FRASCOS PLASTICOS TRANSPARENTES CON TAPA, CJ 2,00| s 0,24 | s 0,27
5534137 BATA DESCARTABLE TALLA GRANDE O MEDIANA, TELA NO TEJIDA DE 35 GR MIN 1,00| ¢ 0,07 | s 1,07
5534142 ELECTRODO DESCARTABLE PARA MONITOREO CARDIACO, PARA ADULTO 1,00| s 0,14 | s 0,16
5534153 EQUIPO DE VENOCLISIS CON VALVULA CON TAPON HIDROFOBO Y PUERTO DE INYE] 2,00| s 1,77 | $ 1,94
5534250 GUANTE QUIRURGICO, TALLA NO. 6.5, DE LATEX SUAVE ESTERIL, DESCARTABLE 1,00 s 0,45 | s 0,49
5534254 GUANTE QUIRURGICO, TALLA NO. 7.5, DE LATEX SUAVE ESTERIL, DESCARTABLE 5,00| ¢ 2,07 | s 2,28
5534282 JERINGUILLA DE 2 -3 ML., CON AGUJA, ESTERIL, DESCARTABLE 3,00[ s 0,27 | s 0,30
5534284 JERINGUILLA DE 5 -6 ML., CON AGUJA, ESTERIL DESCARTABLE 7,00| s 0,77 |s 0,85
5534286 JERINGUILLA DE 10 - 12 ML., CON AGUJA, ESTERIL, DESCARTABLE a,00| ¢ 0,57 | s 0,63
5537032 EQUIPO MICROGOTERO DE INFUSION, ESTERIL, DESCARTABLE. 1,00| ¢ 2,80 | s 3,07
5538183 CATETER N 18 / CANULA PERIFERICA INTRAVENOSA, NO. 18 G X 4.5-5CM. DE VIAL: 1,00| s 0,82 | s 0,90
5541012 SPINOCAN N 27 /AGUJA PARA PUNCION LUMBAR, NO. 27 X 6 - 7.5CM. CON ADAP 1,00 s 5,24 | s 5,77
7077056 DAFILON 3/0 AGUJA CURVA /SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO NO 3/0 AGUJ 1,00| ¢ 2,01 | s 2,21
7085036 VICRYL 1/0 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE POLIGLICOLICO O POLIGLACTIN N 1,00] s 3,17 | s 3,49
7085038 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE POLIGLICOLICO O POLIGLACTIN NO 2/0 AGUJA 1,00 s 3,72 | $ 4,10
7085046 VICRYL 3/0 SH SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE POLIGLICOLICO O POLIGLACTI 1,00 s 3,12 | s 3,43
SUBTOTAL: 31,43 34,57
a EXAMENES DE LABORATORI
280003 APENDICE HISTOPATOLOGICO 1,00 s 23,50 | $ 26,27
340011 TP 1,00( s 1,31 [s 3,29
340012 TTP 1,00( s 1,31 |3 3,29
340077 Biometria Completa 1,00 s 1,14 [ s 2,73
360009 GLUCOSA 1,00( s 0,37 | s 1,86
360015 UREA 1,00 s 0,34 | S 2,30
360016 CREATININA 1,00( s 0,48 | $ 3,29
380035 COPROPARASITARIO 1,00| ¢ 0,05 | s 2,92
380012 ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA 1,00| s 0,55 | s 3,04
SUBTOTAL: 29,05 48,99
s EXAMENES DE IMAGEN
76700 ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 1,00 ¢ 10,05 | s 20,12
76856 ECOGRAFIA PELVICA 1,00 s 10,05 | $ 20,12
20,10 40,24

7 SERV. INSTITUCIONALES

CUBICULO DE EMERGENCIA 1,00 ¢ 27,78 | $ 18,96
381221 HABITACION DE DOS CAMAS.INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL 1,00 s 76,08 | $ 50,65
382110 DESAYUNO. INSTITUCIONES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL 1,00 s 1,50 | s 2,28
382121 ALMUERZO. INSTITUCIONES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL 1,00| ¢ 2,50 | s 4,56
387452 CUIDADO Y MANEJO DIARIO. INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL 1,00 s 46,39 | s 8,71
394043 DERECHO DE SALA DE CIRUGIA INSTITUCIONES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL 1,00 s 83,02 | 3 87,50
395272 DERECHO SALA DE RECUPERACION. INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL 1,00 ¢ 27,78 | s 17,62

OTROS VARIOS s 315,07
SUBTOTAL: 265,04 190,28
IWVA:
TOTAL GENERAL: 719,07 1027,31

Nota: Planilla de gastos médicos donde se puede observar los costos de cada

servicio junto con el valor de precio fijado por el tarifario publico
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Planilla de gastos médicos por procedimiento Colecistectomia Laparoscoépica.

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
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[FecnA cEALTA

PLANILLA DE CARGOS DEL PROVEEDOR
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Nota: Planilla de gastos médicos donde se puede observar

los

servicio junto con el valor de precio fijado por el tarifario publico

costos de cada
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Planilla de gastos médicos por procedimiento Artroplastia de cadera.
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ARTROPLASTIA DE CADERA

FORMULARIO DE LIGUIDACION DE SERVICIOS, FROCEDIMIENTOS MEDICOS ¥ OTROS

HOSPITAL DURAN

NOMBRE DEL PACIENTE

No_ oo,

FECHA DE INGRESO

[FecniaoeaiTa

FLANILLA DE CARGOS DEL PROVEEDOR

CosTo UNITARIO

Fecha o1 DETALLE COSTO UNITARIO cANTIOAD [HOSPITAL DURA, RS
EY
Sozas VISITA EN EMERGENCIA 2oo| = 1100 | 22,13
Sozsa NTERCONSULTA CONSULTA TNICIAL TRAUMATOLOG O 2oo| = 1100 | Si.ao
Sozs3 T JLTA CONSULTA INICIAL INTERNISTA 1col| s 1125 | s S1.ao
27150 ARTROPLASTIA, REEMEPLAZO TOTAL DE SIMPLE, CON O SINAUTO O ALOINIERTO. CIRUIAN. 2oo| = ccc.00 | = s20.0=
>71z0 ARTROPLASTIA, REEMELAZO TOTAL DE CADERASIMPLE, CON O SIN AUTO O ALOINIERTO. AVUDANTE EoreYs IS sc0.00 | » 104a.20
ARTROPLASTIA, REEMPLAZO TOTAL DE CADERA SIMIPLE, CON O SIN AUTO © ALOINI ERTO
27130 AnESTE 1.00] = 1os.00 | s 26.96
INSTRUGO L DERECHO DE INTRUMENTISTA 2oo| = 2500 | =
circuooL CERECHO DE cIRCULANTE 2oo| = 2500 | =
ANUDANTES SEGUNDO AvUDANTE ool = 25.00 | © =
SoBToTAL: S iiis.2e [ s 507.25
=
1118 J1031rrO] CLINDAMICINA AMPOLLAS 600 MG/4 ML CAIA X 10 az.o00| = 1co6 | = is.co
Gico P TABLETA 75 MG TABLETAS 75 MG CAlAX 14 2ool s o.s5 | = o.65
Eepere N INYECTABLE 6000 UI (60 MG)J X o0.6 ML 6o MG 4 DiIsoLY AniPO s.00] s So.02 | Sa.01
17ia01ceo|cEnT INYECT 160 MG/2Z ML AMIE X 10 ina v =00l s o.ss | s o591
1svs rossed ATROVENT N PARA TN N O 25 MG/ML FRASCO X 20 naL ool = 10.75 | s 1150
1moa <eTor AMPOLLAS 50 MG/1 ML CAIAX 5 Ina iV s.col s S0z | s s.55
1576 HOSAA EUTIROX TABLETA 0.100 MG TABLETAS 100 MCG. CAIA X SO 500 s o.zo | s o.2=>
1577 HOSAAEUTIROX TABLETA O 125 MG CAIA X SO =00 s c.as | s o.z0
2155 Aosrao|mETocLoR PARENTERALIO MG/2 ML CAIAX 10 s.col = asa | 159
2455 A02BCO OMERRAZOL SOLIDO PARENTERAL 40 MG CAIAX 10 s.co0 = 2> | = c.=a
2564 NOZBEJ APVRAL FARACETAMOL TABLETAS 1 G CAJAX 30 s.co| = iso | = 165
2742 VENTOLIN / SALBUTAMOL 0.5% SOoL. Nk N ENVASE x 10 nL ER=r=) IS c.ee | = Z.33
2514 i PR SorATO INVECTABLE 100 2 ML cAlAX 10 s.co = a7 | = a.=a
2573 NOZBB] DIPIRONA METAMIZOL 2 G/5ML CAIA 100 AMIPOLLAS Iv1m E=r=1 IS o.o= | = 102
755 NO01BB5BUPIROR PESADO SOLUCION INYECTABLE 0.5 % AMPOLLA X 4 ML _O.5% CAIAX 24 aco| s 253 | .75
50 BO1ACOGO|ASPIRINA 100MG TABLETA CAIA X 100 Ev=r=1 IS c.oa | = o.0a
527 101DB0A|CEFAZOLINA POLVO PARA IN 1c FrRAsCo AmPOLLACAIAX 1O 00| = 2z | s 2.3
556 101000 ACROCEF / cEFTRI NAIGR FRASCO AMP. CAJA X 1 I, c.ool = =22 | s .05
So. AciDo T HEMOBLOCK SOLUCION INYECTABLE 250 MG/SML AMPOLLA X 5 ML c.ool s 21,00 | s 25,10
555 6 501 CLORURO DE SODIO ©.9% S.1. % 100 ML s.ool s s.o= | s c.5=
555 e 501| CLORURO DE SODIO ©.9% 5.1, x S00ML s.00 = s.as | s s.az
555 e 510 LACTATO DE RINGER X SOOML S.1. ERr=Y=1 IS EDETN I 1.as
555 cos [ FURCSEMIDA LIGUIDO PARENTERAL 20 MG/2 ML CATA X100 a.co| = asa |s 169
Prozs4 LUCION LACTACTO RINGER 1000 ML E=r= IS a.20 | = a.e2
Proz85 LUCION CLORURO DE SODIO AL S 96 1 L s.co s iz.a2 | o is.66
Froaoa LORURO DE SODIO 0.9 % 500 ML s.00| s saz | e s.ao
susToTAL: s asz.e7 | o iez.93
EY
EY GASAESTERIL 4 x 4. 20.00| s 1o | = 1ze
Y SuANTE AL Y 20.00] = EYETN IS S.e=
2 HOJA DE BISTURI #20 % 100 ¢ 2oo| = o.1a | s c.1e
2 12 |MANGUERA DE SUCCION ROLLO DE 10 LONG (3.0m), 174 1col| s 225 | = 2.a=s
AP OSITO TRANSEARENTE CON ALMOHADILLA TEoE1s 5 xs.5 o con EsTERIL. s.col s 1oz | = aas
BOLSA RECOLECTORA DE ORINA, DE PLASTICO TRANSPARENTE, ESTERIL, DESCARTAR >.00 aaa | s 155
BoTas TABLES. con AT NTE EN ALTO RELIEVE, SiN TIRA CONDUCTIVA =00 S | = S.aa
 [EATA DESCARTABLE TALLA GRANDE © MEDIANA, TELA NO TEJIDA DE 35 GR MIN 100 o= | = 3=
EaUIPo bE ven CON VALVULA CON TAPON HIDROFOBO ¥ PUERTO DE INVECCION, ESTE >.00 avs | = 352
EQUIPO PARA CE INFUSION, ESTERIL, DESCARTABLE. 100 c.o= | = .o
5554175 | TRIFLO ADULTO / EQUIRO PARA EIERCICIOS RESEIRATORIOS DE PLASTICO RIGIDO DE 1200 aool s s.za | s .51
CSORRO QUIRURGICO PARA MUJIER, TALLA MEDIANA, DESCARTABLE. s.00] s c.es | s o.71
SUANTE QUIRURGICO. TALLA NO. 6.5, DE LATEX SUAVE ESTERIL, ABLE a.co| s 2.0a | >.2a
SUANTE QUIRURGICO. TALLA NGO 7. DE LATEX SUAVE ESTERIL, DESCARTABLE =00l s c.o5 | = EOEEY
SUANTE QUIRURGICO. TALLA NO. 7.5, DE LATEX SUAVE ESTERIL, TABLE s.00] s s.e5 | s a2
CUANTE QUIRURGICO, TALLA NO. 8, DE LATEX SUAVE ESTERIL, DESCARTABLE 500 s aso | 252
HOIA PARA BISTURI NG .15, ESTERIL, TABLE X 100 ool = o.aa | = o5
5 LLADE 2 5 ML COnNAGUIA, ESTERIL, TABLE as.o0o0| s ase | >.00
o LLADE 5 _6 ML cONAGUIA, ESTERIL TABLE as.o0o0| s z.00 | = >.20
o LLADE1O 12 ML, CONAGUIA, ESTERIL, TABLE is.co| s 234 | = 257
LLAVE DE TRES VIAS PARA INFUSION SIMULTANEA © ALTERNA, CON LUER LoCK, E =00 = o.oa | = 104
CON PROTECTOR PARA FLUIDOS, TABLE. 700 = o.aa | = o.a6
VENDA DE GASA (4PLG) /DE1O cm. =910 =00 = 104 | s aas
5 |[LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO con cable, controles manuales para corte v v Ev=r=1 IS s.70 | = a.07
ss37032|eauiro mick TERO DE INFUSION, ESTERIL, TABLE. s.co = 14,23 | s is.ca
Ss1m3|CATETER N 15/ CANULA PERIFERICA INTRAVENOSA, NO. 12 G X DEviaion, TE 00| = azs | EDCEY
S=124|CATETER N 20 / CANULA PERIFERICA INTRAVENOSA, NO. 20 G X 4.5 SCM. DE VIALON, TEE .00 = a=a | s 199
41010 |SPINGCAN N 25 JAGUIA PARA PUNCION LUMBAR, NO. 25 X 6 - 7. .5CM. CON ADARPTADOR LUER ERr=r=1 IS s.20 | s s.=3
“ao NEBULIZADOR ADULTO /EQUIFPO DE MICRONEBULL 1ON, PARA ADULTO. con . Riliave ERr=r=y IS 523 | s s.6a
5541072 |SONDA FOLEY, DOS VIAS, NO.14, BAG 510 ML, SILICONIZADA, FLEXIBLE, ESTERIL, DES ERr=Y=y IS o.o= | = 102
5541074 |SONDA FOLEY. DOS VIAS, NO.16. BAG 510 ML, SILICONIZADA, FLEXIBLE, ESTERIL, DES ERr=Y=1 IS s.e= | s s.50
E2 VICRYL O /SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE POLIGLICOLICO O POLIGLACTIN NO O AGUIA s.col = aiz.7= | s ia.06
E2 VICRYL 1/0 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE POLIGLICOLICO O POLIGLACTIN NG 1 AGUIA s.ool s 2157 | s 25.72
PROTESIS DE CADER ERr=Y=y I sasai==> | o ES o
susToTAL: s ES s = EY
a Torio
270022 |Pcr cuanTiTATIVO ERreY=) IS EDET= IS =51
sacoaa|re 200l s asa | e .55
“coaz|rie 200 s asa | e .55
Saco77|Biometria completa s.0o s EDE I =.20
o .00 = o=z | s s.75
as|uren s.00 s o.3a | s .59
Sccoi1e|creaTinima s.00 s o.as | s o.57
570002 |[concEnTRADO DE Y=yr=ry a.col s “co.00 | 5 >10.65
SosToTAL: s ace.1s | >c1.0a
=
700016 [INTENSIFICADOR DE IMAGENES 1oo| s 2740 | ©7.00
Zioc1o = CEL ToRAX, UNA FRONTAL. 2ool s Z.70 | = a5 17
EETEYS = CADERAS BILATERAL, MINIMO 2 & DE CADA CADERA, INCLUVEN =00l s is.a0 | s =a.00
SuBToTAL: s so.s0 | s 10a.z6
s T
541275 | TERAPIA RESPIRATORIA: HIGIENE BRONGQUIAL (USO DE INCENTIVO, P N, DRENAIE v ) z.00| s 5500 | EYIEEY
ErecT =y INCLUYE | aool s a2 | s as.a1
sueToTAL: s ss.62 | s Sa.52
7 |[seav_ s
Ss1z21|HABITACION DE DOS INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL s.00 = 22s.24a | = isi.ce
Ssz110|bESAvUNG. INSTIT oEr ~ NivED s.00 = 1c.00 | = .53
EFETETY INSTITUCIONES DE & ~ NivED s.00 = 1c.00 | = is.67
Ss2132 |[MERIENDA INSTIT DEFPRIMERO ¥ SEGUNDO NIVEL s.00| = 1c.00 | = is.67
Ss74a52]| cUILADO v MmANES ST DESEGUNDO NIVEL s.00 = aiss.16 | = ze.73
554076 | DERECHO DE SALA DE CIRUGIA INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL aoo| s isec.so | = ios=.92
So5272 | DERECHO SALA DE RECUPERACION . INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL 200 s 27.7= | s 2e.s0
556076 mMATERIALES DE PR Tos en FuNGIBLE ERr=r=1 I 2s.00 | s 22.5=
Zoco14|EQuIFO RADIOFRECUENCIA ERr=Y=1 IS - s sz.00
700020 |[MICROMOTOR ELECTRICO ERr=r=y IS iz= | s sz.00
700024 |MmoTOoR sHEAVER ERr=Y=1 IS - s sz.00
suBTOTAL: s es=.76 | 5 cez.16
)
251122 |TERARIA FISICA ¥/O HIDROTERAPIA Y/O ELECTROTERARIA, SESION DE 60 MINUTOS CON SOPORTE DE z.00| s ss.00 | s Zs.6a
STROS VARIOS = =as.00
susToTAL: s Zzs.ea
Vs s ass.03
ToraL N S5.7=21,59 6.600,00

Nota: Planilla de gastos médicos donde se puede observar los costos de cada

servicio junto con el valor de precio fijado por el tarifario publico
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ARTROPLASTIA DE CADERA

FORMULARIO DE Liat e Tos ~ orros

HOSPITAL DURAN

NOMBRE DEL PACIENTE

No. e,

FECHA DEINGRESO

PLANILLA DE CARGOS DEL PROVEEDOR

cosTo UNITARIO
FECHA cODIGO DETALLE COSTO UNITARIO CANTIDAD |HOSPITAL DURAN TesNs
HoNosAmIOs
Sozms VISITA EN EMERGENCIA 200l = G100 = EEYEE)
o253 N TERCONSULTA CONSULTA INICIAL TRAUMATOLOGS 200 = G100 | = S1.a0
o255 N TERCONSULTA CONSULTA INICIAL MEDICO INTERNISTA 2oo| = FEveT I Sa.a0
>7130 ARTROPLASTIA, REEMPLAZO TOTAL DE SIMPLE, CON O SIN AUTO © ALOINIERTO. 1 100 = coo.0o | = Sz0.0=
=71s0 ARTROFLASTIA, REEMPELAZO TOTAL DE CADERA SIMELE, CON © SIN AUTO O ALOINI ERTO. AYUDANTE 100 = sc0.00 | = Go0a.50
ARTROPLASTIA REEMPIAZG TOTAL DE CADERA SIMPLE CON G SIN AUTO O ALGINTERTO
27130 ANESTESIOLOGO. 1.00] = 10s.00 | = se.08
INSTRUGGT | DERECIIO DE INTRUMENTISTA roo] = >c.00 | = -
circUoow DERECHO DE CIRCULANTE 100 = >s.00 [ = =
AVUDANTES  |[SEGUNDO AVODANTE 2.00] = >s.00 [ = =
sUeToTaL: = Gaas.2e | = Soz.2s
=
Giissoairrodcuim NA _AMPEOLLAS GOO MG/4 ML CATA X 10 3z.00] = Gc.06 [ = is.co
“1co soa CLOPIDOGREL TABLETA 75 MG TABLETAS 75 MG CAIAX 14 2.00] = o.5o [ = o.cs
2 50 CLEXANE SOLUCION INVECTABLE 6000 Ui (60 Mo s < 0.6 ML co mic + DisoLY AniES S.00] = So.5> [ = Sa.01
1714 101 GBO|GENTANMICINA INVECT 160 MG/2 ML AME X 10 IM-1v .00 = o.s5 | = o.o1
ie7s rosnndaTrovenT ARA I N O 25 MG/ML FRASCO X 20 maL 100 = G072 [ = 3350
iso1 moias|keTorot ANPOLLAS 30 MG/1 ML CAIAX 5 1M1V s.00] = s.0> | = S.s=
1576 O3 AA EUTIROX TABLETA ©.100 MG TABLETAS 100 Mco. cAIAX 50 S.00] = o0 | = .22
1577 HosAAd EUTIROX TABLETA G 125 MG cAIA X 50 >.00| = o.as | = o.20
=153 rosrao|mEtocior I OUIDO PARENTERALIO MG/Z ML CATA X 10 s.00| = ForE I 355
5o OMERRAZOL SOLIDO FPARENTERAL 40 MG CAIA X 10 s.00] = 2> [ = .4
e APYRAL PARACETAMOL TABLETAS 1 G CAIAX 30 s.00| = 150 | = 3.es
= a2 ROSACO VENTOLIN / SALBUTAMOL 0.5%¢ SOL_INHALACION ENVASE % 10 L 100 = c.co | = P
Zoa1a- - cionmorato N INVECTABLE 100 2 ML cAlA > 10 s.00] = YT IS s
5573 NOZBEd IR IRONA METAMIZOL 2 G/5ML CAIA 100 AMPOLLAS Ivima >.00| = o.55 [ = 30>
255 N01BB5EURIROR FESADO SOLUCION INYECTABLE 0.5 %6 AMEOLLA X 4 ML 0. 55c CATAX 24 200 = 255 [ = >.75
o soa ASEIRINA 100MG TABLETA CAIA X 100 100 = c.0n | = o.on
EEEs CErAZOLINA FOLVO PARA INVECCION 1 G FRASCO AMIEOLLA CATAX 10 >.00| = 2z | = =55
coo ROCEF / CEFTRIAXONA 1GR _FRASCO AME. CAIAX 1 IV, c.oo| = =23 [ = 5.0
Acioo T I EMOBLOCK SOLUCION INVECTABLE 250 MG /5 ML AMEOLLA X 5 L c.oo| = Z1.00 [ = =530
oo J[croruno bE sobio 0.5 5.1.x 100 ML c.oo| = o5 | = .o
oo J[cioruro oe sobio 0.5%e s x soomL S.o0] = Soas [ = Siaz
LACTATO DE RINGER X SOOML S.1. 300 = EVEEN I 3.as
o 3 FUROSEMIDA LIOUIDO FPARENTERAL 20 MG /2 ML CAIA X100 a.00] = 154 | s EWr)
rrossa LUCIoN LACTACTO RINGER 1000 ML S.o0| = 20 [ = ey
Frosss clonuno bEsoDIo AL D e S.o0] = ioas | = is.co
Froaoa CLORURO DE SODIC 6.5 %6 500 ML s.00] = a7 s 5.a5
susToTAL: = ics.e7 [ = Gc7.55
=
GAsAEsTERIL 3 g Zo.00] = oo | = Toe
Py SUANTE EXAMIN SMALL CAXI00 =o.00] = =25 [ = BV
100 s [Hosa DEBISTURI #20 X 100 UNIDADES, 2.00] = o.1a [ = o.1c
P 1> [ MANGUERA DE SUCCION ROLLO DE 10 LONG (5.0, 174 1.00] = =25 [ = >.as
AP OSITO TRANSEARENTE CON ALMON e i <5t cra com mARco, EsTeRC S.oo| = tor | = Tas
BOLSA RECOLECTORA DE ORINA, O PLASTICO TRANSPARENTE, ESTERIL, TAn >.00| = Taa | s ass
57064 [BOTAS DESCARTABLES, CON ANTIDESLIZANTE EN ALTO RELIEVE, SIN TIRA CONDUCTIVA s.00| = =25 | = 5.aa
PEET FYSON TABLE TALLA =) TELA NO TEI DA DE 35 R M 200 = 10> | = FEeY
—ssa155|couicobeven CON VALVULA CON TAPON HIDROFOBO v FUERTO DE INVECCION, ESTE =00 = o= | = 1o
Sssaicalrouiro rara Or iNFUSION, ESTERIL, TABLE. 100 = .02 [ = c.o3
5534178 | TRIFLO ADULTO / EQUIRG FARA EJERCICIOS RESEIRATORIOS DE FLASTICO RIGIDS DE 1500 1.00] = s.7a | = .31
CORRO QUIRLRGICO FARA MUIER, TALLA TABLE s.00| = o.cs [ = o.71
CUANTE QUIRURGICO, TALLA NO_ 6.5, DE LATEX SUAVE ESTERIL, Treie 00| = Z.0n | = =2
SUANTE QUIRURGICO, TALLA NO. 7. DFE LATEX SUAVE ESTERIL, DESCARTABLE >.00| = o.53 [ = 30>
5534254 | GUANTE QUIRURGICO, TALLA NO. 7.5, DE LATEX SUAVE ESTERIL, DESCARTABLE s.00| = s.e5 [ = “.02
Y S UANTE QUIRURGICO. TALLA NO. 5. DE LATEX SUAVE ESTERIL, TABLE S.00] = 150 | = FYePY
IOIA PARA BISTURI NG.15, ESTERIL, DESCARTABLE X 100 100 = o.aa | = o1
Terim OE > 5 L., con AGUIA, ESTERIL, TABLE im0l s EWEN I >.00
JERINGUILLA DE 5 6 ML, CON AGUJIA, ESTERIL DESCARTABLE as.00] s >.00 | = =20
I ERINGUILLA GE L0 12 ML, CON AGUJIA, ESTERIL, DESCARTABLE is.00] = 234 [ = >.o7
LLAVE DE TRES VIAS DARA INFUSION SIMULTANEA O ALTERNA, CON CONEXION LUER LOCK, & >.00| = o.oa | = t.oa
LA con pRoTECTOR PARA © TAnLE. Z.0o| = o.aa | = o.a6
VENDA DE GASA (APLS) /DE1O cm. x5 10 >.0o| = 104 | = aas
LAPIZ FARA ELECTROCAUTERIO con cable. contrales manuales pars corie 200 = .70 [ = a0z
=557032 | EOUIPO MICROGOTERG DE INFUSION, ESTERIL, DESCARTABLE. =.oo| = Gaza | = ic.ea
Cosmins|CATETER N 15/ CANULA PERIFERICA INTRAVENGSA, NO. 15 G X 4.5 5 Ch DE VIALON, 16 >.0o| = 3os | = EVCEY
Scasisma|caTETER N 2o ZcAN FERIFERICA INTRAVENOSA, NO. 20 G X 4.5 5Ch. DE VIALON, TEE >.00| = Tea | s EWET)
5541010 |SEINOCAN N 25 JAGUIA FARA FUNCION LUMBAR, NO. 25 X 6 - 7.5CM. CON ADAPTADOR LUER 200 = =50 = S.as
—sa1062 | NEBULIZADOR ADULTO /EQUIPG DE MICRO! )  PARAADULTO, con Ciave 100 = S.51 = S.oa
—ca1072|SONDA FoLEY, DOS ViAS, NO.14, BAG S 10 ML, FLeximie, estemic, bes 200l = o.53 [ = Tz
5541074 [SONDA FOLEY. DOS ViAS, NG.16, BAG 510 ML SILt FLoxiBLE, ESTERIL DES 100 = =63 [ = =.55
= 54| VICRYL O/ SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE POLIGLICOLICO O POLIGLACTIN NG © AGUIA s.00] = Go.7s [ = ia.00
£ VICRYL 3/0 SUTURA SINTETICA BLE DL POLIGLICOLICO O POLIGLACTIN NG 1 AGUIA c.oo| = EEVT IS =572
FroTesis o soo| = Sasas= =
SUeToTAL: s BT s -o
= o Torio
=Zo022|rer cuanTiTATIVO 2ool = Tas = EEY
Sacoxa|te >.oo] = a2 | = T
Sacoaz|Tre >.00| = EVETH I c.s=
Sac077 cicmeriia compiota s.00] = 1aa | s =20
Lo >.00| = o027 | = S.7s
[STTN Soo] = .54 | = .m0
Scooic|crREATiMINA S.00] = o.as [ = 5.7
570002 |CONCENTRAGG GEGLOBULGS RoJos a.00] = “oo.00 | = Zio.c=
SGertoraL: s ace.1s | = Sci.oa
=
Zooo16 [inTEns! o imAcENES 2ool = >7.a0 [ = c7.00
Zicio RADIOLOGICO DEL TORAX, UNA FROVECCION, FRONTAL. 2.00] = Z.70 | = as.av
Zss20 rADioLoG! siLATERAL, > en Sccaoa inciuve =.00| = is.a0 | = >a.00
SCetora s so.s0 | = ioa.2c
S A1275 | TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE BRONGQUIAL (USO DE INCENTIVG, FERCUSION, DRENAJE ¥ EJERCICH Z.oo| = Sc.00 [ = Sc.aa
asseiecTn e REPOsO: INCLUYE 100 = ae2 [ = as.aa
=Cetora = So.cz | = sa.s=
Z [senv insmir
551251 | HABITACION DE DOS CAMAS . INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL s.00| = o524 | = Gcise
552110 |DESAYUNG. (INSTITUCIONES DE ERIMERS ¥ SEGUNDO NIVEL S.00] = 30.00 [ = .=
Sssaza INSTITUCIONES DE FRIMERG ¥ SEGUNDO NIVEL S.oo| = Go.00 | = is.ev
552152 | MERIENDA. INSTITUCIONES DE PRIMERS ¥ v S.00| = G0.00 [ = EEW
557452 CUIDADO Y MANEIO DIARIO. INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL s.00] = 3ss5.a6 [ = B
S oho7c|DERECHO DE SALA DE CIRUGIA INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL 200 = asec.s0 | = ios.5>
So5o72 | DERECHO SALA DE RECUP ERACION. INSTITUCIONES SEGUNDO NIVEL 100 = =775 | = >c.s0
Socoze| maTERiALES oE Tos em ciRUGIAE 100 = >s.00 [ = S2.5=
Zoo014|EauIro RADIOERECUENC! 2.00] = = = cz.00
Zooozo|micromoTor ELEcTRICS 200 = ERCr I cz.00
Zoooza|moTton sHEaveR 100 = - = c7.00
sueToTa ES css.ve [ = cez.ac
sloponToLosia
ERAPIA FISICA YD APTAN S EC AFTA SESION DE S0 MINUTOS CON e
FISIOTERARISTA O AUXILIAR DE F15IOTERARIA (VARIOS FROCED |IMIENTOS TERAREUTICOS EN LA
251123 |Mismasesion) z.00| s 25,00 | s 75,64
Srros vaRios = Sas.oo
SCeTovaL: = Z5.0a
A s a3s.03
JTOoTAL : =3 5.731,59 $ 6.600,00

Nota: Planilla de gastos médicos donde se puede observar los costos de

cada servicio junto con el valor de precio fijado por el tarifario publico
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En la tabla 12, que corresponde al procedimiento Cesérea, se puede observar
en honorarios médicos que los costos son menores a los fijados en el tarifario
de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, cabe recalcar que no se toma
en cuenta los gastos operativos y los impuestos que se detallaran en el estado

de pérdidas y ganancias.

En cuanto a medicamentos la normativa vigente menciona que se prescribiran
por su denominacion comuan internacional- DCI (genérico) y se facturaran al
precio de compra de la farmacia institucional (establecimiento de salud).
Cualquier precio de medicamentos no podra, en ningun caso, ser superior al
precio fijado por el Consejo Nacional de Fijacidn y Revision de Precios de
Medicamentos de Uso Humano para precio de venta a farmacia. A este
precio, se le adicionara el 10% por gastos de gestion; en caso de que el
establecimiento de salud, planille valores superiores al precio de compra
institucional mas el 10%, la institucién pagadora del servicio debera hacer los
ajustes para cumplir con la norma antes sefialada. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2014, pags. 13-14). Por lo tanto, en este caso el costo unitario de
Hospital Duran es el precio de compra de estos y para el IESS precio de
compra mas el 10% de gastos de gestion. Se adiciona el mismo porcentaje

para insumos o dispositivos médicos.

De la misma manera se observa en examenes de laboratorio que los costos
son menores a los valores fijados en el tarifario publico, sin toma en cuenta
todavia gastos e impuestos. Llama la atencibn en cuanto a servicios
institucionales cubiculos de emergencia, habitacion, derecho de sala de
recuperacion y alojamiento conjunto los costos de Hospital Duran son mayores
a los valores fijados en el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud, sin tomar en cuenta gastos e impuestos que se veran reflejados en el

estado de resultados.

En la Tabla 16, que corresponde al procedimiento de Artroscopia de rodilla se

puede observar que el valor de $1050,00 del material de osteosintesis (sutura
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especial para reconstruccion de ligamento cruzado anterior) no esté incluido en
el paquete de $ 2.145,64 que es el valor fijado por el Tarifario de Prestaciones
del Sistema Nacional de Salud como tarifa todo incluido para este
procedimiento, se pierde este valor sin tomar en cuenta los gastos e impuestos
de ley que se observan con mas detalle en el estado de pérdidas y ganancias

mas adelante.

3.7 Estado de resultados

El estado de resultados muestra los 61 procedimientos, que cumplieron con los
criterios de inclusion, y se realizaron durante un afio entre estos se encuentra:
27 Apendicetomias, 2 Cesareas, 7 Colecistectomias Laparoscopicas, 10
Artroplastias de Cadera, y 15 Artroscopias de rodilla. Lo que figura en el precio
de venta es el precio que paga el Tarifario de Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud por cada prestacion en modo de paquete, es decir todo
incluido mientras sea sin ninguna complicacion; entre estos se detalla para
Apendicetomia un precio de $1.027,31, Ceséarea $892,64, Colecistectomia
Laparoscopica $1670,03, Artroplastia de cadera $6,600 (valor incluido
protesis), Artroscopia de rodilla $2145,64. Tabla 12.

El ingreso por ventas se refiere al precio de venta por la cantidad de
procedimientos, el valor factura por Apendicetomias fue de $ 27.737,37, el de
Cesarea $ 892,64, Colecistectomia Laparoscopica $ 1.670,03, Artroplastia de
cadera $ 6.600,00, y de Artroscopia de rodilla $ 2.145,64.

El costo unitario de venta es el resultado del costo que ha invertido el hospital
en cada procedimiento cada procedimiento por Apendicetomias, $ 719,07, por
Cesarea $ 819,94, por Colecistectomia Laparoscépica $ 1.447,97, por
Artroplastia de cadera $ 5.731,59, y finalmente por Artroscopia de rodilla $
2.795,99.
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El costo de venta es la cantidad de procedimientos por el costo unitario de
ventas, en donde se obtuvo para cada procedimiento el siguiente valor: por
Apendicetomias $19.414,76, Cesareas $ 1.639,88, Colecistectomias
Laparoscopicas $10.135,79, Artroplastias de cadera $ 57.315,89, y por
Artroscopias de rodilla $ 41.939,91, dando un resultado de $ 130.446,23 por
haber brindado 61 procedimientos médicos al IESS.

La utilidad bruta es el resultado de la resta del ingreso por ventas y el costo por
ventas, resultando un valor de $ 8.322,61 para Apendicetomias, $145,40 por
Cesareas, $1.554,42 por Colecistectomias Laparoscopicas, $ 8.684,11 por
Artroplastias de cadera, y $(9.755,31) por Artroscopias de rodilla, dando un
total de $ 8.951,23 por los 61 procedimientos.

Lo gastos operacionales conllevan todo lo que son los sueldos administrativos
por cada procedimiento, que se han contemplado como el 10% del costo de
venta. La utilidad operacional es la utilidad bruta menos el gasto operacional.
También se incluyen los impuestos el 15% de participacion de trabajadores y
el 22% de impuesto a la renta, dando como tasa impositiva el 33,7%;
posteriormente se toma en consideracion a la utilidad operacional para restar
los impuestos y se obtiene la utilidad neta, es decir el valor de rentabilidad real
que se obtuvo por cada procedimiento, es decir que por realizar 27
Apendicectomias mi utilidad neta fue de $4.230,69; por 2 Ceséreas la utilidad
neta fue de $(12,33) , por 7 Colecistectomias laparoscopicas: $358,58,
por 10 Artroplastias de cadera: $1.957,52, y por 15 Artroscopias de rodilla la
utilidad neta fue en negativo: $(18.650,22); es decir que durante el afio de
prestacion de servicios médicos al IESS habiendo realizado 61
procedimientos se gener6 una pérdida total de $ (5.472,87).

Si realizamos el célculo respectivo a margen por unidad resultaria que por cada
Apendicectomia que se realizé se generd $156,69 de margen bruto por unidad,

por cada Cesarea una pérdida de $ (6,16), por cada Colecistectomia
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Laparoscépica $51,23, por cada Artroplastia de cadera: $ 195,75, y finalmente
por cada Artroscopia de rodilla se generd una pérdida de $ (1.243,35).

El valor de rentabilidad (utilidad neta) generado por los procedimientos como
Apendicectomias, Colecistectomias laparoscopicas y Artroplastias de cadera
de $ 4.589,27 fue absorbido por la pérdida generada por los procedimientos de
Cesareas y Artroscopias de rodilla por un valor de $ (18.662,55) obteniendo
una diferencia en pérdida de $ (14.073,28).

El margen bruto se refiere al porcentaje de utilidad bruta relacionada a las
ventas, el margen operacional es el porcentaje de la utilidad operacional
relacionada a las ventas, y el margen neto es el porcentaje de la utilidad neta
para el ingreso por ventas (facturacion). Es decir que en Apendicectomia se ha
ganado el 15,25% de lo facturado, en Cesarea se perdio el 0,68%, mientras

gue en Artroscopia de rodilla se ha perdido igualmente el 57,95%.



Tabla 17

Estado de pérdidas y ganancias.

ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS
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Apendic Cole Lap Art.roplast Artroscop
DETALLE etomia Cesarea | laparoscé iade jade TOTAL
pica Cadera rodilla

Cantidad 27 2 7 10 15 61
Precio de
venta 1.027,31 | 892,64 |1.670,03 |[6.600,00 |[2.145,64
Ingreso por |27.737,3 139.397,4
ventas 7 1.785,28 |11.690,21 |66.000,00 |32.184,60 |6
Costo
unitario de
venta 719,07 819,94 1.447,97 |5.731,59 |2.795,99
Costo de 19.414,7 130.446,2
venta 6 1.639,88 |10.135,79 |57.315,89 |41.939,91 |3
Utilidad
Bruta 8.322,61 |145,40 1.554,42 |8.684,11 (9.755,31) |8.951,23
Gastos
operacionale
S 1.941,48 |163,99 1.013,58 |5.731,59 |4.193,99 |13.044,62
Utilidad (13.949,30
operacional |6.381,14 |(18,59) 540,84 295252 |) (4.093,40)
Impuestos
33, 7% 2.150,44 | (6,27) 182,26 995,00 (4.700,92) |(1.379,48)
Utilidad (18.650,22
Neta 4.230,69 |(12,33) 358,58 1.957,52 |) (5.472,87)
Margen
Bruto 30,01% 8,14% 13,30% 13,16% -30,31% 6,42%
Margen
operacional 23,01%| -1,04% 4,63% 4.47% -43,34% -2,94%
Margen
Neto 15,25% -0,69% 3,07% 2,97% -57,95% -3,93%




Tabla 18
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Estado de pérdidas y ganancias en base a dinero en el tiempo.

ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS

Dinero en el tiempo (1,5

afos)
Ingresos por ventas $ 139.397,46 $ 130.490,96
(-) costos variables $ 78.267,74 $ 78.267,74
(-) Depreciaciones $ 6.522,31 | $ 6.522,31
(-) Costos fijos $ 45.656,18 $ 45.656,18
Margen de contribucién $ 8.951,23 | $ 44,72
Gastos operacionales $ 13.044,62 $ 13.044,62
Sueldos administrativos $ 8.479,01 | $ 8.479,01
Marketing y ventas $ 1.304,46 | $ 1.304,46
Servicios béasicos $ 652,23 | $ 652,23
otros gastos operacionales | $ 2.608,92 | $ 2.608,92
Utilidad Operacional $ (4.093,40) $(12.999,90)
Tasa impositiva $ (1.379,48) $ (4.380,97)
Utilidad neta $ (5.472,87) $ (17.380,86)
Margen Bruto 6,42% 0,03%
Margen Operacional -2,94% -9,96%
Margen neto -3,93% -13,32%

La deuda del less con Hospital Duran fue cancelada en un promedio de 1,5

afos después de presentados los tramites respectivos, por lo que se consideré

la tasa libre de riesgo para calcular el valor de dinero en el tiempo, el mismo

gue demuestra mas perdida de capital, es decir que en este tiempo se facturd

$139.397,46 pero para después de 1,5 afios se convierte en $130.490,96, es

decir se generd una pérdida total de $ (17.380,86) después de 1,5 afios de

demora de pago por parte del IESS. Para realizar el descuento de los flujos de

efectivo y actualizarlos a valor presente se utilizé la tasa pasiva referencial del

Banco Central que se contemplo en 4,5%.




56

4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Se concluye que una vez verificados y analizados los costos operacionales
utilizados por parte del hospital duran y afiadido todo lo relacionado a los
gastos administrativos financieros, no representa mayor rentabilidad econémica
para la empresa. Adicional a esto el costo operacional se incrementa por la

recuperacion de la cartera en plazos mayores a un afo.

Una vez analizado los costos operacionales y gastos administrativos
financieros mas el margen de ganancia respectiva se llegan a establecer
precios acordes al mercado, pero que son superiores a lo establecido en el
Tarifario De Prestaciones Del Sistema Nacional De Salud. Hay que notar que
con el Tarifario De Prestaciones Del Sistema Nacional De Salud el Unico
beneficio seria la ganancia minima, pero a mayor volumen de atencion siendo
margenes entre el 2 al 3 % por los diferentes procedimientos, mas aun que
este tarifario no ha sido modificado cada afio con el porcentaje de inflacion

anual.

Es asi que como objetivo general se ha decidido realizar una estimacion de
costos de los servicios de salud que ha brindado Hospital Duran al IESS en el
periodo de un afio y compararlo con los valores del Tarifario de Prestaciones
del Sistema Nacional de Salud, y como objetivos especificos comparar los
costos promedio de los procedimientos médicos privados con el Tarifario de
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, evaluar la brecha de costos

obtenidos y en cuanto tiempo fueron cancelados estos servicios.

Al tomar en cuenta el precio de los procedimientos fijados en el Tarifario de
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud con el costo de ventas genera una
utilidad bruta aparentemente de rentabilidad, pero este valor ain no se ha
tomado en cuenta los gastos operacionales ni los impuestos, después de los

cuales genera pérdida para la institucion.
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CONCLUSION GENERAL

Hospital Duran no debio realizar los procedimientos quirdrgicos de Cesarea ni

Artroscopia de rodilla ya que generaron pérdida para la empresa.

Se observo, ademas, que el valor de gastos administrativos es alto.

4.2. Recomendaciones

El Hospital debi6 realizar inicialmente un andlisis econdmico financiero sobre
los procedimientos que generarian rentabilidad mas no asumirlos todos, y asi
presentar una oferta de servicios al IESS que posteriormente la aprobarian con

el respectivo control de calidad.

Si nuevamente fueran requeridos los servicios médicos de Hospital Duran
como parte de la Red Privada Complementaria en accion con la Red Publica
Integral de Salud, se deberia realizar un estudio financiero para de este modo
reconocer los procedimientos que generen solvencia, liquidez y rentabilidad a
la institucion y poder tomar decisiones gerenciales acertadas en cuanto a
renovacion de convenios; se debe tomar en cuenta que este estudio se realizd
con una muestra de 61 procedimientos quirdrgicos, pero no se tomaron en
cuenta otros servicios médicos complementarios como Tomografias, servicio
de ambulancias, etc. por lo que se recomienda incluirlos a todos para realizar el
estudio de costos y analisis financiero ampliando la cartera de servicios de

Hospital Duran.

Hospital Duran debe trabajar en la implementacion y generacion de centros de
costo para que los gastos operacionales disminuyan y obtener una rentabilidad

de todos los servicios.
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Ademas, se debe implementar un plan de Marketing anual con el fin de dar a
conocer la imagen del Hospital y llegar a ser mas competitivos en Tungurahua

y el centro del Pais.

Disminuir los gastos operacionales, y manejar adecuadamente los activos y las

depreciaciones por parte del area contable.
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