No.] 98- 2009/HirSA

MINISTERIO DE SALUD

Visto ei Expediente N° 07-089187-001, que contiene el Informe N° 032-200S-
DGSP-DGSMINSA, de la Direccion General de Salud de las Personas, el Informe N° 548-
2008-OPGI-OGPP/MINSA, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, y &
Informe N° 258-2009-OGAJMINSA, de {a Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que. ce conformidad con lo establecido por el articulo 2° del Decreto Supreme
N° 024-2005-SA, que aprueba las identificaciones estandar de datos en salud, e
Ministerio de Salud es la instancia encargada de conducir, desarrollar y administrar e
Sistema de identificacion Estandar para el registro e intercambio de datos clinicos y
administrativos de uso en la atencion y en los cuidados de salud de las personas, por o
que mediante Resolucidén Ministerial de Salud podra aprobar los instrumentos y acciones
para su implantacion y correcta aplicacion,;

Que, = literal a) del articulo 41° del Decreto Supremo N° 023-2005-SA.
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece como una de
las funciones generales de la Direccién General de las Personas, participar en el disefic e
implementacién de las herramientas relacionadas con la gestion econémica financiera de
los servicios de salud a nivel descentralizado;

Que. = articulo 2° de la Resolucion Ministerial N° 704-2006/MINSA de fecha 26 ce
julio de 2008, aprobd el Documento Técnico: “Guia Metodolégica de Determinacion de
Costos de Servicios de Salud para el Sector Salud’, la cual constituye una herramienta
para uniformizar criterios de costeo de servicios de salud y de este modo contar con una
metodologia gue permita comparar resultados de costos a nivel de los prestadores y
financiadores del sistema de salud;

Que. la Direccion General de Salud de las Personas ha elaborado el proyecto de
Documento Técnico: “Metodologia para la Estimaciéon de Costos Esténdar en los
Establecimientos de Salud”, con la finalidad de tener una herramienta para implementar
un sistema de costos en un establecimiento de salud;




Estando a lo propuesto por ja Direccion General de Salud de las Personas;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas. det Director Genera! de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto. de
la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, y del Viceministro de
Satud;

De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del Articulo 8° de la Ley N 27€57.
Ley det Ministerio de Salud;

SE& RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “Metodologia para la Estimacior: de
Costos Estandar en los Establecimientos de Salud”, que en documento adjunto forma
parte integrante de ia presente Resolucion.

Artdculo 2°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucién Ministerial en la direccion electronica

hitp:/iwww minsa.gob.pe/portal/transparencia/normas.asp del Portal de Internet del
A.Porocarrero 6. Ministenc ae Salud.

Registrese, comuniquese y publiguese
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. INTRODUCCION.

El marco tedrico de los costos en salud en general, y del costo estandar, esta expresado en el
documento técnico “Guia Metodologica de determinacién de costos de servicios de salud para
el Sector Salud” aprobada con Resolucion Ministerial N® 704-2006/MINSA..

La guia en mencion, es una primera herramienta para implementar un sistema de costos en un
establecimiento de salud; es asi que establece conceptos y un plan de implementacion de
sistemas de costeo en los servicios de salud, desarrollando de manera detallada la
metodologia del costeo por absorcion, y mencionando de manera escueta la metodologia del
costeo estandar.

En ese sentido, el presente documento técnico “METODOLOGIA PARA LA ESTIMACION DE
COSTOS ESTANDAR EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”, complementa lo
desarrollado por la guia precitada.

Por otro lado, el sistema de saiud peruano, esta definiendo las estrategias y acciones que le
permitan avanzar en el aseguramiento universal de salud, En este aspecto, se ha desarrollado
el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, el mismo que incorpora un conjunto de
diagndsticos con sus respectivas intervenciones para su abordaje, y a fin de evaluar el alcance
del financiamiento de dicho Plan, se utilizé la metodologia de costeo estandar para calcular los
costos de dichas intervenciones.

Por las razones mencionadas anteriormente, el Ministerio de Salud pone a disposicién del
sector y de acuerde a los “Lineamientos de Politica Tarifaria del Sector Salud”, el presente
documento técnico, el mismo que establece la metodologia para la estimacion de costos
estandar de los procedimientos médicos en los establecimientos de salud, y cuyo desarrollo
permitira disponer de mayores elementos para la complementariedad de los servicios de salud
entre los diferentes prestadores, publico y privados.

Il. FINALIDAD.

Este documento técnico tiene como finalidad uniformizar et método de costeo estandar en
todos los establecimientos de salud.

iil. OBJETIVO.

El presente documento técnico tiene como objetivo, definir la metodologia de costeo estandar
para que los establecimientos de salud conozcan y estimen los costos de sus procedimientos
médicos.

IV. BASE LEGAL.

1. Decreto Supremo N® 024-2005-SA, que aprueba "Identificaciones Estandar de datos en
Salud”.

2. Decreto Supremo N* (013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo™.

3. Resolucién Ministerial N°® 769-2004/MINSA, gque aprueba la Norma Técnica N°
021/MINSA/DGSP/V.01: “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

4. Resolucion Ministerial N° 588-2005/MINSA que aprueba los “Listados de Equipos
Biomédicos Basicos para Establecimientos de Salud®.

5. Resolucién Ministerial N® 835-2006/MINSA, que amplia la relacién de Listados de Equipes
Biomédicos Basicos para Establecimientos de Salud.



DOCUMENTO TECNICO
"METODOLOGIA PARA LA ESTIMACION DE COSTOS ESTANDAR EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”

6. Resoluciéon Ministerial N° 970-2005/MINSA que aprueba la NTS N° 038-MINSA/DGSP-
V.01: Norma Técnica de Salud para Proyectos de Arquitectura, Equipamiento y Mobiliario
de Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion.

7. Resolucion Ministerial N° 246-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud”.

8. Resolucién Ministerial N° 689-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico: "Catélogo
de Servicios Médicos y Estomatologicos del Ministerio de Salud y de las Unidades
Relativas de Valor”.

9. Resolucion Ministerial N° 704-2006/MINSA, que aprueba los siguientes documentos
técnicos:

= ‘“Glosario de Términos en el Marco de los Lineamientos de Politica Tarifaria para la
Gestion de los Servicios de Salud”.

» “Guia Metodoldgica de Determinacién de Costos de Servicios de Salud para el Sector

Salud”.
» “Catdlogo de Unidades Productoras de Servicios en los establecimientos del Sector
Salud”.
V. AMBITO DE APLICACION.

El presente documento técnico es una herramienta que serd de aplicacion en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud y de las DIRESAS, o las que hagan sus
veces en el ambito regional; y referencial para los demas establecimientos publicos y privados.

V1. METODOLOGIA PARA LA ESTIMACION DE COSTOS ESTANDAR.
VI.1. Definiciones Operativas.

Costo estandar de los procedimientos médicos

En este documento, el costo estandar de los procedimientos médicos, representa el costo
planeado que se establece antes que se inicie la produccién y esta basado en protocolos o
guias de atencion médica, los cuales siguen patrones de produccién estandar, en condiciones
de rendimiento eficiente de los recursos involucrados.

Este escenario que se constituye el “ideal’, y permite identificar las desviaciones o deficiencias
durante el proceso productivo, al ser comparado con el costo histérico.

Los elementos o factores de produccién que integran el costo estandar de un producto son:
¢ Recurso Humano (RH).

e Insumos (1},

e Servicios Basicos (Sb): energia eléctrica agua y teléfono,

e Equipamiento Basico (Eq).

¢ Infraestructura (If).

o Servicios administrativos (Sa).

s Servicios generales (Sg).

Costos de los servicios de salud

En este documento, es el valor econémico requerido para producir un servicio de salud, que es
medido en términos monetarios, constituido por todos aquellos elementos gue intervienen
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directa e indirectamente en su proceso productivo. Los servicios de saiud, objetos de costeo,
se brindan a través de los centros de costos de los servicios intermedios y finales.

Costos Directos

Los 1ccstos directos son aguellos que participan directamente en el proceso productive de un
bien' o servicio; incluyen los servicios basicos como; energia eléctrica, agua y teléfono, cuyos
costos requieren de criterios de prorrateo para ser asignados. Los componentes del costo
directo son:

+ Recurso Humano

* Insumos

+ Servicios Basicos: energia eléctrica, agua y teléfono.
¢ Equipamiento Basico e

* Infraestructura.

Costos Indirectos

De acuerdo a la metodotogia adoptada, los costos considerados indirectos son aquellos que no
participan de manera directa en el proceso productivo de un bien o servicio, por tanto estos
costos no pueden asignarse con precision requiriendo de criterios de promrateo. Entre los
costos indirectos se tienen:

¢ Servicios administrativos.
¢ Servicios generales.

Estos costos indirectos se asignan mediante criterios de prorrateo que veremos
postericrmente.

Criterios de prormrateo

Son los criterios utilizados para distribuir ¢ asignar:
a) los costos de los servicios basicos, y

b) los costos indirectos,

a los centros de costos o UPS, y posteriormente a los procedimientos médicos. Entre elios
tenemos:

* Prorrateo de Servicios Basicos (energia eléctrica, agua y teléfono), en funcién a metros
cuadrados de cada centro de costos y ponderacion de consumo.

e Prorrateo de Servicios Administrativos: Se realiza por un factor de distribucion, el cual se
explica en el numeral V1.3, B, B 1.

¢ Prorrateo de Servicios Generales: Entre ellos tenemos:

a) Prorrateo de servicios comunes como limpieza y seguridad, los cuales estan en funcién a
metros cuadrados de cada centro de costos y ponderacion de consumo.

b) Prorrateo de otros servicios generales, el cual se realiza acorde a 1a demanda de servicios
atendida hacia otros usuarios, entre ellos tenemos kilogramos de ropa, ndmero de
raciones, nimero de piezas confeccionadas, nimero de piezas esterilizadas, entre otros.

! Bien: es aquel producto elaborado en algunos Servicios Generales como: Servicio de Costura {pieza confeccionada),
Servicio de Nutricion (racién), Servicio de Imprenta (formatos), etc.
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Procedimiento Médico

Prestacion de salud que se otorga de manera individual a la poblacién usuaria con fines
preventivos, diagnésticos y/o terapéuticos, la cual es realizada por el personal profesional
asistencial de los establecimientos de safud. Estos procedimientos estan referidos al universo
de las prestacicnes:

« Ambulatorias o de internamiento
= Preventivas o recuperativas

+ Noinvasivas o invasivas

« Intermedias o finales

u cualquier otra clasificacion y, que se realizan en todos los ambientes de las unidades
productoras de servicios de salud (UPS): consultorios, ambientes de hospitalizacion, salas de
emergencia, centro quirdrgicos, centros obstétricos, salas de procedimientos, topico, ambientes
de programas de salud, laboratorio clinico, patologia, sala de radiologia o cualquier otro
ambiente que con diferente denominacién sea parte de las unidades productoras de servicios
de salud.

Unidades Productoras de Servicios (UPS) o Centros de Costos

Las Unidades Productoras de Servicios o Centros de Costos® son aquellos en los que se
identifican los recursos humanos, insumos, equipamiento e infraestructura para su
funcionamiento acorde a los niveles de complejidad y categorizacién de los establecimientos de
salud. Las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud son:

e Servicios Administrativos: Son los centros de costos encargados de la labor
administrativa del establecimiento y que contribuye de manera indirecta a brindar un
servicio de salud. Entre estos centros de costos tenemos: la Of cina de Personal, Logistica,
Patrimonio, Economia, Servicio Social, Estadistica, entre otros®.

e Saervicios Generales: Son los centros de costos encargados de brindar apoyo de hoteleria
en el establecimiento de salud, contribuyendo a brindar de manera indirecta un servicio de
calidad. Entre estos centros de costos tenemos: Serwcm de Nutricion, Vigilancia, Limpieza,
Mantenimiento, Central de Esterilizacién, entre otros®.

« Servicios Intermedios o de Apoyo al diagndstico y tratamiento: Son los centros de
costos que brindan apoyo en las actividades de diagnéstico y tratamiento, apoyan la labor
que realizan los centros de costos finales. Entre estos centros de costos tenemos: servicio
de laboratorio (Bioquimica, Inmunoiogia, Microbiologia vy Hematologla) Anatomia
Patoldgica, Centro Quirdrgico, Centre Obstétrico, Radiologia, entre otros’.

+ Servicios Finales: Son los centros de costos que realizan la atencién directa y final del
paciente, acorde con los objetivos de la institucion. Entre estos centros de costos tenemos:
Consulta Externa, Hospitalizacion, Servicio de Emergencia, entre otros®.

V1.2 Consideraciones generales.

+ Se considera como premisa inicial y bésma el hecho de que los procedimlentos médicos
son resuitado de procesos productlvos que se dan en las organizaciones prestadoras de

2 R.M. N° 704-2006/MINSA. Aprueba el Documento Técnico: “Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en los
Establecimientos del Sector Satud”.

* R.M. N° 704-2006/MINSA, pagina 19.

* R.M. N° 704-2006/MINSA, pagina 27.

° R.M. N° 704-2006/MINSA, pagina 32.

& R.M. N° 704-2006/MINSA, pagina 46.

" Proceso por el cual se obtiene come producto un servicio en €l caso de los establecimientos de salud.
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servicios de salud; los mismos que se basan en protocolos médicos o guias de manejo
clinicos.

» En el desarrollo de estos procesos productivos intervienen un conjunto de elementos
(factores de produccién), estandares y criterios de prorrateo, los cuales son de diferente
tipo, participacién y comportamiento; por lo que consecuentemente, sus costos son
también diferentes dependiendo del procedimiento médico que se esta produciendo. Por
ejemplo un procedimiento simple como la aplicacién de un inyectable utiliza menos
recursos que uno mas complejo como una endoscopia digestiva aita, dado los diferentes
estandares y criterios de prorrateo para la determinacién de sus costos.

= En este documento, la metodologia establecera una estructura Unica de costo estandar, en
la cual, las valoraciones de sus componentes podran variar de acuerdo al nivel de atencién
y a la regién en que se realice.

» Finaimente, la valoracion establecida para cada factor de produccion, estandar y criterio de
prorrateo, de cada uno de los procedimientos se interrelacionan, lo cual se expresa en una
férmula matematica que integra todas estas consideraciones y da como resultado final el
costo total estandar por cada procedimiento médico.

V1.3 Pasos para el calculo de costos estandar:

Paso 1: Identificacién de los centros de costos o UPS del establecimiento:

El establecimiento de salud en funcién a su estructura funcional debera elaborar su cartera de
centros de costos, la cual es formulada tomando como referencia el Catalogo de Unidades
Productoras de Servicios o0 Centros de Costos en los establecimientos del sector salud®.

Estos centros de costos se determinan en funcién a si cumplen los siguientes requisitos:
* Recursos humanos identificados.

+ |[nsumos.

* Servicios basicos, comunes y de terceros.
» Equipamiento.
s Infraestructura.

e« Produccién identificable.

Paso 2: Determinacidn de Costos Totales de los Centros de Costos.

Para la determinacion de los costos totales de los centros de costos del establecimiento,
debera tomarse como referencia la Metodologia de Costeo por Absorcidn sefialada en la
Resolucién Ministerial N°® 704-2006/MINSA, y que se resume en el siguiente grafico:

8 RM N° 704-2006/MINSA. Aprueba el Documento Técnico: "Catdlogo de Unidades Productoras de Servicios en los
Establecimientos del Sector Sakud”.
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Grifico N° 1
ESTIMACION DE COSTOS POR ABSORCION

SERV. ADMINISTRATIVOS

CDsa=CTsa
SERV. GENERALES
CDsg + CPsa=CTsg
A A
SERV. INTERMEDIOS
CDsi+ CPsa + CPsa= CTsi I
SERV. FINALES
CDsf+ CPsa + CPsg = CTsf
Donde:

CDsa = Costo Directo de los Servicios Administrativos.
CTsa = Costo Total de los Servicios Administrativos.

CDsg = Costo Directo de los Servicios Generales.

CPsa = Costo Proveniente de los Servicios Administrativos.

CTsg = Costo Total de los Servicios Generales.

CDsi = Costo Directo de los Servicios Intermedios.
CPsg = Costo Proveniente de los Servicios Generales.
CTsi = Costo Total de los Servicios Intermedios.

CDsf = Costo Directo de los Servicios Finaies.

CTsf = Costo Total de los Servicios Finales

Mediante el costeo por absorcion se estima el costo total del bien o servicio gue realiza cada
centra de costos y que lo identifica, el cual incluye los costos directos e indirectos del mismo.

En el grafico anterior se explica como se determinan los costos totales de los diferentes
servicios o centros de costos, sumando primero los costos directos y luego sus costos
indirectos, o los provenientes de los servicios administrativos y generales; estos dltimos se
asignan en forma de cascada al centro de costo.

Por ejemplo: el costo de atender a un paciente en haspitalizacion por dia (CTsf) es la suma de
los costos directos del dia paciente (CDsf), mas los costos indirectos provenientes de los
servicios administrativos (CPsa) y servicios generales (CPsg) como costo de Kilogramos de
ropa lavada, costo de nimero de raciones por dia, entre otros servicios demandados.
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Paso 3: Definicién de la Estructura de Costos estandar

Fases para la definicion de la estructura de costos estandar:
s identificacion de los factores estandares de produccion
+ Definicién de los estandares de cantidad y precio.

» Definicién y aplicacién de criterios de prorrateo (sélo para la determinacion de los costos de
los servicios basicos y de los costos indirectos).

« Determinacion del costo estandar por factor de produccion.

Grafico N° 2

Fases para la definicion de la estructura de costos estandar y determinacién del costo
estandar del procedimiento médico

Factores de E'.ﬁ"d'r“l Costo Esténdar por
Criterios de factor de Produccién
Produccién prorrateo
] Recaursos | Coslo Estandar de "
Humanos {RH) Recurses Humanos
Estandares
| Insumos{l} | | Costo Estandar de | |
Insumos
Costos Costo
| Senicios || Criterios de 1 Costo Estandar de | | Total
Basicos (Sh) Prorrates Senicios Bésicos Estindar
Directos | | del
Equipamiento Costo Estandar de Procedimiento
PR bl =
ConB‘paI::::tario Equipamiento Bés'ico Y
(Eq) Estdndares Complementario Médico
]
Infraestructura Costo Estandar de
T (i tnfraestuctura
Servicos I 1 Costo Estandar de l
Costos | Administrativ. (Sa Criterios de Servicios Administrativos
Promateo
Indirectes ___ Servicios | Costo Estandar de
Generales (3g) Senvicios Generales

Desarroilaremos a continuacion estas fases:

A. Costos Directos
A.1. Factor de produccién: Recurso Humano (RH)

A.1.1. Definicién de los estindares de recurso humano
Los estandares del Recurso Humano directo, estaran expresados en:

- Estandares de cantidad:

« Tipo y nivel de especializacion del recurso humano; En este rubro se identificara el tipo
de profesionales, técnicos y/o auxiliares y la especializacién necesaria de los recursos
humanos que intervienen en [a prestacion del procedimiento médico.
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+ Numero de recursos humanos: para cada uno de los procedimientos médicos se debe
precisar la cantidad de recursos humanos, segun tipo y especializacién, que intervienen
en la prestacién del servicio.

« Tiempo: Los valores alcanzados para las caracteristicas anteriores deberan relacionarse
con el tiempo en el que interviene el recurso humano durante el procedimiento, y puede
estar expresado en segundos, minutos, horas, dias, etc.®

Los estandares de cantidad estaran determinados en el Protocolo, Guia de atencién o
Guia de Préctica Clinica del servicio o procedimiento a costear.

- Estandares de precio:

+ Ingreso promedio de los recursos humanos: para cada uno de ellos, segun tipo y
especializacion, se debera asignar los niveles remunerativos promedio bruto mensual, de
acuerdo a la normativa vigente y a lo abonado por el establecimiento, incluye
bonificaciones e incentivos, el mismo, gue servira para establecer el costo promedio por
minuto del recurse humano.

? Los Estandares de tiempo estaran determinados por el MINSA, a través de los Protocolos de Atencion o Guia de
Practica Clinica aprobados.
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A.1.2. Determinacion del Costo Estindar del Recurso Humano.

A.1.2.1. Calculo del costo promedio del minuto por Grupo ocupacional: se toman en
cuenta las caracteristicas anteriormente mencionadas, y se divide el ingreso promedio
bruto mensual del recurso humano entre el nimero de horas mensuales de jornada
normal. Ver ejemplo en tabla N° 1.

Tabla N°1
Calculo del costo promedic del minuto por grupo ocupacional

Grupo ocupacional Ingreso Promedio Bruto Jornada Laboral Costo promedio
Mensual del por minuto dei RH
Mensual
R Hi SL
ecurso Fumano 150 horas = 9,000
S1. minuto (cy={a)!(b)
(a) (b)

Médico Cirujano S/, 4,055.00 9,000 S$/.0.45
Cirujano Dentista S/.1,917.60 9,000 Sr o021
Enfermera 5/. 1,905.61 9,000 SL0.21
Psicélogo S/.1,817.60 9,000 5/.0.21
Obstetriz S/.1,905.61 9,000 5021
Tecnodlogo Médico S/ 1,854.62 9,000 5/.0.21
Bidlogo S/.1,917.60 9,000 SL0.21
Nutricignista S/ 1,865.38 9,000 S/.0.21
Trabajadora Social S/.1,862.73 9,000 S4.0.21
Técnico de Radiologia S$/.1,794.62 9,000 S5/.0.20
Técnico de Laboratorio S/.1,794 .62 9,000 §/.0.20
Fisicterapista S/.1,794.62 9,000 5/.0.20
Servidor Tecnico 5/.1,582.98 9,000 S/.0.18
Servidor Auxiliar $/.1,550.63 9,000 SIL017

Fuente: Oficina General de Gestién de Recursos Humanos -MINSA
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A.1.2.2. Determinacion del costo estandar del Recurso Humano: se multiplican el
ndmero de recurso humano por grupo ocupacional, el costo promedio por minuto y el
tiempo estandar en el gue interviene cada recurso humano en el procedimiento médico a
costear. Ver ejemplo en Tabla N° 2.

Tabla N° 2
Determinaci6n del costo estandar del Recurso Humano en un procedimiento
médico
Recursos Humanos {Rh} * Costo promedio por Tiempo Costo por Recurso
minuto Esténdar del Humano
o procedimiento
Tipo N st médico ™ sI.
@) (b) (c) (o) = (b) * {c} * {d)
{d)
Rh1 1 Xxx T M
Rh2 3 Xxx T2 N
Rh3 2 Xox T3 6]
Costo estindar del Recurso Humano Rh=Ym+n+o+...

Ejemplo: Determinacién del Costo Estandar del Recurso Humano en consulta
médica no especializada:

¢ Procedimiento Médico: 99201"" Consulta médica no especializada (para neonatos,
nifos, adolescentes, adultos, aduito mayor, gestantes): Es una consulta ambulatoria
para la evaluacién y manejo de paciente nuevo gue requiere: a) historia enfocada en
el problema, b) examen enfocado en el problema, ¢) decisibn médica simple e
inmediata. Usualmente el problema es autclimitado o menor, y el tiempo de contacto
es de 15 minutos, con el paciente y/o su familia,

a) Recurso Humano (Rh): La estimaciéon del recurso humano se realiza en las
siguientes fases:

a.1) Calcule del costo promedio del minuto por grupo ocupacional .Ver Tabla N° 3.

" Los tiempos estandar de los procedimientos médicos deben estar establecidos en las guias o protocolos de manejo
clinico.

! Cadigo del documento técnico:"Catalogo de Servicios Médicos y Estomatoldgicos del Ministerio de Salud y de las
Unidades Relativas de Valor” aprobado con Resolucion Ministerial N° 689-2006/MINSA de fecha 25 de julio del 2006.
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Tabla N° 3
Determinacién del costo promedio por minuto del Recurso Humano
Grupo Ingreso Mensual del Jornada Laboral Costo promedio
| RH
ocupacional Recurso Humano Mensual por minuto de
{Remuneracidn Bruta 150 horas = 9,000 St
inutos = (a)/ {b]
Mensual aproximada) m (€)= @)/ {b)
b
Sl (b}
(a
Médico Cirujano S/, 4,055.00 9,000 S1.0.45
Servidor
Técnico S/.1,582.98 9,000 8/.0.18

Como en la consulta médica no especializada solo intervienen el médico y la técnica
de enfermeria se consigna solo a éstos servidores en el ejemplo.

a.2). Determinacién del costo estandar del Recurso Humano: Se obtiene de la
interrelacion del tipo, ndmero, costo promedio por minuto de cada grupo ocupacional
que interviene en el procedimiento médico y el tiempo del mismo, en el caso del
ejemplo de la consulta meédica no especializada. Ver tabla N° 4.

Tabla N° 4

Detarminacion del costo estandar del Recurso Humano en un procedimiento
médico: consulta médica no especializada

Recursos Humanos {(Rh) * Costo promedio Tiempo Estandar Coste por Recurso
por minuto del procedimiento Humano
médico: Consulta
§/. médica no Si.
. . © sspecializada (©=(0)" (c)* (d)
Tipo N ()
{b)

M.edllco 1 S/.0.45 15 S/.6.75
Cirujano
Servidor 1 S1.0.18 15 $1.2.70
Técnico

Costo estandar del Recurso Humano en Consulta Externa 5/.9.45

El grado ocupacional, nimero de recurso humano, asi como el tiempo de la consulta
externa, son estandares que deben estar basados en guias y protocolos de manejo
clinico™. El ingreso promedio mensual bruto estara determinado por cada
establecimiento.

"2 De no contarse con las Guias o Protocolos de manejo clinico por parte del MINSA-Sede Central, estos deberan ser
elaborados por las Unidades Ejecutoras correspondientes.
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A.2. Factor de produccién: Insumos (I}
A.2.1. Definicién de los estandares de los insumos:
- Estandares de cantidad

s Descripcidn de los materiales médico fungible, suministros, reactivos, entre otros,
necesarios para la prestacién de los diferentes procedimientos meédicos gue se van a
costear.

+ Cantidades y Unidades de medida (U M.) de los materiales e insumos descritos
anteriormente.

Estos estandares de cantidad estaran determinados en el Protocolo, Guia de atencién
o Guia de Practica Clinica del servicio o procedimiento a costear.

-Estandares de precio

Respecto a los estandares de Precics de los Insumos y Materiales Directos, estos seran
calculados por cada establecimiento y de acuerdo a las siguientes consideraciones:

« Precios promedio correspondientes a las compras mas recientes, informacion
proporcionada por la Oficina de Logistica del establecimiento.

« Variantes motivadas por las temporadas y las tendencias a largo plazo.

A.2.2. Determinacion del Costo Estandar de los Insumos:

A continuacién se describe la forma de cdlculo del costo estandar de los insumos. Para
este caso seguiremos utilizando como ejemplo el procedimiento consulta médica no
especializada. Ver Tabla N° 5.
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Tabla N° 5
Costo total Insumos de consuita médica no especializada
Forma de Presentacion
Insumos y Precio
Materiales Unidad de Cantidad Costo
Médicos usados | Medida U.M. que se de Unitario
de consumo consume
e,""fd‘l’“‘“'“ Unidad | Equivalencla | Compra | {d)=(a)x
cano f{b
especializada {a) de UM. () {c}/ (b}
Medida consumo™
de
Compra (b}
Jabon antiséptico
espuma cC 5.00 Galén 4000 cc S/, 49.67 S/.0.06
Algodon hidréfilo
500g ar 2.00 Rollo 500 grs. S/.8.61 S/.0.03
Mascarilla
aseptica
descartable unidad 1.00 Unidad 1 unid S5/.0.14 5/.0.14
Guante
descartable de
polietileno {par} par 1.00 Par 1 unid S/ 022 S/ 0.22
Baja lengua de
madera unidad 1.00 Unidad 1 unid S/. 0.09 S/.0.09
Costo estindar de Insumos en Consulta Externa (S1.) S1.0.55

A.3. Factor de produccion: Servicios Basicos (Sb).

Son los servicios de energia eléctrica, agua y teléfono, utilizados en los centros de costos y
consumidos durante la realizacién de los procedimientos médicos. Los criterios de prorrateo
para distribuirlos por centros de costos y luego por procedimiento médico son:

A.3.1. Criterios de Prorrateo

+ Energia Eléctrica y Agua. Los criterios de prorrateo que se utilizan para el calculo de
estos servicios son: los metros cuadrados y ponderaciones de consumo
correspondientes a cada centro de costos.

La ponderacién de consumo ¢ asignacion de pesos por centros de costos es como
sigue:

- Consumo alto: Peso Asignado 11-15
- Consumo mediano: Peso Asignado 6-10
- Consumo bajo: Peso Asignado 1-5.

Estos pesos dependeran de la forma de consumo de energia eléctrica y agua en los
diferentes centros de costos. No es semejante el consumo entre las UPS: Emergencia,
Unidad de Cuidados Intensivos, Costura, Laboratoric, Hospitalizacién, etc.

" Equivalencia entre Unidad de Medida U M. de consume y Unidad de Medida de Compra
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Para el caso de la energia eléctrica, otro criterio de prorrateo a utilizarse, es KW x hora
consumidos por Centro de Costos. Estos KW x hora consumidos estaran en funcién de
los equipos, artefactos que consumen energia eléctrica, informacion que debera ser
proporcionada por el Servicio de Mantenimiento del establecimiento de salud, previo a
un estudio técnico.

» Teléfono: Los criterios de prorrateo gue se utilizan para el calculo de este servicio son;
el nimero de anexos y personas por centros de costos. Cuanto mayor sea el nimero
de recurso humano existente en un centro de costo mayor sera el consumo de este
servicio.

A.3.2. Determinacién de los costos estandar de los Servicios Basicos:

A.3.2.1. Servicio de Energia eléctrica y Agua

Los servicios de energia eléctrica y agua, son gastos de tipo basico. Si existiera un
medidor por cada Centro de Costos se efectuaria un registro contable en forma directa
def consumoe de los mismos, y por lo tanto se obtendria en forma automatica los costos
de estos serviclos por Centro de Costos. Practicamente, en el 100% de los
establecimientos no existen estos eguipos, por lo que se plantea el siguiente
procedimiento de distribucién o prorrateo de los costos de la energia eléctrica y el agua
hacia los Centros de Costos y posteriormente a los procedimientos médicos:

a) Se debe contar con la informacion de metros cuadrados (m2) por cada Centro de
Costos, informacién fundamental para la realizacion de las correspondientes
ponderaciones.

b) Se debe asignar pesos especificos por Centros de costos, de acuerdo a las
ponderaciones de consumo por tipo de servicio, arriba sefaladas:

- Consumo alto: Peso Asignado 11-15
- Consumo mediano: Peso Asignado 6-10
- Consumo bajo: Peso Asignado 1-5.

Estas ponderaciones de consumo difieren segln tipo de servicio, por ejempio en
Sala de Operaciones el consumo de energia eléctrica puede ser consumo alto (Peso
11-13), sin embargo, el consumo de agua en este Centro de Costo puede ser
consumo mediano {Peso 6-10). Por ejemplo, el peso asignado de 15 podria estar
dirigido a los centros de costos de los servicios finales como Hospitalizacion,
Emergencia, mientras que el peso asignado de 11 podria estar dirigido a los centros
de costos de los servicios generales como por Lavanderia, Casa de Fuerza, entre
otros. Cada establecimiento asignara los pesos especificos de acuerdo a los criterios
que estime convenientes.

C) Muttiplicar fos metros cuadrados (m2) por el peso especifico asignado por tipo de
servicio, para posteriormente hallar la base de prorrateo o asignacion a cada Centro
de Costos para cada servicio {(energia eléctrica y agua).

d) Determinar el factor o coeficiente de asignacion de cada Centro de Costos dividiendo
la base respectiva de cada Centro de Costos (por tipo de servicio) entre la sumatoria
de las bases de todos los Centros de Costos (por tipo de servicio).

e) Luego, se multiplica el Costo Total Mensual de los Servicios de Energia eléctrica y
Agua, respectivamente, consignado en los correspondientes recibos por el factor de
cada servicio, para hallar los importes del consuma de éstos, que corresponden a
cada Centro de Costos.

f) Finaimente, los costos totales por el consumo de energia eléctrica y agua
determinados para cada Centros de Costos, se dividen entre el total de unidades
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producidas por diche Centro de Costos para obtener de esta manera el costo det
consumo de estos servicios por procedimiento médico.

A continuacién mostramos un ejemplo de prorratec de estos servicios:

Tabla N°6
Determinacién de costos estandar de los Servicios Energia Eléctrica y Agua
Searvicio de Energla Eléctrica Servicio de Agua
Area | ponderac | Basede | Cosficiente Importe Cosficiente imEorte
M2 I6nde | Asignaclén de Energia Pondera | Base de de C?F:’ mo
Centros de Consumo | pamel Consumo | Eléctrica | cién de | Asignacién | Consumo de"Auua
Costos (a} de Consumo | de Energia Sl Consum para el de Agus Slg
Energia | de Energia | Eléctrica o de Consumo '
Eléctrica | Eléctrica (d)xCs Agua de Agua Ce
{cy = Mens. [{il ) (%‘) x
{b) a)x(b} | BAsiect = | Ensrgia. &) |(@xe)=th | BAaguas= oy
=(c) ) Eléctrica. ) Agua.
Serviclos Administrativos
Asesorialegal | o5 6 150 0.0088| S/.2043| 5 125 0.0075| S/.9.97
Relaciones
Plblicas 13 6 78 0.0046 [ S/. 10.68 5 65 0.0038 S1.5.18
Serviclos Generales
Central de
Esterilizacion 189 11 2079 0.1214 | S/. 281.89 13 2457 0.1482 | S/. 196.96
Costura 72 6 432 0.0252 [ S/ 58.51 6 432 0.026 | S/.34.55
Servicios Intermedios
Anatomia
Patolégica 108 11 1188 0.0694 | S/. 161.15 6 648 0.0391] $S/.51.96
Radiglogia 71 15 1065 0.0622 | S/. 144.43 10 710 0.0428 | S/. 56.88
Servicios Finales
Consulta Extema
de Dental 19 4 76 0.0044 | S/.10.22 5 95 0.0057 5/.7.58
Consulta Extemna
de Pediatria 88 4 352 0.0205| S/.47.60 5 440 0.0265| 8/.35.22
Hospitalizacion
de Pediatria
General 882 10 8820 0.5149 | 5.1,195.60 10 8820 0.5318 | S/. 706.76
Unidad de
Cuidados
Intensivos 140 12 1680 0.0981 [ S/ 227.79 10 1400 0.0844 | S/. 112.17
Emergencia de
Medicinas
43 8 344 0.0201 S/, 46.67 8 344 0.0207] S/.27.51
Emergencia de
Cirugia Generat 40 8 320 0.0187 | S/.4342 8 320 0.0193 | S/ 25.65
Programa Control
de Mamis 14 6 84 0.0049( S/ 11.38 8 112 0.0068 S5/.9.04
Programa
Cantrol de IRA 77 & 462 0027 S/ 6269 8 616 0.0371] S/ 49.3%
X~ de Bases de
Asignacién {BA) 17,130 16,684
Consumo mensual de Energia Eléctrica (Cs Mens. Energia. Eléctrica).  §/. 2,322.00
Consumo mensual de Agua (Cs Ag.) 5/ 1,329.00

Los centros de costos que aparecen en (a tabla, son algunos del establecimiento a manera de
ejemplo. En la realidad, al momento de determinar costos para los servicios de energia
eléctrica y agua, deberan incluirse todos los centros de costos del establecimiento, previamente
identificados de acuerdo al Paso 1 del numeral VI.3: Pasos para el calculo de costos estandar.

+ Para determinar el costo del servicio de energia eléctrica para una consulta de la
especialidad de Pediatria General, por gjemplo, se procede a dividir el importe de
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Energia eléctrica asignado para el centro de costo de Consultorio Externo de Pediatria
entre la produccion mensual de consultas extemas de esta especialidad. El mismo
procedimiento se realiza para determinar el costo unitario del servicio de agua.

» Costo estandar de energia eléctrica de la consulta externa:

Costo de energia eléctrica asignado al Centro de Costos. Pediatria General: 5/47.74
Nuevos Soles

Produccién de consultas mensuales en Pediatria General: 301 consultas
Aplicando la férmula tenemos: $/47.74 / 301= 5/ 0.16
» Costo estandar de agua de la consulta externa:

Siguiendo el gjemplo anterior: 8/ 35.26 / 301= 5/ 0.12

A.3.2.2. Servicio de Teléfono.

En caso que existan teléfonos directos por Centros de Costos en el establecimiento de
salud, estos costos se asignan directamente a los centros de costos respectivos. Luego,
para realizar la distribucion de los gastos que asume la central telefénica en su conjunto,
se identifican el nGmero de anexes y personas por cada Centro de Costos que existen en
el establecimiento de salud. Esta informacién se utilizara para realizar una ponderacion
por el nimere de de anexos y personas. El procedimiento de prorrateo y asignacién del
costo unitario de teléfono, es similar al de los costos de los servicios de energia eléctrica
y agua.

Ejemplo costo teléfono: S/ 0.11

« Costo total estandar de los Servicios Basicos {(Energia eléctrica + Agua + teléfono):
S/0.39

A.4. Factor de produccién: Equipamiento Basico (Eq).

Se considera como Equipamiento Basico, al equipamiento necesario que se requiere en las
diversas Unidades Productoras de Servicios (UPS)', en las cuales pueden realizarse los
procedimientos médicos como son el caso de los servicios intermedios y finales, o producirse
bienes u otros servicios como son el caso de los servicios generales y administrativos.

La determinaciéon de las UPS y el equipamiento basico necesario tomardn como referencia las
normas técnicas elaboradas por el Ministerio de Satud, en particular las normas técnicas
referidas a las de Categorias de establecimientos y al Listado de equipos biomeédicos basicos
para establecimientos de salud'®.

A4.1. De acuerdo a las normas previamente mencionadas, se considera los
siguientes estandares:

- Estindares de cantidad:
a) Rubros de equipamiento™
» Equipamiento biomédico
s Modbiliario clinico.

+ Instrumental.

* Definicion de UPS esta en definiciones operacionales pagina 6.
* Resolucion Ministerial N° 769-2004/MINSA, Resolucion Ministerial N° 588-2005/MINSA v Resolucién Ministerial N°
895-2006/MINSA

® ldem
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A continuacion se presentan algunos ejemplos de equipamiento biomédico,
mobiliario clinico e instrumental médico:

Tabla N° 7

Equipamiento biomédico, mobiliario clinico
e instrumental médico seqgiin Centros de Costos

Servicio o Centro de Costo Equipo Biomédico
Atencién en Emergencia (10pico) Aspirador de Secreciones
Atencion en Emergencia (tépico) Resucitador Manual Neonatal
Sala de Operacicnes Desfibrilador con monitor
Sala de Operaciones Estetoscopio adulto
Servicio o Centro de Costo Mobiliario Clinico
Sala de Operaciones Armario para Instrumentos
Atencién en Emergencia Cama Rodable para aduitos
Centro Obstétrico Cuna Rodable con barandas para
lactantes
Sala de Operaciones Mesa de Mayo
Servicio o Centro de Costo Instrumental
Centro QObstétrico Set de instrumenta! para partos.,
Sala de Operaciones Set de instrumental para suturas,
Atencion en Emergencia (topico) Set de instrumental para curaciones.

Los equipos biomédicos, mobiliario clinico e instrumental, que aparecen en la tabla
del ejemplo, son algunos del establecimiento a manera de ejemplo. En la realidad,
al momento de determinar este equipamiento basico, deberan inciuirse todos los
que intervienen en cada centro de costo del establecimiento.

b) Tiempo de vida util por rubro de equipamiento:

s Equipamiento biomédico = 5 afios
» Mobiliario clinico = 10 afios
« Instrumental médico = 2 afos

c) Tiempo de rendimiento en minutos.
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- Estandares de precio:

a) Precios de mercado que tiene cada rubro de eguipamiento por tipo de UPS o
ambiente fisico'.

b} Depreciacién del equipamiento expresado en minutos.

A.4.2, Determinacion de los costos estandar del Equipamiento Béasico:

Se consignara la valorizacion a precios de mercado que tiene cada rubro de
equipamiento por tipo de UPS o ambiente fisico. Este valor econdmico sera
relacionado con los tiempos de vida media util (rendimiento u operatividad del
equipo) por rubro de equipamiento expresado en minutos, luego se procede a
multiplicar el tiempo de rendimiento del equipamiento expresado en minutos por los
precios de mercado referenciales, el valor del costo promedio per minuto para el
equipamiento basico por tipo de ambiente fisico, 0 UPS; es decir la depreciacién
del equipamiento expresado en minutos, el cual posteriormente se relacionara con
el tiempo de prestacién de cada procedimiento médico obteniéndose el costo
estandar del equipamiento basico.

Ejemplo:

A modo de ejemplo se consigna la determinacién del costo estandar del
equipamiento basico de las UPS: Consultorio Externo para lo cual se siguen los
siguientes fases:

a} Determinacion del tiempo de vida utii en minutos, rendimiento, por rubro de
equipamiento por tipo de Unidad Productora de Servicios: Consultorio Externo
Ver tabla N° 8.

Tabia N° 8
Tiempo de vida Gtil y rendimiento del Equipamiento Basico de Consultorio
Externo
Tiempo de vida otil y Equipamiento Mobiliario clinico Instrumental
rendimiento biomédico
Anos (a) 5 10 2
Meses por afic (b} 12 12 12
Dias por mes
Lunes a viemes (c) 20 20 20
Sabado (d} 4 4 4
Horas por dia
Lunes aviernes (g) 8 8 8
Sabado {f) 4 4 4
Minutos por hara (g} 60 60 60
Tiempo de vida itil en 633,600 1,267,200 253,440
minutos
h = (a)* (B) * (fc)(ed+{d) (M - Minutos
(@

" Ministerio de Salud. Proyecto de Inversion Plblica: Segunda fase del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector
Salud - PARSALUD . Estudio de Prefactibilidad. Enero 2007. Presentado y registrado en el Sistema Nacional de
Inversion Pablica (SNIP-MEF) y en MINSA-DGSP.
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b} Determinacién del Costo promedio por minuto por rubro de equipamiento basico
y obtencion del Costo Estandar por minuto del equipamiento bésico de consulta
externa. Ver tabla N° 9.

TablaN°9
Costo estandar por minuto del Equipamiento Bésico del

Consultorio Externo

Rubro de equipamiento Precios de Tiempo de vida | Depreciacion del
bésico mercado util en minutos equipamiento
referencial ¥ (ko) expresado en
Si. Minutos
n
S
) = (i} 7 (ha)
Eguipamiento biomédico S/. 29,568 633,600 S/.0.05
Mobiliario clinico S/. 26,544 1,267,200 S/.0.02
Instrumental S/, 7,200 253,440 5/.0.03
Costo Estandar por minuto
del equipamiento basico de S$/.0.10
consultorio externo.

s Se interacttan los precios de mercado y el tiempo de vida media Gtil en minutos
para cada rubro de equipamiento basico, y se obtiene la depreciacion del
equipamiento expresado en minutos por rubro

¢ Posteriormente se suman la depreciacién de equipamiento expresado en minutos
por rubro de equipamiento basico y se obtendra el costo estandar por minuto del
equipamiento basico de Consultorio Externo.

€ CRUZS « Finalmente esta depreciacion se multiplica por el tiempo de duraciéon de la
consulta externa, para obtener de esta manera el costo de depreciacion de
equipamiento basico para una consulta externa:

Costo estandar de Equipamiento Basico de la Consulta Externa:
§/. 0.02 x 15 minutos = 5/0.30

A.5. Factor de produccién: Infraestructura (i),

En este factor de produccidn se considera la infraestructura necesaria para la prestacion de

los diferentes tipos de procedimientos médicos, cuya determinacion de sus costos estaran
basados en normas de proyectos de inversion.

A.5.1.La determinacion del costo de infraestructura toma las siguientes consideraciones;

* Requerimientos minimos de area {(m2) de las UPSS en las cuales se realiza el
procedimiento médico™

« Tiempo de vida dtil de la infraestructura.

" R.M. N° 970-2005/MINSA, aprueba NTS N° 038-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para proyectos de
arquitectura, equipamiento y mobiliario de establecimientos de salud del primer nivel de atencién” y Ministerio de
Salud. Proyecto de Inversidn Pdblica: Segunda fase del Pregrama de Apoyo a la Reforma del Sector Salud -
PARSALUD II. Estudio de Prefactibilidad. Enero 2007. Presentado y registrado en el Sistema Nacional de Inversion
Publica (SNIP-MEF).
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» Valor Unitario Depreciado por m2 anual segun UPS por tipo de establecimiento
de salud®™.

¢ Niveles de uso de cada UPSS segun el tipo de procedimiento médico.
e Depreciacién de infraestructura de la UPS expresada en minutos.
A.5.2. Determinacién del Costo Estandar de la Infraestructura:

s Primero se determina el Tiempo de vida util de la infraestructura expresado en
minutos en funcién a los niveles de uso de cada UPS segun el tipo de
procedimiento médico.

» Luego, se interaccionan el Valor Unitarioc Depreciado por m2 anual de la
infraestructura y tiempo de vida media atl en minutos para cada UPS,
obteniéndose el costo promedio por minuto por UPS.

» Finalmente, el valor econémico obtenido se relacionara con el tiempo de la
prestacion del procedimiente médico y se obtendra el costo promedio de los
procedimientos médicos para el factor de produccion infraestructura.

Ejemplo de determinacién del costo estindar de infraestructura de un
procedimiento médico:

a) Determinacién del tiempo de rendimiento (minutos) por tipo de Unidad Productora
de Servicios, en este caso es el Consultorio Médico. Ver Tabla N° 10.

Tabla N° 10
Tiempo de vida atil y rendimiento de infraestructura en Consultorio Médico

Tiempo de vida (il y rendimiento Consuitorio Médico
Afios (a) 30
Meses por afio (b) 12
Dias por mes
Lunes a viemes (c) 20
Sabado {d) 4

Horas por dia

lunes a viernes (e) 8
Sabado H 4
Minutos por hora (g} 60
Tiempo de vida atit en minutos 3,801,600
h=(a)* (b) * {{c)*(e)+{d)*(M * (g} Mi
inutos

% Ministerio de Salud. Proyecto de Inversion Publica: Segunda fase del Programa de Apoyo a la Reforma del
Sector Salud - PARSALUD |II. Estudio de Prefactibilidad. Enero 2007. Presentado y registrado en el Sistema
Nacicnal de inversion Pablica (SNIP-MEF).
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b} Luego, se determina el Costo promedic por minuto de infraestructura del
consultorio médico. Ver Tabla N°® 11.

Tabla N° 11

Costo promedio por minuto de Infraestructura del consultorio médico

Unidad Costos de construccién de UPS a precios de mercado | Tiempo de | Depreclacié
Productora referenciales rendimient n de
de Servicios ode UPS | infraestruct
(UPS) Requerimiento | Valor Unitario Costo de minutos ura de la
minimo de drea | Depreciado por | construccién de n uPS
de m*Anual uPS expresada
construccién en minutos
m? S1. Si. s/
1)) o =0 M= (h)
Consultorio
Medico 15 5/1,658.00 S5/24,864.00 1 3,801,800 S/ 0.0065

¢) Finalmente, se determina el Costo total del factor de produccidon Infraestructura
para un procedimiento médico, a partir de la interrelacidon del costo promedio por
minuto por UPS (en la cual se otorga el servicio) y el tiempo total del procedimiento
médico. Ver tabla N° 12.

Tabla N° 12
Costo estandar por minuto de la infraestructura de la UPS Consultorio
Médico
Unidad Productora Depreciacién de Tiempo del Costo estandar S/,
de Servicios infraestructura de la procedimiento - N
UPS expresada en médico (0)=(m) " (n}
(UPS) minutos
{n)
S
{m)
Consultorio Médico S/, 0.0065 15 S/0.0975
Costo estandar de la infraestructura de la consulta externa S/ 0.0975

B. Costos Indirectos

B.1. Servicios Administrativos (Sa)

Los costos de estos servicios son los gue se asignan a los centros de costos generales,
intermedios y finales, mediante |a aplicacién de un factor de distribucién; este factor, se obtiene

’* Los precios de mercado son los consignados en el Proyecto de Inversion Publica. Estudio de Prefactibilidad:
Segunda fase del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud - PARSALUD Il. PARSALUD - Ministerio de
Salud. Julio 2007. (www.parsalud gob.pe/parsaiudii) presentado, registrado y aprobado en el Sistema Nacional de
Inversién Pidblica {(SNIP-MEF)

En el caso de Consultorio la fuente refiere un costo de US$ 518 que al Tipo de cambio de. 3.2 soles da el valor de
1,658 soles.
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de la divisidn del costo total de los servicios administrativos® entre el costo total de los
Servicios restantes (Generales, Intermedios y Finales), €l que se resume en la siguiente
férmula;

Costo total de los servicios administrativos / (Costo Total — costo total de los servicios
administrativos) = factor de distribucién.

Donde:

Costo total = 3. costo directo totat de los centros de costos del establecimiento (Servicios
Administrativos, Generales, Intermedios y Finales).

Una vez obtenido el factor, este se multiplica por el costo directo de cada centro de costos? y
se obtiene la asignaciéon del costo administrativo para un determinado centro de costos,
general, intermedio o final.

Posteriormente, este costo es dividido entre el nimero de procedimientos médicos realizados
en estos centros de costos, para la obtencion de los gastos administrativos por tipo de bien o
procedimiento médico, respectivamente.

Ejemplo:

E! siguiente ejemplo muestra el procedimiente a seguir para la distribucion de los Costos de los
Servicios Administrativos.

» Primero, se obtienen los costos directos de los Servicios Administrativos, Generales,
Intermedios y Finales (a).

s En este ejemplo el costo total de los servicios administrativos sera: S/ 35,401.80 (obtenido
de la aplicacidn de costeo por absorcion).

« Luego se obtiene el factor de distribucidn, mediante la férmula sefialada anteriormente (b) :
S/ 35,401.80/ (S/ 357,236.39 - S/35,401.80) = 0.11

El detalle de la obtencién de las cifras se observa en la Tabla N°® 13.

* Posteriormente, se multiplica el factor de distribucién obtenide (b), por el costo directo de
cada centro de costo de los servicios Generales, Intermedios y Finales{a}, y se asignan de
esta manera los costos de los servicios administrativos para cada centro de costos (c).

* Finalmente, este costo total asignado a cada centro de costos se divide entre la produccion
de cada uno de ellos, para obtener de esta manera el coste estandar de servicios
administrativos para un procedimiento médico.

M |os costos de los servicios administrativos se oblienen segun la metodologia de costeo por absorcidn gue se
encuentra en la “Guia Metodologica de Determinacion de Coslos de Servicios de Salud para et Sector Salud”,
aprobada por Resolucion Ministerial N°704-2006/MINSA

 idem
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Tabla N°® 13
Distribucién de Costos de los Servicios Administrativos
Costos Diractos Costos Provenientes
Centros de Costos Mensuales de los Serv.
{a) Administrativos
{a)* (b) = (c}

Servicios Administrativos S1. 35,401.80
Servicios Generales
Lavanderia S/. 8,609.00 S/. 946.99
Imprenta S/.6,058.92 S/. 666.48
Mantenimiento S/.8,083.33 S/. 889.17

Total S/ 22,751.25 S/, 2,502.64
Servicios Intermedios
Rayos X S/. 41,666.67 S/ 4,583.33
Farmacia S/, 105,000.00 5/. 11,550.00
Laboratorio S/. 25,000.00 S/, 2,750.00

Total Si. 171,666.67 S/. 18,883.33
Servicios Finales
Consuitorio de Ginecologia S/.42,916.67 S/. 4,720.83
Consultorio de Medicina General S5/.34,416.67 S/ 3,785.83
Consultorio de Cirugia S/.50,083.33 S/.5,509.17

Total S1. 127,416.67 S/. 14,015.83
Costo Directo Total de los
centros de costos del
astablecimiento 51. 357,236.39 S1. 35,401.80

E. CRUZS Factor de Distribucién de los (b) 0.1

Serv. Administrativos

Costo estandar de Servicios Administrativos en consuita externa:

- Por ejemplo, si se quiere obtener el costo de los servicios administrativos para una
consulta médica en Medicina General, entonces se dividen los costos administrativos
asignados al Consultoric de esta especialidad (Ver Tabla N° 13) entre la produccién

mensual de este consultorio:

- Costos de Servicios Administrativos asignados al Centro de Costos Consultorio de
Medicina General: S/ 3,785.83 Nuevos Soles.

- Produccion mensual de ta UPS: 701 consultas de Medicina General,

- Entonces, se obtiene: S/ 3,785.83/ 701 = S/ 540, que es el costo estandar de los
Servicios Administrativos para cada consulta externa.

B.2. Costos de los Servicios Generales (Sg).

Los costos de estos servicios son los que se asignan a los centros de cosios intermedios y
finales, para su distribucién se utiiizan diferentes criterios de prorrateo, de acuerdo a la
produccién de cada servicio general.

B.2.1. Criterios de Prorratec

Para la realizacién del prorrateo de los costos que corresponden a los Servicios Generales,
es necesario contar con la informacién de produccion de las diversas actividades de estos
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servicios, los mismos que han sido demandadas por los servicios de atencién Intermedia y
Final.

El procedimiento a seguir es que una vez que los gastos de los Centros de Costos de los
Servicios de Administracién han sido distribuidos a los Centros de Costos de los servicios
generales, intermedios y finales, de igual forma los costos de los servicios generales se
deben asignar a los servicios intermedios y finales, de la siguiente manera:

. Frimero, es conveniente establecer una matriz donde deben estar consignados los
Centros de Costos que conforman los Servicios Generales.

Los centros de costos de los Servicios Generales que deberan distribuir o
prorratear sus gastos a los Servicios Intermedios y Finales son:

»  Nutricion

+ Lavanderia

e Costura
» Limpieza
» Vigilancia

+ Transporte

e Mantenimiento (incluye casa de fuerza: calderos y grupo electrégeno).
* Saneamiento Ambiental.

¢ Central de esterilizacién.

Los Servicios de Nutricion y Saneamiento Ambiental se comportan como servicios
generales desde el Il nivel de atencién para adelante. En el | nivel de atencién se
comportan como servicios finales.

. lLuego, en esta matriz deberd consignarse la informacion de produccién de
actividades realizadas por los servicios generales **a los Servicios Intermedios y
Finales. Por ejemplo: Mantenimiento realiza érdenes de trabajo de mantenimiento
(OTM), Nutricion prepara raciones, y Costura confecciona piezas, entre otras
actividades, todas estas actividades son demandadas por los servicios intermedios
y finales.

. Posteriormente, se asignaran los gastos de los Centros de Costos de los Servicios
Generales, por ejemplo: Imprenta S/. 6,725.40, Lavanderia S/ 9,555.99 y
Mantenimiento S/ 8,972.50, Estos gastos incluyen los gastos provenientes de los
servicios administrativos, que fueron calculados en el ejemplo anterior (Ver Tabla
N° 13 Distribucion de Costos de los Servicios Administrativos).

Imprenta Lavanderia Mantenimiento
Gasto* (a) + (¢) S/.6,725.40 S/. 9,555.99 S/. 8,972.50

* De tabla anterior

. Luego, para obtener el factor de distribucién de los servicios generaies, se
establece una razon entre el costo total directo obtenido para cada servicio general
(el mismo que incluye gastos provenientes de los servicios administrativos) y la
produccion de los servicios generales identificados, se obtiene aplicando la
siguiente formula:

(Costo directo total del servicio general + Costos Provenientes de los Serv.
Administrativos) / Produccion total del centro de costo del servicio general = factor de
distribucidn

» Para identificar los reportes de produccion de los servicios generales debera tomarse en cuenta la R.M. N° 704-2006/MINSA
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. Posteriormente, este factor se multiplica por las unidades producidas de cada
centro de costos, de esta manera se asignan los costos de los servicios generales
en funcion a las unidades producidas para los servicios intermedios y finales.

Por ejemplo, de acuerdo a la tabla N°® 14 el factor de distribucién que asigna los
costos de los servicios de Imprenta hacia los servicios intermedios y finales es
8.39; por otro lado, el factor de distribucién que asigna ios costos de los servicios
de Lavanderia hacia los servicios intermedios y finales es 19.27 y el factor de
distribucion gue asigna los costos de los servicios de mantenimiento hacia los
servicios intermedios y finales es 11.08.

Del ejemplo anterior se desprende lo siguiente:
Tabla N° 14
Gastos y Produccién mensual de los Servicios Generales

imprenta Lavanderia Mantenimiento

Gasto* (a) + {c) §/.6,725.40 5/, 9,555.99 §/.8,972.50
Produccién Mensual: 802 496 810
OTM

. . N° de Trabajos | Kilogramos de ropa | (Ordenes de
Unidad de produccion realizados lavada trabajo de
Mantenimiento)
Factor de distribucién 8.39 19.27 11.08

Los centros de costos de los Servicios Generales que aparecen en la tabla, son
algunos del establecimiento a manera de ejemplo. En la realidad, al momento de
determinar costos para estos centros de costos, deberan incluirse todos los
servicios generales que intervienen en el establecimiento.

. Finalmente, para determinar los costos de los servicios generales para un
procedimiento médico, por ejemplo la consulta externa en Medicina General, se
divide los costos de los servicios generales asignados a este consultoric entre su

produccion.
Tabla N® 15
Distribucién de Costos de los Servicios Generales
Imprenta Lavandaria Mantenimlento
Centros de Costos Total
Produccién Ga:sto Producclén Gasto Produccién Gasto
(b} {a) " (b)n
Serviclos Intermedios
Famacia 138 St 1,157.24 50 S/ 963.31 48 S/ 542.78 Si. 2,663.32
Laboratorig 106 S/, 888.89 121 S/.2,331.20 20 S/.221.54 S5/.3,441.64
Rayos X 132 S/ 1,106.92 40 S/. 770.64 40 5i.443.09 S/. 2,320 65
Total Intermedios 76 S/. 3,153.06 211 5/. 4,065.15 109 S/.1,207.41 SJ. 8,425.61
Saervicios Finales
Pediatria 132 $/.1,106.92 54 S/4.1,040.37 150 S/ 1,661.57 S/. 3,808.87
Ginecologia 196 S/ 1,643.61 142 S/.2,735.79 300 S/.3,323.15 S/, 7,702.55
Cansulorio Medicina
General 98 S5/ 621.81 89 S/ 1,714.68 251 5/, 2,780.37 S/.5,316.86
Total Finales 426 B1.3,672.35 285 5/. 5,490.84 701 5/.7,766.09 | S/.16,828.27
Total general 802 496 810
Gasto 5/.6,7254Q 51. 9,555.99 5/.8,972.50
Factor (a) B8.3858 19.2661 11.0772
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« Costo estandar de Servicios Generales en consulta externa:

Por ejemplo, si se quiere obtener el costo de los servicios generales para una consulta
medica en Medicina General, entonces se suman los costos de estos servicios asignados
al Consultorio de esta especialidad (Ver Tabla N® 15) y se divide entre la produccién
mensual de este consultorio:

Costos de los servicios generales asignados al Consultorio de Medicina General:
* De los Servicios de Imprenta: S/ 821.81

¢ De los Servicios de Lavanderia; S/ 1714.68

* De los Servicios de Mantenimiento; S/ 2780.37

- Produccion mensual: 701 consultas

Costo total proveniente de los Serv. Generales / Produccién Mensual=
S5/ 5316.86 /701 =S/7.58

Paso 4: Determinacién del Costo Total estandar del Procedimiento Médico

Realizados los pasos anteriores y de acuerdo al ejemplo, se suman todos los costos totales
directos e indirectos para obtener el costo estandar del procedimiento médico: Consulta Médica
no especializada. Ver Tabla N° 16.

Tabla N® 16
Costo estandar de la Consulta Médica no especializada
E. CRUZS.
Costo
Costo total por Factor de Produccién Total
Sl

Costo Estandar de Recurso Humano (Rh) S5/.9.45
Costo Estandar de Insumos (I} S/, 0.55
Costo Estandar de Servicios Bdsicos (Sb) S/.0.39
Costo Estandar del Equipamiento Basico (Eq) S/.0.10
Costo Estandar de Infraestructura (If) 5/.0.09
Costo Estandar de los Servicios Administrativos (Sa) S/ 5.40
Costo Estandar de los Servicios Generales (Sg) S/.7.58
Costo estandar de la Consuita Médica no especializada S/. 23.57
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De la tabla N® 16 se desprende que la formula matematica para el calculo del costo
estandar de un procedimiento médico en los establecimientos de salud es la siguiente:

Costo estandar de
= Rh+1+8h+Eq+If+Sa+Sg
Procedimiento médico (Ct)

Donde:

Ct = Costo total estandar del procedimiento médico

Rh = Recurso Humano estandar del procedimiento médico

I = Insumos estandar del procedimiento médico

Sb = Servicios Basicos

Eq = Equipamiento basico estandar del procedimiento médico

If = Infraestructura estandar del procedimiento médico

Sa = Servicios administrativos estandar del procedimiento médico
Sg = Servicios generales estandar del procedimiento meédico.

Cabe mencionar que el costo total estandar obtenido es sdlo un ejemplo; por lo que cada
establecimiento debera calcular el mismo de acuerdo a sus propios estandares de
precios.
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