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RESUMEN

Teniendo en cuenta la ausencia de la medicion de costos por patologia
especifica en la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira se
realizé cuantificacion de estos costos de la atencion de los pacientes con
Infarto agudo de Miocardio en la Unidad de Cuidado intermedio del servicio
de medicina Interna. Se identificaron los costos directos e indirectos
relacionados con la atencion de los usuarios seleccionados, ponderando los
costos del recurso humano y de los costos indirectos de acuerdo a la
estancia de los Usuario que padecian la patologia en estudio sobre el total
de los dias cama ocupados en el servicio en estudio. En las conclusiones se
comparo la tarifa del costo encontrado con el valor recibido por las
principales contrataciones que tiene la E.S.E. encontrando valores
favorables a la Institucion. Se recomendoé realizar contrataciones a tarifa de
acuerdo al manual tarifario SOAT , siendo esta mas rentable que las otras
contrataciones de la institucion.

Palabras clave: Costos hospitalarios, Infarto agudo de Miocardio.

SUMMARY

Keeping in mind the absence of the mensuration of costs for specific
pathology in the E.S.E. University Hospital San Jorge of Pereira was carried
out quantification of these costs of the attention of the patients with
Myocardial Heart attack in the intermedial Care Unit of the service of Internal
Medicine. The direct and indirect costs related with the attention of the
selected users were identified, pondering the costs of the human resource
and of the indirect costs according to the User's stay that they suffered the
pathology in study on the total of the days bed occupied in the service. In the
conclusions the rate of the opposing cost was compared with the value
received by the main contract that it has the E.S.E. finding favorable values to
the Institution. It was recommended to carry out contracts to rate according
to SOAT manual, being this more profitable one that the other recruiting of
the institution.

Words key: Hospital costs, Myocardial Heart attack.
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1. INTRODUCCION

El contexto actual de Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa
en Universalidad del aseguramiento y la igualdad de atencion (1) (2); y en
ese orden de ideas, conceptos como cobertura, pertinencia, capitacion, alto
costo y atencion por evento forman parte del argot normal en la atencion
hospitalaria actual.

Considerando el infarto agudo de miocardio una patologia que se considera
como alto costo (3) y teniendo en cuenta la ausencia de medicion de costos
por diagnostico en la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge, se Identifico el
costo de la Atencion del Infarto Agudo de Miocardio en la Unidad de
Intermedios del Hospital San Jorge de Pereira, en usuarios egresados de esa
Unidad ente Enero y Junio del afio 2008.

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en el cual se identificaron los
usuarios que incluian los parametros establecidos, se estudiaron: los costos
directos de atencién, medicamentos, paraclinicos, ayudas diagndsticas, y se
ponderaron los costos indirectos y de la mano de obra de acuerdo al
porcentaje ocupacional relativo a la patologia en estudio y al porcentaje de
camas atendidas, hasta obtener el costo de la patologia en estudio.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, en la E.S.E. hospital Universitario San Jorge de Pereira, se
tiene un programa de costos relacionando las Unidades Basicas de Negocio
y dividido por centro de costos establecidos de acuerdo a la dependencia
administrativa asignada, al cual se le carga mes a mes los costos fijos y
variables de acuerdo al modelo tradicional. Como se describe en este
trabajo, dicho sistema de costos es general y finaliza en centros de costos y
no es especifico por patologia.

Existe en el Hospital San Jorge una oficina de costos donde se identifican los
costos, gastos de cada una de las Unidades de Negocio creadas en el
Hospital pero no existe un disefio de un programa de costos que suministre
informacion clara acerca de los costos por patologia o diagnéstico
relacionado especifico que permita establecer mecanismos o estrategias
para identificar cuanto cuesta la atencion por una patologia especifica,
cuanto cobrar por la misma, o identificar los méargenes de rentabilidad o
perdida ocasionada por la atencion de una patologia especifica.

Histéricamente se contrata con tarifas pre-establecidas de vigencias
anteriores o de acuerdo al incremento del salario minimo legal (4) y se
desconoce si estos contratos pueden estar generando pérdida o rentabilidad
para la institucion.

La E.S.E. Hospital Universitario San Jorge es una institucion de referencia
para el Departamento de Risaralda para patologias de alta complejidad de
atencion. Por ello son muy importantes las unidades en las cuales se
atienden dichas patologias complejas. La Unidad de Cuidado Intensivo y la
Unidad de Cuidado Intermedio —junto con el Quiréfano- son las unidades en
las cuales se basa la atencion del paciente severamente enfermo. Alli se
basa la atencion del paciente en el monitoreo continuo por parte del personal
meédico y paramédico por la gravedad de los pacientes alli atendidos.

El 10% de los pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario San Jorge de Pereira, correspondid a infarto agudo del
miocardio, segun informacion de estadistica (5), durante el afio 2007. Esta
patologia se ubicdé dentro de las diez primeras causas de egreso en la
institucion (6).

Estos servicios de cuidado critico son de alta demanda entre las Entidades
Promotoras de Salud (E.P.S.) quienes las solicitan para atender a sus
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afiliados como por otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que

no tienen capacidad de oferta de servicios.

Si tenemos en cuenta que la atencidn en las salas de cuidado critico -
intensivo e intermedio- son las fortalezas de la institucion y que estos
servicios son altamente demandados y que la E.S.E Hospital San Jorge debe
y va a aumentar en su capacidad de oferta, bien vale la pena preguntarse
cual es el costo de atencion de 1AM en la unidad de intermedios del Hospital

Universitario San Jorge de Pereira.
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3. JUSTIFICACION

En el modelo administrativo moderno se requiere como insumo fundamental
el acceso a la informacion; ya sea ésta con la informacidon propia, en su
empresa, o la de una entidad semejante en actividad economica y tamafo.
Lo anterior, con el fin de evaluar el comportamiento propio -de la empresa-
en el tiempo, permitiendo comparar con otros periodos de tiempo y también
para compararse con sus empresas o entidades semejantes.

Esta situacion era potestad de las empresas industriales de todos los
sectores, pero no en el sector salud. Por lo general, en este sector se
consideraba importante que existieran indicadores de impacto: Incidencia,
prevalencia, cobertura, etc. En la actualidad, con la aparicion de Empresas
Sociales del Estado, existen conceptos de evaluacion de la gestion con
indicadores de estructura, productividad y de resultados.

Para poder realizar un buen programa de costos por patologias, es muy
importante conocer el perfil epidemioldgico de la institucion, cual es su nivel
de complejidad, conociendo cuales son las patologias mas frecuentes,
podemos establecer los requerimientos de recurso humano, de equipos e
insumos necesarios y poder asi determinar el costo de atencién de cada una
de ellas.

Para poder lograr lo anterior, se hace necesario, implementar un programa
de costos, que permita identificar el costo de la atencion de determinada
patologia o actividad médica. Para ello se requiere conocer cuales son sus
costos directos e indirectos, insumos, costos generales. De esta manera, se
puede determinar sus propios gastos y controlarlos. También permite dar
pautas que fijen las tarifas de contratacion con las demas empresas y asi no
contratar a perdida.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un método que permita identificar los costos de atencidn hospitalaria
en los pacientes egresados con diagndstico de Infarto Agudo del Miocardio el
Servicio de Cuidados Intermedios de Medicina Interna del Hospital
Universitario San Jorge de Pereira, durante el primer semestre del 2008, que
permita establecer los costos de la atencion de los servicios que se prestan.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer costos directos de recurso humano por patologia o diagnostico
relacionado.

» Establecer costos de gastos generales por procesos y procedimientos.

» Establecer costos de medicamentos e insumos por patologia, proceso o
procedimiento.

» Identificar costos indirectos de atencion por cada patologia

Elaboro MARIO OSORIO LOPEZ/ MARTHA LUCIA MEDINA MARTINEZ Pag 17 de 60

Reviso CRISTIAN HERRERA GIRALDO 2° Calificador




COSTOS DE ATENCION HOSPITALARIA POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA INTERMEDIOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JORGE DE PEREIRA. ENERO — JUNIO 2008

Version
8-nov-09

AUTORES | MARIO OSORIO LOPEZ/ MARTHA LUCIA MEDINA MARTINEZ

5. MARCO DE REFERENCIA

5.1. DEFINICION DE COSTOS

El costo o coste es el gasto econdmico que representa al generador la
prestacion de un servicio o de un producto. El término costo ofrece varios
significados. Su categoria econdmica se encuentra vinculada a la teoria del
valor, "Valor Costo" y a la teoria de los precios, "Precio de costo” (7).

El término "costo" tiene las acepciones basicas:

La suma de esfuerzos y recursos que se han invertido para producir una
cosa (7).

Lo que es sacrificado o desplazado en el lugar de la cosa elegida (7).

El primer concepto expresa los factores técnicos de la produccion y se le
llama costo de inversion, y el segundo manifiesta las posibles consecuencias
econdmicas y se le conoce por costo de sustitucion.

Teniendo en cuenta la contabilidad de costos: consiste en una serie de
procedimientos tendientes a determinar el costo de un producto y de las
distintas actividades que se requieren para su fabricacion y venta, asi como
para planear y medir la ejecucion del trabajo.

5.2. CLASIFICACION DE LOS COSTOS

5.2.1. Costos variables o directos : Son aquellos que tienden a fluctuar en
proporcion al volumen total de la produccion, de venta de articulos o la
prestacion de un servicio, se incurren debido a la actividad de la empresa (8).
Son aquellos cuya magnitud fluctia en razon directa o casi directamente
proporcional a los cambios registrados en los volimenes de produccion o
venta, por ejemplo: la materia prima directa, la mano de obra directa cuando
se paga a destajo, impuestos sobre ingresos, comisiones sobre ventas. Se
caracterizan por:

« No existe costo variable si no hay produccion de articulos o servicios.
« La cantidad de costo variable tender& a ser proporcional a la cantidad de
produccion.

Elabord

MARIO OSORIO LOPEZ/ MARTHA LUCIA MEDINA MARTINEZ | Pag 18 de 60

Reviso

CRISTIAN HERRERA GIRALDO 2° Calificador




COSTOS DE ATENCION HOSPITALARIA POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA INTERMEDIOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JORGE DE PEREIRA. ENERO — JUNIO 2008

Version
8-nov-09

AUTORES | MARIO OSORIO LOPEZ/ MARTHA LUCIA MEDINA MARTINEZ

« El costo variable no esta en funcion del tiempo. El simple transcurso del
tiempo no significa que se incurra en un costo variable.

5.2.2. Costos fijos o periddicos: Son aquellos que en su magnitud
permanecen constantes o0 casi constantes, independientemente de las
fluctuaciones en los volimenes de produccion y/o venta (8). Resultan
constantes dentro de un margen determinado de volimenes de produccién o
venta. Ejemplos: depreciaciones (método en linea recta), primas de seguros
sobre las propiedades, rentas de locales, honorarios por servicios, entre
otros. Se caracterizan por:

- Tienden a permanecer igual en total dentro de ciertos margenes de
capacidad, sin que importe el volumen de produccion lograda de articulos
0 servicios.

- Estan en funcion del tiempo.

« La cantidad de un costo fijo no cambia basicamente sin un cambio
significativo y permanente en la potencia de la empresa, ya sea para
producir articulos o para prestar servicios.

« Estos costos son necesarios para mantener la estructura de la empresa.

5.2.3. Costos semivariables: Son aquellos que tienen una raiz fija y un
elemento variable, sufren modificaciones bruscas al ocurrir determinados
cambios en el volumen de produccion o venta. Como ejemplo de estos:
materiales indirectos, supervision, agua, energia, etc. (8).

5.2.4. Costos estimados: Representan Unicamente una tentativa en la
anticipacion de los costos reales y estan sujetos a rectificaciones a medida
gue se comparan con los mismos. Este sistema consiste en:

* Predeterminar los costos unitarios de la produccion estimando el valor de
la materia prima directa, la mano de obra directa y los cargos indirectos
gue se consideran se deben obtener en el futuro.

* Comparando posteriormente los Costos estimados con los reales y
ajustando las variaciones correspondientes.

» Constituyen un sistema de costos predeterminados tomando en
consideracion la experiencia de ejercicios anteriores.
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Indica lo que puede costar producir un articulo, motivo por el cual dicho costo
se ajustara al costo historico o real. De la comparacion resulta discrepancias
entre lo estimado y lo real conocidas con el nombre de variaciones minimas
gue seran una llamada de atencion que obliga a estudiar el porqué de la
diferencia.

Costos primos: Son los materiales directos y la mano de obra directa, o sea,
los costos directamente relacionados con la produccion.

5.2.5. Costos histéricos: Son los que se incurrieron en un determinado
periodo de tiempo (8).

» Costos predeterminados: son los que estiman con bases estadisticas y se
utilizan para elaborar presupuestos.

» Costos fijos comprometidos: Son los que no aceptan modificaciones
también llamados costos sumergidos, ejemplo: la depreciacion.

5.2.6 Costos controlables y no controlables: Los costos controlables son
aquellos que pueden estar directamente influenciados por los gerentes de
unidad en determinado periodo. Por ejemplo donde los gerentes tienen la
autoridad de adquisicion y uso, el costo puede considerarse controlable por
ellos. Los costos no controlables son aquellos que no administran en forma
directa determinado nivel de autoridad gerencial.

5.2.7 Costos fijos comprometidos y costos fijos dis crecionales: Un costo
fijo comprometido surge, por necesidad cuando se cuenta con una estructura
organizacional basica, es decir, la propiedad, planta y equipo, personal
asalariado y demés. Es un fendmeno a largo plazo que por lo general no
puede ajustarse en forma descendente sin que afecte adversamente la
capacidad de la organizacion para operar, incluso, a un nivel minimo de
capacidad productiva. Un costo fijo discrecional surge de las decisiones
anuales de asignacion para costos de reparaciones y mantenimiento, costos
de publicidad, capacitacion para los ejecutivos y empleados etc. Es un
fendmeno de término a corto plazo que, por lo general, puede ajustarse de
manera descendente, que asi permite que la organizacion opere a cualquier
nivel deseado de capacidad productiva, teniendo en cuenta los costos fijos
autorizados.

5.2.8. Costos relevantes y costos irrelevantes: Los costos relevantes son
costos futuros esperados que difieren entre cursos alternativos de accion y
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pueden descartarse si se cambia o elimina alguna actividad econémica. Los
costos irrelevantes son aquellos que no se afectan por las acciones de la
gerencia. Los costos hundidos son un ejemplo de los costos irrelevantes. Son
costos pasados que ahora son irrevocables, por ejemplo, la depreciacion de
la maquinaria. Cuando se les confronta con una seleccion, dejan de ser
relevantes y no deben considerarse en un analisis de toma de decisiones,
excepto por los posibles efectos tributarios sobre sus disposiciones.

5.2.9. Costos diferenciales: Un costo diferencial esta determina por la
diferencia que se presenta entre los costos de cursos alternativos de accion
sobre una base de elemento por elemento. Si el costo aumenta de una
alternativa a otra, se denomina costo incremental; si el costo disminuye de
una alternativa a otra, se denomina costo decremental. Cuando se analiza
una decision especifica, la clave son los efectos diferenciales de cada opcion
en las utilidades de la compafia. Con frecuencia, los costos variables y los
incrementales son los mismos. Sin embargo, en casos especiales, por
ejemplo, que se extienda la produccion méas alla del rango relevante, se
incrementaran los costos variables al igual que los costos fijos totales. En ese
caso, el diferencial de los costos fijos debe incluirse en el andlisis de la toma
de decisiones junto con el diferencial de los costos variables.

5.2.10. Costos de oportunidad. Cuando se toma una decision para una
determinada alternativa, se abandonan los beneficios de otras opciones. Los
beneficios perdidos al descartar la siguiente mejor alternativa son los costos
de oportunidad de la accién escogida. Puesto que realmente no se incurren
en costos de oportunidad, no se incluyen en los registros contables. Sin
embargo, constituyen costos relevantes para propésitos de toma de
decisiones y deben tenerse en cuenta al evaluar una alternativa propuesta.

5.2.11. Costos de cierre de planta. Son los costos fijos en que se incurriria
aun no si no hubiera produccion. En un negocio estacional, se debe tomar la
decision de suspender las operaciones o continuar operando durante la
temporada muerta. En un periodo a corto plazo es una ventaja para la
empresa permanecer operando en la medida en que puedan generar
suficientes ingresos por ventas para cubrir los costos variables y contribuir a
recuperar los costos fijos. En los costos usuales de cierre de plata se debe
considerar entre otros los siguientes: los arrendamientos, las
indemnizaciones por despidos, los costos de almacenamiento y bodegaje, los
seguros (8).
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5.3. SISTEMAS DE VALORACION DE COSTOS

El mundo, la sociedad, las organizaciones, los individuos y el entorno tienden
a cambiar rapidamente, es por ello que todas las condiciones que rodean
estos sistemas tienen que acoplarse al ritmo que cambian las normas que
rigen el nuevo orden social, el productivo y empresarial.

La asignacién de costos a los diferentes objetivos de costo, especialmente al
objetivo final que son los productos terminados, es sin lugar a dudas el
problema mas importante a resolver de cualquier sistema de costos.
Ademas, es un problema ineludible pues la organizacién necesita tener
informacion confiable, oportuna y lo mas exacta posible sobre el costo de sus
productos, para una correcta toma de decisiones.

El modelo de calculo de los costos para las empresas es de suma
importancia, ya que estos son los que determinan la viabilidad del negocio,
los que determinan mayoritariamente el grado de productividad y eficacia en
la utilizacion de los recursos, por eso un modelo de costos no puede basarse
solamente en asignar los costos sobre un factor determinado, que para el
orden empresarial puede ser insignificante o poco representativo de lo que
en realidad simboliza.

A continuacion se presentara una explicacion clara del fundamento y los
componentes de los sistemas de costos, iniciando la descripcion del sistema
de costos basado en las actividades (Activity based costing ABC).

5.3.1. Antecedentes de los costos ABC. El costo por actividades aparece a
mediados de la década de los 80, sus promotores: Cooper Robin y Kaplan
Robert, determinando que el costo de los productos debe comprender el
costo de las actividades necesarias para fabricarlo y venderlo y el costo de
las materias primas. El ABC (siglas en inglés de "Activity Based Costing" o
"Costo Basado en Actividades") se desarroll6 como herramienta en la
industria para resolver un problema que se le presentaba a las empresas
como ayuda a los sistemas contables principalmente para cumplir la funcion
de valoracion de inventarios (9). EI modelo de costo ABC se basa en la
formacion de centros de costos que conforman una secuencia de valor de los
productos y servicios de la actividad productiva de la empresa. Centra sus
esfuerzos el disefio administrativo en forma adecuada las actividades que
causan costos y que se relacionan a través de su consumo con el costo de
los productos.
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Desde el punto de vista del costo tradicional, estos asignan los costos
indirectos utilizando generalmente como base los productos, o servicios a
producir, a diferencia de ABC que identifica que los costos indirectos son
asignables no en los productos, si no a las actividades que se realizan para
producir dichos productos.

Por tal motivo el modelo ABC permite mayor exactitud en la asignacion de los
costos de las empresas y permite la vision de ellas por actividad.

De lo anterior podemos extraer algunos datos importantes que resaltan la
importancia del sistema de costo gerencial ABC:

* Es un modelo gerencial y no un modelo contable.

* Los recursos son consumidos por las actividades y estos a su vez son
consumidos por los objetos de costos (resultados).

* Considera todos los costos y gastos como recursos.

* Muestra la empresa como conjunto de actividades y/o procesos mas que
como una jerarquia departamental.

* Es una metodologia que asigna costos a los productos o servicios con
base en el consumo de actividades.

5.3.2. Costos estdndar e histéricos . Son el resultado real de las
operaciones de la empresa al final de un periodo. La National Association of
Acountants define los costos histdéricos como el costo que se acumula
durante el proceso de produccion de acuerdo con los métodos usuales de
costeo histérico (10). Tienen como ventaja:

 Los costos estandar pueden estimular a trabajar a los individuos de
manera mas efectiva. Es de esperar que las personas actiien de manera
eficiente cuando saben que cosa es lo que se espera de ellas.

» Las variaciones de las normas conducen a los directivos a implantar
programas de reduccion de costos. Estos programas pueden incluir
métodos mejorados, mejor seleccion de personal y materiales,
capacitacion, mejor calidad de materias primas e inversiones.

* Son utiles en la toma de decisiones, particularmente si se segregan de
acuerdo a su comportamiento: fijos o variables, y si los costos de
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materiales o de mano de obra se basan en las tendencias esperadas de
los costos.

» Da origen a presupuestos mas realistas.

Cuadro 1- Principales diferencias entre el costo tr  adicional y el costo
basado en actividades

COSTO TRADICIONAL COSTO BASADO EN ACTIVIDADES

Divide los gastos de la organizacion
en costos de fabricacidn, los cuales
son llevados a los productos en
gastos de administracion y ventas, los
cuales son gastos del periodo.

Utiliza normalmente apenas un criterio, Los gastos de los centros de costos
de asignacion de los costos indirectos |  son llevados a las actividades del

Los costos de administracion y ventas
son llevados a los productos.

a los centros de costos, el cual Departamento, los cuales son
generalmente no es revisado con entonces asociados directamente a
frecuencia. los productos.

Utiliza normalmente apenas criterio de
distribucion de los costos de
fabricacion a los productos,

generalmente horas hombre, horas
maquina trabajada o volumenes
producidos.

Utiliza varios factores de asociacion,
buscando obtener el costo mas real y
preciso posible.

Facilita una vision de los costos a
Facilita una vision departamental de | través de las actividades, haciendo
los costos de la empresa, dificultando | posible direccionar mejor las acciones
las acciones de reduccion de costos. | en donde los recursos de la empresa
son realmente consumidos.

Fuente: (9)

5.3.3 Costos por procesos . El disefio de un sistema de acumulacion de
costos debe ser compatible con la naturaleza y tipo de las operaciones
ejecutadas por una empresa. Ejemplos de industrias que usan el sistema de
costos por procesos son las empresas productoras de papel, acero,
productos quimicos y textiles. El costeo por procesos es un sistema de
acumulacién de costos de produccién por departamento o centro de costo.
Un departamento es una division funcional principal en una empresa donde
se ejecutan procesos. Cada proceso se conforma como un centro de costos,
los costos se acumulan por centros de costos. La asignacion de costos en un
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departamento es s6lo un paso intermedio, el objetivo Ultimo es determinar el
costo unitario total para poder determinar el ingreso (11).5.3.4. Costos
estandar. La técnica de costos estandar tuvo su origen a principios del siglo
XX, con el auge de la doctrina llamada Taylorismo; o sea, el desplazamiento
del esfuerzo humano por la maquina. En 1903, F.W. Taylor, realizo las
primicias en cuanto a investigacion para lograr mejor control de la
elaboracion y la productividad, que inspiraron al Ingeniero Harrington
Emerson (1908) para profundizar sobre el tema, quien a su vez sirvio de
inspiracion al Contador Chester G Harrinson para que en 1921 surgiera la
Técnica de Valuacion de Costos Estandar, considerandose a Emerson el
precursor y a Harrinson el realizador, cuyo primer ensayo fue hecho en
Estados Unidos (1912). La técnica de costos estandar es la mas avanzada
de las existentes ya que sirve de instrumento de medicion de la eficiencia,
porque su determinacion estd basada precisamente en la eficiencia del
trabajo en la entidad econdémica (10).

5.4. COSTOS HOSPITALARIOS

Simultaneamente a los cambios ideoldgicos, sociales, politicos y econdémicos
del ultimo siglo, unidos a los avances cientificos y tecnologicos, los hospitales
han adquirido el caracter de organizaciones humanas complejas. Esa
complejidad deriva de la multiplicidad de variables intervinientes en el
funcionamiento de las entidades hospitalarias para alcanzar la mision que
tienen en la sociedad.

La mision de los hospitales es prevenir las causales de pérdidas de salud,
restablecer la salud y atenuar el dolor de las personas. En el cumplimiento de
esta mision intervienen mdltiples y diversas variables, entre otras:

* Numerosas personas con distintos grados de formacion y desarrollo,

* Muchos conocimientos cientificos y tecnolégicos diversos,

* Mudltiples equipamientos con distintos grados de desarrollo tecnoldgico,

* Una enorme cantidad de productos hospitalarios diferentes para
satisfacer necesidades variadas en aumento,

» Grandes cantidades de procesos diferentes,

» Altas sumas de dinero para financiar la actividad,
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» Diversas fuentes de financiamiento,
* Una poblacién de edad cada vez mayor en aumento.
* Una legislacion inestable,

* Numerosos y diferentes prestadores de servicios vinculados al hospital
con diversas relaciones juridicas y economicas.

Esta complejidad, desde un punto de vista directivo, desenvuelve la
desafiante necesidad de organizar dinamicamente las multiples y diversas
variables, vinculdndolas entre si a través de una orientacidon vectorial y con
sentido estratégico de las actividades hospitalarias a realizar para el
cumplimiento de la misién sanitaria, durante un tiempo pactado.

5.5. LOS HOSPITALES COMO EMPRESAS DE FUNCIONES

Tradicionalmente, los hospitales se han organizado en departamentos de
servicios médicos, unidades de diagndstico, unidades servicios de apoyo y
unidades de servicios generales, respondiendo a un criterio funcional. La
division del trabajo en departamentos de servicios médicos ha respondido a
especialidades clinicas, tal es el caso de las Unidades de Negocios Materno-
Infantil, Medicina del Adulto, Urgencias, Quirdfano, Servicios Ambulatorios, u
orientadas a visceras, 6rganos y diversas partes del cuerpo humano, tales
como cardiologia, dermatologia, estomatologia, endocrinologia, entre otros.

Las unidades de diagndstico se han desarrollado respondiendo a una divisiéon
del trabajo por especialidades diagnosticas, tales como laboratorios,
medicina nuclear y radiologia (radiografia general, mamografia, tomografia
computada), resonancia nuclear magnética, entre otros. Las unidades de
servicios generales llevan a cabo funciones necesarias para el
funcionamiento de los hospitales pero de caracter secundario, tales como
gerencia, area financiera, talento humano, mercadeo.

Las unidades de servicios de apoyo responden a las necesidades de ayuda
de las tres clases de departamentos anteriores y de los pacientes del
hospital, tales como farmacia, mantenimiento, servicio de alimentacion,
roperia, limpieza, ambulancia entre otros.
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5.5.1. El calculo de costos en hospitales.

Desde la concepcion funcional de organizacion de un hospital, el calculo de
costos presenta distintas alternativas. Puede calcularse el costo de un
servicio, de una orden de diversos servicios, de un departamento, de un
centro de responsabilidad, o de un centro de costos. En todas estas
alternativas el procedimiento de calculo del costo sera siempre similar.
Consiste en sumar los insumos directos, las remuner aciones directas y
los costos indirectos del objeto cuyo costo se ha s olicitado (12).

La principal dificultad consiste en repartir los costos indirectos, los cuales son
comunes a los distintos objetos de costos. El reparto de los costos comunes
se resuelve a través de distintas asignaciones sucesivas, conocidas como
asignacion primaria, secundaria y terciaria. Si fuera necesario, puede
continuarse con otras asignaciones (12).

La asignacion primaria, o primera asignacion consiste en asignar los costos
directos a cada clase de Centros de Costos (Departamentos de Servicios
Médicos (Unidades de Negocio), Unidades Centrales de Diagnostico,
Unidades Centrales de Servicios Generales y Unidades Centrales de Apoyo).
Unidades de Atencion de Pacientes (12).

La asignacién secundaria o segunda asignacion, consiste en distribuir los
costos de las Unidades Centrales de Apoyo a los Departamentos de
Servicios Médicos, a las Unidades Centrales de Diagndstico y a las Unidades
Centrales de Servicios Generales. Esta asignacion se realiza por el servicio
médico o centro de costos que genera el costo de la solicitud de apoyo (12)...

La asignacion terciaria consiste en distribuir los costos de las Unidades
Centrales de Servicios Generales a los Departamentos de Servicios Médicos
y a las Unidades Centrales de Diagnostico. Esta asignacion se realiza con
ponderaciones relacionadas con el tipo de servicio a ponderar: metros
cuadrados de construccion en cada area si se trata de limpieza, numero de
grifos para el consumo de agua, y numero de terminales eléctricos para el
consumo eléctrico.

Finalmente, de requerirse, la asignacion cuaternaria consiste en distribuir los
costos de las Unidades Centrales de Diagnostico a los Departamentos de
Servicios Médicos.

Estas asignaciones sucesivas permiten calcular el costo total que resulta de
las diversas Unidades de Negocios y de los variados departamentos médicos
durante un periodo determinado. A partir de estos costos totales por Centros
de Costos es posible calcular los costos unitarios de los diversos servicios
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prestados: dia cama ocupada, o cirugia o procedimiento realizado. El costo
unitario por servicio resulta de la division del costo total del Centro de Costos
entre el numero de servicios ofrecidos en el tiempo considerado. Como
puede observarse, los costos unitarios de los servicioS no son costos
exactos, sino costos medios, obtenidos de la acumulacion de los costos
directos y de los costos indirectos. Los conceptos anteriores son la base del
presente estudio.

Cuando el hospital crece en nimero de unidades, cada una de ellas queda
aislada de las demaés. Asi es dificil mantener una vision de conjunto. Esta es
una de las razones por la cual los hospitales se deben considerar y manejar
como empresa de servicios.

Los Hospitales son empresas multiproducto en las que se ofrecen productos
fisicos como: analisis de laboratorio, radiografia, y, productos intangibles con
ayudas diagnésticas y atencion al enfermo. El hospital ofrece tantos
productos como tipologias de enfermos son atendidas. Esos productos son
dificiles de estandarizar pues dependen de la diversidad de pacientes o
casos que se presenten y de los atributos relevantes que diferencian a unos
de otros, tales como ser alérgico a alguna droga, tener veinte o sesenta afios
y hecesitar 0 no una intervencion quirargica.

5.5.2. Producto Hospitalario y Clasificacion de Enf ~ ermedades.

La gestion del hospital como empresa de servicios demanda una definicién y
una medida del Producto hospitalario. Se hace necesario entonces,
caracterizarlo con la mayor amplitud posible con la finalidad de administrarlo
a partir de las caracteristicas médicas y de gestion mas relevantes.

En una primera aproximacion, el Producto Hospitalario puede definirse.
Segun el Doctor Duefias como “el conjunto de servicios que presta el
hospital, la tipologia de casos que atiende y la gama de cuidados que se
presta al paciente hasta su alta hospitalaria” (12). Las variables que, con
frecuencia, méas determinan la oferta del Producto Hospitalario son la
cantidad y variedad de servicios, casos y cuidados; la identificacién y medida
de ellos, asi como el grado de elaboracion.

La heterogeneidad de los componentes del producto hospitalario y de sus
caracteristicas llevo a considerar la necesidad de definir grupos homogéneos
de productos. La definicion de estos grupos de productos es posible a partir
de los Sistemas de Clasificacion de Pacientes, derivados de los estudios
estadisticos de los fendmenos patolégicos comenzados en el siglo XVIII, la
Clasificacion Internacional de Enfermedades publicada a mediados del siglo
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XIX de la mano de William Farr y de la primera publicacion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades publicada por la Organizacion Mundial de la
Salud en los afios cuarenta y conocida como CIE — 6.

Refiere el Dr. Duefas: “Los grupos homogéneos de productos hospitalarios
son concentradores de componentes y caracteristicas por conocimientos y
recursos especializados por etiologia”.

5.5.3. Sistema de Clasificacion de Pacientes.

Este concepto es importante mencionarla por la introduccion del concepto de
Caodigos por Diagnéstico relacionado que tiende a posesionarse como
herramienta de negociaciéon entre pagadores y prestadores (12). El desarrollo
de los Sistemas de Clasificacion de Pacientes ha facilitado la direccion de
hospitales como empresas enfocadas al producto, organizadas por procesos
y clinicas que prestan mdultiples servicios. Los Sistemas de Clasificacion de
Pacientes actuales tienen como antecedente las diversas clasificaciones de
enfermedades que desde el siglo XVIII se han venido desarrollando, a partir
del estudio estadistico de los fendmenos patoldgicos. Estas clasificaciones
parten de criterios uniformes para definir las patologias y tienen como fin
estandarizar y categorizar las enfermedades. Con ello, las clasificaciones de
enfermedades se han transformado en un marco de referencia que facilita la
comunicacion entre profesionales. En el siglo XIX, William Farr establecio las
bases que permitieron luego la primera Clasificacion Internacional de
Enfermedades. En los afios cuarenta, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicoé la Clasificacion Internacional de Enfermedades conocida
como CIE — 6. Posteriormente, en Estados Unidos, aparecieron sucesivas
versiones como la CIE — 8; CIEA — 2; CIE — 9 con una modificacion clinica
posterior conocida como CIE — 9 M.C. y la CIE — 10, que es la que se utiliza
actualmente en Colombia.

La CIE — 9 M.C. es la clasificacion que mas ha contribuido al desarrollo de
Sistemas de Clasificacion de Pacientes, pues fue la primera en utilizar, tanto
la etiologia (causa y origen de la patologia), como la forma de manifestarse la
enfermedad. Ademas, identifica para cada enfermedad los procesos clinicos
requeridos y la practica hospitalaria necesaria. (12).

La Modificacion Clinica introducida a la CIE — 9 permiti0 proporcionar
informacion codificada mucho mas detallada de las enfermedades, evitando
las ambigiedades de versiones anteriores. Permiti6 diferenciar a los
pacientes con mayor precision en sus diagnésticos y tratamientos, e
identificar exhaustivamente el problema de salud (13).
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La Organizacion Mundial de la Salud continué el trabajo de desarrollar
coédigos mas especificos, para hacer posible la incorporacién de todas las
variaciones de las enfermedades. Ese trabajo concluyé con la publicacion de
la CIE — 10.

La informacion acerca de los procesos patologicos al momento del ingreso
del paciente es fundamental para codificar en forma vélida y viable la
enfermedad. Para poder aplicar correcta y coherentemente el codigo
especifico a cada diagnéstico se requiere el conocimiento de la codificacion,
del diagnéstico principal, del diagnéstico secundario, del procedimiento
principal y del procedimiento secundario. Los Sistemas de Clasificacion de
Pacientes deben reunir las siguientes caracteristicas y condiciones:

» Derivados de bases de datos,

» Surgidos de clasificaciones médicas generalmente aceptadas,
» Perseguir algun interés o utilidad practica,

» Definir grupos con significacion clinica,

» Definir grupos homogéneos con la menor ambigledad posible

» Atender a las caracteristicas especificas de cada paciente.

5.5.4. Clasificacion De Hospitales Por Mezcla De Ca  sos (Case-mix
management)-

La Direccion por Mezcla de Casos es una nueva forma de organizar
hospitales, enfocada en el producto hospitalario, organizado por procesos a
partir de un sistema de clasificacion de pacientes de aceptacion general en el
medio, con disponibilidad de informacion estratégica para asegurar la
viabilidad de la institucion en un contexto competitivo y proyectado en el
desarrollo institucional. Los casos son los pacientes diagnosticados y
tratados en un hospital con sus particularidades personales de salud. Del
estudio estadistico de los casos resulta la casuistica hospitalaria de la
organizacion, su mezcla de casos (12).

La Mezcla de Casos (0 Case-mix) de un hospital es el catalogo de
diagnésticos de enfermedades que en él se atienden. Es la combinacion de
las diferentes enfermedades y problemas de salud a los que especificamente
se dedica el hospital. En otras palabras, la mezcla de casos o case-mix, es la
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combinacion de proporciones de grupos de pacientes, clasificados por
enfermedad y otras caracteristicas, diagnosticados y tratados en una
organizacion sanitaria en un momento determinado.

La Direccion por Mezcla de Casos demanda:

e Un sistema de agrupacién de pacientes que permita definir y clasificar el
producto hospitalario,

e Un sistema de informacion que integre los aspectos clinicos,
administrativos y financieros

e Una evolucion cultural de todas las personas vinculadas a la
organizacion.

La informacion clinica es suministrada por el Sistema de Clasificacion de
Pacientes definido por la Clasificacion Internacional de Enfermedades
vigente al momento de disefio del sistema de informacién (CIE 10). Los
aspectos administrativos corresponden a los datos de nombre, edad, sexo,
fecha de ingreso y alta, estado al momento del ingreso, comorbilidades,
estado al momento del alta, médico y equipo responsable, localizacion fisica,
registro de consumos. Los aspectos financieros comprenden facturacion,
cobros y pagos, costos de consumos, funcionamiento, presupuesto y control
presupuestario, contabilidad. Estas variables son muy semejantes a los RIPS
utiizados en la actualidad. La Direccion por Mezcla de Casos permite
distinguir entre la complejidad de los pacientes y la complejidad de la
estructura hospitalaria. Esta distincion no es trivial cuando se analizan los
costos hospitalarios, pues permite distinguir entre los costos generados por la
enfermedad del paciente de los costos estructurales del hospital. Esta
informacion es de gran utilidad para evitar desequilibrios en las formas de
pago de los servicios concertados.

Las mezclas de casos (o simplemente, los casos) pueden clasificarse
siguiendo otros criterios, ademas de las clasificaciones internacionales de
enfermedades en sus diferentes versiones. Otros criterios son: el consumo
de recursos por cada categoria de enfermedad, por la relacién entre la
complejidad de la enfermedad y su consumo de recursos y la gravedad de
los pacientes.

Entre los Sistemas de Mezcla de Casos basados en la CIE —10 destacan:

Elabord

MARIO OSORIO LOPEZ/ MARTHA LUCIA MEDINA MARTINEZ | Pag 31 de 60

Reviso

CRISTIAN HERRERA GIRALDO 2° Calificador




COSTOS DE ATENCION HOSPITALARIA POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA INTERMEDIOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JORGE DE PEREIRA. ENERO — JUNIO 2008

Version
8-nov-09

AUTORES | MARIO OSORIO LOPEZ/ MARTHA LUCIA MEDINA MARTINEZ

» Estadios evolutivos de la enfermedad, EEE (Disease Stagin, DS),
» Grupos de Diagnosticos Relacionados, GDR (Diagnostic Related Groups),

* Gestion por Categorias de Pacientes, GCP (Patient Management
Categories, PMC)

La Direccion de Hospitales por Mezcla de Casos consiste en definir el
conjunto de grupos homogéneos de enfermedades a las que se va a dedicar
la organizacion sanitaria. Consiste en definir y posicionar la cartera de
productos hospitalarios ofrecidos por clinicas dirigidas como unidades
estratégicas de negocios.

5.6. GRUPOS RELACIONADOS POR EL DIAGNOSTICO

El Sistema se desarroll6 en la década de los afios sesenta en la Universidad
de Yale, E. U.,, como una herramienta para conocer y controlar, tanto la
calidad de la atencion hospitalaria como sus costos. En la década de los
ochenta se aplic6 como referencia para el sistema de pagos del sistema de
aseguramiento en los Estados Unidos. Posteriormente, en la década de los
noventa, se aplica en paises como Inglaterra, Espafa, Canada y Australia, y
mas recientemente, en algunos paises Latinoamericanos.

En los Estados Unidos durante la década de los setenta se inicia el proceso
de abatimiento de costos en la asistencia médica, principalmente a través de
hacer modificaciones a los mecanismos de pagos y en la organizacion de
sistemas de prestacion de servicios de salud. Este interés se hizo manifiesto
en areas como control de calidad técnica médica, medicion de resultados y
como forma de maximizar las medidas de abatimiento de costos.

Un Grupo de Diagnéstico Relacionado es el conjunto de pacientes con una
enfermedad clasificada etiolégicamente (por su causa Yy Sus
manifestaciones), que demanda diagndsticos y tratamientos similares y
consume cantidades similares de recursos (13).

En 1983 la Health Care Financing Administration (HCFA) de Estados Unidos,
cambio el modo de pago de los servicios hospitalarios. Antes de ese afio los
hospitales recibian su pago por todos los servicios proporcionados, sujetos a
revision, facturacion dependiente y sujetos objecidn, glosas. Desde 1983, los
hospitales son reembolsados bajo un sistema de pago prospectivo, el cual se
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basa en una tarifa Unica por admision calculada por cada uno de los grupos
de diagndsticos relacionados (GDR). Uno de los aspectos mas significativos
de este Sistema de pago por este sistema de clasificacion, es el hecho de
gue facilita la vinculacion de los aspectos técnico-médicos con los
economico-financieros de la gestion hospitalaria, esto mediante la obtencion
del Peso Relativo de cada GDR, indicador de mayor trascendencia del
sistema y que es definido como la relacion que existe entre el costo unitario
de cada grupo y el costo promedio global de todos los GDRs.

El objetivo fundamental de la creacion de este sistema de clasificacion fue
poder predecir los recursos hospitalarios de cada agrupacion de pacientes,
vinculando los aspectos técnico-médicos de la atencion con los econOmicos-
financieros, al vincular el costo con la efectividad de los procesos de la
atencion. Representan la tendencia predominante de gestion hospitalaria a
nivel mundial, pero, sin mucha informacion de su utilizacién en Colombia.
Este sistema se caracteriza por:

» Sistema de clasificacion de pacientes, permitiendo agruparlos segun
complejidad o gravedad.

* Facilita la estimacion de la estancia y recursos que debe consumir.

» Sirven para conocer la casuistica hospitalaria.

* Son de gran utilidad en la Gestion y en la Financiacion de los
Hospitales.

e Cada GRD cumple con una de las siguientes condiciones
fundamentales:

» Coherencia Clinica ( Diagnostico relacionado con un sistema organico
y/o una etiologia comun)

* Iso-consumo de recursos ( patron similar de consumo de recursos

* Peso Relativo. Es una unidad de medida que refleja el consumo
relativo de recursos para resolver ese GRD

 Peso Medio. Es el promedio de todos los GRD. Refleja el costo
relativo de resolver una GRD.

» Estancia media bruta (EMB). Indicador resumen del consumo de
recursos.

Estan basados en la Clasificacién Internacional de Enfermedades con su
Modificador Clinico, que facilita el manejo de alrededor de 18,000 opciones
en un numero menor de clases ya que, en lugar de este gran total, el sistema
americano los ubica en aproximadamente 500 Grupos Relacionados y éstos
a su vez, en 25 grandes grupos, denominados "Categorias Diagndsticas
Mayores" (13).
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Entre otras caracteristicas los GDRs deben ser mutuamente excluyentes, de
facil interpretacion y un instrumento de enlace entre los procesos de atencion
meédica y los de finanzas, con lo cual vinculan el costo con la calidad y
efectividad de los procesos de la atencion.

Asi mismo, ser una herramienta util para estandarizar los procesos de
atencion meédica, financieros y contables y de gestion, base para la
planeacion, ejecucion y control del proceso de la atencion a los pacientes.
Ademas, deberan ser estadisticamente significativos.

Como técnica que clasifica la compleja actividad hospitalaria y su produccion,
los GDRs, permiten vincular los aspectos médicos con los financieros, asi
como la eficiencia y efectividad de los servicios con el presupuesto
prospectivo con base en que identifican en su desarrollo indicadores
cualitativos y cuantitativos, con las caracteristicas anteriores, permiten la
evaluacion de la actividad médica por servicio, por médico, por hospital o de
todo un sistema.

Expresan la produccion hospitalaria en términos de clases de pacientes
similares desde el punto de vista clinico, la similitud de cuidados otorgados y
los recursos consumidos. Aunque originalmente en los EE.UU., se utilizaron
para clasificar a los pacientes hospitalizados para el Medicare que atiende a
los pacientes mayores de 65 afos. La Health Care Financing Administration
(HCFA), considerdé la necesidad de incluir los problemas de salud de
pacientes de todas las edades (All Patients-DRG) y hacer alguna
subclasificacion del estadio o gravedad clinica (13):

El Sistema de Clasificacion de Pacientes mas aplicado en el mundo
desarrollado para ejercer una direccion de hospitales por producto
hospitalario, organizada en base a procesos de diagndsticos y tratamientos,
es el de Grupo de Diagnosticos Relacionados.

La gran aceptacion de los GDR encuentra su justificacion en la potencialidad
de esta clasificacion de pacientes para definir, en forma homogénea y
estandarizada:

* Los productos hospitalarios
* Los procesos sanitarios que producen esos productos
* Los recursos que se consumen en esos procesos Yy Sservicios.

Los principales aportes de los GDR a la gestion de los hospitales pueden
sintetizarse en los siguientes (13):
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» Definen claramente el producto hospitalario.

* Proporcionan un lenguaje y terminologia comun que es util en el momento

de negociaciones interinstitucionales.

e Comunican mejor a los diversos directivos del hospital:

médicos,

administradores y directivos, tanto las negociaciones como los resultados.

» Permiten conocer la diversidad de pacientes del hospital.
» Permite organizar mejor el trabajo.
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6. MARCO GEOGRAFICO

El Hospital Universitario San Jorge, esta ubicado en el municipio de Pereira,
departamento de Risaralda, republica de Colombia, es una institucion de
caracter publico que atiende el segundo nivel de complejidad de Pereira y
tercer nivel de complejidad para el departamento, dentro de Pereira, esta
ubicado en la zona centro de la ciudad, con vias de facil acceso sobre la
carrera cuarta entre las calles veinticuatro y veintiséis. Ocupa toda la
manzana hasta la carrera tercera entre las mismas calles. Para el acceso de
usuarios tanto para urgencias, como para consulta especializada se realiza
por la carrera cuarta. Cuenta con 344 camas.

6.1. BREVE RESENA HISTORICA (21)

La donacion de los terrenos para la construccion del actual Hospital, se inicid
en el afio 1887 y fueron donados por el general Valentin Deazza. En abril de
1905 se dio al servicio el Hospital. EI 6 de mayo de 1906, se celebré la
consagracion del Hospital a San Jorge, Apostol de la caridad. En 1913,
mediante el acuerdo No. 11 se da vida legal al Hospital, con la promulgacién
del reglamento interno. En 1918, mediante acuerdo se dispuso la
construccion de las salas de maternidad y cirugia. La Clinica Carvajal fue
construida aledafia al Hospital, en terrenos donados por el sefior Erasmo
Carvajal. En 1922, mediante acuerdo fue creada la Junta Beneficiaria, que
tendria a cargo al Hospital.

En la década de 1930 a 1940, se llevaron a cabo varias actividades civicas,
entre ellas, el reinado de la caridad, con el fin de recolectar fondos para la
construccion del nuevo hospital y conseguir dotacion. En febrero de 1938, se
compraron los terrenos donde funciona en la actualidad el Hospital. La
construccion se lleva a cabo entre los afios 1940 al948, y su traslado en
1949. El nuevo edificio contaba con 5 pisos, con salas de Medicina Interna,
Cirugia, Organos de los sentidos, Urologia, Maternidad, Ortopedia, Leprosos
en Transito y enfermos delincuentes. Ocho salas de cirugia, radiologia,
Laboratorio Clinico, Cocina, tres ascensores, autoclaves. En los pisos cuarto
y quinto funcionaba La Clinica Carvajal. El Hospital fue manejado por
hermanas de la comunidad vicentina.

En 1950, el doctor Santiago Londofio, doné el primer equipo para
radioterapia a la institucion. En diciembre de 1975, se crea la Unidad
Regional de Salud Pereira, con sede en el Hospital San Jorge. En octubre de
1978, el Ministerio de Salud le otorga la categoria de Universitario.
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En noviembre de 1979 se presenta un sismo de gran magnitud que lesiona
estructuralmente la construccion del Hospital, razén por la cual se acomete el
reforzamiento estructural, el cual se inicia el mismo mes y culmina en 1985.

En octubre de 1990, el Ministerio de Salud lo clasifica como Hospital de Il
nivel de complejidad. En marzo de 1994, la Gobernacion de Risaralda
mediante resolucion le reconoce la personeria juridica. En febrero de 1995,
se presentd otro sismo de gran magnitud que puso a prueba el Plan
Hospitalario de Emergencias, con buenos resultados institucionales, la
afectacion de la construcciéon fue en mamposteria.

En marzo de 1995, se convierte en Empresa Social del Estado, y como ente
descentralizado indirecta del orden departamental, adscrita al Departamento
de Risaralda. En 1998, se presentd una grave crisis financiera que tuvo al
borde del cierre al Hospital, superada parcialmente, gracias al diligente
trabajo realizado por el equipo directivo. En enero de 1999, se presenta otro
sismo de gran magnitud con severa afectacion del eje cafetero en su
poblacion y construcciones. El Hospital Universitario San Jorge fue centro de
referencia de los pacientes de los departamentos de Risaralda, Quindio
Caldas y Norte del Valle. Los dafios en la institucion fueron en mamposteria.

En diciembre de 1999, se llevé a cabo una reestructuracion de personal que
comprendié personal directivo, auxiliar de enfermeria, principalmente con
fines de saneamiento financiero. En el afio 2001, el Hospital es invitado a
participar como una de las instituciones lideres por su buen desempefio
asistencial y financiero entre las empresas de salud para definir los
parametros de Calidad para la acreditacién de salud en Colombia. En el afio
2003, se tramita y consigue recursos para actualizar el equipamiento de la
UCI Recién Nacidos. A finales del afio 2004 y comienzos del 2005, se hace
la reestructuracion del personal del Hospital. En el afio 2005 se realiza
reequipamiento de la UCI Adultos.

En el afio 2006, se inicia la remodelacion de los servicios de hospitalizacion,
se realiza en los servicios de Medicina Interna, Quirargicas, Quiréfanos, se
inicié en Gineco-Obstetricia y Recién Nacidos, fue aprobada la construccién
del Nuevo bloque de Urgencias, que se terminé en diciembre de 2007 y en la
misma época fue dada al servicio.

Los servicios de mediana y alta complejidad que se ofrece en el hospital son
(14):

» Atencion de Urgencias Médico-Quirurgicas

» Hospitalizacion en salas generales y servicio especial
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e Servicios quirdrgicos

» Servicios gineco-obstétricos

» Cuidados intensivos, (neonatal, pediatrico, adulto)

» Servicios medicos por especialistas ambulatorios

» Servicio de imaginologia

» Laboratorio clinico

* Banco de sangre tipo A

* Oncologia adulto y pediatrico

* Servicios de radiologia, medicina nuclear, gastroenterologia y
patologia, se prestan por outsourcing

6.2. SITUACION ACTUAL

Los sistemas de informacion financiera para el sector salud, han cambiado
en los dltimos afos, motivado por las reformas y por la crisis financiera, lo
cual inici6 en Colombia con la Ley 10 de 1990, la Leyl00 de 1993, las
modificaciones con la Ley 1122 de 2006, por los recortes cada vez mayores
destinados a la atencidn de la Poblacion Pobre No Asegurada —P.P.N.A- del
presupuesto de la nacion. Estos avances también responden a aspectos
normativos, como el plan contable unificado para las entidades de prestacion
de servicios de salud publica y privada.

En el Hospital Universitario San Jorge, existe un programa de costos guiado
por el modelo tradicional mencionado anteriormente, tomado del Ministerio
de La Proteccion Social. La institucion tiene su estructura propia de una
empresa, con una Junta Directiva, Gerencia, Asesores Juridicos, dos
grandes areas denominadas Area de Gestion Administrativa y Talento
Humano y Subgerencia Asistencial. Del Area de Gestion Humana, depende
todo lo que tiene que ver con la parte de administracion y logistica. De la
Subgerencia Asistencial, depende todo lo que tiene que ver con el area
misional de la institucion. Esta a su vez, de divide en Unidades Basicas de
negocio (UBNSs) a saber:

* UBN de Urgencias y Medicina del Adulto

* UBN de Quiréfanos y Hospitalizacion Cirugia
* UBN de Materno-Infantil

» UBN de Servicios Complementarios

Las Unidades Bésicas de Negocio a su vez, se dividen en centros de costos,
relacionadas con las areas funcionales en que esté distribuida para efectos
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administrativos, a los cuales se les carga el costo directo de mano de obra,
insumos y suministros y se distribuyen los costos indirectos de mano de obra
de la parte administrativa y de la parte logistica, los gastos generales, de
acuerdo al area en metros cuadrados y para algunas areas de acuerdo a la
mayor o menor utilizacién del servicio. Ejemplo: el &rea de radiologia tiene
asignado mayor porcentaje de energia, el area de lavanderia mayor
porcentaje de agua, etc.). Igualmente, la facturacion se carga por servicio,
gue suma a las UBNs, lo cual permite comparar los costos versus la

facturacion, para efectos de programacion y presupuesto.

En la actualidad, en el Hospital Universitario San Jorge, se tienen definidos

los siguientes centros de costos:

» Consulta urgencias adultos

» Consulta urgencias trauma adultos

» Consulta urgencias pediatria

» Consulta especializada

» Hospitalizacion medicina interna

* Hospitalizacion cirugia

» Hospitalizacion neurocirugia

» Hospitalizacion gineco-obstetricia

» Hospitalizacion pediatria salas

» Hospitalizacion servicio especial

» Hospitalizacién cirugia pediatrica

» Hospitalizacion urgencias adultos

» Hospitalizacion oncologia pediatrica

* Unidad de cuidado intensivo adulto

» Unidad de cuidado intensivo recién nacidos
» Unidad de cuidado intensivo pediatria
* Unidad de basicos recién nacidos

* Unidad de intermedios adultos

* Unidad de intermedios pediatria

» Unidad de intermedios recién nacidos
* Hospitalizacion quemados de pediatria
* Bloque quirurgico

» Sala de yesos

» Sala de partos
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e Laboratorio clinico

* Radiologia — ecografia

» Patologia

» Gastroenterologia

* Rehabilitacion

* Banco de sangre

e Quimioterapia pediatrica
* Oncologia adultos braquiterapia
* Farmacia

» Central de esterilizacién
» Soporte nutricional

* Nutricion y dietética

* Lactario

* Transporte

* Comunicacion

e Lavanderia

* Roperia

* Mantenimiento equipo

* Mantenimiento edificio

* Almaceén

* Impresos y publicaciones
e Administracion

* Otras instituciones

» Cardiologia

Para efectos de este trabajo, nos ubicaremos en el centro de costos de
Hospitalizacion Intermedios adultos, mostrando un modelo de sistema de
costos por patologia coronaria, especificamente Infarto Agudo del Miocardio
y con aplicabilidad a otras patologias de mayor impacto y que se pueda
desarrollar en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira, para que sea
una herramienta que proporcione datos que ayuden a la toma de decisiones
en un proceso de costos de atencion hospitalaria con resultados positivos.

La propuesta, es entonces obtener un modelo de sistema de costos por
paciente/patologia que se pueda aplicar a cualquiera de ellas, desarrollando
una metodologia que permita costo por patologia, para ello, debemos
conocer el gasto de cada paciente y este gasto depende exclusivamente del
tratamiento de su enfermedad y de los recursos e infraestructura utilizada en
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Su atencion, esa es entonces, la realidad que se tiene que mostrar en un
sistema de costos.
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7. MARCO DE ANTECEDENTES

Un Hospital es una empresa de produccion de servicios. Antes, solo se
calculaba los costos asociados a las empresas que producian bienes
materiales, o tangibles, a las empresas de servicios no se les calculaban los
costos. En la actualidad, se considera que toda empresa que desarrolle una
actividad economico-social arroja una produccion, sin importar si el producto
final es un bien, o un servicio.

Actualmente, en muchos paises, la forma de asignar los presupuestos de la
salud en el sector publico se basa en criterios historicos, o que fomenta la
ineficiencia, debido a que los recursos se distribuyen sin tener en cuenta la
cantidad de servicios prestados. Aqui radica la importancia de contar con un
sistema de costos, definiendo una unidad para medir el producto hospitalario,
esa unidad debe ser la misma para todos los hospitales y que sirva de base
para distribuir el presupuesto nacional. Esto obliga a los hospitales a que se
preocupen mas por su productividad y por ser auto-sostenibles.

En Latinoamérica, existen varios estudios sobre costos hospitalarios, algunos
de ellos direcciondndolos por costos por patologia, costos por servicio, por
producto, por grupo de diagnéstico relacionado, utilizando diferentes
materiales y métodos y con resultados también diferentes, dado que cada
institucion de salud tiene sus particularidades y su estructura diferente y que
se describirdn a continuacion.

Es asi como en los estudios realizados por Eduardo Montico y Martin Velarde
de Uruguay, trabajaron en costos por paciente/patologia, como modelo para
ser aplicado por el Ministerio de Salud Publica de ese pais (15).

Otro estudio realizado en Argentina, sobre analisis de costos hospitalarios de
la insuficiencia cardiaca con funcion sistélica conservada, versus deteriorada
en pacientes afiosos, realizado por Mariano Giorgi et al (16).

En Cuba, existen trabajos muy importantes para costear atencion hospitalaria
por paciente/patologia aplicados a la atencion del parto por cesarea (17).

México, es el pais que ha avanzado a manejar los costos hospitalarios por
grupo de diagndstico relacionado, donde el Ministerio de Salud apoya y
orienta el modelo para ser aplicado en las diferentes instituciones. (13)

En Colombia, existe ya un nimero considerable de instituciones nacionales
gue han avanzado en el desarrollo de sistemas de costeo. Muchas entidades
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hospitalarias privadas y publicas, de diferentes niveles de complejidad, con
sistemas de costeos avanzados y altamente confiables. Algunas de ellas
llevan ya mas de una década generando informacion de costos. (18)

Estos sistemas de costeo se han basado en la metodologia conocida como
costeo tradicional, difundido en su momento por el Ministerio de Salud, hoy
denominado Ministerio de la Proteccion Social.

En esta metodologia, los costos directos son asignados a los lugares o
centros de costos que los generaron, mientras que los costos indirectos se
reparten entre los diferentes centros de la institucion, de acuerdo con criterios
MAas 0 menos objetivos. De esta manera es posible conocer, hoy en dia, el
costo de cada una de las areas funcionales y los margenes de rentabilidad
y/o pérdida que generan, en muchas se ha avanzado en la obtencion de
costos unitarios de los diferentes procedimientos, examenes y servicios que
prestan.

La informacion sistematica de esta informacion les ha permitido afinar la
informacion de los costos unitarios, y con ello se han acercado cada vez mas
a los costos reales. En este proceso las areas asistenciales han sido de gran
ayuda en la medida en que han sido fuente de informacién y en que
periddicamente han comenzado a recibir reportes de los costos de sus
respectivas areas.

La experiencia del Centro de Gestién Hospitalaria y su grupo de Hospitales
Colombianos ha disefiado e implementado un sistema de grupos
relacionados por diagndstico (GRD).

El Centro de Gestion Hospitalaria (CGH) inicié en el 2003 su proyecto de
innovacioén, en conjunto con ocho hospitales (cuatro de Medellin Y cuatro de
Bogot4), cuyos objetivos son adoptar e implementar un sistema de gestion
organizacional de productos hospitalarios basados en la metodologia de
grupos relacionados por el diagnostico, lo que se espera con este proyecto
es incidir directamente en el mejoramiento de las gestiones financiera y
clinica de dichos productos en el interior de las organizaciones participantes
y en su capacidad para referenciarse frente a la competencia. Llama la
atencion que en este grupo estan instituciones de salud de caracter privado y
publico (18).

Contaron con la asesoria de expertos internacionales que ya han trabajado y
gue desarrollaron inicialmente los GRD como Robert Fetter de la Universidad
de Yale y el grupo de James Vertrees, posteriormente recibieron capacitacion
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avanzada relacionada con el tema por parte del Health Information Systems
(HIS) de los Estados Unidos.

Para desarrollar este trabajo el grupo de los ocho hospitales, debieron
empezar por conocer y determinar muy bien sus informes estadisticos y
unificar sus conceptos para obtener un sistema de datos comparables, por lo
cual es necesario homologar criterios, tareas y sistemas de datos.

Debieron empezar por unificar un conjunto minimo de base de datos, crear
una codificacién, costear cada procedimiento, para crear una base de datos y
finalmente adaptar, lo que hoy es el método més utilizado en el mundo, el
GRD.

En el libro de “Costos Hospitalarios & Grupos de Diagnostico Relacionado”,
de Leodn Guillermo Arcila (19), habla de la metodologia aplicada para el costo
de procesos en la atencion del Hospital Universitario San Vicente de Paul de
Medellin. En él destaca la importancia que tiene para los hospitales costear
la atencion de sus pacientes, ya que el calculo de los costos permite medir la
productividad y la eficiencia en el uso de los recursos, asi como la viabilidad
de los diferentes tipos de contratacion o negociacion con las aseguradoras.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo para identificar y
cuantificar los costos directos e indirectos de la atencion en salud y aplicar el
modelo al costo de la atencion de Infarto Agudo de Miocardio en el servicio
de Medicina Interna Intermedios del Hospital Universitario San Jorge de
Pereira, durante el primer semestre del afio 2008.

8.2. POBLACION

Pacientes egresados del servicio de Medicina Interna Intermedios del
Hospital Universitario San Jorge de Pereira durante el primer semestre del
aflo 2008 con diagnostico Infarto Agudo del Miocardio teniendo en cuenta
todas las areas de la institucion que se articulan con la prestacion del servicio
que en términos de CIE 10 se revisaran codigo 120, 121 y 122. Se excluyen
pacientes internados por otras causas

8.3. MUESTRA

Inicialmente, se revisaron todos los egresos de los pacientes de la Unidad de
intermedios del servicio de Medicina interna de la E.S.E Hospital Universitario
San Jorge de Pereira, filtrando posteriormente los diagnosticos referidos
relacionados con diagnostico de egreso con Infarto Agudo de Miocardio en el
mismo periodo de tiempo. Se revisé de cada paciente la factura de la cuenta
dirigida a la Entidad Responsable de Pago. Adicionalmente se revisaron las
historias clinicas de cada usuario para identificar pormenores individuales de
cada atencion.

8.4.VARIABLES

8.4.1. Costos directos ; Son todos aquellos gastos que se originen en la
atencion al paciente como:

» Costos de mano de Obra directa, aquella utilizada en la atencién
del paciente por el personal de salud.

* Medicamentos e insumos: se realizd revision individual de las
facturas con la descripcion detallada de cada consumo. Se calcul6
el promedio del consumo para los casos estudiados.

 Ayudas diagnésticas y de laboratorio especificos para cada
paciente, tomados de la facturacién individual.
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8.4.2. Costos indirectos. Se tienen en cuenta los:

e Costos Administrativos;
» Costos Logisticos

8.5. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Para el calculo tradicional, tanto en el ambito hospitalario como en la
empresa Industrial se utilizan estrategias de calculo del recurso humano por
lo general usando estudios de tiempos y movimientos, con rendimientos de
produccién por unidad de tiempo. En este caso en particular, se realizd
ponderacion del recurso humano segun dia-cama ocupada por la patologia
estudiada, segun se propone a continuacion:

8.5.1. Costos Recurso Humano. Para ello, se considerdé en primer lugar
identificar los cargos, personas e individuos y roles que tienen que ver con la
atencion del paciente, como también el tipo de contratacion de cada
profesional de la salud en referencia, y el costo para la institucion. Para esto
se tuvo en cuenta la revision de los procesos de atencion institucionales, el
funcionamiento del servicio, salario, factor prestacional, dia cama ocupado
del servicio y los datos de la oficina de costos.

* Ya identificados los roles de cada profesional, se cargaron los costos
directos especificos del personal de dedicacién exclusiva a la unidad
de Intermedios, por lo que no se requiere ponderacion de este
recurso.

» Posteriormente se calcul6 el costo del recurso humano compartido con
el resto del servicio de Medicina Interna para lo cual se utilizo
ponderacion de camas de Agudos con respecto al servicio de
Medicina Interna segun se describira posteriormente.

8.5.2. Costos de Insumos. Para esto se tuvo en cuenta:

» Se ldentificé la facturacion individual del total de pacientes egresados
de La Unidad de Intermedios del servicio de Medicina Interna durante
el primer semestre, teniendo en cuenta informe de datos que arroj6 el
Software de Dinamica Gerencial, y los entregados por el servicio de
estadistica.

» De cada factura se identificaron los costos de insumos, manejando la
informacion de la base de datos utilizando filtros de pégina electrénica.
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* Se identifico un promedio de costos de insumos por paciente.

8.5.3. Costos Generales. Se utilizo la informacion de costos de HUSJ con la
ponderacion por centro de costos, y una vez tenida en cuenta lo
correspondiente al servicio se ponderd lo correspondiente a dia-cama
ocupada por paciente con patologia de Infarto Agudo de Miocardio.

» Costos totales de atencion de patologia estudiada
Teniendo en cuenta los costos de recurso humano, insumos,
laboratorio y ayudas diagnosticas, mas los indirectos, se obtuvo el
costo de la patologia en la E.S.E. hospital Universitario San Jorge, de
acuerdo al siguiente matriz de desagregacion de actividades.
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9. RESULTADOS
9.1. COSTOS DEL TALENTO HUMANO

En este segmento se tiene como objetivo especifico establecer costos
directos de recurso humano relacionado con la atencion del paciente
egresado por patologia infarto agudo de miocardio, en la unidad de
intermedios de medicina interna, en el primer semestre del 2008; para lo cual
se considera pertinente aclarar las siguientes caracteristicas del recurso
humano de esta Unidad.

El servicio de medicina interna Agudos es una Unidad Ubicada en el cuarto
piso de la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge, dentro del servicio de
medicina Interna. Consta de 7 camas en aproximadamente 60 mt2 y tiene
como finalidad prestar atencidn a pacientes que por su diagndéstico requieren
de un control y monitoreo estricto, con personal médico, enfermera y auxiliar
de enfermeria entrenados para tal fin y para lo cual también se dispone en
cada unidad con Monitoreo Hemodinamico no invasivo de signos vitales y
equipos para suministro de medicamentos.

9.1.1. Talento humano de dedicacion exclusiva . Para su funcionamiento
ademas de la dotacion fisica se dispone del siguiente talento humano:

Tabla 1. Recurso humano asignado dedicacién exclusi  va a Unidad de
Intermedios, Hospital Universitario San Jorge, Pere  ira, 2008.

RECURSO DISPONIBLE NUMERO DE PERSONAS
Médico General 3.5 cargos
Enfermeras 3.5 cargos
Auxiliar de Enfermeria 3.5 cargos

Fuente: Recursos Humanos y Costos Hospital San Jorg e

A partir de Febrero del 2005, el hospital fue sometido a un proceso de
restructuracion administrativa, disminuyendo el numero de cargos del
personal de planta, permaneciendo en la Unidad de intermedios solo
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personal suplido por empresas proveedoras de talento humano externas al
Hospital, cobrando una tarifa integral a la institucion por cada tiempo
contratado, asi:

Tabla 2. Costo del Recurso humano asignado a la Uni dad de
Intermedios, Hospital Universitario San Jorge, Pere  ira, 2008

Cargo Recurso Costo Por Costo Total
Disponible Persona
Médico General 3.5 cargos $ 4.300.000 $ 15.050.000
Enfermera 3.5 cargos $ 1.600.000 $ 5.600.000
Auxiliar de
Enfermeria 3.5 cargos $ 975.000 $ 3.412.500

Fuente: Recursos Humanos y Costos Hospital San Jorg e

Para estos cargos no se tiene en cuenta el factor prestacional porque por ser
contratacion externa estd inmersa en el cobro que se le realiza al hospital por
la entidad contratista. El total del recurso humano es un costo fijo
independiente de la ocupacion y la patologia del paciente hospitalizado y es
el personal minimo requerido para el adecuado funcionamiento de la Unidad.

9.1.2. Recurso humano variable

Este costo es especifico del los médicos especialistas -Médicos Internistas-
encargados de la valoracion especializada en la Unidad de Intermedios, y
ademas cumple funciones en las otras 55 camas de medicina interna.

La valoracién especializada en la Unidad se realiza con ronda asistencial en
la mafiana diariamente los dias habiles de la semana, para lo cual se dispone
2 de 2 médicos especialistas —Médicos Internistas- nombrados inscritos en
carrera administrativa, y un médico especialista de medio tiempo por
contratacion de servicios, los cuales, semanalmente rotan su obligacion de
pasar la ronda por la sala de intermedios.
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Tabla 3. Costo de Médicos Internistas asignados al servicio de Medicina
Interna, Hospital Universitario San Jorge, Pereira, 2008

Cargo Recurso Costo Por Factor Total
Disponible Persona Prestacional
Internistas 2 cargos $ 2.1 $ 15.960.000
(nombrados) 3.800.000
Internistas 0.5 cargos $ 0 $ 2.500.000
por servicio 2.500.000
Total Mes: 2.5 CARGOS $ 18.460.000
Por 6 Meses $ 110.760.000,00

Fuente: Recursos Humanos y Costos Hospital San Jorg e

9.1.3. Ponderacién del talento humano

Considerando la explicacion anterior relacionada con las funciones
compartidas tanto para Medicina Interna Salas, como para Sala de
Intermedios, se realiz0 una primera ponderacion cargando el costo del
recurso humano de los especialistas internistas del Servicio de Medicina
Interna, a solo equivalente de las 7 camas de Cuidado intermedio, sobre el
total de las camas (55), lo que quiere decir que el 12.7% del total del costo de
los internistas de Medicina Interna corresponde al cuidado de la agudos.
Para el caso especifico este 12,7% corresponde a $2.344.420.00 por mes, y
$14.066.520.00 por los 6 meses.

Adicionalmente, se consider6 el costo por el recurso humano de las 7 camas
de la unidad de agudos como costo fijo, independientemente de la ocupacion
de las camas y del diagndstico de los pacientes. Este costo se carga al total
de los dias-cama ocupados en la unidad, que para 180 dias que durd este
analisis, equivalen a 1260 camas disponibles. Las patologias atendidas
corresponden a la atencion de todos aquellos usuarios que por su condicion
misma requirieron monitoreo especial. Para el semestre se tuvieron 1148
camas ocupadas, (dato suministrado por la oficina de estadistica del HUSJ),
correspondiendo a una ocupacion del 91%.

No todos los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidado Intermedios
corresponden a atencion de la patologia Infarto agudo de Miocardio. En este
momento se realizé la segunda ponderacién del recurso humano. Para
identificar el costo del recurso humano correspondiente a la atencién de
pacientes con IAM calculd la proporcién correspondiente de los dias-cama
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ocupados por pacientes infartados sobre el total de todos los dias cama
ocupados.

De los dias-cama ocupados de La Unidad de Intermedios, se tomaron los
correspondientes a los pacientes que egresaron por Infarto Agudo de
Miocardio. Eso indica una fraccién que representa el porcentaje del costo de
Intermedios que corresponde a la atencibn de pacientes infartados
egresados de la unidad de Intermedios de Medicina Interna

El total de los dias-cama ocupados durante el primer semestre fue de 1148.
La estancia de los pacientes infartados egresados de la unidad fue de 54
dias en el semestre (Ver datos en tabla 5). Por lo anterior, del costo de
Intermedios, el 4,7% (54/1148) se considera como el correspondiente a la
Unidad de Intermedios, lo cual corresponde a $110.760.00 por un mes, y
$651.245,64por los 6 meses.

Tabla 4. Costo Ponderado de Médicos Internistas  asignados al servicio de
Medicina Interna segun numero de camas Yy patologia, Hospital
Universitario San Jorge, Pereira, 2008

Ponderacién %Ponderacion Costo Ponderado
Ponderacion . -, \1as pE 55 12,5% $ 13.845.000,00
Por Agudos
Ponderacion g, A5 pE 1148 4, 7% $ 651.245,64
Por lam
Costo De
Internistas 54 DIAS $ 12.060,10
Por Dia

Fuente: Resultados del estudio
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9.2. COSTOS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, PARACLINICOS Y
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.

Para hallar este costo se identifico la facturacion individual del total de
pacientes egresados de La Unidad de Intermedios de Medicina Interna
durante el primer semestre con diagnostico de Infarto Agudo de Miocardio,
teniendo en cuenta informe de datos que arroja el Software de Dinamica
Gerencial. De cada factura se identificaron los costos de insumos,
medicamentos y ayudas diagnosticas, manejando la informacion de la base
de datos utilizando filtros de pagina electrénica. Se identificé un promedio de
costos de insumos por ingreso, por paciente egresado con el diagnostico
estudiado durante su estancia en Agudos (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Valor del consumo de medicamentos, Insumos , Examenes, y
dias estancia, Pacientes Egresados con |IAM, Unidad de Intermedios,
HUSJ, Pereira, Enero a Junio, 2008

Caso Dias Estancia Medicamento  Insumos Examenes
Caso 1 5 212.045 142.808 490.700
Caso 2 23 3.114.091 617.195 349.900
Caso 3 1 215.695 82.031 237.900
Caso 4 2 139.287 106.062 594.100
Caso 4 1 117.831 679.809 170.900
Caso 5 5 332.090 165.130 253.800
Caso 7 5 332.090 165.130 581.400
Caso 8 3 194.558 108.640 452.200
Caso 8 2 327.629 110.224 562.400
Caso 9 1 1.049.923 120.070 311.930
Caso 10 5 9.278 26.450 -
Caso 11 1 16.219 17.700 127.400
TOTAL 54 6.060.736 2.341.249 4.132.630

PROMEDIO 4.9 DIAS 505.061 195.104 344.386

Fuente: Facturacion, Dinamica Gerencial Costos Hosp  ital San Jorge
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9.3. IDENTIFICACION COSTOS INDIRECTOS

Se utilizé la informacion de costos de HUSJ con la ponderacién por centro de
costos y una vez tenida en cuenta lo correspondiente al servicio se ponderé
lo correspondiente a dia- cama ocupada por paciente con patologia

coronaria, sobre el total del servicio.
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Tabla 6. Costos Indirectos y ponderacion segin esta  ncia de 1AM,
Unidad de Intermedios, Hospital Universitario San Jorge,
Pereira, Enero a Junio, 2008
] TOTAL POR
ANO 2008 SEMESTRE
TOTAL MANO DE
OBRA 163.728.017
Mano de obra
indirecta 20.040.789
Gastos generales 27.807.825
Indirectos
25.398.616
Administrativos
Logisticos 23.786.963
Total costo
indirecto 97.034.193,00
Ponderacion 54 DIAS DE 1148 4,70% 4.564.326
por IAM
Por dia 54 DIAS 84.524
Fuente: Oficina de Costos Hospital Universitario Sa  n Jorge
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9.4. COSTOS DE PATOLOGIA CORONARIA

En los items anteriores se ha identificado los costos de talento humano,
insumos, generales, exadmenes, etc. Compilando en este momento los
valores encontrados.

Tabla 7. Costo total calculado de la atencion a pac ientes
Egresados con IAM, Unidad de Intermedios, Hospital Universitario
San Jorge, Pereira, Enero a Junio, 2008

Variable Costo

Mano de obra directa 135.316
Costos indirectos 82.988

Mano de obra mas

indirectos 218.304
Insumos 195.104
Medicamentos 505.061
Paraclinicos 344.386
Costo dia de atencién $1.481.159

Fuente: Resultados del estudio
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10. ANALISIS DE RESULTADOS

Para este efecto se consideraron los resultados encontrados en costos de
atencion, relacionandolos con los costos de contratacion de la entidad con
los Entes responsables de pago.

Considerando las inclusiones del pago por estancia de acuerdo al Dec
2423/94 (Manual SOAT) articulo 40, la estancia incluye: Medico, Enfermera,
auxiliar, infraestructura fisica, dotacion basica, materiales de curacion,
oximetrias, alimentacion, ropa de cama, aseo, servicios publicos,
comodidades de la institucion (ascensores, llamado, teléfono, sala de espera,
etc.).

En términos generales, las variables cargadas a la atencion diaria incluidos
en la contratacién son los costos directos de atencion por recurso humano y
los costos indirectos (logisticos y administrativos). Los costos logisticos
comprenden los de mantenimiento, compras farmacia y suministros incluidos
en la estancia. Los costos indirectos administrativos incluyen la oficinas
administrativas: Jefe de area, recursos humanos, juridica, planeacion,
Gerencia, Calidad, entre otras.

Las contrataciones mas importantes que tiene la E.S.E Hospital Universitario
San Jorge son:

» Contrato con Ente Territorial: Para cubrir la atencion de la atencion Pobre
no Asegurada. Este contrato esta pactado a tarifa SOAT menos 20%. En
este contrato esta apx./ el 55% de la facturacion de la institucion.

» Contratos con Régimen Subsidiado: La patologia Infarto Agudo de
miocardio estad entre las patologias de alto costo incluida en el acuerdo
306/2005 del consejo nacional de seguridad social, numeral 3.1. Se
contratan por evento y sometidas a auditoria. Se pactaron a la fecha a
tarifas SOAT menos 20%. En este concepto se incluyen
aproximadamente el 32% de la facturacion de la institucion.

» Contratacion con regimenes Contributivos. Es de baja frecuencia y mucho
menos para la patologia del estudio. Se realiza este contrato a tarifas ISS
mas 10%-15%. Este contrato aplica especificamente para la atencion en
Unidades de Cuidado Intensivo. Po este concepto aplica apx el 3% de la
facturacion de la E.S.E.
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Tabla 8. Facturacion 2008 por Régimen de Aseguramie  nto

Facturacion

Tipo Afiliacion . % .
en millones

Régimen subsidiado 14.930 31,6%
Régimen contributivo 1.529 3,2%

Poblacion Pobre No 0
Asegurada (PPNA) 25117 54,3%
Otros por venta de 5144 10,9%

servicios

Total 47.320 100.00

Fuente: Gerencia. Informe de gestién 2008.

Con el analisis anterior, y definiendo las coberturas en la estancia y
considerando que los exdmenes de laboratorio, insumos y procedimientos
diagnosticos se facturan independientemente de la estancia se disefio la
siguiente tabla en la que se comparan los costos obtenidos con la
contratacion de la Entidad.
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Tabla 9. Comparacién del costo de estancia con cont ratacion a tarifa
SOAT -20%y tarifa ISS 2001+10%, 'Pereira, 2008

COSTO DIARIO CONTRATACION
CONTRATACION SOAT CONTRATACION ISS
SOAT
menos ISS mas
20% DIFERENCIA 10% DIFERENCIA
MANO DE
OBRA $ 137.822
DIRECTA
COSTOS
INDIRECTOS $ 84.456

TOTAL COSTO ¢ 222.278 $329.073 $106.726 $262.691 $40.344

DE LA
ESTANCIA 48% 18%

Fuente: Resultados del estudio, Oficina de Mercadeo, HUSJ
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11. CONCLUSIONES

De acuerdo a los hallazgos en los costos de atencion comparada con la
principal contratacion actual del hospital se concluye que:

* La E.S.E. hospital Universitario San Jorge, en la Unidad de Intermedios y
para la patologia Infarto Agudo de Miocardio, No genera pérdidas
econdmicas para la Institucion.

* El margen de rentabilidad es mayor con contrataciéon basada en tarifas
SOAT, con un margen de rentabilidad para la estancia del 48% que las
contrataciones basadas en el manual ISS 2001, con un 18% de margen
de utilidad para la estancia.

* No se puede considerar este resultado como general para otros servicios
y otras patologias porque las variables que se tuvieron en cuenta tienen
otro comportamiento en otro servicio. Por otra parte, ademas de ser los
costos diferentes en otro servicio, la tarifa a pagar por la Entidad
Responsable de pago es menor para salas diferentes a cuidado Agudo o
Intermedio

» Los méargenes de rentabilidad que mostré este estudio se realizaron con
base en el costo de la atencion Vs. la facturacién, mas no en la captacion
del recaudo, variable que no se analiz6 en este estudio.

* La contratacion a tarifa ISS 2001, que es la que aplica para el régimen
contributivo tiene un margen a favor de la E.S.E del 18%, porcentaje muy
bajo, si se tiene en cuenta el tramite y la demora para el pago de las
facturas, situacion no analizada en este estudio.

* Las Unidades de Cuidado Intermedio son rentables en la medida que la
hospitalizaciéon aqui sea pertinente, no se dé espacio para glosas por
demora en la atencion, esto sumado a una contratacion preferiblemente
con tarifa SOAT con recaudo oportuno.
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12. RECOMENDACIONES

En primer lugar, se recomienda modificar las contrataciones de prestaciones
de servicios con las EPS del régimen contributivo a tarifas SOAT, no a tarifas
basadas en el manual ISS.

Se considera que independientemente de la tarifa contratada el servicio es
rentable, considerando porcentaje ocupacional de méas del 90% se
recomienda fortalecer la prestacion de este servicio, aumentando el numero
de camas con incremento minimo en los costos.

En la medida de lo posible, mejorar la tarifa de contratacion hacia el Ente
Territorial y régimen subsidiado (Soat-20) para mejorar rentabilidad.

Se considera que la metodologia de ponderacion de tiempos por porcentaje
ocupacional de las camas atribuidas a una patologia es aceptable, se
recomienda hacer un estudio semejante para toda la instituciéon considerando
el modelo utilizado el modelo utilizado para la definicion de costos de la
patologia Infarto Agudo de Miocardio.

Se debe realizar un analisis concienzudo de las principales causas de egreso
del Institucion para someterlos a estudio considerando la misma metodologia
de ponderacién de tiempos segun estancia, recomendada en este estudio.
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