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Resumen

La presente disertacion se caracteriza por ser una evaluacién econdmica parcial de descripcion de costos
de la diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones, que se ejecut6 en los Hospitales de Especialidades
Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin, tomando como afio base el 2017. La “Metodologia para la
Estimacion de Costos Estandar de los Procedimientos Médicos” y la “Guia de Practica Clinica para la
Diabetes tipo II”” fueron los documentos utilizados en la evaluacion econémica parcial. De esta manera,
se estimo el costo estandar anual de la atencion integral del paciente con diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones, teniendo en cuenta los perfiles de pacientes segun edad y tipo de tratamiento
farmacoldgico, en ambos hospitales de estudio. Con la obtencién de los costos y el analisis de impacto
presupuestario de los mismos, se evalud la eficiencia en el manejo de los recursos de los procedimientos
médicos que conforman la atencién integral en los hospitales de estudio. Finalmente, a partir de los
hallazgos alcanzados en la investigacion se establecio que, el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
se destaca por un mejor manejo de recursos para las consultas médicas y examenes de laboratorio,
mientras que, el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin sobresale por una mejor gestion en
los tratamientos farmacologicos.

Palabras claves: Costo estandar, atencidn integral, diabetes mellitus tipo 11



Abstract

This dissertation is characterized by being a partial economic evaluation of the cost description of type
Il diabetes mellitus uncomplicated, which was carried out in the Hospitals of Specialties Eugenio Espejo
and Carlos Andrade Marin, based on the 2017 year. The "Metodologia para la Estimacion de Costos
Estandar de los Procedimientos Médicos" and "Guia de Préctica Clinica para la Diabetes tipo 1" were
the documents used in the partial economic evaluation. Thus, the annual standard cost of integral
attention of patients with type Il diabetes mellitus uncomplicated was estimated, taking into account the
patient profiles by age and type of pharmacological treatments in both study hospitals. By obtaining cost
and budget impact analysis thereof, the efficiency in the handling of the resources of the medical
procedures that make up the integral attention in the study hospitals was evaluated. Finally, based on
the findings of the research, it was established that, Hospitals of Specialties Eugenio Espejo stands out
for a better management of resources for medical consultations and laboratory exams, while Hospitals
of Specialties Carlos Andrade Marin stands out for a better management in pharmacological treatments.

Key words: Standard cost, integral attention, type Il diabetes mellitus
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Introduccién

La transicion epidemioldgica, junto con la transicion demogréafica, forman el analisis central en la salud
mundial. Esta transicion comienza cuando en una poblacidn se da una reduccién en la mortalidad
seguida por una disminucion de la fertilidad. Como consecuencia, se crean poblaciones méas grandes y
mayores, en las cuales predominan las enfermedades cronicas de adultos sobre las enfermedades
infecciosas y agudas de nifios (Dye, 2014).

En los ultimos afios, la mortalidad de las enfermedades infecciosas presenta una disminucion gradual.
En 1990, se estima que 16 millones de personas murieron a causa de infecciones (ademas de trastornos
maternos y nutricionales); mientras que, en 2010, el nimero de muertes se redujo a 15 millones (una
disminucién de solo el 1% anual). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prevé 13 millones de
muertes atribuidas a estas causas en 2050 (Dye, 2014).

En contraste, la mortalidad de las enfermedades crénicas no transmisibles muestra un incremento
constante. En 1990, hubo 31 millones de muertes por causas no infecciosas (incluidas lesiones); en 2010,
el nimero de muertes asciende a 43 millones (un aumento de 1.6% por afio). Se espera que ese nimero
aumente a 83 millones en 2050 (Dye, 2014).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), en 2015, las cuatro enfermedades no
transmisibles que causaron la mayoria de muertes fueron: enfermedad cardiovascular, 17,7 millones de
muertes (45% del total de muertes por enfermedades no transmisibles), cancer, 8.8 millones de muertes
(22%); enfermedad respiratoria cronica, 3.9 millones de muertes (10%); y diabetes, 1.6 millones de
muertes (4%).

Con respecto a la diabetes, en las Ultimas décadas, la enfermedad muestra un increment6 alarmante en
niveles de incidencia® y prevalencia?. Segun estimaciones de la OMS (2016), el nimero de diabéticos
en 1980 era de 108 millones y para 2014 la cifra ascendi6 hasta 422 millones; mientras, la prevalencia
mundial (normalizada por edades) de diabetes, se duplico, pasando de 4,7% en 1980 a 8,5% en 2014 en
la poblacion adulta.

Por otro lado, segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2015), la diabetes asigna una gran
carga economica en los individuos y sus familias, los sistemas sanitarios nacionales y los paises. Esto
se debe a que los gastos asociados a la enfermedad implican un mayor uso de los servicios sanitarios,
pérdida de productividad e incapacidad.

Para la poblacion entre 20 y 79 afios, el gasto sanitario en diabetes a nivel mundial se increment6 en los
Gltimos afios. En el 2010 alcanzo la cifra de 376.000 millones de dolares, y para el 2015 la cifra ascendid
hasta los 673.000 millones de dolares, lo cual indica un crecimiento del 79% para dicho periodo (FID,
2015).

I “Incidencia epidemioldgica va a contabilizar el nimero de casos nuevos, de la enfermedad que estudiamos, que aparecen en
un periodo de tiempo previamente determinado; podemos equipararla a una pelicula que refleja el flujo del estado de salud
al de enfermedad en la poblacién que estudiamos.” (Ibafiez, 2012)

2 “Prevalencia epidemioldgica describe la proporcién de la poblacidn que padece la enfermedad, que queremos estudiar, en
un momento determinado, es decir es como una foto fija.” (Ibafiez, 2012)



Segun aproximaciones de la FID (2015), el gasto sanitario destinado para el tratamiento de la diabetes
en 2015 lleg6 a ser de 935.000 millones, y se espera un crecimiento de hasta 1.127.000 millones para
2040.

El gasto sanitario mundial dedicado al tratamiento de la diabetes y sus complicaciones (ceguera, fallo
renal, amputaciones, enfermedad coronaria y problemas del embarazo) representa casi el 12% del gasto
total mundial, el cual sigue en constante aumento. En términos per capita el gasto sanitario es dos o tres
veces mayor comparado con personas sin diabetes (FID, 2015).

En Ecuador, la prevalencia de diabetes para la poblacion de 10 a 59 afios es de 2.7%. Se destaca un
aumento a partir del grupo de edad de 30 a 39 afios, con un registro del 1.9%, seguido por el grupo de
40 a 49 afios, con el 5,4%; y el grupo de 50 a 59 afios, con el 10.3%. La cifra sigue ascendiendo para los
grupos mas longevos, es asi que, para la poblacion mayor de 60 afios y para el grupo de 60 a 64 afios, la
prevalencia llega a ser de 12.3% y 15.2%, respectivamente (Freire et al., 2013).

La prevalencia de diabetes también es significativa para los sectores y subregiones. Por sectores, la
prevalencia representa el 3.2% y 1.6% tanto en el sector urbano como rural, respectivamente. Por
subregiones, se destacan dos: Quito, con 4.8% y la Costa urbana, con 3.8% (Freire et al., 2013).

Por otra parte, en el afio 2015 se registraron 64.790 defunciones en el pais, de las cuales la diabetes
represent6 el 7.05% convirtiéndose en la segunda causa de mortalidad general en el pais, solamente
superada por las enfermedades isquémicas, las cuales representaron el 7.82% de muertes. También, la
diabetes se sitlla como la primera causa de mortalidad en la poblacién femenina y la tercera en la
poblacion masculina (INEC, 2015).

A nivel nacional, existe una carencia de datos sobre el gasto publico destinado para la diabetes y su
tratamiento. Unicamente se tiene datos sobre el gasto destinado a control de enfermedades crénicas no
transmisibles. Dicho gasto comenz6 a formar parte del presupuesto del Ministerio de Salud Publica
(MSP) en el afio 2010, con un valor de 43.224 ddlares; y, para el afio 2014, alcanzd la cifra de 43.770
ddlares (MSP, 2017)

En contexto, tanto a nivel mundial como nacional, la diabetes se presenta como un problema de salud
publica principalmente por dos razones. La primera, se debe a los altos niveles de prevalencia, incidencia
y mortalidad que expone la enfermedad. Y la segunda, es porque la diabetes representa un alto y
creciente costo para los sistemas sanitarios, como consecuencia del mayor uso de servicios para su
tratamiento.

En el pais, tanto el costo como el gasto sanitario destinado a la diabetes no estan precisados, lo cual
dificulta la tarea de los tomadores de decisiones, puesto que sus analisis sobre el uso eficiente de los
recursos financieros para la atencion de la enfermedad se encuentran en escenarios de informacion
incompleta.

A través de la obtencion del costo de la diabetes, con el cual se puede precisar el gasto sanitario
consignado para la enfermedad, y junto con el respectivo analisis presupuestario, se puede presentar un
mejor contexto para los tomadores de decisiones, debido a que se encuentran mejor informados sobre
las implicaciones financieras de la enfermedad. Como consecuencia, se obtiene una mejor
administracion de los recursos sanitarios en el sector de la salud.



Con estos antecedentes, la presente disertacion centra su estudio en estimar el costo de la atencién
integral del paciente con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones, desde el punto de vista del Estado,
para la cual se optd por los Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin para
la realizacidn de la investigaciéon. Ademas, se selecciond a la diabetes mellitus tipo 11 debido a que es la
mas comun entre los diferentes tipos de diabetes.

En el primer capitulo “Costo estandar de la atencion integral ”, se calcula el costo estandar anual de las
consultas médicas, examenes de laboratorio y tratamientos farmacoldgicos para el paciente con diabetes
mellitus tipo Il sin complicaciones. Para la estimacion de estos procedimientos médicos, se toma en
cuenta la edad del paciente (menor y mayor a 65 afios) y los diferentes tipos de tratamientos
farmacologicos para la enfermedad. Con la estimacion de estos costos, se determina el costo estandar
anual de la atencidn integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones
segun edad y tipo de tratamiento farmacol6gico en cada hospital de estudio.

En el segundo capitulo “Impacto presupuestario”, se analiza la participacion que tiene el costo estandar
anual de la atencion integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones
segun edad y tipo de tratamiento farmacolégico en el presupuesto devengado® en cada hospital de
estudio. Para dicho analisis, se establece previamente el costo estandar agregado anual de la intervencion
sanitaria.

En ultimo capitulo “Eficiencia en el manejo de recursos”, se evalla la gestion de los recursos de los
procedimientos médicos que conforman la atencién integral. Por medio de la comparacion entre los
hospitales de estudio con respecto a las variables calculadas en los capitulos anteriores, se analiza la
eficiente en el manejo de recursos de los procedimientos médicos.

A lo largo de los capitulos realizados, se logra obtener varias conclusiones, destacandose la siguiente:
la eficiencia en el manejo de recursos de los procedimientos médicos que forman parte de la atencion
integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segln edad y tipo
de tratamiento farmacol6gico varia entre hospitales. En el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
(HEEE), se aprecia un mejor manejo de recursos para las consultas médicas y examenes de laboratorio;
en cambio, en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM), se observa una mejor
gestion de recursos para los tratamientos farmacol6gicos.

3 “Es el monto de las obras, bienes o servicios tramitados por la entidad cuyo valor es una obligacion de pago, en forma
independiente a si este pago se realiz6 0 no.” (Ministerio de Finanzas, 2010, p. 12)
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Metodologia de trabajo

Preguntas de investigacion

General

¢Cual es el costo estandar anual de la atencién integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus
tipo Il sin complicaciones segun edad y tipo de tratamiento farmacoldgico, en los Hospitales de
Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin, en el afio 2017?

Especificas

1.

¢Cual es el costo estdndar anual de los procedimientos médicos que conforman la atencion
integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segun edad
y tipo de tratamiento farmacoldgico, en los Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y
Carlos Andrade Marin, en el afio 2017?

¢ Cudl es el impacto presupuestario del costo estandar anual de la atencién integral de los perfiles
de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segln edad y tipo de tratamiento
farmacoldgico, en los Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin,
en el afio 2017?

¢ Cudl de los hospitales de estudio muestra una mayor eficiencia en el manejo de recursos de los
procedimientos médicos que conforman la atencidn integral de los perfiles de pacientes con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones segun edad y tipo de tratamiento farmacolégico, en
el afio 2017?

Objetivos de investigacion

General

Calcular el costo estandar anual de la atencién integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l sin complicaciones segln edad y tipo de tratamiento farmacoldgico, en los Hospitales de
Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin, en el afio 2017.

Especificos

1.

Estimar el costo estandar anual de los procedimientos médicos que conforman la atencion
integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segin edad
y tipo de tratamiento farmacoldgico, en los Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y
Carlos Andrade Marin, en el afio 2017.
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2. Analizar el impacto presupuestario del costo estandar anual de la atencién integral de los perfiles
de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segn edad y tipo de tratamiento
farmacoldgico, en los Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin,
en el afio 2017.

3. Establecer el hospital de estudio que muestra una mayor eficiencia en el manejo de recursos de
los procedimientos médicos que conforman la atencion integral de los perfiles de pacientes con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones segun edad y tipo de tratamiento farmacolégico, en
el afio 2017.
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Metodologia de investigacion

Estrategia de investigacion

La presente disertacidn centrd su estudio en cuantificar el costo anual de la atencién integral del paciente
con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones en los Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y
Carlos Andrade Marin. Estos hospitales fueron seleccionados por su produccién hospitalaria, cobertura,
grado de especializacion y por ser de referencia nacional.

Para la obtencion de dicho costo se utilizé la “Metodologia para Determinacion de Costos Estandar de
los Procedimientos Médicos.” Con la aplicacion de la metodologia, se definio los factores y variables
para la estimacion, al igual que los criterios para la asignacion econémica para cada uno de ellos
(Escobedo, 2007). Adicionalmente, se manejo la “Guia de Practica Clinica de la Diabetes tipo 11, con
la cual se precisé los componentes de los factores de produccion.

En la disertacion se utilizd la metodologia de tipo descriptiva, lo que permitié la recopilacién de
informacién sobre los costos de la atencidon integral de la enfermedad en los hospitales de estudio.
También, se manejo el método cuantitativo, lo que facilit6 la aplicacion de la metodologia.

Procedimiento metodoldgico

Para la aplicacién de la metodologia, se utilizé el Modelo de Costeo Estandar. Este modelo considera a
los procedimientos médicos* como procesos productivos. En la realizacion de los procesos productivos
participan un conjunto de recursos (factores de produccién) y variables. En este sentido, la funcién de
produccién del procedimiento médico se la entiende como la relacion técnica que existe entre los
recursos y las variables. Un supuesto fuerte a considerar en el modelo es que la funcién de produccién
es técnicamente eficiente, en otras palabras, que la produccion es dptima (Escobedo, 2007).

En la disertacion, se establecié6 como procedimiento médico a la atencion integral del paciente con
diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones, la cual se compone por consultas médicas, exdmenes de
laboratorio y tratamientos farmacolG6gicos.

Para los dos primeros procedimientos médicos, fueron identificados los siguientes factores de
produccion:

e Talento humano

e Equipamiento bésico

e Infraestructura

e Insumos

e Servicios generales y administrativos

4 “procedimientos médicos: prestacion de salud que se otorga de manera individual a la poblacion usuaria con fines
preventivos, diagndsticos y/o terapéuticos, la cual es realizada por el personal profesional asistencial de los establecimientos
de salud” (Escobedo, 2007)
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A continuacion, se estimo el costo estandar anual de cada factor de produccion de los procedimientos
médicos.

1. Talento humano

Los pasos para determinar el costo estdndar anual del factor talento humano del procedimiento médico
fueron los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se realiz6 la valorizacion de las siguientes variables:

e Tipo y nivel de especializacion del talento humano: los tipos -profesionales, técnicos o
auxiliares- y nivel de especializacion del talento humano que interviene en el procedimiento
médico.

¢ Numero del talento humano: cantidad de talento humano por cada cargo y denominacion.

¢ Nivel de ingresos del talento humano: para cada talento humano segin tipo y especializacion
se asigna el nivel de ingreso promedio mensual. Este ingreso se compone por: remuneracion
mensual unificada, décimo tercera y cuarta remuneracion mensual y aporte patronal y personal
a la seguridad social.

e Frecuencia anual del procedimiento médico: nimero de veces que se repite el procedimiento
médico durante un afio. Esta variable se incorpord por medio de la Guia de Préctica Clinica

(GPC).

Segundo, se calcul6 el costo promedio por minuto por cada talento humano. Para este calculo se dividid
el nivel de ingreso promedio mensual para la jornada laboral mensual en minutos.

Tercero, se establecié el tiempo de participacion de cada talento humano de forma directa o
complementaria con el procedimiento médico.

Cuarto, se calculd el costo estandar anual de cada talento humano. Este valor fue el resultado de la
interaccion entre el tipo, nUmero, costo promedio por minuto, tiempo de participacion y frecuencia anual
del procedimiento médico por cada talento humano.

1.1. Costo estandar talento humano

Por altimo, se estimé el costo estandar anual del talento humano del procedimiento médico, que fue
igual a la sumatoria de los valores obtenidos en el paso anterior.

2. Equipamiento bésico

El equipamiento béasico para los procedimientos médicos se conforma por los siguientes rubros
(Escobedo, 2007):

e Equipamiento biomédico
e Mobiliario clinico
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e Instrumental
e Equipamiento de computacion

Los pasos para el calculo del costo estandar anual del factor equipamiento basico del procedimiento
médico fueron los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se realiz6 la valorizacion de las siguientes variables:
¢ NuUmero de equipamiento: cantidad requerida de cada equipo segun su rubro.
e Afo de adquisicion: afio en el que se comprd cada equipo segun su rubro.
e Precio de adquisicion: valor al que se compré cada equipo segln su rubro.

e Volumen de produccion del procedimiento médico: cantidad que se realiz6 del
procedimiento médico en el periodo de un afio.

e Volumen de produccion del centro de costos® del procedimiento médico: cantidad de
procedimientos médicos que realizé el centro de costos en el periodo de un afio.

Segundo, se determind los tiempos de vida media Gtil (rendimiento) de cada rubro de equipamiento en
afios, en funcion al desgaste y necesidad de renovacion.

Tercero, se estimo el valor contable de cada equipo segun su rubro. Este valor se obtuvo de la diferencia
entre el precio de adquisicion y el valor de depreciacién. Este Gltimo valor fue el resultado de la pérdida
de cotizacion del equipo desde el afio de adquisicion hasta el afio de estudio, se tomé como referencia
para el calculo el tiempo de vida media Util del equipo segun el rubro de equipamiento.

Cuarto, se calculd el valor de participacion anual de cada equipo segun su rubro. Este valor fue el
resultado de la interaccion entre el valor contable y el porcentaje del volumen de produccién del
procedimiento médico con respecto al volumen de produccién del centro de costos al que pertenece el
mismo.

Quinto, se calculé el valor por procedimiento médico de cada equipo segln su rubro. Este valor se
obtuvo al dividir el valor de participacion anual para el volumen de produccién del procedimiento
médico.

2.1. Costo estandar equipamiento basico
Por ultimo, se multiplicé entre el valor por procedimiento médico por rubro de equipamiento y la

frecuencia anual del procedimiento médico, la suma de los valores alcanzados dio como resultado el
costo estandar anual del factor equipamiento basico.

5“Es la seccion o departamento organicamente establecido, con autonomia y clara definicion de sus responsabilidades, disefiado
para responder a una necesidad tendiente al fomento, prevencion o promocion de la salud, o la recuperacion y rehabilitacion
de la salud de los usuarios.” (IESS, 2013, p. 3)
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3. Infraestructura

Los pasos para establecer el costo estdndar anual del factor infraestructura del procedimiento médico
fueron los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se precisaron los siguientes puntos:

e Especificacion del afio de la ultima remodelacion de la infraestructura en donde se ejecuta el
procedimiento medico.

e Determinacion del area (m?) en promedio de la infraestructura.

e Determinacion del costo de construccion por m? de la infraestructura con respecto al afio de
remodelacién.

e Precision del tiempo de vida media Util de la infraestructura en afios, en funcién al desgaste y
necesidad de renovacion.

Segundo, se calculd el costo de la infraestructura, que fue el resultado de la interaccidn entre el area
promedio de la infraestructura y el costo de construccion por m? de la misma.

Tercero, se calcul6 el valor de depreciacion de la infraestructura. Este valor fue el resultado de la pérdida
de cotizacioén de la infraestructura desde el afio de remodelacién hasta el afio de estudio, se tomé como

referencia para el célculo el tiempo de vida media Gtil del mismo.

Cuarto, se calculd el valor contable de la infraestructura, que fue igual a la diferencia entre el costo de
la infraestructura y el valor de depreciacion de la misma.

Quinto, se estimo el valor de participacion anual de la infraestructura. Este valor fue el resultado de la
interaccion entre el valor contable y el porcentaje del volumen de produccion del procedimiento médico

con respecto al volumen de produccion del centro de costos al que pertenece el mismo.

Sexto, se estimo el valor por procedimiento médico de la infraestructura. Este valor se obtuvo al dividir
el valor de participacion anual para el volumen de produccion del procedimiento médico.

3.1. Costo estandar infraestructura

Finalmente, se calcul6 el costo estandar anual de la infraestructura del procedimiento médico, resultado
de la multiplicacion entre el valor por procedimiento médico y la frecuencia anual del mismo.

4. Insumos

Los pasos para estimar el costo estdndar anual del factor insumos del procedimiento médico fueron los
siguientes (Escobedo, 2007):
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Primero, se precisaron los siguientes puntos:
e Definir los insumos que se utilizan en el procedimiento médico.
o Determinar la presentacién, cantidad y unidades de los insumos.
e Precisar el precio de los insumos con respecto al afio de estudio.

Segundo, se calculd el costo estandar de los insumos del procedimiento médico, resultado de la
interaccion entre las cantidades requeridas de cada insumo y sus respectivos precios.

4.1. Costo estandar insumos

Por ultimo, se multiplicé entre el costo estandar de cada insumo y la frecuencia anual del procedimiento
médico, la suma de los valores alcanzados dio como resultado el costo estandar anual del factor insumos.

5. Servicios generales y administrativos

Los pasos para estimar el costo estdndar anual de los servicios generales y administrativos o costo
estandar anual indirecto fueron los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se precisaron los siguientes puntos:

e Centro de costos involucrado en el procedimiento médico: se define el centro de costos que
interviene en el procedimiento médico segun la metodologia de gestion del hospital de estudio.

e Composiciéon del costo indirecto: se encuentra formado por los costos de los servicios
generales y administrativos. Los servicios generales comprenden los servicios de esterilizacion,
trabajo social, lavanderia y mantenimiento general; mientras que, los servicios administrativos
contienen al servicio de direccién y administracion.

Segundo, se determiné el costo indirecto del centro de costos, resultado de la suma de los costos de los
servicios generales y administrativos.

Tercero, se estimé el costo indirecto por unidad de produccion, resultado de la divisién entre el costo
indirecto y el volumen de produccion del centro de costos.

5.1. Costo estandar servicios generales y administrativos

Para la obtencion de este costo, se aplicé el criterio de prorrateo. En el criterio de prorrateo, se calculd
el porcentaje de participacion del volumen de produccion del procedimiento médico, en relacion al
volumen de produccion del centro de costos al que pertenece el procedimiento médico a costear. Luego,
al multiplicar el costo indirecto por unidad de produccién y el porcentaje de participacion antes
calculado, se obtuvo el costo estandar indirecto.

Finalmente, se multiplicé el Gltimo valor obtenido y la frecuencia anual del procedimiento médico,
dando como resultado el costo estdndar anual indirecto del procedimiento médico.
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Procedimiento médico
Costo estandar del procedimiento médico

Para la determinacion del costo estdndar anual del procedimiento médico, se sumo los costos de los
factores de produccion, los cuales se expresan en la siguiente formula matematica (IESS, 2013):

Costos estandar del procedimiento médico=TH+ EQ + IF + 1+ OCD + CI
Donde:
TH: talento humano estandar del procedimiento médico
EQ: equipamiento basico estandar del procedimiento medico
IF: infraestructura estandar del procedimiento médico
I: insumos estandar del procedimiento médico
OCD: otros costos directos - se podra disponer de este componente adicional, a fin de ingresar valores
adicionales que por efectos del estudio particular de costeo amerite tal situacion
ClI: costos indirectos del procedimiento médico

Tratamiento farmacol6gico

En este procedimiento médico, se tomd en cuenta los medicamentos que se utiliza en el tratamiento
farmacoldgicos de la enfermedad de estudio.

Los pasos para calcular el costo estandar anual del tratamiento farmacoldgico fueron los siguientes:
Primero, se definio los tipos de tratamientos segun los farmacos a utilizar y las dosis de cada uno.
Segundo, se preciso la forma farmacéutica, concentracion, dosis y precio de los farmacos.

Tercero, se estimo el costo estandar anual del tratamiento de cada farmaco, resultado de la interaccion
entre la concentracién, dosis y precio del farmaco.

Costo estandar tratamiento farmacolégico

Por Gltimo, se sumd el costo estandar anual del tratamiento de los farmacos, dando como resultado el
costo estandar anual del tratamiento farmacoldgico de la enfermedad de estudio.

Finalmente, la sumatoria del costo estandar anual de los tres procedimientos médicos, dio como
resultado el costo estdndar anual del procedimiento médico de estudio.

A partir del calculo del costo estandar anual de la atencion integral de los perfiles de pacientes con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones segun edad y tipo de tratamiento farmacoldgico, se realizd
el analisis de impacto presupuestario. Este analisis se enfocd en medir el porcentaje de participacion del
costo estandar anual de la atencion integral de la enfermedad, en términos agregados, en el presupuesto
devengado de cada hospital de estudio.
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En la seccion final, se realizé una comparacion entre las variables mas significativas, estimadas en las
secciones anteriores en los hospitales de estudio. De esta manera, se pudo evidenciar el manejo de
recursos de los procedimientos médicos que forman parte de la atencidn integral de los perfiles de
pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segin edad y tipo de tratamiento
farmacoldgico en ambos hospitales.

Fuentes de informacion

En la disertacidn se utiliza las siguientes fuentes primarias: Guia de Préctica Clinica para la Diabetes
mellitus tipo Il de 2017; entrevistas a médicos especialistas sobre la diabetes mellitus tipo IlI; y los
Hospitales de Especialidad Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin, encargados de brindar informacién
que no sea publica.

Variables e Indicadores

A través del cuadro 1 se observa cudles son las fuentes, variables e indicadores a considerarse en el
trabajo de disertacion:
Cuadro No. 1. Variables e Indicadores

Variables Indicadores Fuentes
Talento Costo estandar de Talento Humano
Humano
Equipamiento Costo estandar de Equipamiento
Bésico Basico

Infraestructura |  Costo esténdar de Infraestructura | Hospitales de Especialidad
| Costo estandar de | Eugenio Espejo y Carlos
nsumos osto estandar de Insumos Andrade Marin

Servicios
generales y
administrativos

Costo estandar de servicios generales
y administrativos

Costo estandar Tratamiento

Medicamentos o
Farmacoldgico

Presupuesto Presupuesto (Hospitales de estudio)

Elaborado por: José Castellanos
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Marco tedrico

En la fundamentacion teérica de la investigacion se aborda los siguientes temas: Economia de la Salud,
Evaluaciones Econdmicas, Costos, Analisis de Impacto Presupuestario, y Enfermedades Cronicas no
Transmisibles.

En Economia de la Salud se narra el origen de esta nueva disciplina y sus respectivas areas de estudio.
En Evaluaciones Econdmicas se describe el origen y progreso de esta area en el sector de la salud. En
Costos se define su concepto y los diferentes tipos de costos a considerar en una evaluacion econémica.
En Anélisis de Impacto Presupuestario se habla de como este tema, junto con las Evaluaciones
Econdmicas, pueden llegar a dar un andlisis completo para los tomadores de decisiones. Por dltimo, en
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles se determina los retos que plantea este tipo de enfermedades
para los sistemas de salud, para luego abordar la enfermedad de estudio. Por Gltimo, se realiza una
sintesis y reflexion critica de los temas abordados.

Economia de la Salud

Para autores como Zweifel y Breyer (1997), Mills (1998), Feldstein (1999) y Jack (1999), la Economia
de la Salud se enfoca en el andlisis formal de los costos, los beneficios, la gestion y las consecuencias
de la salud y la atencion de la salud. Con frecuencia, a la Economia de la Salud también se la conoce
como economia médica, que se la puede definir como una rama de la economia que aplica la teoria
econdmica a los fendmenos y problemas asociados con la salud y la atencién médica (como se cita en
Mwabu, 2008).

Para Sloan y Hsieh (2017) la Economia de la Salud forma parte de la disciplina econémica que se enfoca
en temas relacionados con el financiamiento y entrega y rol de los servicios de salud, y como éstos
influyen en el tomador de decisiones para contribuir con la salud de la poblacion.

La Economia de la Salud ha experimentado un rapido progreso desde la década de 1960 hasta la
actualidad. Su inspiracion tedrica se basa en los campos de finanzas, seguros, organizacion industrial,
econometria, economia laboral, finanzas publicas y estudios de desarrollo (Culyer y Newhouse, 2000).
El articulo de Arrow “Uncertainty and the welfare economics of medical care” publicado en 1963, marco
a la Economia de la Salud como un campo de estudio separado, el cual también tuvo un importante
aporte a la teoria del capital humano (Schultz, 1960, 1961; Becker, 1964). Autores como Culyer y
Newhouse (2000) establecen que este nuevo campo ha contribuido a diferentes areas de la economia
como la teoria del agente principal, los métodos econométricos, la metodologia del andlisis de costo-
efectividad y la teoria de la demanda inducida por el proveedor (como se cita en Mwabu, 2008).

Para Williams (1987) la Economia de la Salud presenta ocho areas de estudio que se encuentran
relacionadas entre si, como se puede ver en el grafico 1. Las flechas sefialan la direccién del flujo l6gico
entre las areas de estudio. La interconexion entre cada area permite la creacion de programas de
investigacion y una subdisciplina que es mas que un conjunto de temas. (Culyer y Newhouse, 2000).
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Gréfico No. 1. Areas de estudio de la Economia de la Salud

A
B SALUD Y SU VALOR. Atributos
percibidos de salud; indice de estado de
DETERMINANTES Y CONDICIONES DE | salud; valor de la vida; escala de utilidad
LA SALUD. Genética; riesgos ocupacionales; de la salud
patrones de consumo; educacion; ingresos;
capital (humano vy fisico), antecedentes
C A
= il DEMANDA DE ATENCION MEDICA. £
Influencias de A + B en el comportamiento de la
EVALUACION busqueda de atencién médica; barreras de acceso ANALISIS DE
ECONOMICA. Costo- < (precio, tiempo, psicolégico, formal); relacion de »] MERCADO. Costo
efectividad; costo- agencia; necesidad monetario; costo del
beneficio, y costo tiempo, listas de
rentabilidad, andlisis de los espera y sistemas de
diferentes métodos para racionamiento
brindar atencién (por D gratuitos como
ejemplo, eleccion del modo, OFERTA DE ATENCION SANITARIA. mecanismos para
lugar, momento o cantidad) Costos de produccion; técnicas alternativas de equilibrar los
en todas las fases produccion; sustitucion de  suministros; diferentes efectos en
(deteccidn, diagnostico, B mercados de insumos (mano de obra, equipos, »| los mercados de
tratamiento, atencion - medicamentos, etc.); métodos de remuneracion servicios médicos y
posterior, etc.) e incentivos hospitalarios
H
PLANIFICACION, PRESUPUESTO, REGULACIONES Y - vy G
MECANISMOS DE MONITOREO. Evaluaciones de EVALUACION A NIVEL DE TODO EL SISTEMA.

efectividad de los instrumentos disponibles para la optimizacion
del sistema; interaccion de los presupuestos; asignaciones de
mano de obra; regulaciones y estructura de los incentivos

generados

A
\ 4

Los criterios de equidad y eficiencia en la asignacién se
aplican a E + F; comparaciones interregionales e
internacionales de rendimiento

Fuente: Williams (1987)
Elaborado por: Williams (1987)
Traducido por: José Castellanos

Los recuadros C y D, etiquetados como “Demanda de Atencion Médica” y “Oferta de Atencion Médica”
respectivamente, son la parte central de la Economia de la Salud. La Oferta de Atencion Médica se
enfoca principalmente en los costos de brindar atencién médica, en los mercados de insumos sanitarios
y su funcionamiento, y en el comportamiento de los proveedores de atencion médica con respecto a su
remuneracion. Mientras que, la Demanda de Atencién Médica analiza la relacion de agencia que existe
entre los proveedores de atencion médica y los pacientes, y el conflicto de intereses que conlleva el

mismo (Williams, 1987).
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Los recuadros A y B, rotulados como “Salud y su Valor” y “Determinantes y Condiciones de la Salud”
respectivamente, representan la base tedrica de la Economia de la Salud. En el recuadro A se describe a
la demanda de salud, que es previa a la demanda de atencién médica; y la relacion directa que existe
entre salud y estilo de vida. Por otro lado, el recuadro B contiene a los determinantes de la salud,
definidos por los campos genético y ambiental. En esta area la salud es vista como un stock de capital,
en el cual se puede invertir y acumular en un periodo de tiempo, y también se puede depreciar (Culyer
y Newhouse, 2000).

El recuadro E, “Analisis de Mercado”, se enfoca en estudiar cbmo interacttian la demanda y oferta de
atencion médica para llevar a un punto de equilibrio. Para obtener el punto de equilibrio, que a su vez
determina el precio de los servicios de salud, se consideran algunas variables como costos de produccion
de salud, costo del tiempo y tiempo de espera (Culyer y Newhouse, 2000).

El recuadro F, “Evaluacion Econémica”, se enfoca mas a lo evaluativo y normativo; aqui se mide la
efectividad en funcion de los costos y del analisis de costo utilidad. En el recuadro G, “Planificacion,
Presupuesto, Regulaciones y Mecanismos de Monitoreo”, se presenta la evaluacion de las nuevas formas
de organizacion, financiamiento, monitoreo y control que se desarrolla en el sector de la salud. Por
ultimo, el recuadro H, “Evaluacion a Nivel de Todo el Sistema”, alcanza el nivel mas alto de evaluacién
y valoracion en los sistemas y paises; en esta area se toma en cuenta medidas o indicadores de medicién
para cuantificar objetivos de salud a nivel mundial (Culyer y Newhouse, 2000).

Evaluaciones Econdmicas

La atencion en salud presenta un aumento sostenido en sus costos. Este aumento desmesurado se puede
comprender en cuarto factores fundamentales: el primero factor es el cambio demogréafico, que explica
como las poblaciones exigen servicios mas caros y especializados cuando llegan a edades mas avanzada;
el segundo factor es la transicion epidemioldgica, que se caracteriza por la mayor prevalencia e
incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles, a esto se debe asociar el incremento en
enfermedades propias de la pobreza, reemergencia de enfermedades infecciosas y la emergencia de
nuevos padecimientos; el tercer factor es la constante mejora en tecnologias sanitarias, lo cual provoca
sistemas de diagndstico mas complejos, un uso intensivo en las nuevas tecnologias, y un mayor alcance
en la atencion médica; el cuarto factor el aumento de la demanda de salud por parte de la poblacién
(Garcia, Gélvez y Félix, 2010).

Ante el incremento constante en los costos en salud, los gobiernos tienen la dificil tarea de administrar
de mejor manera los recursos disponibles entre las diferentes opciones de gasto en salud. Desde un punto
de vista econémico, esto se interpreta como un costo de oportunidad, ya que la utilizacion de los recursos
para un fin significaria que no podran ser empleados nuevamente. Es por esto que, el sector salud se
debe establecer como meta fundamental, alcanzar la mayor eficiencia en el uso de recursos existentes
para satisfacer las necesidades en salud de la poblacion (Garcia et al., 2010).

En este contexto, los estudios de Evaluaciones Econémicas se introducen en el sector de la salud. De

ahi que, la literatura en Evaluaciones Econdmicas enfocada hacia la salud presenta un crecimiento
sostenido en los Gltimos afios (Garcia et al., 2010).
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Las Evaluaciones Economicas, en el sector de la salud, se presentan como una herramienta bésica para
la toma de decisiones, que cada vez toman mayor relevancia a nivel mundial. Esto se debe a que los
sistemas de salud se desenvuelven en un ambiente de recursos escasos, que buscan generar una provision
de servicios sanitarios de calidad para satisfacer una demanda potencialmente ilimitada (Zarate, 2010).

Para Drummond et al. (2005), la evaluacién econémica es “el analisis comparativo de diferentes
intervenciones sanitarias en términos de costes y beneficios” (citado en Dilla, Gonzéalez de Dios y
Sacristan, 2009).

El principal objetivo de las Evaluaciones Econdmicas es fomentar el uso mas eficiente de los recursos
en un contexto de escasez. En este sentido, para Zérate (2010), el sistema de salud viene a ser como
“una serie de procesos en los cuales las materias primas (hospitales, doctores, enfermeras, equipos
médicos, medicamentos, etc.) son transformadas en productos sanitarios (prestaciones de salud,
programas sanitarios, calidad de vida, etc.) que son finalmente consumidos por los potenciales clientes
(poblacion)” (p.94). Por tanto, la promocion de procesos eficientes en el sistema de salud, traerd consigo
beneficios a la misma.

Para que un estudio sea considera como una evaluacién econdémica en salud debe, al menos, comparar
dos alternativas de intervencion sanitaria en términos de sus costos y efectividad. La perspectiva del
analisis seleccionada definira los beneficios y costos a considerar en la comparacion. En la literatura de
las Evaluaciones Econdmicas, las perspectivas a tomar en cuenta son las de la sociedad, del sistema de
salud o del paciente. La eleccion de la perspectiva de andlisis es clave para el planteamiento de una
evaluacion econémica (Zarate, 2010).

Tipo de Evaluaciones Econémicas

Las Evaluaciones Econdmicas se dividen en funcion de las opciones terapéuticas a comparar y de la
estimacion de los costos y resultados de salud. De esta manera, se puede apreciar dos tipos: Evaluaciones
Econdmicas Parciales y Evaluaciones Econémicas Completas, como se describe en el cuadro 2 (Fuentes
et al., 2014).

Cuadro No. 2. Tipos de Evaluaciones Econémicas Parciales y Completas

¢Se miden costes y resultados en salud?
NO
Se mide s6lo los Se mide solo los Sl
resultados costes
¢ Se comparan dos Descripcion de Descripcidn de Descripcion de
0 mas NO resultados costes costes y resultados
alternativas? Evaluacion de Analisis de costes Evaluacion
SI eficacia o econémica
efectividad completa

Fuente: Fuentes et al. (2014)
Elaborado por: Drummond et al. (2005)
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Segun Fuentes et al. (2014), las Evaluaciones Econdmicas Parciales en sus andlisis inicamente toman
en cuenta los costos o los resultados, pero no ambos al mismo tiempo. A su vez, este tipo de evaluaciones
comprende los siguientes estudios: 1) descripcion de costos; 2) descripcion de costo-consecuencia 'y 3)
andlisis de costos.

La descripcion de costos se caracteriza por contener los costos asociados de una intervenciéon en
concreto. La descripcion de costo-consecuencia considera tanto los costos como los resultados, no
obstante, no toma en cuenta la evaluacion de alternativas terapéuticas. Por Gltimo, el anlisis de costos,
a diferencia de la anterior, si compara entre diferentes alternativas terapéuticas, pero tnicamente lo hace
a nivel de costos (Zarate, 2010).

La presente disertacion se identifica como una evaluacién econémica parcial. Esto se debe a que la
investigacion estd orientada a la descripcion de los costos de la diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones, descartando el analisis de los resultados en salud de los diferentes tratamientos
farmacoldgicos para la enfermedad.

Por otro lado, las Evaluaciones Econémicas Completas analizan tanto los costos como los resultados en
salud. Existen cuatro tipos principales: analisis de costo-minimizacion, analisis costo-efectividad,
analisis costo-utilidad y andlisis costo-beneficio (Fuentes et al., 2014).

El andlisis de costo-minimizacion consiste en la comparacion de costos entre dos intervenciones, bajo
el supuesto de que ambas intervenciones tienen igual eficacia o efectividad. En este caso, la decisién
consiste en elegir la menos costosa. En la practica, este analisis es poco empleado, debido a las
dificultades de que dos intervenciones suministren los mismos beneficios (Zarate, 2010).

En el andlisis de costo-efectividad, los beneficios de las intervenciones a comparar no son equivalentes,
éstos son valorados a través de unidades naturales como morbilidad, mortalidad o calidad de vida. Las
unidades utilizadas con mayor frecuencia son: las muertes evitadas, los afios de vida ganados, cambios
en unidades de presion arterial o colesterol, cambios en escalas de dolor o cambios en escalas de calidad
de vida relacionada con la salud. Este tipo de analisis se caracteriza por ser uni-dimensional, lo cual
dificulta el proceso de eleccidn y las posibilidades de comparacion entre distintas intervenciones (Zarate,
2010).

El analisis de costo-utilidad es multidimensional. Esto se debe a que el beneficio de una intervencion se
mide unificando la cantidad de vida ganada (expectativa de vida) con la calidad de vida de eso afios
vividos. Esta caracteristica permite comparar entre si diferentes intervenciones. Las unidades méas
utilizadas para este tipo de analisis son: los afios de vida ajustados por calidad (AVACs 0 QALYS), los
afios de vida ajustados por discapacidad (DALYS) y los afios saludables equivalentes (HYE) (Zarate,
2010).

En el anélisis costo-beneficio, los beneficios de las intervenciones se expresan en términos monetarios,
al igual que los costos. Esto permite que las comparaciones entre las diferentes intervenciones sean por
medio de las ganancias monetarias que representan. De manera general, existen tres métodos para
determinar un valor monetario a los beneficios en salud: capital humano, preferencias reveladas y
disposicion de pago o valoraciones de contingencia (Zarate, 2010).
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Costos

En Economia de la Salud, los costos son considerados como el valor de los recursos utilizados para la
provision de bienes y servicios de salud. Los conceptos de costos econdmicos y financieros son
distintitos en este &mbito. Por su parte, los costos econdmicos, en la valoracion del recurso, consideran
el concepto de costo de oportunidad; mientras, los costos financieros, para su estimacion, toman en
cuenta los recursos en términos monetarios (Cerda, 2010).

De una manera mas concreta, los autores Abedian, Strachan y Ajam (1998) definen al costo como “el
valor de los recursos o insumos utilizados para llevar a cabo una actividad que ayuda a producir bienes.
El valor generalmente se expresa en términos monetarios” (p.110). Para Dilla et al. (2009), el costo de
un recurso es “el producto de dos elementos: la cantidad total de recurso consumido y el valor monetario
de la unidad de dicho recurso” (p.7). Y, segun Escobedo (2007), el costo es “el valor sacrificado para
producir bienes o servicios que son medidos en términos monetarios, constituido por todos aquellos
elementos que intervienen en el proceso productivo” (p.12).

De esta manera, se puede definir a los costos como la combinacion entre la cantidad de recursos
consumidos para la produccién de un bien o un servicio y el costo unitario de los mismos; y el resultado
se encuentra expresado en términos monetarios.

Tipos de Costos

En el proceso de realizacion de las Evaluaciones Econdmicas, es imprescindible la clasificacion de los
costos. Como consecuencia, los costos se encuentran clasificados en cuatro categorias (Dilla et al.,
2009): costos directos, costos indirectos, costos sanitarios y costos no sanitarios, como se describe en el
cuadro 3.

Cuadro No. 3. Clasificacion tradicional de los costes para su inclusion en una evaluacién
econémica de las intervenciones sanitarias

Sanitarios No Sanitarios
Directos Cuidados hospitalarios, Gastos de desplazamiento del
tratamiento farmacologico, etc. paciente, cuidados en casa, etc.
Consumo de servicios sanitariosa | Pérdida de productividad, costo
Indirectos lo largo de los afios de vida de oportunidad del tiempo
ganados como consecuencia de la invertido en el tratamiento, etc.
intervencion sanitaria, entre otros

Fuente: Dilla et al. (2009)
Elaborado por: Drummond et al. (2005)

Los costos directos son los que se relacionan con la enfermedad. Son considerados como costos directos
tanto los costos medicos como los no médicos. En el caso de los costos médicos, se toma en cuenta para
su estimacion costos en medicamentos, hospitalizacion, cirugia, pruebas diagndsticas, de laboratorio,
consultas, rehabilitacion, atencion domiciliaria, entre otros; mientras que, en el caso de costos no
médicos, se considera los costos en lavanderia, comida, transporte, cuidadores, y demas (Dilla et al.,
2009).
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Los costos indirectos son los que se vinculan con los costos que debe hacer frente el paciente en su vida
cotidiana y laboral, por motivo de la enfermedad. Entre los principales costos se encuentran: costos de
productividad o de pérdidas potenciales de productividad; costos de morbilidad, pérdida de la
funcionalidad laboral (temporal 0 permanente); y costos de mortalidad (Dilla et al., 2009).

Los costos sanitarios son los que describen los costos por intervencién sanitaria y su subsiguiente
evolucion y tratamiento. Para la valoracion de este costo se toma en cuenta el tiempo de los profesionales
sanitarios; el precio de los medicamentos y productos sanitarios utilizados; el costo de las pruebas
diagndsticas, entre otros (Dilla et al., 2009).

Los costos no sanitarios son considerados como los costos que debe hacer frente el paciente con respecto
al tiempo, transporte y cuidados sanitarios informales. También, dentro de este tipo de costo, se toma
en cuenta los cargos de otras entidades publicas o benéficas, o los costos de productividad que afectan
a las empresas privadas. Estos costos no son registrados en los sistemas de salud (Dilla et al., 2009).

Para Fuentes et al. (2014), existen otros dos costos adicionales, los cuales son los costos intangibles y
futuros. Los costos intangibles se relacionan con la pérdida de bienestar por parte de los pacientes y sus
familias; los aspectos subjetivos como dolor, sufrimiento, temor o ansiedad también forman parte de
este tipo de costos. Por otra parte, los costos futuros son los costos adicionales que debe incurrir un
paciente debido al incremento en su expectativa de vida, como resultado del tratamiento.

La presente disertacion centra su estudio en el costo estandar de la atencion integral de la diabetes
mellitus tipo Il sin complicaciones, por tal motivo es necesario conceptualizar el concepto de dicho
costo. Para Escobedo (2007), el costo estandar representa “el costo planeado de un producto o servicio
y por lo general se establece mucho antes de que se inicie la produccion” (p.12). Este tipo de costo se
clasifica en dos subgrupos: costo estandar circulante o ideal y costo estandar basico o fijo.

El costo estandar circulante o ideal representa objetivos por alcanzar, en condiciones habituales de
produccion, y en un contexto de eficiencia; en otras palabras, representan patrones, los cuales se utilizan
para analizar y corregir los costos histéricos. Este tipo de costo estandar se encuentra sujeto a cambios,
si las circunstancias que se tomaron como base cambian (Escobedo, 2007).

Por otro lado, el costo estandar basico y fijo representa medidas fijas, las cuales Unicamente se utilizan
como indice de comparacion. A diferencia del anterior costo estandar, este costo no debe ser cambiado,
a pesar de que las condiciones de mercado fluctten (Escobedo, 2007).

Impacto Presupuesto

Las Evaluaciones Econdmicas en salud, como se pudo ver anteriormente, realizan la comparacion entre
dos 0 mas intervenciones sanitarias en términos de sus costos y resultados de salud, de las cuales se elige
la méas idonea y posteriormente se realiza un analisis de las consecuencias de la incorporacion de la
misma. Dicho andlisis Gnicamente se centra en los costos y beneficios que la nueva intervencion sanitaria
presenta, dejando a un lado las implicaciones financieras que ésta conlleva. En este sentido, por medio
de una evaluacién econdmica, se puede llevar a decir que una intervencion sanitaria es eficiente y, al
mismo tiempo, no financiable para una institucion (Garay et al., 2011).
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Este problema de financiamiento empeora con ciertas cuestiones no abarcadas en la mayoria de guias
de Evaluaciones Econdémicas, que como consecuencia pueden dar estudios que no se ajustan a las
necesidades de los tomadores de decisiones. A continuacion, se nombra algunas de estas carencias
(Trueman, Drummond, Hutton, 2001).

En la mayoria de guias de Evaluaciones Econdmicas se establece que las evaluaciones deben tomar una
amplia perspectiva social, no obstante, para los tomadores de decisiones es realmente complicado
abordar el tema de asignacién de recursos desde una perspectiva social. De esta manera, los resultados
de las evaluaciones pueden llegar a ser de poca utilidad. Esto se debe a que los tomadores de decisiones
centran su atencidn en los costos que recaen sobre los servicios de salud, ya que cualquier ahorro que
no se pueda percibir dentro del presupuesto de salud no se podra acumular para compensar el costo de
adquisicion de cualquier tratamiento. Un claro ejemplo de esto es el ahorro en reduccion de pérdidas de
productividad por atencion médica. Si bien un nuevo tratamiento proporciona mejoras en la
productividad, el ahorro es Unicamente percibido por las empresas, mientras que para las instituciones
de salud son percibidas como costos adicionales (Trueman, et al., 2001).

La incapacidad de transferir ahorros que van mas alla de los presupuestos en salud no solo llega a ser
un problema exdgeno, también viene a ser un problema enddgeno para los tomadores de decisiones,
cuando éstos no tienen la capacidad de reasignar ahorros generados de un servicio de salud a otro. La
imposibilidad de transferir fondos libremente en los servicios de salud es una limitacién para los
tomadores de decisiones, que pocas veces es tomada en cuenta en las Evaluaciones Econémicas
(Trueman, et al., 2001).

Otro de los problemas viene a ser el impacto temporal de los costos en los servicios de salud, lo cual es
de gran interés para los tomadores de decisiones, debido a que su horizonte temporal en el cuidado de
salud suele darse en el corto plazo, cuestion que las Evaluaciones Econémicas deberian tomar en cuenta
para sus estudios. Por tanto, no se puede realizar un excesivo gasto en alguna intervencion sanitaria en
el corto plazo, con la confianza que en el largo plazo se produzca un ahorro de igual 0 mayor magnitud,
reflejado en menores tasas de mortalidad y utilizaciobn mas eficiente de recursos. Sin ningln
financiamiento adicional, y para alcanzar dicho ahorro, se requerira de una reasignacion de recursos, lo
cual se podria alcanzar mediante una reduccion de provisiones de servicios alternativos. Esta posible
decision de desinversidon para ciertos servicios alternativos, que socialmente es éptima pero que
politicamente es complicada, en muchos de los casos no es factible (Trueman, et al., 2001).

En contexto, el tomador de decisiones se encuentra en un ambiente de recursos escasos, incapacidad de
transferir fondos y con un horizonte financiero para ejecucion presupuestaria de mas o menos un afio;
limitaciones que la mayoria de Evaluaciones Econémicas no suelen considerar en sus estudios. Ante
estas dificultades nacen los Andlisis de Impacto Presupuestario, y si incorporan como una parte
complementaria de las Evaluaciones Econdmicas (Trueman, et al., 2001).

Segun Brosa et al. (2005), se define al Analisis de Impacto Presupuestario como “una estimacion
cuantitativa de la alteracion prevista en el gasto sanitario asociado a la atencién de una patologia o grupo
de pacientes concretos con la introduccion de una nueva intervencion sanitaria para dicha
patologia/grupo de pacientes” (p.67). Por otro lado, para Garay et al. (2011), es “la estimacion de los
costos financieros netos que le representarian a una institucion dar cobertura a una determinada
intervencion” (p.540). Asi pues, se precisa el concepto de Analisis de Impacto Presupuestario como la
estimacion de los costos financieros netos y su variacion prevista en el gasto sanitario para la cobertura
de una intervencion sanitaria.
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Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Para los autores Cordova et al. (2008), las Enfermedades Cronicas no Transmisibles son “un grupo
heterogéneo de padecimientos que contribuye a la mortalidad mediante un pequefio ndmero de
desenlaces” (p.420). En cambio, la OMS (2018) define a este tipo de enfermedades como “afecciones
de larga duracion con una progresion generalmente lenta”. Por tanto, se puede precisar el concepto de
las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles como el conjunto variado de males de larga duracién, que
tienden a empeorar de manera progresiva.

Segun la OMS (2010), las Enfermedades Crénicas no Transmisibles son el resultado de la combinacion
de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales. Los factores conductuales como el
consumo de tabaco, las dietas malsanas, la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol, figuran como
las causas principales de este tipo de enfermedades. Estos factores son el resultado de la transicién
econdmica, los rapidos procesos de industrializacion y los modos de vidas del siglo XXI.

Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles se presentan como uno de los principales desafios para
los sistemas de salud. Para Cérdova et al. (2008), las principales razones son: la gran cantidad de casos
registrados, su alta contribucion a las tasas de mortalidad, su protagonismo como la principal causa de
incapacidad prematura, la complejidad y su excesivo costo para su tratamiento.

Entre las enfermedades que mas destacan se encuentran: enfermedades cardiovasculares como infartos
de miocardio o accidentes cerebrovasculares; el cancer; las enfermedades respiratorias crénicas como
neumopatia obstructiva crdénica o asma; y la diabetes (OMS, 2010).

Diabetes

Segun la OMS (2017) la diabetes es “una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce”.
Existen diferentes tipos de diabetes, entre las cuales figuran tres: diabetes mellitus tipo I, diabetes
mellitus tipo 11 y diabetes gestacional. Para la presente investigacion, se seleccioné a la diabetes mellitus
tipo 1l como enfermedad de estudio debido a sus niveles de incidencia y prevalencia tanto a nivel
mundial como nacional.

Diabetes Mellitus tipo 11
Los autores Harris y Zimmet (1997), definen a la diabetes mellitus tipo 11 como:

Una afectacion cronica que se caracteriza por hiperglucemia persistente (elevacion del nivel de
glucosa en sangre) con alteracion del metabolismo de los lipidos, proteinas e hidratos de carbono
gue se desencadena cuando el organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o
de utilizarla con eficacia, y que produce complicaciones crénicas micro y macro vasculares (p.9-
27)

Segtin la FID (2015), la diabetes mellitus tipo II se produce cuando “el cuerpo es capaz de producir
insulina pero se vuelve resistente a ella, de modo que la insulina es ineficaz” (p. 23). Por su parte, la
OMS (2017) establece que dicha enfermedad se da por “una utilizacion ineficaz de la insulina” por parte
del organismo.
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Por tanto, se define a la diabetes mellitus tipo Il como un padecimiento crénico que se caracteriza por
un alto nivel de glucosa en la sangre, gue se desencadena cuando la produccion de inulina es insuficiente
0 cuando el organismo no es capaz de utilizarla con eficiencia.

La diabetes mellitus tipo Il es la mas comln entre los diferentes tipos de diabetes, la cual afecta
principalmente a adultos mayores. Los principales factores de riego que influye en el desarrollo de la
enfermedad son: sobrepeso, inactividad fisica y nutricién pobre. Otros factores que tiene un rol
trascendental son la etnicidad, historial familiar de diabetes, historial pasado de diabetes gestacional y
edad avanzada (FID, 2015).

La mayoria de personas diagnosticada con diabetes tipo 11, a diferencia de las personas con diabetes tipo
I, no requieren de tratamiento con insulina. El tratamiento para diabéticos tipo Il se basa en
medicamentos orales para el control de los niveles de glucosa en la sangre. Sin embargo, si los niveles
de glucosa en la sangre siguen aumentando, se recomienda la prescripcion de insulina (FID, 2015).

A nivel mundial, cada vez se registran un mayor nimero de diabéticos de tipo II. Segan la FID (2015),
las principales razones de este incremento se asocian con el envejecimiento de la poblacién, el desarrollo
econdmico, el aumento de la urbanizacion, las dietas menos saludables y la disminucién de la actividad
fisica.

Reflexion Critica

En este apartado se realiza una sintesis y reflexion critica de los temas abordados en el marco teérico,
con el objetivo de destacar los elementos tedricos que mayor aporten brinden al desarrollo de la
disertacion.

El primer tema a tratar es el de la Economia de la Salud, la cual es considerada como una subdisciplina
relativamente joven. El articulo de Arrow “Uncertainty and the welfare economics of medical care”
publicado en 1963, es el punto de quiebre para la Economia de la Salud, desde ahi se la ha considerado
como una rama mas de la economia. Los campos tedricos en los que se fundamenta esta nueva disciplina
son: finanzas, seguros, organizacion industrial, econometria, economia laboral, finanzas publicas y
estudios de desarrollo.

A la Economia de la Salud se la define como una subdisciplina que aplica la teoria econémica a los
problemas y fenémenos del sector de la salud. Sin embargo, el sector de la salud tiene varias
particularidades con respecto a otros campos que la economia se ha dedicado a estudiar durante afios, lo
cual no permite la simple aplicacion de la teoria econdmica a este sector. Ante esta dificultad, se han
desarrollo nuevas teorias para resolver los retos que plantea el sector de la salud.

Ademés, la Economia de la Salud presenta ocho &reas de estudio, las cuales se encuentra

interrelacionadas entre si. De esta manera, se puede investigar mas a fondo al sector de la salud,
facilitando la creacion de programacién de investigacion.
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En los ultimos afios, uno de los principales problemas que experimentaron los sistemas de salud fue el
incremento desmesurado de los costos en atencion médica, como consecuencia de los cambios
demogréficos, la transicion epidemioldgica, las mejoras en tecnologias sanitarias y el aumento de la
demanda de salud. Este aumento en los costos de los servicios de salud se presentd como una
preocupacion para los tomadores de decisiones, los cuales debian optar por la mejor opcién de gasto en
salud ante un escenario de recursos escasos.

De este modo, se aborda el tema de Evaluaciones Econdmicas en salud. Las Evaluaciones Economicas
en salud son andlisis que comparan dos 0 mas intervenciones sanitarias en términos de sus costos y
resultados en salud. Segln las opciones de intervenciones sanitarias a comparar y la forma de cuantificar
los costos y los resultados de salud, se dividen en Evaluaciones Econdmicas parciales y completas. Por
medio de dichas evaluaciones, los tomadores de decisiones pueden elegir las mejores intervenciones
sanitarias.

Las Evaluaciones Econdmicas en salud facilitan la labor de los tomadores de decisiones, aunque,
Gnicamente lo hacen de manera parcial. Después del analisis comparativo entre las intervenciones
sanitarias, se elige a la mas adecuada, y luego se realiza un andlisis de las consecuencias de la
incorporacién de la misma, en términos de sus costos y beneficios en salud. Este Gltimo anélisis es
deficiente para los tomadores de decisiones, debido a que no toma en cuenta el efecto que puede causar
la incorporacion de la nueva intervencién sanitaria en el financiamiento de una institucion.

Adicional a los problemas de financiamiento, los tomadores de decisiones se enfrentan a dificultades
como: la incapacidad de transferir fondos, lo cual no permite el correcto financiamiento de las nuevas
intervenciones sanitarias; horizontes temporales de accidn, lo cual obliga a optar por gastos en salud en
el corto plazo y no en el largo plazo, descartando los beneficios en salud que traeria una nueva
intervencion sanitaria; y la administracion de recursos escasos, lo que supone costos de oportunidad
dificiles de cuantificar. Dichas dificultadas no son tomadas en cuenta en la mayoria de guias de
Evaluaciones Econémicas en salud, pero en los andlisis de impacto presupuestario si, dando a los
tomadores de decisiones un panorama mas claro y objetivo.

Por altimo, se describe a la enfermedad de estudio, la diabetes mellitus tipo Il. Esta enfermedad,
considerada entre las cuatro enfermedades crénicas no transmisibles mas importantes, y como el tipo de
diabetes méas coman a nivel mundial, ha generado interés por su gran cantidad de casos registrados, sus
altas tasas de mortalidad y el excesivo costo para su tratamiento. Las principales causas del
protagonismo de la diabetes mellitus tipo 11 se debe al sedentarismo, dietas poco saludables y sobrepeso.

En este contexto, se plantea una evaluacion econémica parcial, en la que se realiza una descripcion de
costos de la atencion integral del paciente con diabetes mellitus tipo 1l sin complicaciones segin edad y
tipo de tratamiento farmacoldgico en instituciones de salud de tercer nivel de atencion. Ademas, esta
estimacion se encuentra acompafada del respectivo analisis de impacto presupuestario.
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Capitulo I: Costo estandar de la atencién integral

En este capitulo se describe los pasos metodolégicos para la obtencion del costo estandar anual de las
consultas médicas, exdmenes de laboratorio y tratamientos farmacoldgicos para el paciente con diabetes
mellitus tipo Il sin complicaciones. La estimacion de estos costos sirve para establecer el costo estandar
anual de la atencidn integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones
segun edad y tipo de tratamiento farmacolégico. Las herramientas que se toman en cuenta para el célculo
son la “Metodologia para Determinacion de Costos Estandar de los Procedimientos Médicos” y la “Guia
de Practica Clinica de la Diabetes tipo 11.”

Guia de Practica Clinica de Diabetes mellitus tipo 11

En la presente disertacidn se utiliza la “Guia de Practica Clinica de Diabetes tipo 11, que tiene como
principal objetivo “proporcionar a los profesionales de salud recomendaciones clinicas basadas en la
mejor evidencia cientifica, dirigido a la prevencion, diagnostico, tratamiento y prondstico de esta
enfermedad” (MSP, 2017, p.13). A continuacion, se describe el diagndstico, valoracion y seguimiento,
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico para pacientes con diabetes mellitus tipo Il que se
muestra en al actual guia.

Diagnostico

Segun la Guia de Préctica Clinica (GPC), los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1l seran
aquellos que cumplan, por lo menos, con uno de los siguientes criterios (MSP, 2017, p.22-23):

1. Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dL (7.0 mmol/L),
confirmada con una segunda prueba en diferentes dias.

2. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/L) dos
horas después de una carga de 75 g de glucosa anhidra durante una prueba de tolerancia oral a
la glucosa (PTOG).

3. Pacientes con polifagia, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso, mas una glucemia
al azar medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/L).

4. Una prueba de hemoglobina glicosilada (HbAlc) mayor o igual a 6.5% (48 mmol/mol),
empleando una metodologia estandarizada y trazable al estandar (NGSP).

Valoracion y Seguimiento

Después de confirmar que el paciente padece de diabetes mellitus tipo 1l, se pasa a la valoraciéon y
seguimiento del mismo. En la GPC, se describe las tres primeras consultas:

Primera consulta

La primera consulta puede realizarse en dos 0 mas sesiones, y se recomienda que conste de (MSP, 2017,
p.25-26):
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1. Evaluacion clinica:
- Historia clinica (hé&bitos de vida) y examen fisico completo, con énfasis en:

e  Presion arterial

e Frecuencia cardiaca

e Peso

e Talla

e Célculo y registro del indice de masa corporal por edad

e Diagnostico del estado nutricional

e Perimetro de cintura

e Examen clinico de los pies: inspeccion (trastornos en la hidratacion, callosidades, lesiones,
signos de infeccién).

e Palpacion de pulsos periféricos (pedio, tibial posterior, popliteo, femoral)

e Valoracion de sensibilidad (utilizando un diapason de 128Hz y un monofilamento de 10
gramos), reflejos (aquileo, rotuliano)

- Evaluacion ginecoldgica
- Evaluacion de la funcionalidad del adulto mayor (indice de Barthel)
- Investigar tuberculosis

2. Realizacién de pruebas de laboratorio y otros examenes, por o menos:

e Glucemia en ayunas

e HbAlc

e Elemental y microscopico de orina (EMO)

e Acido drico

e Biometria hemética

o Perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, HDL y calculo del LDL)
e Creatinina plasmatica y célculo de aclaramiento de creatinina

e Tirotropina (TSH)

e Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) y Alanina aminotransferasa (ALT/TGP)
e Electrocardiograma informado

e Fondo de ojo

3. Manejo interdisciplinario:
Se establece que le paciente debe tener una atencion integral y ser evaluado por un médico general,
médicos especialistas [(familiar, internista, geriatra, oftalmdlogo y sub-especialistas (endocrin6logo,
diabet6logo)], nutricionista, odontélogo, psicologo y enfermera (MSP, 2017).
Existe otros puntos gque se recomienda tener en cuenta para la primera consulta, entre estos se

encuentran: valoracion de riesgo cardiovascular, educacion en diabetes, educacion de habitos saludables
y creacion de grupo de apoyo de pacientes cronicos (MSP, 2017).
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Segunda consulta

La segunda consulta se aconseja realizarla después de un mes. En esta nueva consulta se debe efectuar
y registrar lo siguiente (MSP, 2017, p.27):

1. Evaluacion clinica:

e Evolucion clinica y examen fisico dirigido, con énfasis en presién arterial, evaluacion
cardiovascular y glucemia de seguimiento.

e Glucemia capilar

e Peso

e Caélculo y registro del indice de masa corporal (IMC) por edad

e Registro del perimetro de cintura

e Diagnostico del estado nutricional

2. Pruebas de laboratorio:
e Examenes determinados segun el seguimiento establecido en la primera consulta.
Tercera consulta

La tercera consulta se recomienda realizarla a los tres meses de la segunda consulta, después el
seguimiento sera cada tres meses segln control médico. Para esta consulta se debe realizar y registrar
en el expediente lo siguiente (MSP, 2017, p.27):

1. Evaluacion clinica:

e Evolucion clinica y examen fisico dirigido, con énfasis en presion arterial, evaluacion
cardiovascular, examen de los pies (pie diabético).

e Glucemia capilar

e Peso

e Célculo y registro del indice de masa corporal (IMC) por edad

e Registro del perimetro de cintura

e Diagnostico del estado nutricional

e Registro y revision del automonitoreo glucémico individualizado

2. Pruebas de laboratorio:

e HbAlc
e Otros exdmenes determinados por la condicion del paciente
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Tratamiento no farmacoldgico

Programas de educacion

Los programas de educacion influyen directamente sobre el estilo de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 11, debido a que se ajustan a las necesidades del individuo y su entorno. Dichos programas
nacen con la meta de mejorar los conocimientos y habilidades de las personas, y también para ayudar y
sostener el control de su condicion. Se aconseja que estos programas educativos se actualicen con cierta
frecuencia, debido a que la duracién de aprendizaje entre los pacientes es de aproximadamente mas de
dos afios (MSP, 2017).

Habitos alimenticios

Los hébitos alimenticios juegan un rol fundamental a la hora de combatir contra la diabetes mellitus tipo
I1. En este apartado se establecen algunos parametros y recomendaciones que los pacientes deben tomar
en cuenta en el momento de ingerir alimentos (MSP, 2017, p.32-33):

e Distribucion de calorias (pacientes que no padezcan de nefropatia):
- Carbohidratos: 40-60 %
- Grasas: 30-45 %
- Proteinas: 15-30 %

e Distribucion de los tipos de grasa dietaria:

Tipo de grasa Total de calorias/dia
Acido grasos saturados 7%
Acido grasos trans <1%
Acido grasos mono insaturados 12-20 %
Acido grasos poli insaturados <10%

e El uso de edulcorantes no caléricos o no nutritivos no debe superar la Ingesta Diaria Aceptable
(IDA) para cada uno (1 sobre diario).

e El consumo permitido de alcohol etilico es de hasta una medida en mujeres y dos medidas en
hombres, por dia.

e Para los pacientes que se consideran fumadores activos, se recomienda abandonar el consumo
de tabaco y sus derivados.

Actividad fisica

La actividad fisica tiene un fuerte impacto positivo en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Es por
esto que se aconseja realizar por lo menos 150 minutos semanales de ejercicio aerdbico, con una
intensidad moderada (60 a 70 % de la frecuencia cardiaca maxima). En la semana se debe realizar como
minimo tres sesiones de ejercicios aerdbicos, con un intervalo de descanso entre sesiones no mayor a 48
horas. También, se debe agregar ejercicios de resistencia al menos dos veces por semana, excepto para
aquellos pacientes que estan contraindicados (MSP, 2017).
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Tratamiento farmacologico

Tratamiento inicial

La GPC recomienda prescribir a los pacientes con diabetes mellitus tipo Il el antidiabético oral
metformina, como tratamiento inicial. Los pacientes deben comenzar con dosis bajas de metformina de
500 mg/dia, y segun los controles periddicos y el diagnostico del médico especialista, las dosis se pueden
incrementar de manera progresiva hasta 2550 mg/dia; para el adulto mayor la dosis maxima
recomendada es 1700 mg/dia (MSP, 2017).

Tratamiento combinado

En el caso de que la monoterapia no surja efecto en sus maximas dosis, y los pacientes reflejen valores
de HbAlc menor a 8% con comorbilidad entre 8% y 9%, se aconseja prescribir un segundo antidiabético
oral. Segun la GPC, se debe administrar, como segundo antidiabético oral, la sulfonilurea de segunda o
tercera generacion, debido a su mejor perfil de seguridad y que puede ser empleada en la mayoria de
pacientes elegibles.

Entre las opciones de sulfonilurea se encuentran la glicazida, glimepirida o glibenclamida. Entre estas
opciones, la glibenclamida es el Unico antidiabético oral que se encuentra en el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos 9na revision. La prescripcion de glibenclamida se da en dosis inicial de 5 mg/dia
y dosis maxima de 15 mg/dia; se encuentra contraindicada para adultos mayores.

Insulinoterapia
Se opta por la insulinoterapia cuando (MSP, 2017, p.36):

1. Los niveles de HbAlc superan el 9 %.

2. Después de haber recibido antidiabéticos orales, no se logran las metas terapéuticas de HbAlc
en tres meses a maxima dosis en combinacion.

3. Cuando el paciente presente evidencia de descompensacion aguda.

En esta situacion, la GPC aconseja prescribir insulina de accion intermedia (insulina isofénica o NPH),
a una dosis subcutanea de inicio de 10 Ul/dia, 0 0.10-0.30 Ul/Kg/dia, preferiblemente de inicio nocturno.
Las dosis, si se requieren, pueden aumentar de manera progresiva hasta llegar a metas terapéuticas, bajo
vigilancia del médico especialista por medio de los controles periddicos (MSP, 2017).

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

En esta seccidn, se calcula el costo estandar anual de las consultas médicas, examenes de laboratorio y
tratamientos farmacoldgicos del paciente con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones en el Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo (HEEE). Al final, se estima el costo estandar anual de la atencion
integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segin edad y tipo
de tratamiento farmacol6gico en el hospital de estudio, resultado de la suma de los tres costos antes
nombrados.
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Consulta Medica
La consulta médica® se encuentra conformada por dos tipos: consulta médica inicial” y subsecuente®,
Los factores de produccidn que se consideran para la consulta médica son:

e Talento humano

e Equipamiento bésico

e Infraestructura

e Insumos
e Servicios generales y administrativos

1. Talento humano

Para este factor, se considera el talento humano involucrado en las consultas médicas inicial y
subsecuente del paciente con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones.

1.1. Consulta médica inicial

Los pasos a seguir para determinar el costo estandar del factor talento humana de las consultas médicas
iniciales son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se realiza la valoracion de las siguientes variables:
e Tipo y nivel de especializacion del talento humano: los tipos de talento humano que
intervienen son: médico/a especialista en endocrinologia, medicina interna, oftalmologia,

odontélogo general, analista de nutricién, psicologo/a clinico/a y enfermero/a (MSP, 2017).

Para el paciente adulto mayor® se toma en cuenta los mismos tipos de talento humano, junto con
un médico/a especialista en geriatria (MSP, 2017).

e Numero del talento humano: se requiere de un profesional de la salud por cada talento humano
(MSP, 2017).

e Nivel de ingresos del talento humano: para cada talento humano segln tipo y especializacion
se asigna el nivel de ingreso promedio mensual (ver anexo 1).

Segundo, se calcula el costo promedio por minuto para cada talento humano. Para este calculo se divide
el nivel de ingreso promedio mensual para la jornada laboral mensual en minutos (ver anexo 2).

6 “Es la atencion realizada por el médico a un paciente ambulatorio.” (MSP, 2010, p. 49)

7 “Es la consulta médica realizada a un paciente por primera vez por una determinada enfermedad o accion de salud y en una
determinada unidad de salud.” (MSP, 2010, p. 49)

8 “Es la atencion médica realizada a un paciente por segunda vez o ulterior del mismo episodio de una determinada enfermedad
o por una accion de salud.” (MSP, 2010, p. 49)

% “persona de més de 65 afios.” (INEC, 2009)
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Tercero, se establece el tiempo de consulta médica inicial de cada talento humano, tomando en cuenta
la relacion directa 0 complementaria con el procedimiento médico (MSP, 2014, p. 96):

Talento humano en relacion directa:

e Médico/a Especialista en Endocrinologia: 45 minutos
e Meédico/a Especialista en Medicina Interna: 20 minutos
e Meédico/a Especialista en Geriatria: 20 minutos

e Meédico/a Especialista en Oftalmologia: 20 minutos

e Odontblogo General: 20 minutos

e Analista de Nutricién: 20 minutos

e Psicélogo/a Clinico/a: 20 minutos

Talento humano en relacion complementaria:
e Enfermero/a: 10 minutos
Cuarto, se calcula el costo estandar del talento humano por consulta médica inicial. Este valor se obtiene

de la interaccion del tipo, nimero, costo promedio por minuto y tiempo de consulta médica inicial por
cada talento humano (ver cuadro 1).

1.1.1.Costo estandar talento humano de las consultas médicas iniciales

Por altimo, se calcula el costo estandar del talento humano de las consultas médicas iniciales, que es
igual a la sumatoria de los valores obtenidos en el paso anterior, como se observa en el cuadro 4.

Cuadro No. 4. Costo estandar del talento humano de las consultas médicas iniciales del paciente
con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Talento Humano Costo promedio Tiempo Costo Talento
Tipo N° personas por minuto Humano
Médico/a
Especialista en 1 0,359 45 16,17
Endocrinologia
Enfermero/a 1 0,167 10 1,67
Médico/a
Especialista en 1 0,359 20 7,19
Medicina Interna
Médico/a
Especialista en 1 0,359 20 7,19
Oftalmologia
Odontologo General 1 0,229 20 4,58
Analista de 1 0,167 20 3,33
Nutricion
Psicologo/a 1 0,167 20 3,33
Clinico/a
Costo total del factor Talento Humano 43,46

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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El costo estandar del talento humano que interviene en las consultas médicas iniciales del paciente con
diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones es de 43,46 dolares, véase el cuadro 4. En el caso de las
consultas médicas iniciales del paciente adulto mayor, el costo estandar del talento humano llega a ser
de 50,65 dolares, debido al incremento de 7,19 dolares por consulta médica inicial del médico/a
especialista en geriatria.

1.2. Consulta médica subsecuente

Los pasos a seguir para determinar el costo estandar anual del factor talento humana de las consultas
médicas subsecuentes son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se realiza la valoracion de las siguientes variables:
e Tipo y nivel de especializacion del talento humano: los tipos de talento humano que
intervienen son: médico/a especialista en endocrinologia, odont6logo general, analista de

nutricion y enfermero/a (MSP, 2017).

e Numero del talento humano: se requiere de un profesional de la salud por cada talento humano
(MSP, 2017).

¢ Nivel de ingresos del talento humano: para cada talento humano segin tipo y especializacion
se asigna el nivel de ingreso promedio mensual (ver anexo 1).

e Frecuencia de consulta subsecuente anual: segun la GPC, y tomando como referencia el
tiempo entre consultas, se establece el nimero de consultas subsecuentes al afio segun tipo y

nivel de especializacion del talento humano (MSP, 2017, p. 27).

Segundo, se calcula el costo promedio por minuto por cada talento humano. Para este calculo se divide
el nivel de ingreso promedio mensual para la jornada laboral mensual en minutos (ver anexo 2).

Tercero, se establece el tiempo de consulta médica subsecuente de cada talento humano, tomando en
cuenta la relacion directa o complementaria con el procedimiento médico (MSP, 2014, p. 96):

Talento humano en relacion directa:
e Médico/a Especialista en Endocrinologia: 15 minutos
e Odontdlogo General: 15 minutos
e Analista de Nutricién: 15 minutos
Talento humano en relacion complementaria:
e Enfermero/a: 10 minutos
Cuarto, se calcula el costo estdndar anual del talento humano por consulta médica subsecuente. Este

valor se obtiene de la interaccion del tipo, nimero, costo promedio por minuto, tiempo y frecuencia de
consulta subsecuente anual por cada talento humano (ver cuadro 2).
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1.2.1.Costo estandar talento humano de las consultas médicas subsecuentes

Por Gltimo, se calcula el costo estandar anual del talento humano de las consultas médicas subsecuentes,
que es igual a la sumatoria de los valores obtenidos en el paso anterior, como se observa en el cuadro 5.

Cuadro No 5.- Costo estandar anual del talento humano de las consultas médicas subsecuente
del paciente con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones

Talento Humano . Frecuencia de
Costo promedio . Costo Talento
] N° . Tiempo consulta subsecuente
Tipo por minuto Humano anual
personas anual
Médico/a
Especialista en 1 0,359 15 5 26,95
Endocrinologia
Enfermero/a 1 0,167 10 5 8,33
Odontologo 1 0,229 15 1 3,44
General
Anall_stg,de 1 0,167 15 5 12,50
Nutricion
Costo total del factor Talento Humano 51,22

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

El costo estdndar anual del talento humano que interviene en las consultas médicas subsecuentes del
paciente con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones es de 51,22 doélares, véase el cuadro 5. Este
valor se mantiene para las consultas médicas subsecuentes del paciente adulto mayor.

1.3. Costo estandar talento humano de las consultas médicas

En el cuadro 6, se presenta el costo estandar anual del factor talento humano de las consultas médicas,
resultado de la suma entre el costo estandar del talento humano de las consultas médicas iniciales v el
costo estandar anual del talento humano de las consultas médicas subsecuente.
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Cuadro No. 6. Costo estdndar anual del talento humano de las consultas médicas del paciente
con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Talento Humano Consgl'ga_médica Consulta médica Consulta médica
inicial subsecuente anual anual
Médico/a
Especialista en 16,17 26,95 43,12
Endocrinologia
Enfermero/a 1,67 8,33 10,00
Médico/a
Especialista en 7,19 0,00 7,19
Medicina Interna
Médico/a
Especialista en 7,19 0,00 7,19
Oftalmologia
Odontdlogo General 4,58 3,44 8,02
i 3,33 12,50 15,83
Nutricion
Psicologo/a 3,33 0,00 3,33
Clinico/a
Total 43,46 51,22 94,68

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual del talento humano que interviene en las consultas médicas del paciente con
diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones es de 94,68 dolares, véase el cuadro 6. En el caso de las
consultas médicas del paciente adulto mayor, el costo estandar anual del talento humano alcanza el valor
de 101,87 dolares, debido al aumento de 7,19 délares por consulta médica inicial del médico/a
especialista en geriatria.

2. Equipamiento béasico

Se considera el equipamiento necesario que se encuentra en el consultorio ambulatorio de los
especialistas.

El equipamiento basico del consultorio ambulatorio de cada especialista esta conformado por los
siguientes rubros (Escobedo, 2007):

e Equipamiento biomédico

e Mobiliario clinico

e Instrumental

e Equipamiento de computacion

Posteriormente, se realiza la valorizacion de las siguientes variables (Escobedo, 2007):

e Numero de equipamiento: cantidad requerida de cada equipo segln su rubro y consultorio
ambulatorio de cada especialidad.

e Afo de adquisicion: afio en el que se comprd cada equipo segun su rubro y consultorio
ambulatorio de cada especialidad.
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e Precio de adquisicion: valor al que se comprd cada equipo segln su rubro y consultorio
ambulatorio de cada especialidad.

¢ Numero de consultas por especialidad: se determina el nimero de consultas realizadas por
especialidad en el afio de estudio (ver anexo 5).

e Numero de consultas por enfermedad: se precisa el nimero de tipo de consultas por diabetes
mellitus tipo Il sin complicaciones en el afio de estudio (ver anexo 6).

Después, se determinan los tiempos de vida media Util (rendimiento) de cada rubro de equipamiento en
afios, en funcion al desgaste y necesidad de renovacion (Escobedo, 2007):

e Equipamiento biomédico: 10 afios

e Mobiliario clinico: 10 afios

e Instrumental: 2 afios

e Equipamiento de computacidn: 5 afios

A continuacion, se consigna el costo estandar anual del factor equipamiento basico por cada consultorio
ambulatorio segun su especialidad.

2.1. Endocrinologia

Los pasos a seguir para determinar el costo estdndar anual del factor equipamiento basico para el
consultorio de endocrinologia son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se calcula el valor contable de cada equipo segln su rubro. Este valor se obtiene de la diferencia
entre el precio de adquisicién y el valor de depreciacion. Este ultimo valor es el resultado de la pérdida
de cotizacion del equipo desde el afio de adquisicion hasta el afio de estudio, se toma como referencia
para el célculo el tiempo de vida media (til del equipo segun el rubro de equipamiento (ver anexos 7, 8,
9y 10).

Segundo, se calcula el valor de participacion anual de cada equipo segun su rubro. Este valor es el
resultado de la interaccion entre el valor contable y el porcentaje de consultas por diabetes mellitus tipo
Il sin complicaciones con respecto al nimero de consultas de endocrinologia (ver anexos 7, 8, 9y 10).

Tercero, se calcula el valor por consulta de cada equipo segun su rubro. Este valor se obtiene al dividir
el valor de participacion anual para el nimero de consultas por diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones. En el caso de existir equipo de uso exclusivo para pacientes con diabetes mellitus tipo
I, el valor por consulta se obtiene de la division entre el valor contable y el nimero de consultas por
diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones (ver anexos 7, 8, 9y 10).
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2.1.1.Costo estdndar equipamiento bésico de endocrinologia

Por ultimo, se multiplica entre el valor por consulta por rubro de equipamiento y la frecuencia de
consulta anual por parte del médico/a especialista en endocrinologia, la suma de los valores alcanzados
da como resultado el costo estandar anual del factor equipamiento basico, como se observa en el cuadro
7.

Cuadro No. 7. Costo estandar anual del equipamiento bésico del consultorio de endocrinologia

. . - Valor por | Frecuencia de Valor por
Equipamiento bésico
consulta | consulta anual | consulta anual

Equipo biomédico 0,535 6 3,210
Instrumental 0,262 6 1,575
Mobiliario clinico 0,029 6 0,172
Equipo de computacién 0,022 6 0,133
Total 5,090

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

2.2. Nutricidn

Los pasos a seguir para determinar el costo estandar anual del factor equipamiento basico para el
consultorio de nutricion son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se calcula el valor contable de cada equipo segln su rubro. Este valor se obtiene de la diferencia
entre el precio de adquisicion y el valor de depreciacion. Este ultimo valor es el resultado de la pérdida
de cotizacion del equipo desde el afio de adquisicion hasta el afio de estudio, se toma como referencia
para el calculo el tiempo de vida media util del equipo segln el rubro de equipamiento (ver anexos 11,
12,13y 14).

Segundo, se calcula el valor de participacién anual de cada equipo segun su rubro. Este valor es el
resultado de la interaccion entre el valor contable y el porcentaje de consultas por diabetes mellitus tipo
I1 sin complicaciones con respecto al nimero de consultas de nutricién (ver anexos 11, 12, 13y 14).

Tercero, se calcula el valor por consulta de cada equipo segln su rubro. Este valor se obtiene al dividir
el valor de participacion anual para el nimero de consultas por diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones (ver anexos 11, 12, 13y 14).

2.2.1.Costo estandar equipamiento basico de nutricién
Por ultimo, se multiplica entre el valor por consulta por rubro de equipamiento y la frecuencia de

consulta anual por parte del analista de nutricion, la suma de los valores alcanzados da como resultado
el costo estdndar anual del factor equipamiento basico, como se observa en el cuadro 8.
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Cuadro No. 8. Costo estdndar anual del equipamiento bésico del consultorio de nutricion

. . - Valor por Frecuencia de Valor por
Equipamiento basico
consulta consulta anual | consulta anual

Equipo biomédico 0,699 6 4,197
Instrumental 0,182 6 1,092
Mobiliario clinico 0,080 6 0,478
Equipo de computacion 0,062 6 0,372
Total 6,138

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

2.3. Medicina Interna

Los pasos a seguir para determinar el costo estandar anual del factor equipamiento basico para el
consultorio de medicina interna son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se calcula el valor contable de cada equipo segln su rubro. Este valor se obtiene de la diferencia
entre el precio de adquisicion y el valor de depreciacion. Este ultimo valor es el resultado de la pérdida
de cotizacion del equipo desde el afio de adquisicion hasta el afio de estudio, se toma como referencia
para el calculo el tiempo de vida media Gtil del equipo seguln el rubro de equipamiento (ver anexos 15,
16,17y 18).

Segundo, se calcula el valor de participacién anual de cada equipo segun su rubro. Este valor es el
resultado de la interaccion entre el valor contable y el porcentaje de primeras consultas por diabetes
mellitus tipo Il sin complicaciones con respecto al nimero de consultas de medicina interna (ver anexos
15, 16, 17 y 18).

Tercero, se calcula el valor por consulta de cada equipo segun su rubro. Este valor se obtiene al dividir
el valor de participacion anual para el nimero de primeras consultas por diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones (ver anexos 15, 16, 17 y 18).

2.3.1.Costo estdndar equipamiento bésico de medicina interna
Por ultimo, se multiplica entre el valor por consulta por rubro de equipamiento y la frecuencia de
consulta anual por parte del médico/a especialista en medicina interna, la suma de los valores alcanzados
da como resultado el costo estandar anual del factor equipamiento basico, como se observa en el cuadro

9.

Cuadro No. 9. Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio de medicina interna

. . - Valor por | Frecuencia de Valor por
Equipamiento bésico
consulta consulta anual | consulta anual

Equipo biomédico 0,108 1 0,108
Instrumental 0,028 1 0,028
Mobiliario clinico 0,012 1 0,012
Equipo de computacion 0,010 1 0,010
Total 0,159

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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2.4. Psicologia

Los pasos a seguir para determinar el costo estandar anual del factor equipamiento basico para el
consultorio de psicologia son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se calcula el valor contable de cada equipo segun su rubro. Este valor se obtiene de la diferencia
entre el precio de adquisicion y el valor de depreciacion. Este ultimo valor es el resultado de la pérdida
de cotizacion del equipo desde el afio de adquisicion hasta el afio de estudio, se toma como referencia
para el célculo el tiempo de vida media util del equipo segun el rubro de equipamiento (ver anexos 19y
20).

Segundo, se calcula el valor de participacion anual de cada equipo segun su rubro. Este valor es el
resultado de la interaccion entre el valor contable y el porcentaje de primeras consultas por diabetes
mellitus tipo Il sin complicaciones con respecto al nimero de consultas de psicologia (ver anexos 19y
20).

Tercero, se calcula el valor por consulta de cada equipo segun su rubro. Este valor se obtiene al dividir
el valor de participacion anual para el namero de primeras consultas por diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones (ver anexos 19 y 20).

2.4.1.Costo estandar equipamiento basico de psicologia
Por Gltimo, se multiplica entre el valor por consulta por rubro de equipamiento y la frecuencia de
consulta anual por parte del psicologo/a clinico/a, la suma de los valores alcanzados da como resultado

el costo estandar anual del factor equipamiento basico, como se observa en el cuadro 10.

Cuadro No. 10. Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio de psicologia

. . - Valor por Frecuencia de Valor por
Equipamiento béasico
consulta consulta anual | consulta anual
Mobiliario clinico 0,030 1 0,030
Equipo de computacién 0,055 1 0,055
Total 0,085

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

2.5. Odontologia

Los pasos a seguir para determinar el costo estdndar anual del factor equipamiento basico para el
consultorio de odontologia son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se calcula el valor contable de cada equipo segun su rubro. Este valor se obtiene de la diferencia
entre el precio de adquisicion y el valor de depreciacion. Este ultimo valor es el resultado de la pérdida
de cotizacion del equipo desde el afio de adquisicion hasta el afio de estudio, se toma como referencia
para el calculo el tiempo de vida media Gtil del equipo segun el rubro de equipamiento (ver anexos 21,
22,23y 24).
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Segundo, se calcula el valor de participacion anual de cada equipo segun su rubro. Este valor es el
resultado de la interaccion entre el valor contable y el porcentaje de consultas por diabetes mellitus tipo
I1 sin complicaciones con respecto al nimero de consultas de odontologia (ver anexos 21, 22, 23y 24).

Tercero, se calcula el valor por consulta de cada equipo segln su rubro. Este valor se obtiene al dividir
el valor de participacion anual para el nimero de consultas por diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones (ver anexos 21, 22, 23y 24).

2.5.1.Costo estdndar equipamiento bésico de odontologia
Por ultimo, se multiplica entre el valor por consulta por rubro de equipamiento y la frecuencia de
consulta anual por parte del odontélogo general, la suma de los valores alcanzados da como resultado

el costo estandar anual del factor equipamiento basico, como se observa en el cuadro 11.

Cuadro No. 11. Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio de odontologia

. . - Valor por | Frecuencia de Valor por
Equipamiento bésico
consulta | consulta anual | consulta anual

Equipo biomédico 6,543 2 13,086
Instrumental 0,020 2 0,039
Mobiliario clinico 0,023 2 0,047
Equipo de computacién 0,044 2 0,088
Total 13,260

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

2.6. Oftalmologia

Los pasos a seguir para determinar el costo estandar anual del factor equipamiento basico para el
consultorio de oftalmologia son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se calcula el valor contable de cada equipo segun su rubro. Este valor se obtiene de la diferencia
entre el precio de adquisicion y el valor de depreciacion. Este ultimo valor es el resultado de la pérdida
de cotizacion del equipo desde el afio de adquisicion hasta el afio de estudio, se toma como referencia
para el calculo el tiempo de vida media util del equipo segtn el rubro de equipamiento (ver anexos 25,
26, 27y 28).

Segundo, se calcula el valor de participacién anual de cada equipo segun su rubro. Este valor es el
resultado de la interaccion entre el valor contable y el porcentaje de primeras consultas por diabetes
mellitus tipo Il sin complicaciones con respecto al nimero de consultas de oftalmologia (ver anexos 25,
26, 27y 28).

Tercero, se calcula el valor por consulta de cada equipo segun su rubro. Este valor se obtiene al dividir

el valor de participacion anual para el nimero de primeras consultas por diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones (ver anexos 25, 26, 27 y 28).
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2.6.1.Costo estdndar equipamiento bésico de oftalmologia

Por ultimo, se multiplica entre el valor por consulta por rubro de equipamiento y la frecuencia de
consulta anual por parte del médico/a especialista en oftalmologia, la suma de los valores alcanzados da
como resultado el costo estandar anual del factor equipamiento basico, como se observa en el cuadro
12.

Cuadro No. 12. Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio de oftalmologia

. . - Valor por Frecuencia de Valor por
Equipamiento basico
consulta consulta anual | consulta anual

Equipo biomédico 8,584 1 8,584
Instrumental 0,012 1 0,012
Mobiliario clinico 0,011 1 0,011
Equipo de computacién 0,021 1 0,021
Total 8,628

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

2.7. Geriatria

Los pasos a seguir para determinar el costo estdndar anual del factor equipamiento basico para el
consultorio de geriatria son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se calcula el valor contable de cada equipo segun su rubro. Este valor se obtiene de la diferencia
entre el precio de adquisicion y el valor de depreciacién. Este ultimo valor es el resultado de la pérdida
de cotizacion del equipo desde el afio de adquisicion hasta el afio de estudio, se toma como referencia
para el calculo el tiempo de vida media Gtil del equipo segun el rubro de equipamiento (ver anexos 29,
30, 31, 32).

Segundo, se calcula el valor de participacion anual de cada equipo segln su rubro. Este valor es el
resultado de la interaccion entre el valor contable y el porcentaje de primeras consultas a pacientes
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones con respecto al nimero de consultas
de geriatria (ver anexos 29, 30, 31, 32).

Tercero, se calcula el valor por consulta de cada equipo segln su rubro. Este valor se obtiene al dividir
el valor de participacion anual para el nimero de primeras consultas a pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones (ver anexos 29, 30, 31, 32).

2.7.1.Costo estandar equipamiento basico de geriatria
Por ultimo, se multiplica entre el valor por consulta por rubro de equipamiento y la frecuencia de
consulta anual por parte del médico/a especialista en geriatria, la suma de los valores alcanzados da

como resultado el costo estdndar anual del factor equipamiento basico, como se observa en el cuadro
13.
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Cuadro No. 13.- Costo estandar anual del equipamiento bésico del consultorio de geriatria

. . - Valor por | Frecuencia de Valor por
Equipamiento bésico
consulta | consulta anual | consulta anual

Equipo biomédico 2,281 1 2,281
Instrumental 0,593 1 0,593
Mobiliario clinico 0,260 1 0,260
Equipo de computacion 0,202 1 0,202
Total 3,337

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

2.8. Costo estandar equipamiento basico de las consultas médicas

Finalmente, para determinar el costo estandar anual del factor equipamiento basico de las consultas
médicas, se suma los valores por consulta anual por rubro de equipamiento basico de cada consultorio
ambulatorio antes calculado, como se observa en el cuadro 14.

Cuadro No. 14. Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio ambulatorio de los
especialistas

Equipamiento bésico Valor por
consulta anual
Equipo biomédico 29,186
Instrumental 2,746
Mobiliario clinico 0,750
Equipo de computacion 0,678
Total 33,360

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual del equipamiento basico para las consultas médicas del paciente con diabetes
mellitus tipo Il sin complicaciones es de 33,36 ddlares, véase el cuadro 11. En el caso de las consultas
médicas del paciente adulto mayor, el costo estandar anual del equipamiento basico alcanza el valor de
36,69 dolares, debido al aumento de 3,33 dolares por costo estdndar anual del equipamiento basico del
consultorio de geriatria, véase el cuadro 10.

3. Infraestructura

Se considera la infraestructura necesaria para las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus
tipo 1l sin complicaciones.

Los pasos a seguir para estimar el costo estandar anual del factor infraestructura de las consultas médicas
son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se precisan los siguientes puntos:

o Especificacion del afio de la Gltima remodelacién del consultorio ambulatorio de cada
especialidad.
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e Determinacion del area (m?) en promedio del consultorio ambulatorio.

e Determinacion del costo de construccion por m? para el consultorio ambulatorio con respecto al
afio de remodelacién. Para la obtencion de este valor se deflacto el costo de construccion por
m? del afio 2018 al afio de la Gltima remodelacion del consultorio ambulatorio (ver anexo 33).

e Precision del tiempo de vida media util del consultorio ambulatorio en afios, en funcién al
desgaste y necesidad de renovacidn. Para este caso, se estima el valor de 25 afios.

Segundo, se calcula el costo del consultorio ambulatorio, que es el resultado de la interaccién entre el
area promedio del consultorio ambulatorio y el costo de construccién por m? del mismo (ver anexo 34).

Tercero, se calcula el valor de depreciacion del consultorio ambulatorio. Este valor es el resultado de la
pérdida de cotizacion del consultorio ambulatorio desde el afio de remodelacion hasta el afio de estudio,
se toma como referencia para el calculo el tiempo de vida media Util del mismo (ver anexo 34).

Cuarto, se calcula el valor contable del consultorio ambulatorio, que es igual a la diferencia entre el
costo del consultorio ambulatorio y el valor de depreciacion del mismo (ver anexo 34).

Quinto, se calcula el valor de participacion anual del consultorio ambulatorio segun el tipo de
especialidad. Este valor es el resultado de la interaccion entre el valor contable y el porcentaje de
consultas por diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones con respecto al nimero de consultas de cada
especialidad (ver anexo 34).

Sexto, se calcula el valor por consulta segln el tipo de especialidad. Este valor se obtiene al dividir el

valor de participacion anual para el nimero de consultas por diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones
segun el tipo de especialidad (ver anexo 34).

3.1. Costo estandar infraestructura de las consultas médicas
Finalmente, se multiplica entre el valor por consulta y la frecuencia de consulta anual por especialidad,

la suma de los valores alcanzados da como resultado el costo estandar anual del factor infraestructura,
como se observa en el cuadro 15.
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Cuadro No. 15. Costo estandar anual del consultorio ambulatorio por especialidad

- Valor por | Frecuencia de Valor por
Especialidad
consulta | consulta anual | consulta anual
Endocrinologia 1,68 6 10,07
Nutricién 4,67 6 28,02
Medicina 0,72 1 0,72
interna
Psicologia 4,18 1 4,18
Odontologia 3,30 2 6,60
Oftalmologia 1,55 1 1,55
Total 51,15

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual de la infraestructura para las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus
tipo Il sin complicaciones es de 51,15 dolares, véase el cuadro 15. En el caso de las consultas médicas
del paciente adulto mayor, el costo estandar anual de la infraestructura alcanza el valor de 66,38 dolares,
debido al incremento de 15,23 ddélares por costo estandar anual del consultorio ambulatorio del
especialista en geriatria.

4. Insumos
Se considera los insumos necesarios para los especialistas involucrados en las consultas médicas del
paciente con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones. Los médicos especialistas que requieren

insumos para sus consultas son: endocrin6logo, oftalmélogo y odont6logo.

Los pasos a seguir para determinar el costo estandar anual de los insumos son los siguientes (Escobedo,
2007):

Primero, se precisan los siguientes puntos:
e Definir los insumos que se utilizan en la consulta médica.
e Determinar la presentacion, cantidad y unidades de los insumos.

e Precisar el precio de los insumos con respecto al afio de estudio. En este caso, se deflacto los
precios del 2018 a los precios de afio de estudio (ver anexo 35)

Segundo, se calcula el costo estandar de insumos para las consultas de endocrinologia, odontologia y
oftalmologia. Estos valores se obtienen de la interaccion entre las cantidades requeridas de cada insumo
y sus respectivos precios, la suma de los valores obtenidos es igual al costo estdndar de insumos por
consulta segun las especialidades antes nombradas (ver anexos 36, 37 y 38).
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4.1. Costo estandar insumos de las consultas médicas

Por ultimo, se multiplica entre el costo estdndar de insumos y la frecuencia de consulta segln la
especialidad, la suma de los valores alcanzados da como resultado el costo estandar anual del factor
insumos, como se observa en el cuadro 16.

Cuadro No. 16. Costo estdndar anual de insumos por consulta médica de endocrinologia,
oftalmologia y odontologia

- Costo de Frecuencia de | Costo de insumos
Especialidad :
insumos consulta anual anuales
Endocrinologia 0,98 6 5,87
Oftalmologia 0,31 1 0,31
Odontologia 0,21 2 0,42
Total 6,59

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual de insumos para las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus tipo 1l
sin complicaciones es de 6,59 dodlares, véase el cuadro 16. En el caso de las consultas médicas del
paciente adulto mayor, el valor se mantiene.

5. Servicios generales y administrativos

Los pasos a seguir para el calculo del costo estandar anual de los servicios generales y administrativos
0 costo estandar anual indirecto de las consultas médicas son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se precisan los siguientes puntos:

e Centro de costos involucrados en las consultas médicas: se toma en cuenta los centros de
costos segln la metodologia de gestién que utiliza el hospital de estudio. En este caso, se utiliza
la Metodologia de Gestion Productiva de Servicios de Salud (MGPSS), en la cual se identifican
los centros de costos de consulta médica especializada, odontologia y salud mental.

A su vez, estos centros de costos estan conformados por subcentros de costos. La consulta
médica especializada se encuentra formada por: consulta médica de endocrinologia, geriatria,
medicina interna, oftalmologia y nutricion; en odontologia se identifica a odontologia general,
y en salud mental se tiene a psicologia.

e Composicién de los costos indirectos: se encuentran formados por los costos de los servicios
generales y administrativos. Los servicios generales comprenden los servicios de esterilizacion,
trabajo social, lavanderia y mantenimiento general; mientras que, los servicios administrativos
contienen al servicio de direccidn y administracion.

Segundo, se determina el costo indirecto de los centros de costos, resultado de la suma de los costos de
los servicios generales y administrativos (ver anexo 39).
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Tercero, se calcula el costo indirecto por consulta médica por centro de costos. Este valor se obtiene de
la division entre el costo indirecto y el volumen de produccion de cada centro de costos (ver anexo 40).

Cuarto, se calcula el costo indirecto por consulta médica de diabetes mellitus tipo 1l sin complicaciones
por subcentro de costos. Este valor se obtiene mediante criterio de prorrateo por volumen de produccion,
para lo cual se obtuvo previamente el costo indirecto por consulta médica por subcentro de costos (ver
anexo 41).

5.1. Costo estandar servicios generales y administrativos de las consultas médicas

Por ultimo, se multiplica entre el costo indirecto por consulta médica de diabetes mellitus tipo 1l sin
complicaciones y la frecuencia de consulta anual de cada especialista, la suma de estos valores da como
resultado el costo estdndar anual indirecto de las consultas médicas, como se observa en el cuadro 17.

Cuadro No. 17. Costo estandar anual indirecto por consultas médicas del paciente con diabetes
mellitus tipo 11 sin complicaciones

Costo indirecto por Frecuencia | Costo anual indirecto por
Centro de costos consulta médica de de consulta | consulta médica de diabetes
diabetes tipo 11 anual tipo 11
Consulta médica especializada
Endocrinologia 0,069 6 0,412
Medicina interna 0,015 1 0,015
Oftalmologia 0,015 1 0,015
Nutricion 0,069 6 0,412
Odontologia
Odontologia general 0,566 ‘ 2 ‘ 1,133
Salud mental
Psicologia 0,070 | 1] 0,070
Total 2,057

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual indirecto de las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones es de 2,05 ddlares, véase el cuadro 17. En el caso de las consultas médicas del paciente

adulto mayor, el costo estandar anual indirecto alcanza el valor de 2,06 délares, debido al incremento
de 0,005 centavos por costo anual indirecto de consulta médica de geriatria.

Costo estandar de las consultas médicas

Para determinar el costo estandar anual de las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus tipo
Il sin complicaciones se siguen los siguientes pasos:

Primero, se calcula el costo estandar anual de cada consulta médica. Este valor se obtiene de la suma
del costo estandar anual de los factores de produccion que componen cada consulta (ver anexo 42).
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Segundo, y altimo paso, se suman los valores alcanzados en el paso anterior, como se observa en el
cuadro 18.

Cuadro No. 18.- Costo estdndar anual de las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus
tipo Il sin complicaciones

Consulta médica Costo estandar
anual
Endocrinologia 64,55
Odontologia 29,44
Oftalmologia 17,69
Medicina Interna 8,08
Nutricion 50,41
Psicologia 7,66
Enfermeria 10,00
Total 187,84

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual de las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones es de 187,84 doélares. En el caso de las consultas médicas del paciente adulto mayor, el
costo estandar anual llega a ser de 213,60 délares, debido al aumento de 25,76 délares por costo estandar
anual de la consulta de geriatria.

Entre las consultas médicas mas costosas se encuentran las de endocrinologia y nutricion con 64,55 y
50,41 dolares, respectivamente. Por otro lado, entre las consultas menos costosas se tiene a las de
medicina interna y psicologia con 8,08 y 7,66 dblares, respectivamente. Esta diferencia de costos se
explica por la variable frecuencia de consulta anual.

Examenes de laboratorio

Los examenes de laboratorio sirven para la valoracion y seguimiento del paciente con diabetes mellitus
tipo Il sin complicaciones (MSP, 2017).

El Ministerio de Salud Pdblica (MSP), en memorando Nro. MSP-CGAF-2015-2539, establecio el
Modelo de Determinaciones, el cual configuro la estructura de contratacion del servicio de laboratorio
clinico. Este modelo se caracteriza por pagar el costo del examen efectivo o correcto; esto quiere decir
que la casa comercial o el contratista asume el gasto de calibraciones, controles, insumos, repeticiones
y pruebas desperdiciadas, ademas de la depreciacion y mantenimiento del equipamiento ya que son
entregados a comodato por el tiempo del contrato (Cardenas, 2017). En el HEEE, el laboratorio clinico
funciona con este tipo de modelo.

Segun la GPC, los examenes de laboratorio que se recomienda segun el area de analisis son los siguientes
(MSP, 2017):
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Area de Quimica Clinica:
e Glucosa
¢ Hemoglobina glicosilada (HbALc)
e Acido drico
e Colesterol total
e Triglicéridos
e Colesterol HDL
e Colesterol LDL
e Creatinina plasmética
e Creatinina de orina
e Aspartato aminotransferasa (AST/TGO)
¢ Alanina aminotransferasa (ALT/TGP)

Area de Uroanalisis:

o Elemental y microscopico de orina (EMO)
Area de Hematologia:

e Biometria hematica

Area de Inmunoquimica:
e Tirotropina (TSH)

Los examenes de laboratorio pasan por un proceso de tres fases: preanalitica®, analitica’* y
postanalitica®?. Para costear los examenes de laboratorio se debe costear los factores de produccién de
cada fase del proceso y que estén involucrados directamente con el area de laboratorio clinico.

En consecuencia, se determina el costo estandar de los factores de produccion de las fases preanalitica
y postanalitica de los examenes de laboratorio; no se toma en cuenta a los factores de produccién de la
fase analitica debido a que los costos de estos factores estan establecidos por los precios de las
determinaciones efectivas.

Los factores de produccion que se toman en cuenta para el costo estandar de los examenes de laboratorio
son los siguientes:

e Talento humano

e Equipamiento bésico

e Infraestructura

e Insumos

e Servicios generales y administrativos

10 “Pasos, en orden cronolégico, que tienen lugar desde la peticion del médico clinico hasta que empieza la fase analitica e
incluyen: la solicitud de analisis, la preparacion del paciente, la recogida de la muestra primaria y el transporte hasta el
laboratorio.” (OMS, 2016, p. 227)

11 “Conjunto de operaciones que tienen por objetivo determinar el valor o las caracteristicas de una propiedad.” (OMS, 2016,
p. 223)

12 “Procesos posteriores al andlisis que incluyen la revision sistematica, el formato y la interpretacion, la autorizacion de
divulgacion, la notificacion y transmision de los resultados y el almacenamiento de las muestras tras los analisis.” (OMS,
2016, p. 227)
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1. Talento Humano

Para este factor, se considera al talento humano que interviene en la fase preanalitica y postanalitica de
los examenes de laboratorio.

Los pasos a seguir para determinar el costo estandar del factor talento humano de los exdmenes de
laboratorio son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se realiza la valoracion de las siguientes variables:

e Tipo y nivel de especializacion del talento humano: los tipos de talento humano que se
identifican son: auxiliar de laboratorio, laboratorista clinico y tecnélogo médico de laboratorio.
El primero forma parte de la fase preanalitica, en el area de toma y recoleccién de muestras. El
segundo y tercero forman parte de la fase postanalitica, en las respectivas areas de analisis.

e Numero de talento humano: para cada examen de laboratorio, se requiere de un talento
humano tanto en la fase preanalitica y post analitica

¢ Nivel de ingresos del talento humano: para cada talento humano segin tipo y especializacion
se asigna el nivel de ingreso promedio mensual (ver anexos 43, 44, 45, 46, 47).

Segundo, se calcula el costo promedio por minuto para cada talento humano segun fase del proceso y
area de trabajo. Para este célculo se divide el nivel de ingreso promedio mensual para la jornada laboral

mensual en minutos (ver anexo 48).

Tercero, se establece el tiempo de participacion de cada talento humano por examen de laboratorio segun
fase del proceso y area de trabajo (R. Mifio, comunicacion personal, 5 de diciembre de 2018):

Fase preanalitica:

e Area de tomay recoleccion de muestras:
o Auxiliar de laboratorio: 3 minutos

Fase postanalitica:

e Area de quimica clinica:
o Laboratorista clinico 3: 3 minutos

o Areade uroanalisis
o Tecnologo médico de laboratorio 4: 3 minutos

e Area de hematologia
o Laboratorista clinico 2: 3 minutos
e Areade inmunologia
o Tecnblogo médico de laboratorio 4: 3 minutos
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Cuarto, se calcula el costo estandar de cada talento humano por fase del proceso y rea de trabajo. Este
valor se obtiene de la interaccidn entre tipo, ndmero, costo promedio por minuto y tiempo de
participacion del talento humano para cada examen de laboratorio (ver anexo 49).

Quinto, se asigna para cada examen de laboratorio el costo estandar del talento humano segun fase del
proceso Yy tipo de talento humano, la suma de los valores da como resultado el costo estandar del talento
humano para cada examen de laboratorio (ver cuadros 19, 20, 21y 22).

1.1. Costo estandar talento humano de los exdmenes de laboratorio

En los cuadros 19, 20, 21y 22, se presenta el costo estandar del factor talento humano de los exdmenes
de laboratorio segun area de analisis.

Cuadro No. 19. Costo estandar del talento humano de los examenes de laboratorio del area de
guimica clinica

Fase Fase ,
preanalitica postanalitica | COSto estandar

. Auxiliar de Laboratorista Talento

Examenes Laboratorio Clinico 3 humano
Glucosa 0,343 0,688 1,031
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 0,343 0,688 1,031
Acido drico 0,343 0,688 1,031
Colesterol total 0,343 0,688 1,031
Triglicéridos 0,343 0,688 1,031
Colesterol HDL 0,343 0,688 1,031
Colesterol LDL 0,343 0,688 1,031
Creatinina plasmatica 0,343 0,688 1,031
Creatinina de orina 0,343 0,688 1,031
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0,343 0,688 1,031
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0,343 0,688 1,031
11,342

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 20. Costo estandar del talento humano del examen de laboratorio del area de

uroanalisis
Fase Fase

preanalitica postanalitica | Costo estandar

Auxiliar de Tecndlogo Talento
Examenes - Meédico de humano

Laboratorio .

Laboratorio 4
Elemental y microscépico de orina (EMO) 0,343 0,581 0,924

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Cuadro No. 21. Costo estandar del talento humano del examen de laboratorio del area de

hematologia
Fase Fase 3
preanalitica postanalitica | COSto estandar
-~ ; Talento
Examenes Auxiliar de Laboratorista humano
Laboratorio Clinico 2
Biometria hematica 0,343 0,581 0,924

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 22. Costo estandar del talento humano del examen de laboratorio del area de
inmunoquimica

Fase Fase
preanalitica postanalitica | Costo estandar
Auxiliar de Tecnologo Talento
Ex&dmenes - Meédico de humano
Laboratorio .
Laboratorio 4
Tirotropina (TSH) 0,343 0,581 0,924

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Por ultimo, se determina el costo estandar del factor talento humano de los examenes de laboratorio,

resultado de la suma de los valores alcanzados en cada area de analisis, cifra que da como resultado
14,11 d6lares.

2. Equipamiento bésico

Se considera el equipamiento necesario que se utiliza en las fases preanalitica y postanalitica de los
examenes de laboratorio.

El equipamiento basico de las fases preanalitica y postanalitica se encuentra conformadas por los
siguientes rubros (Escobedo, 2007):

Equipamiento basico fase preanalitica:

e Mobiliario del area de toma y recoleccién de muestras
e Equipamiento para procesamiento de muestra

Equipamiento basico fase postanalitica:

e Mobiliario de laboratorio
e Equipo de computacion

Los pasos a seguir para determinar el costo estandar del equipamiento basico de los examenes de
laboratorio son los siguientes (Escobedo, 2007):
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Primero, se realiza la valorizacion de las siguientes variables:

e Numero de equipamiento: cantidad requerida de cada equipo segun fase del proceso y rubro
de equipamiento.

e Ao de adquisicion: afo en el que se compro6 cada equipo segun fase del proceso y rubro de
equipamiento.

e Precio de adquisicion: valor al que se compro cada equipo segun fase del proceso y rubro de
equipamiento.

¢ Volumen de produccién de laboratorio: se determina el nimero de exdmenes de laboratorio
realizados en el afio de estudio (ver anexo 50).

Segundo, se determina los tiempos de vida media Util de cada rubro de equipamiento en afios, en funcion
al desgaste y necesidad de renovacion:

Equipamiento bésico fase preanalitica:

e Mobiliario del &rea de toma y recoleccion de muestras: 10 afios
e Equipamiento para procesamiento de muestra: 10 afios

Equipamiento bésico fase postanalitica:

e Mobiliario de laboratorio: 10 afios
e Equipo de computacion: 5 afios

Tercero, se calcula el valor contable de cada equipo segun la fase de proceso y rubro de equipamiento.
Este valor se obtiene de la diferencia entre el precio de adquisicién y el valor de depreciacion. Este
altimo valor es el resultado de la pérdida de cotizacion del equipo desde el afio de adquisicién hasta el
afio de estudio, se toma como referencia para el calculo el tiempo de vida media Gtil del equipo segun
el rubro de equipamiento (ver anexos 51, 52, 53 y 54).

Cuarto, se calcula el valor por examen de cada equipo segun la fase de proceso y rubro de equipamiento.
Este valor se obtiene de la divisién entre el valor contable y el volumen de produccion de laboratorio
(ver anexos 51, 52, 53 y 54).

Para el valor por examen de la centrifuga se sigue un paso adicional. Primero, se obtiene el valor por
participacion anual, resultado de la interaccion entre el valor contable y el porcentaje de examenes de
laboratorio que fueron centrifugados con respecto al volumen de produccion de laboratorio. Después, el
valor obtenido en el paso anterior se divide para volumen de produccién de examenes centrifugados,
dando como resultado el valor por examen de la centrifuga (ver anexo 52).

Quinto, la sumatorio de los valores por examen segun el rubro de equipamiento y fase de proceso al que
pertenecen, determinan el costo estandar del equipamiento basico por fase de proceso. El equipamiento
bésico de la fase preanalitica tiene dos tipos de costo estandar, debido a que hay examenes de laboratorio
que requieren centrifugacion y otros no (ver anexo 55).
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Sexto, se asigna a cada examen de laboratorio el costo estandar del equipamiento bésico por fase
preanalitica (con o sin equipo de centrifugacion) y postanalitica, la suma de estos valores da como resulta

el costo estandar del equipamiento bésico para cada examen de laboratorio (ver cuadros 23, 24 y 25)

2.1. Costo estdndar equipamiento basico de los exdmenes de laboratorio

En los cuadros 23, 24 y 25 se establece el costo estandar del equipamiento basico de los examenes de
laboratorio segun el tipo de procesamiento que requieren.

Cuadro No. 23. Costo estandar del equipamiento basico de los examenes de laboratorio con
centrifugacion

Equipamiento bésico

Costo estandar

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 24. Costo estandar del equipamiento basico de los examenes de laboratorio sin
centrifugacion

Ex&dmenes Fasg . Fase, . equip’a r_niento

preanalitica postanalitica basico

Glucosa 0,0004 0,0003 0,0007
Acido drico 0,0004 0,0003 0,0007
Colesterol total 0,0004 0,0003 0,0007
Triglicéridos 0,0004 0,0003 0,0007
Colesterol HDL 0,0004 0,0003 0,0007
Colesterol LDL 0,0004 0,0003 0,0007
Creatinina plasmaética 0,0004 0,0003 0,0007
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0,0004 0,0003 0,0007
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0,0004 0,0003 0,0007
Tirotropina (TSH) 0,0004 0,0003 0,0007
0,0070

Equipamiento bésico

Costo estandar

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos

Determinaciones generales Fase, . Fase’ . equip’ar_niento
preanalitica postanalitica basico
Biometria hemética 0,00004 0,0003 0,0003
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 0,00004 0,0003 0,0003
0,0006
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Cuadro No. 25.- Costo estandar del equipamiento béasico de los exdmenes de laboratorio con
relacion a muestras de orina

Equipamiento basico Cost_o estz%mdar

Determinaciones generales Fase, . Fase, . equgmlento
preanalitica postanalitica basico
Elemental y microscopico de orina (EMO) 0,00004 0,0003 0,0003
Creatinina de orina 0,00004 0,0003 0,0003
0,0006

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Por Gltimo, se calcula el costo estandar del equipamiento basico de los exdmenes de laboratorio, que es

igual a la suma de los valores alcanzados anteriormente, y que da como resultado la cifra de 0,008
centavos.

3. Infraestructura
Se considera la infraestructura en donde se realizan los examenes de laboratorio.

Los pasos a seguir para estimar el costo estandar del factor infraestructura de los exdmenes de laboratorio
son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se realiza la valorizacion de las siguientes variables:
o Especificacion del afio de la Gltima remodelacion del laboratorio clinico.
e Determinacion de las areas (m?) en donde se realizan los exdmenes de laboratorio.
e Determinacion del costo de construccion por m? para el laboratorio clinico con respecto al afio
de remodelacion. Para la obtencion de este valor se deflacto el costo de construcciéon por m? del

afio 2018 al afio de la tltima remodelacion del laboratorio clinico (ver anexo 56).

e Precision del tiempo de vida media Util de las areas del laboratorio clinico en afios, en funcion
al desgaste y necesidad de renovacion. Para este caso, se estima el valor de 25 afios.

Segundo, se calcula el costo de las areas del laboratorio clinico, que es el resultado de la interaccion
entre las areas de laboratorio y el costo de construccion por m? (ver anexo 57).

Tercero, se calcula el valor de depreciacion de las areas del laboratorio clinico. Este valor es el resultado
de la pérdida de cotizacién de las areas del laboratorio clinico desde el afio de remodelacidn hasta el afio
de estudio, se toma como referencia para el célculo el tiempo de vida media util de las mismas (ver
anexo 57).

Cuarto, se calcula el valor contable de las &reas del laboratorio clinico, que es igual a la diferencia entre
el costo de las areas del laboratorio y el valor de depreciacion de las mismas (ver anexo 57).
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Quinto, se calcula el valor por examen de las areas del laboratorio clinico. Este valor es el resultado de
dividir el valor contable para el volumen de produccién del laboratorio clinico (ver anexo 57).

Sexto, se asigna a cada examen de laboratorio el valor por examen de las areas en las que interactia, la
suma de estos valores da como resultado el costo estdndar de infraestructura para cada examen de
laboratorio (ver cuadros 26, 27, 28 y 29).

3.1. Costo estandar infraestructura de los exdmenes de laboratorio

En los cuadros 26, 27, 28 y 29 se presenta el costo estandar de infraestructura por examen de laboratorio
segun area de analisis.

Cuadro No. 26. Costo estandar de infraestructura de los exadmenes de laboratorio del area de
quimica clinica

' Torma de Area — — _Costo estandar

Examenes muestra Quimica clinica | infraestructura
Glucosa 0,003 0,063 0,066
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 0,003 0,063 0,066
Acido Urico 0,003 0,063 0,066
Colesterol total 0,003 0,063 0,066
Triglicéridos 0,003 0,063 0,066
Colesterol HDL 0,003 0,063 0,066
Colesterol LDL 0,003 0,063 0,066
Creatinina plasmatica 0,003 0,063 0,066
Creatinina de orina 0,003 0,063 0,066
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0,003 0,063 0,066
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0,003 0,063 0,066
0,721

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 27.- Costo estandar de infraestructura del examen de laboratorio del area de

uroanalisis
T q Area Costo estandar
Examenes oma de Uroanalisis infraestructura
muestra
Elemental y microscopico de orina (EMO) 0,003 0,023 0,025

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Cuadro No. 28. Costo estandar de infraestructura del examen de laboratorio del area de

hematologia
T g Area Costo estandar
Examenes oma e Hematologia infraestructura
muestra
Biometria hematica 0,003 0,063 0,066

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 29. Costo estandar de infraestructura del examen de laboratorio del area de
inmunoquimica

T q Area Costo estandar
Examenes oma de Inmunoquimica | infraestructura
muestra
Tirotropina (TSH) 0,003 0,063 0,066

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Por altimo, se calcula el costo estandar de infraestructura de los exdmenes de laboratorio, que es igual a
la suma de los valores obtenidos anteriormente, y que da como resultado la cifra de 0,87 centavos.

4. Insumos

Se considera los insumos necesarios que se utilizan en la fase preanalitica y postanalitica de los
examenes de laboratorio.

Los pasos a seguir para calcular el costo estandar de los insumos de los examenes de laboratorio son los
siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se precisan los siguientes puntos:

e Definir los insumos que se utilizan en la fase preanalitica y postanalitica de los examenes de
laboratorio.

e Determinar la presentacion, cantidad y unidades de los insumos.

e Precisar el precio de los insumos con respecto al afio de estudio. En este caso, se deflacto los
precios del 2018 a los precios del afio de estudio (ver anexo 58).

Segundo, se calcula el costo de insumos por examen de laboratorio de la fase preanalitica y postanalitica,
segun tipo de examen. Para este caso, se tiene dos tipos de exdmenes: examenes de orina y de sangre,
este Gltimo se clasifica por el estado de la muestra en dos: muestras coaguladas y sin coagular (ver
anexos 59, 60, 61, 62, 63y 64).
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Tercero, se asigna a cada examen de laboratorio el costo de los insumos de la fase preanalitica y
postanalitica, la suma de estos valores da como resultado el costo estandar de insumos para cada examen
de laboratorio (ver cuadros 30, 31y 32).

4.1. Costo estandar insumos de los examenes de laboratorio

En los cuadros 30, 31 y 32 se presentan el costo estandar de insumos segln tipo de examen.

Cuadro No. 30. Costo estandar de insumos de los exdmenes de sangre que provienen de
muestras coaguladas

’ s Insumos s Costo estandar
Examenes preanalitica postanalitica nSUmos

Glucosa 0,283 0,00007 0,283
Acido Urico 0,283 0,00007 0,283
Colesterol total 0,283 0,00007 0,283
Triglicéridos 0,283 0,00007 0,283
Colesterol HDL 0,283 0,00007 0,283
Colesterol LDL 0,283 0,00007 0,283
Creatinina plasmatica 0,283 0,00007 0,283
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0,283 0,00007 0,283
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0,283 0,00007 0,283
Tirotropina (TSH) 0,283 0,00007 0,283

2,831

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 31. Costo estandar de insumos de los examenes de sangre que provienen de
muestras sin coagular

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos

= Insumos E Costo estandar
Examenes preanaasﬁtica postar?;Titica NSUmos
Biometria hematica 0,224 0,00007 0,224
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 0,224 0,00007 0,224
0,448

62



Cuadro No. 32. Costo estdndar de insumos de los examenes que provienen de muestras de orina

= Insumos = Costo estandar
, ase ase ;
insumos
Examenes preanalitica postanalitica
Elemental y microscépico de orina (EMO) 0,049 0,00007 0,049
Creatinina de orina 0,049 0,00007 0,049
0,099

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Por Gltimo, se calcula el costo estandar de insumos de los examenes de laboratorio, que es igual a la
suma de los valores alcanzados anteriormente, y que da como resultado la cifra de 3,37 dolares.

5. Servicios generales y administrativos

Los pasos a seguir para el calculo del costo estandar de los servicios generales y administrativos o costo
estandar indirecto son los siguientes:

Primero, se precisan los siguientes puntos:

e Centro de costos involucrado en los exadmenes de laboratorio: segin la metodologia de
gestion que utiliza el hospital de estudio, se identifica el laboratorio clinico como centro de
costos.

e Composicién de los costos indirectos: se encuentran formados por costos de los servicios
generales y administrativos. Los servicios generales comprenden los servicios de trabajo social
y mantenimiento general; mientras que, los servicios administrativos contienen al servicio de
direccién y administracion.

Segundo, se determina el costo indirecto del laboratorio clinico, resultado de la suma de los costos de
los servicios generales y administrativos (ver anexo 65).

Tercero, se calcula el costo estandar indirecto por examen de laboratorio. Este valor se obtiene de la
division entre el costo indirecto del laboratorio clinico y el volumen de produccion del mismo (ver anexo

66).

Cuarto, se asigna a cada examen de laboratorio su respectivo costo estdndar indirecto segun el &rea de
analisis (ver cuadros 33, 34, 35y 36).

5.1. Costo estdndar de los servicios generales y administrativos

En los cuadros 33, 34, 35 y 36 se presentan el costo estandar indirecto de los examenes de laboratorio
segun el area de analisis.
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Cuadro No. 33. Costo estandar indirecto de los examenes de laboratorio del area de quimica

clinica
Exa Costo indirecto
xamenes
por examen

Glucosa 0,248
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 0,248
Acido drico 0,248
Colesterol total 0,248
Triglicéridos 0,248
Colesterol HDL 0,248
Colesterol LDL 0,248
Creatinina plasmatica 0,248
Creatinina de orina 0,248
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0,248
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0,248

2,727

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 34. Costo estandar indirecto del examen de laboratorio del area de uroanalisis

. Costo indirecto
Examenes
por examen
Elemental y microscopico de orina (EMO) 0,248

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 35. Costo estdndar indirecto del examen del laboratorio del area de hematologia

. Costo indirecto
Examenes
por examen
Biometria hematica 0,248

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 36. Costo estandar indirecto del examen de laboratorio del area de inmunoquimica

. Costo indirecto
Examenes
por examen
Tirotropina (TSH) 0,248

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Por altimo, se calcula el costo estandar indirecto de los examenes de laboratorio, que es igual a la suma
de los valores obtenidos anteriormente, y que da como resultado la cifra de 3,47 dolares.
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Costo estdndar de los exdmenes de laboratorio

Para determinar el costo estandar anual de los examenes de laboratorio se siguen los siguientes pasos:
Primero, se calcula el costo estdndar de cada examen de laboratorio, que es igual a la suma del costo
estandar de los factores de produccion y el costo de las determinaciones efectivas (ver anexos 67, 68,
69y 70).

Segundo, se calcula el costo estandar anual de cada examen de laboratorio, que es igual a la interaccion
entre el costo estandar y la frecuencia con la que se realiza cada examen en el afio (ver cuadros 37, 38,

39y 40).

En los cuadros 37, 38, 39y 40 se presentan el costo estandar anual de los exdmenes de laboratorio segin
el area de analisis.

Cuadro No. 37. Costo estandar anual de los examenes de laboratorio del area de quimica clinica

. . Costo | Frecuencia C,O sto
Examenes de laboratorio estandar anual estandar

anual

Glucosa 1,78 2 3,55
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 4,92 4 19,69
Acido drico 1,84 2 3,67
Colesterol total 1,89 2 3,79
Triglicéridos 1,96 2 3,93
Colesterol HDL 2,90 2 5,80
Colesterol LDL* 1,63 2 3,26
Creatinina plasmatica 1,79 4 7,14
Creatinina de orina 1,55 4 6,21
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 1,94 2 3,89
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 1,94 2 3,89
64,82

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 38. Costo estandar anual del examen de laboratorio del area de uroanalisis

. Costo
. . Costo | Frecuencia .
Examenes de laboratorio . estandar
estandar anual
anual
Elemental y microscépico de orina (EMO) 3,52 4 14,06

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Cuadro No. 39. Costo estdndar anual del examen de laboratorio del area de hematologia

. Costo
. . Costo | Frecuencia .
Examenes de laboratorio . estandar
estandar anual
anual
Biometria hematica 2,94 2 5,88

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 40. Costo estandar anual del examen de laboratorio del area de inmunologia

Costo | Frecuencia Costo
Examenes de laboratorio , estandar
estandar anual
anual
Tirotropina (TSH) 2,94 1 2,94

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Finalmente, se calcula el costo estandar anual de los exdmenes de laboratorio, que es igual a la suma de
los valores obtenidos anteriormente, y que da como resultado la cifra de 87,70 délares.

Tratamiento farmacologico

1. Tratamiento inicial: monoterapia

Para el tratamiento inicial, se plantea dos tipos de tratamientos con el farmaco metformina para el
paciente con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones en el periodo de un afio:

1. Tratamiento en dosis inicial de 500 mg/dia.
2. Tratamiento en dosis maxima de 2550 mg/dia.
Del mismo modo, para el paciente adulto mayor se identifica dos tipos de tratamiento:
1. Tratamiento en dosis inicial de 500 mg/dia.
2. Tratamiento en dosis maxima de 1700 mg/dia.

1.1. Costo estandar monoterapia

Para establecer el costo estdndar anual de los tipos de tratamientos con metformina se sigue los
siguientes pasos:

Primero, se precisa la forma farmacéutica, concentracion, dosis y precio del farmaco (ver cuadros 41y
42).
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Segundo, se calcula el costo estdndar anual de los tipos de tratamientos con metformina segun las dosis,
valor que se obtiene de la interaccion entre la concentracion, dosis y precio del farmaco (ver cuadros 41
y 42).

Cuadro No. 41. Costo estandar anual del tratamiento con metformina para el paciente con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Medicamento Forma_ Concentracion Dosis Precio COSt.O
farmacéutica Tratamiento
Metformina Sélido oral 500 mg 500 mg/dia |0,0086 3,12
Metformina Solido oral 850 mg 2550 mg/dia | 0,1295 141,80

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual del tratamiento con metformina en dosis inicial para el paciente con diabetes
mellitus tipo 11 sin complicaciones es 3,12 dolares; en cambio, en dosis maxima es de 141,80 délares,
como se observa en cuadro 41.

Cuadro No. 42. Costo estandar anual del tratamiento con metformina para el paciente adulto
mayor con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones

Medicamento Forrpa_ Concentracion Dosis Precio COSt.O
farmacéutica Tratamiento

Metformina Sélido oral 500 mg 500 mg/dia |0,0086 3,12

Metformina Sélido oral 850 mg 1700 mg/dia | 0,1295 94,54

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Para el paciente adulto mayor, el costo estandar anual del tratamiento con metformina en dosis inicial

es de 3,12 dolares; por otro lado, en dosis maxima es de 94,53 dolares, como se observa en el cuadro
39.

2. Tratamiento combinado

Para el tratamiento combinado, se plantea dos tipos de tratamientos con los fa&rmacos metformina y
glibenclamida para el paciente con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones en el periodo de un afio:

1. Tratamiento con metformina en dosis maxima de 2550 mg/dia y con glibenclamida en dosis
inicial de 5 mg/dia.

2. Tratamiento con metformina en dosis maxima de 2550 mg/dia y con glibenclamida en dosis
méaxima de 15 mg/dia.

Para el paciente adulto mayor, no se describe tratamiento combinado debido a la falta de informacion
sobre medicamentos de sulfonilurea de segunda o tercera generacion en el hospital de estudio.

2.1. Costo estdndar primer tratamiento combinado

Para establecer el costo estandar anual del primer tratamiento combinado se sigue los siguientes pasos:
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Primero, se precisa la forma farmacéutica, concentracion, dosis, y precio de la metformina y
glibenclamida (ver cuadro 43).

Segundo, se calcula el costo estandar anual del tratamiento con metformina y glibenclamida en sus
respectivas dosis, valores que se obtienen de la interaccidn entre concentracion, dosis y precio de cada
farmaco (ver cuadro 43)

Tercero, se suma el costo estandar anual del tratamiento de los dos farmacos, dando como resultado el
costo estandar anual del primer tratamiento combinado, como se observa en el cuadro 43.

Cuadro No. 43. Costo estandar anual del primer tratamiento combinado para el paciente con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Medicamento Forrpa_ Concentracion Dosis Precio COSt.O
farmacéutica Tratamiento
Metformina Solido oral 850 mg 2550 mg/dia | 0,1295 141,80
Glibenclamida| Sélido oral 5mg 5 mg/dia 0,0082 2,99
Costo primer tratamiento combinado 144,80

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

2.2. Costo estandar segundo tratamiento combinado
Para establecer el costo estandar anual del segundo tratamiento combinado se sigue los siguientes pasos:

Primero, se precisa la forma farmacéutica, concentracion, dosis, y precio de la metformina y
glibenclamida (ver cuadro 44).

Segundo, se calcula el costo estandar anual del tratamiento con metformina y glibenclamida en sus
respectivas dosis, valores que se obtienen de la interaccidn entre concentracion, dosis y precio de cada
farmaco (ver cuadro 44)

Tercero, se suma el costo estandar anual del tratamiento de los dos farmacos, dando como resultado el
costo estandar anual del segundo tratamiento combinado, como se observa en el cuadro 44.

Cuadro No. 44. Costo estandar anual del segundo tratamiento combinado para el paciente con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Medicamento Fo”ﬁa. Concentracion Dosis Precio COSt.O
farmacéutica Tratamiento
Metformina | Sélido oral 850 mg 2550 mg/dia | 0,1295 141,80
Glibenclamida | Sélido oral 5 mg 15 mg/dia | 0,0082 8,98
Costo segundo tratamiento combinado 150,78

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

3. Insulinoterapia

Para la insulinoterapia, se plantea el tratamiento con insulina NPH para el paciente con diabetes mellitus
tipo I1 sin complicaciones es en dosis inicial de 10 Ul/dia
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3.1. Costo estandar insulinoterapia
Para establecer el costo estandar anual del tratamiento con insulina NPH se sigue los siguientes pasos:

Primero, se precisa la forma farmacéutica, concentracion, dosis y precio de la insulina NPH (ver cuadro
45)

Segundo, se calcula el costo estandar anual del tratamiento segun la dosis, valor que se obtiene de la
interaccion entre la concentracion, dosis y precio del farmaco, como se observa en el cuadro 45

Cuadro No. 45. Costo estandar anual del tratamiento con insulina NPH para el paciente con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Medicamento Forr,na- Concentracion | Dosis | Precio COSt.O
farmacéutica Tratamiento
Insulina humana de Liquido 100 UUml | 10 Ul/dia |3,0400| 112,48
accion intermedia (NPH) | parenteral

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual del tratamiento con insulina NPH para el paciente con diabetes mellitus tipo |1
sin complicaciones es 112,48 ddlares. Para el paciente adulto mayor, este valor se mantiene.

Atencion Integral

Costo estdndar de la atencion integral

En este apartado, se establece el costo estandar anual de la atencién integral para los perfiles de pacientes
con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segun edad y tipo de tratamiento farmacoldgico.

Los valores que se toman en cuenta para el calculo del costo estandar anual de la atencién integral para

cada perfil de paciente son los siguientes: costo estandar anual de consultas médicas, exdmenes de
laboratorio y tratamientos farmacol6gicos, como se observa en el cuadro 46.
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Cuadro No. 46. Costo estandar anual de la atencién integral del paciente con diabetes mellitus

tipo Il sin complicaciones segun tipo de tratamiento farmacolégico

(dosis inicial)

Tipo de paciente con diabetes | Costo estandar Costo Costo Costo
mellitus tipo 11 sin anual estandar anual | estdndar anual | estandar anual
complicaciones seguin Tratamiento Consulta Examenes de Atencién
tratamiento farmacoldgico Farmacoldgico Médica laboratorio Integral
Monoterapia
PacmFe_tr_atado con metformina 3,12 187,84 87.70 278,66
(dosis inicial)
Paciente ,tre_ltado con metformina 141,80 187,84 87.70 41734
(dosis méxima)
Tratamiento combinado
Paciente tratado con metformina y
glibenclamida (dosis méxima y 144,80 187,84 87,70 420,34
dosis inicial)
Paciente tratado con metformina y 150,78 187,84 87,70 426,32
glibenclamida (dosis mé&ximas)
Insulinoterapia
Paciente tratado con insulina NPH 112,48 187,84 87.70 388,02

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos

En el cuadro 46, se observa que el paciente tratado con metformina y glibenclamida en dosis maximas
registra el costo estandar de atencion integral méas elevado en el periodo de un afio, con un valor de
426,32 dolares. Por otro lado, el paciente tratado con metformina en dosis inicial representa el costo
estandar de atencién integral méas bajo en el periodo de un afio, con un valor de 278,66 dolares.

Del mismo modo, para el adulto mayor, se establecen diferentes perfiles de pacientes segln tipo de
tratamiento farmacoldgicos, lo cual establece diferentes costos en tratamientos farmacol6gicos y

consultas médicas, como se observa en el cuadro 47.

Cuadro No. 47. Costo estandar anual de la atencion integral del paciente adulto mayor con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones segun tipo de tratamiento farmacoldgico

NPH (dosis inicial)

Tipo de paciente adulto mayor | Costo estandar Costo Costo Costo

con diabetes mellitus tipo 11 anual estandar anual | estandar anual | estdndar anual
sin complicaciones seguin Tratamiento Consulta Examenes de Atencion

tratamiento farmacoldgico Farmacoldgico Médica laboratorio Integral

Monoterapia

Pacu_ent[e_tr_atado con metformina 312 213.60 87.70 304,42

(dosis inicial)

Pacu_ente ,trgtado con metformina 94.54 213.60 87.70 395,84

(dosis méxima)

Insulinoterapia

Paciente tratado con insulina 112,48 213.60 87.70 41378

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos
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En el cuadro 47, se exhibe que el paciente adulto mayor tratado con insulina NPH en dosis inicial registra
el costo estandar de atencién integral mas alto en el periodo de un afio, con un valor de 413,78 dolares.
En cambio, el paciente adulto mayor tratado con metformina en dosis inicial representa el costo estandar
de atencidn integral mas bajo en el periodo de un afio, con un valor de 304,42 délares.

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

En esta seccidn, se calcula el costo estandar anual de las consultas médicas, examenes de laboratorio y
tratamientos farmacoldgicos del paciente con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones en el Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM). Al final, se estima el costo estdndar anual de la
atencion integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segn edad
y tipo de tratamiento farmacoldgico en el hospital de estudio, resultado de la suma de los tres costos
antes nombrados.

Los pasos metodoldgicos que se siguen para la estimacion de los costos estandar en el HECAM son los

mismos que se siguieron en el HEEE. Por tal motivo, en este hospital de estudio, se omiten pasos
metodoldgicos y se enfatiza en los resultados finales.

Consulta Médica
Los factores de produccion que se consideran para la consulta médica son:

e Talento humano

e Equipamiento bésico

o Infraestructura

e |nsumos

e Servicios generales y administrativos

1. Talento humano

Para este factor, se considera el talento humano involucrado en las consultas médicas inicial y
subsecuente del paciente con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones.

1.1. Consulta médica inicial

Para el célculo del costo estandar del talento humano de las consultas médicas iniciales se considera las
variables de tipo, nimero y nivel de ingreso promedio mensual del talento humano (ver anexo 72).

Después, se definen las variables de costo promedio por minuto (ver anexo 73) y el tiempo de consulta

médica inicial para cada talento humano, este ultimo se establece con los mismos parametros que el
anterior hospital de estudio.
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1.1.1.Costo estandar talento humano de las consultas médicas iniciales

Por altimo, se multiplica entre el tipo, nimero, costo promedio por minuto y tiempo de consulta médica
inicial por cada talento humano, la suma de los valores obtenidos da como resultado el costo estandar
del talento humano de las consultas médicas iniciales, como se observa en el cuadro 48.

Cuadro No. 48. Costo estandar del talento humano de las consultas médicas iniciales del paciente
con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones

Talento Humano . i
Costo promedio T(!Z?S?J?tge Costo Talento
Tipo N° personas por minuto inicial Humano
Meédico/a
Especialista en 1 0,359 45 16,17
Endocrinologia
Enfermero/a 1 0,167 10 1,67
Médico/a
Especialista en 1 0,359 20 7,19
Medicina Interna
Médico/a
Especialista en 1 0,359 20 7,19
Oftalmologia
Odontologo 1 0,229 20 4,58
General
Analista de 1 0,167 20 3,33
Nutricion
Psicologofa 1 0,229 20 4,58
Clinico/a
Costo total del factor Talento Humano 44,71

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar del talento humano que interviene en las consultas médicas iniciales del paciente con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones es de 44,71 ddlares, véase el cuadro 48. En el caso de las
consultas médicas iniciales del paciente adulto mayor, el costo estandar del talento humano llega a ser
de 51,90 dolares, debido al incremento de 7,19 ddlares por consulta médica inicial del médico/a
especialista en geriatria.

1.2. Consulta médica subsecuente

Para el célculo del costo estandar anual del talento humano de las consultas médicas subsecuentes se
considera las variables de tipo, nimero, nivel de ingreso promedio mensual y frecuencia de consulta
subsecuente anual del talento humano (ver anexo 72).

Después, se definen las variables de costo promedio por minuto (ver anexo 73) y el tiempo de consulta

médica subsecuente para cada talento humano, este Ultimo se establece con los mismos parametros que
el anterior hospital de estudio.
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1.2.1.Costo estandar talento humano de las consultas médicas subsecuentes

Por ultimo, se multiplica entre el tipo, nimero, costo promedio por minuto, tiempo y frecuencia de
consulta subsecuente anual por cada talento humano, la suma de los valores obtenidos da como resultado
el costo estandar anual del talento humano de las consultas médicas subsecuentes, como se observa en
el cuadro 49.

Cuadro No. 49. Costo estandar anual del talento humano de las consultas médicas subsecuentes
del paciente con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Talento Humano . .
Costo promedio Tiempo Frecuencia de consulta | Costo Talento
Tipo N° personas por minuto P subsecuente anual Humano
Médico/a
Especialista en 1 0,359 15 5 26,95
Endocrinologia
Enfermero/a 1 0,167 10 5 8,33
Odontologo 1 0,229 15 1 3,44
General
Analista de 1 0,167 15 5 12,50
Nutricion
Costo total del factor Talento Humano 51,22

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual del talento humano que interviene en las consultas médicas subsecuentes del
paciente con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones es de 51,22 ddlares, véase el cuadro 49. Este
valor se mantiene para las consultas médicas subsecuentes del paciente adulto mayor.

1.3. Costo estandar talento humano de las consultas médicas

En el cuadro 50, se presenta el costo estandar anual del factor talento humano de las consultas médicas,
resultado de la suma entre el costo estandar del talento humano de las consultas médicas iniciales y el
costo estandar anual del talento humano de las consultas médicas subsecuentes.
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Cuadro No. 50. Costo estdndar anual del talento humano de las consultas médicas del paciente
con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Talento Humano Consylt_a_médica Consulta médica Consulta médica
inicial subsecuente anual anual
Médico/a Es_peC|aIJsta 16.17 26.95 4312
en Endocrinologia
Enfermero/a 1,67 8,33 10,00
Medlco/g I_Espemallsta 7.19 0,00 7.19
en Medicina Interna
Médico/a EspeC|a,I|sta 7.19 0,00 7.19
en Oftalmologia
Odontdlogo General 4,58 3,44 8,02
Analista de Nutricion 3,33 12,50 15,83
Psicélogo/a Clinico/a 4,58 0,00 4,58
Total 44,71 51,22 95,93

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual del talento humano que interviene en las consultas médicas del paciente con
diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones es de 95,93 ddlares, véase el cuadro 50. En el caso de las
consultas médicas del paciente adulto mayor, el costo estandar anual del talento humano alcanza el valor
de 103,12 dolares, debido al aumento de 7,19 dolares por consulta médica inicial del médico/a
especialista en geriatria.

2. Equipamiento béasico

Para el calculo del costo estandar anual del equipamiento basico de los consultorios ambulatorios se
considera las siguientes variables: nimero de equipamiento, afio y precio de adquisicion, nimero de
consultas por especialidad (ver anexo 76) y ndmero de consultas por diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones (ver anexo 77) en el afio de estudio.

Posteriormente, se calcula el costo estandar anual del factor equipamiento basico para cada consultorio
ambulatorio segln su especialidad.

2.1. Endocrinologia

Para el célculo del costo estdndar anual del equipamiento bésico para el consultorio de endocrinologia,
se determina el valor por consulta por rubro de equipamiento (ver anexos 78, 79, 80 y 81).
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2.1.1.Costo estdndar del equipamiento bésico de endocrinologia
El valor por consulta de cada rubro de equipamiento se multiplica por la frecuencia de consulta anual
del médico/a especialista en endocrinologia, la suma de los valores alcanzados da como resultado el

costo estandar anual del equipamiento basico, como se observa en el cuadro 51.

Cuadro No. 51. Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio de endocrinologia

. . - Valor por | Frecuencia de Valor por
Equipamiento béasico
consulta | consulta anual | consulta anual

Equipo biomédico 0,047 6 0,284
Instrumental 0,336 6 2,019
Mobiliario clinico 0,036 6 0,215
Equipo de computacion 0,046 6 0,278
Total 2,796

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

2.2. Nutricidn

Para el calculo del costo estandar anual del equipamiento basico para el consultorio de nutricion, se
determina el valor por consulta por rubro de equipamiento (ver anexos 82, 83, 84 y 85).

2.2.1.Costo estandar equipamiento basico de nutricion
El valor por consulta de cada rubro equipamiento se multiplica por la frecuencia de consulta anual del
analista de nutricion, la suma de los valores alcanzados da como resultado el costo estandar anual del

equipamiento basico, como se observa en el cuadro 52.

Cuadro No. 52. Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio de nutricion

. . - Valor por Frecuencia de Valor por
Equipamiento bésico
consulta consulta anual | consulta anual

Equipo biomédico 0,018 6 0,107
Instrumental 0,009 6 0,054
Mobiliario clinico 0,019 6 0,113
Equipo de computacion 0,024 6 0,146
Total 0,419

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

2.3. Medicina Interna

Para el calculo del costo estandar anual del equipamiento bésico para el consultorio de medicina interna,
se determina el valor por consulta por rubro de equipamiento (ver anexos 86, 87, 88 y 89).
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2.3.1.Costo estdndar equipamiento bésico de medicina interna
El valor por consulta de cada rubro equipamiento se multiplica por la frecuencia de consulta anual del
médico/a especialista en medicina interna, la suma de los valores alcanzados da como resultado el costo

estandar anual del equipamiento basico, como se observa en el cuadro 53.

Cuadro No. 53. Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio de medicina

interna
. . - Valor por Frecuencia de Valor por
Equipamiento basico
consulta consulta anual | consulta anual

Equipo biomédico 0,031 1 0,031
Instrumental 0,016 1 0,016
Mobiliario clinico 0,033 1 0,033
Equipo de computacién 0,043 1 0,043
Total 0,123

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

2.4. Psicologia

Para el célculo del costo estandar anual del equipamiento basico para el consultorio de psicologia, se
determina el valor por consulta por rubro de equipamiento (ver anexos 90 y 91).

2.4.1.Costo estandar equipamiento bésico de psicologia
El valor por consulta de cada rubro equipamiento se multiplica por la frecuencia de consulta anual del
psicologo, la suma de los valores alcanzados da como resultado el costo estandar anual del equipamiento

basico, como se observa en el cuadro 54.

Cuadro No. 54. Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio de psicologia

) . - Valor por Frecuencia de Valor por
Equipamiento bésico
consulta consulta anual | consulta anual
Mobiliario clinico 0,055 1 0,055
Equipo de computacién 0,076 1 0,076
Total 0,131

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

2.5. Odontologia

Para el célculo del costo estandar anual del equipamiento basico para el consultorio de odontologia, se
determina el valor por consulta por rubro de equipamiento (ver anexos 92, 93, 94 y 95).
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2.5.1.Costo estdndar equipamiento bésico de odontologia
El valor por consulta de cada rubro equipamiento se multiplica por la frecuencia de consulta anual del
odontélogo general, la suma de los valores alcanzados da como resultado el costo estdndar anual del

equipamiento basico, como se observa en el cuadro 55.

Cuadro No. 55. Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio de odontologia

. . - Valor por | Frecuencia de Valor por
Equipamiento bésico
consulta | consulta anual | consulta anual

Equipo biomédico 1,130 2 2,261
Instrumental 0,003 2 0,005
Mobiliario clinico 0,026 2 0,052
Equipo de computacién 0,036 2 0,072
Total 2,390

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

2.6. Oftalmologia

Para el calculo del costo estandar anual del equipamiento basico para el consultorio de oftalmologia, se
determina el valor por consulta por rubro de equipamiento (ver anexos 96, 97, 98 y 99).

2.6.1.Costo estandar equipamiento bésico de oftalmologia
El valor por consulta de cada rubro equipamiento se multiplica por la frecuencia de consulta anual del
meédico/a especialista en oftalmologia, la suma de los valores alcanzados da como resultado el costo

estandar anual del equipamiento basico, como se observa en el cuadro 56.

Cuadro No. 56. Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio de oftalmologia

. . - Valor por | Frecuencia de Valor por
Equipamiento bésico
consulta consulta anual | consulta anual

Equipo biomédico 2,353 1 2,353
Instrumental 0,005 1 0,005
Mobiliario clinico 0,035 1 0,035
Equipo de computacién 0,048 1 0,048
Total 2,441

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

2.7. Geriatria

Para el célculo del costo estdndar anual del equipamiento basico para el consultorio de geriatria, se
determina el valor por consulta por rubro de equipamiento (ver anexos 100, 101, 102 y 103).
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2.7.1.Costo estdndar equipamiento bésico de geriatria
El valor por consulta de cada rubro equipamiento se multiplica por la frecuencia de consulta anual del
médico/a especialista en geriatria, la suma de los valores alcanzados da como resultado el costo estandar

anual del equipamiento basico, como se observa en el cuadro 57.

Cuadro No 57.- Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio de geriatria

. . - Valor por | Frecuencia de Valor por
Equipamiento béasico
consulta | consulta anual | consulta anual

Equipo biomédico 0,477 1 0,477
Instrumental 0,239 1 0,239
Mobiliario clinico 0,501 1 0,501
Equipo de computacién 0,647 1 0,647
Total 1,863

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

2.8. Costo estandar equipamiento basico de las consultas médicas

Finalmente, para determinar el costo estandar anual del factor equipamiento basico de las consultas
médicas, se suma los valores por consulta anual por rubro de equipamiento basico de cada consultorio
ambulatorio antes calculado, como se observa en el cuadro 58.

Cuadro No. 58. Costo estandar anual del equipamiento basico del consultorio ambulatorio de los
especialistas

Equipamiento basico Valor por
consulta anual
Equipo biomédico 5,036
Instrumental 2,098
Mobiliario clinico 0,503
Equipo de computacion 0,662
Total 8,300

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual del equipamiento basico para las consultas médicas del paciente con diabetes
mellitus tipo 1l sin complicaciones es de 8,30 ddlares, véase el cuadro 58. En el caso de las consultas
médicas del paciente adulto mayor, el costo estdndar anual del equipamiento bésico alcanza el valor de
10,16 ddlares, debido al aumento de 1,86 ddlares por costo estandar anual del equipamiento basico del
consultorio de geriatria, véase el cuadro 47.

3. Infraestructura

Para el céalculo del costo estandar anual de la infraestructura para las consultas médicas del paciente con
diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones se definen los siguientes puntos:
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e Especificacion del afio de la Gltima remodelacion del consultorio ambulatorio de cada
especialista.

e Determinacion del area (m?) en promedio del consultorio ambulatorio.

e Determinacion del costo de construccion por m? para el consultorio ambulatorio con respecto al
afio de remodelacion. (ver anexo 104).

e Precision del tiempo de vida media Gtil del consultorio ambulatorio en afios, en funcion al
desgaste y necesidad de renovacidn. Para este caso, se estima el valor de 25 afios.

Luego, se determina el valor por consulta del consultorio ambulatorio para cada especialidad (ver anexo
105).

3.1. Costo estandar infraestructura de las consultas médicas
Finalmente, se multiplica entre el valor por consulta y la frecuencia de consulta anual por especialidad,
la suma de los valores alcanzados da como resultado el costo estandar anual del factor infraestructura,

como se observa en el cuadro 59.

Cuadro No. 59. Costo estandar anual del consultorio ambulatorio por especialidad

Especialidad | "SI | Sonsulta anual | consuta anual
Endocrinologia 0,18 6 1,09
Nutricion 0,10 6 0,57
'Vl'rftd;fr:;‘a 0,17 1 0,17
Psicologia 0,30 1 0,30
Odontologia 0,14 2 0,28
Oftalmologia 0,19 1 0,19
Total 2,61

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual de la infraestructura para las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus
tipo 11 sin complicaciones es de 2,61 dolares, vease el cuadro 49. En el caso de las consultas médicas
del paciente adulto mayor, el costo estandar anual de la infraestructura alcanza el valor de 5,15 dolares,
debido al incremento de 2,55 dolares por costo estandar anual del consultorio ambulatorio del
especialista en geriatria.

4. Insumos

En este factor, se considera los insumos de las consultas médicas de endocrinologia, oftalmologia y
odontologia.

Para el célculo del costo estandar anual de insumos de las consultas antes nombradas se precisan los
siguientes puntos:
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o  Definir los insumos que se utilizan en la consulta médica.

e Determinar la presentacion, cantidad y unidades de los insumos.

e Precisar el precio de los insumos con respecto al afio de estudio (ver anexo 106).
Luego, se calcula el costo estandar de insumos para las consultas de endocrinologia, odontologia y
oftalmologia. Estos valores se obtienen de la interaccion entre las cantidades requeridas de cada insumo
Y sus respectivos precios, la suma de los valores obtenidos es igual al costo estandar de insumos por
consulta segun las especialidades antes nombradas (ver anexos 107, 108 y 109).

4.1. Costo estandar insumos de las consultas médicas
Por ultimo, se multiplica entre el costo estdndar de insumos y la frecuencia de consulta segln la
especialidad, la suma de los valores alcanzados da como resultado el costo estdndar anual del factor

insumos, como se observa en el cuadro 60.

Cuadro No. 60. Costo estdndar anual de insumos por consulta médica de endocrinologia,
oftalmologia y odontologia

- Costo de Frecuencia de | Costo de insumos
Especialidad .
insumos consulta anual anual
Endocrinologia 1,22 6 7,33
Oftalmologia 0,33 1 0,33
Odontologia 0,27 2 0,53
Total 8,20

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual de insumos para las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus tipo 1l
sin complicaciones es de 8,20 ddlares, véase el cuadro 60. En el caso de las consultas médicas del
paciente adulto mayor, el valor se mantiene.

5. Servicios generales y administrativos

Los pasos a seguir para el calculo del costo estandar anual de los servicios generales y administrativos
0 costo estandar anual indirecto de las consultas médicas son los siguientes (Escobedo, 2007):

Primero, se precisan los siguientes puntos:

e Centro de costos involucrados en las consultas médicas: se toma en cuenta los centros de
costos segun la metodologia de gestion que utiliza el hospital de estudio. En este caso, se utiliza
el Sistema de Informacion Gerencial Winsing, en el cual se identifican los siguientes centros de
costos: consulta médica de endocrinologia, geriatria, medicina interna, oftalmologia, psicologia,
odontologia general y nutricion.
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e Composicién de los costos indirectos: la estructura de los costos indirectos es similar en ambos
hospitales de estudio.

Segundo, se determina el costo indirecto de los centros de costos, resultado de la suma de los costos de
los servicios generales y administrativos (ver anexo 110).

Tercero, se calcula el costo indirecto por consulta médica por centro de costos. Este valor se obtiene de
la divisidn entre el costo indirecto y el volumen de produccion de cada centro de costos (ver anexo 111).

Cuarto, se calcula el costo indirecto por consulta médica de diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones
por centro de costos. Este valor se obtiene mediante criterio de prorrateo por volumen de produccion
(ver anexo 112).

5.1. Costo estandar servicios generales y administrativos de las consultas médicas
Por ultimo, se multiplica entre el costo indirecto por consulta médica de diabetes mellitus tipo 1l sin
complicaciones y la frecuencia de consulta anual de cada especialista, la suma de estos valores da como

resultado el costo estandar anual indirecto de las consultas médicas, como se observa en el cuadro 61.

Cuadro No. 61. Costo estandar anual indirecto por consulta médica del paciente con diabetes
mellitus tipo 11 sin complicaciones

Consultorio C(,)SFO indir(_ecto por _consult_a Frecuencia Costo indire_cto anuz_:ll por
. médica de diabetes tipo Il sin | de consulta | consulta médica de diabetes
Ambulatorio o . . .

complicaciones anual tipo 11 sin complicaciones
Endocrinologia 0,21 6 1,24
Medicina interna 0,02 1 0,02
Oftalmologia 0,02 1 0,02
Psicologia 0,01 1 0,01
Odontologia general 0,02 2 0,03
Nutricién 0,01 6 0,08
Total 1,41

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual indirecto de las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones es de 1,41 ddlares, véase el cuadro 61. En el caso de las consultas médicas del paciente

adulto mayor, el costo estandar anual indirecto alcanza el valor de 1,83 ddlares, debido al aumento de
0,42 centavos por costo anual indirecto de consulta médica de geriatria.

Costo estandar de las consultas médicas

Para determinar el costo estandar anual de las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus tipo
Il sin complicaciones se siguen los siguientes pasos:

Primero, se calcula el costo estandar anual de cada consulta médica. Este valor se obtiene de la suma
del costo estandar anual de los factores de produccion que componen cada consulta (ver anexo 113).

81



Segundo, y altimo paso, se suman los valores alcanzados en el paso anterior, como se observa en el
cuadro 62.

Cuadro No. 62. Costo estandar anual de las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus
tipo Il sin complicaciones

Consulta médica | COStO estandar
anual
Endocrinologia 55,58
Odontologia 11,26
Oftalmologia 10,17
Medicina Interna 7,50
Nutricion 16,90
Psicologia 5,03
Enfermeria 10,00
Total 116,44

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual de las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones es de 116,44 doélares. En el caso de las consultas médicas del paciente adulto mayor, el
costo estandar llega a ser de 128,46 délares, debido al aumento de 12,02 délares por costo estandar anual
de la consulta de geriatria.

Entre las consultas médicas mas costosas se encuentran las de endocrinologia y nutriciéon con 55,58 y
16,90 dolares, respectivamente. Por otro lado, entre las consultas menos costosas se tiene a las de
medicina interna y psicologia con 7,50 y 5,03 doélares, respectivamente. Esta diferencia de costos se
explica por la variable frecuencia de consulta anual.

Examenes de laboratorio

En el HECAM, el sistema de contratacion vigente para el laboratorio clinico es el de Apoyo Tecnol6gico
o Determinaciones “no efectivas”, el cual consiste en pagar el costo del examen realizado en el
laboratorio clinico; esto quiere decir que el contratista asume el gasto de calibraciones, controles,
insumos y la depreciacion y mantenimiento del equipamiento.

En la estimacion del costo estandar de los exdmenes de laboratorio, se toma en cuenta los factores de
produccion de las fases preanalitica y postanalitica; no se toma en cuenta los factores de produccién de
la fase analitica debido a que los costos de estos factores estan establecidos por los precios de las
determinaciones generales.

Los factores de produccion que se toman en cuenta para el costo estandar de los examenes de laboratorio
son los siguientes:

e Talento humano
e Equipamiento basico
e Infraestructura
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e Insumos
e Servicios generales y administrativos

1. Talento Humano

Para este factor, se considera al talento humano que interviene en la fase preanalitica y postanalitica de
los exdmenes de laboratorio.

Las variables que se toman en cuenta son tipo, nimero y nivel de ingreso promedio mensual del talento
humano (ver anexos 114, 115, 116, 117 y 118).

Después, se determinan las variables de costo promedio por minuto (ver anexo 119) y tiempo de
participacion de cada talento humano por examen de laboratorio segln fase del proceso y area de trabajo,
este Ultimo se establece con los mismos parametros que en el anterior hospital de estudio.

Luego, se calcula el costo estandar de cada talento humano por fase del proceso y area de trabajo. Este
valor se obtiene de la interacciéon entre tipo, nimero, costo promedio por minuto y tiempo de
participacion del talento humano para cada examen de laboratorio (ver anexo 120).

Posteriormente, se asigna para cada examen de laboratorio el costo estandar de talento humano segin
fase del proceso v tipo de talento humano, la suma de los valores da como resultado el costo estandar
del talento humano para cada examen de laboratorio (ver cuadro 63, 64, 65 y 66).

1.1. Costo estandar talento humano de los exdmenes de laboratorio

En los cuadros 63, 64, 65 y 66, se presenta el costo estandar del factor talento humano de los examenes
de laboratorio segln area de analisis.

Cuadro No. 63. Costo estandar del talento humano de los examenes de laboratorio del area de
quimica clinica

Fase preanalitica Fase postanalitica Costo estandar
Examenes Técnlgo en Llcenua_do/q en Talento humano
laboratorio clinico | laboratorio clinico

Glucosa 0,58 0,75 1,33
Hemoglobina glicosilada (HbALc) 0,58 0,75 1,33
Acido Urico 0,58 0,75 1,33
Colesterol total 0,58 0,75 1,33
Triglicéridos 0,58 0,75 1,33
Colesterol HDL 0,58 0,75 1,33
Colesterol LDL 0,58 0,75 1,33
Creatinina plasmatica 0,58 0,75 1,33
Creatinina de orina 0,58 0,75 1,33
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0,58 0,75 1,33
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0,58 0,75 1,33
14,59

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Cuadro No. 64. Costo estandar del talento humano del examen de laboratorio del area de

uroanalisis
Fase Fase
preanalitica postanalitica | Costo estandar
Técnico en Licenciado/a en Talento
Examenes laboratorio laboratorio humano
clinico clinico
Elemental y microscopico de orina (EMO) 0,58 0,75 1,33

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 65. Costo estandar del talento humano del examen de laboratorio del area de

hematologia
Fase Fase
preanalitica postanalitica | Costo estandar
Técnico en Licenciado/a en Talento
Examenes laboratorio laboratorio humano
clinico clinico
Biometria hematica 0,58 0,75 1,33

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 66. Costo estandar del talento humano del examen de laboratorio del area de
inmunoquimica

Fase Fase
preanalitica postanalitica | Costo estandar
Técnico en Licenciado/a en Talento
Examenes laboratorio laboratorio humano
clinico clinico
Tirotropina (TSH) 0,58 0,75 1,33

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Por ultimo, se determina el costo estandar del talento humano de los examenes de laboratorio, que es

igual a la suma de los valores alcanzados en cada area de analisis, cifra que da como resultado 18,56
dolares.

2. Equipamiento basico

Se considera el equipamiento necesario que se utiliza en las fases preanalitica y postanalitica para los
exadmenes de laboratorio.

Las variables que se toman en cuenta son: numero de equipamiento, afio y precio de adquisicion y
volumen de produccién de laboratorio (ver anexo 121).

Despues, se determina el valor por examen segun rubro de equipamiento y fase del proceso (ver anexos
122,123, 124 y 125) y el costo estandar del equipamiento basico por fase del proceso (ver anexo 126).
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Posteriormente, se asigna a cada examen de laboratorio el costo estandar del equipamiento basico por
fase preanalitica (con o sin equipo de centrifugacion) y postanalitica, la suma de estos valores da como
resulta el costo estandar del equipamiento basico para cada examen de laboratorio (ver cuadros 67, 68

y 69)
2.1. Costo estdndar equipamiento basico de los exdmenes de laboratorio

En los cuadros 67, 68 y 69, se establece el costo estdndar del equipamiento basico de los exdmenes de
laboratorio segun el tipo de procesamiento que requieren.

Cuadro No. 67. Costo estandar del equipamiento basico de los examenes de laboratorio con
centrifugacion

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Equipamiento béasico Costo estandar

Exédmenes Fasg . Fase, . equipa r_nlento
preanalitica postanalitica basico
Glucosa 0,0004 0,0007 0,0011
Acido drico 0,0004 0,0007 0,0011
Colesterol total 0,0004 0,0007 0,0011
Triglicéridos 0,0004 0,0007 0,0011
Colesterol HDL 0,0004 0,0007 0,0011
Colesterol LDL 0,0004 0,0007 0,0011
Creatinina plasmaética 0,0004 0,0007 0,0011
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0,0004 0,0007 0,0011
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0,0004 0,0007 0,0011
Tirotropina (TSH) 0,0004 0,0007 0,0011
0,0110

Cuadro No. 68. Costo estandar del equipamiento basico de los examenes de laboratorio sin

centrifugacion

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Equipamiento basico Costo estandar

Examenes Fase, . Fase’ . equipa miento
preanalitica postanalitica basico
Biometria hemética 0,0001 0,0007 0,0008
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 0,0001 0,0007 0,0008
0,0017




Cuadro No. 69. Costo estandar del equipamiento basico de los examenes de laboratorio con
relacion a muestras de orina

Equipamiento basico Cost_o estz%mdar

Examenes Fase, . Fase, . equipa mlento
preanalitica postanalitica basico
Elemental y microscopico de orina (EMO) 0,0001 0,0007 0,0008
Creatinina de orina 0,0001 0,0007 0,0008
0,0017

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Por Gltimo, se calcula el costo estandar del equipamiento basico de los exdmenes de laboratorio, que es

igual a la suma de los valores alcanzados anteriormente, y que da como resultado la cifra de 0,014
centavos.

3. Infraestructura
Se considera la infraestructura en donde se realizan los exadmenes de laboratorio.

Para la estimacion del costo estandar del factor infraestructura de los examenes de laboratorio se toma
en cuenta los siguientes puntos:

o Especificacion del afio de la Gltima remodelacion del laboratorio clinico.
e Determinacion de las areas (m?) en donde se realizan los exdmenes de laboratorio.

e Determinacioén del costo de construccion por m? para el laboratorio clinico con respecto al afio
de remodelacion (ver anexo 127).

e Precision del tiempo de vida media util de las areas del laboratorio clinico en afios, en funcion
al desgaste y necesidad de renovacion. Para este caso, se estima el valor de 25 afios.

Luego, se determina el valor por examen de las areas del laboratorio clinico (ver anexo 128).
Posteriormente, se asigna a cada examen de laboratorio el valor por examen de las areas en las que
interactla, la suma de estos valores da como resultado el costo estandar de infraestructura para cada
examen de laboratorio (ver cuadros 70, 71, 72 'y 73).

3.1. Costo estandar infraestructura de los examenes de laboratorio

En los cuadros 70, 71, 72 y 73 se presenta el costo estandar de infraestructura por examen de laboratorio
segun area de analisis.
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Cuadro No. 70. Costo estandar de infraestructura de los examenes de laboratorio del area de
guimica clinica

Ar.t?a — Costo estandar
Examenes Tomay recoleccion Qu,n‘r_uca infraestructura
de muestra clinica

Glucosa 0,001 0,015 0,016
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 0,001 0,015 0,016
Acido Urico 0,001 0,015 0,016
Colesterol total 0,001 0,015 0,016
Triglicéridos 0,001 0,015 0,016
Colesterol HDL 0,001 0,015 0,016
Colesterol LDL 0,001 0,015 0,016
Creatinina plasmatica 0,001 0,015 0,016
Creatinina de orina 0,001 0,015 0,016
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0,001 0,015 0,016
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0,001 0,015 0,016
0,171

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 71. Costo estandar de infraestructura del examen de laboratorio del area de

uroanalisis
Area
Tomay Costo estandar
Examenes recoleccion de Uroanalisis infraestructura
muestra
Elemental y microscopico de orina (EMO) 0,001 0,010 0,011

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 72. Costo estandar de infraestructura del examen de laboratorio del area de
hematologia

Area
Tomay Costo estandar
Examenes recoleccion de | Hematologia | infraestructura
muestra
Biometria hemética 0,001 0,040 0,041

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos



Cuadro No. 73. Costo estandar de infraestructura del examen de laboratorio del area de
inmunoquimica

Area
Tomay Costo estandar
Examenes recoleccién de | Inmunoquimica | infraestructura
muestra
Tirotropina (TSH) 0,001 0,008 0,008

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Por altimo, se calcula el costo estandar de infraestructura de los exdmenes de laboratorio, que es igual a
la suma de los valores obtenidos anteriormente, y que da como resultado la cifra de 0,23 centavos.

4. Insumos

Se considera los insumos necesarios que se utilizan en la fase preanalitica y postanalitica de los
examenes de laboratorio.

Para la estimacidn de este factor se toma en cuenta los siguientes puntos:

e Definir los insumos que se utilizan en la fase preanalitica y postanalitica de los exdmenes de
laboratorio.

e Determinar la presentacién, cantidad y unidades de los insumos.
e Precisar el precio de los insumos con respecto al afio de estudio (ver anexo 129).

Después, se determina el costo de insumos por examen de laboratorio de la fase preanalitica y
postanalitica, segun tipo de examen (ver anexo 130, 131, 132, 133, 134 y 135).

Luego, se asigna a cada examen de laboratorio el costo de los insumos de la fase preanalitica y
postanalitica, la suma de estos valores da como resultado el costo estdndar de insumos para cada examen
de laboratorio (ver cuadros 74, 75y 76).

4.1. Costo estandar insumos de los exdmenes de laboratorio

En los cuadros 74, 75y 76 se presentan el costo estandar de insumos segun tipo de examen.
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Cuadro No. 74. Costo estdndar de insumos de los examenes de sangre que provienen de

muestras coaguladas

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

’ s Insumos s Costo estandar
Examenes preanalitica postanalitica nSUmos

Glucosa 0,284 0,00004 0,284
Acido Urico 0,284 0,00004 0,284
Colesterol total 0,284 0,00004 0,284
Triglicéridos 0,284 0,00004 0,284
Colesterol HDL 0,284 0,00004 0,284
Colesterol LDL 0,284 0,00004 0,284
Creatinina plasmatica 0,284 0,00004 0,284
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0,284 0,00004 0,284
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0,284 0,00004 0,284
Tirotropina (TSH) 0,284 0,00004 0,284

2,841

Cuadro No. 75. Costo estdndar de insumos de los examenes de sangre que provienen de
muestras de sangre sin coagular

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 76. Costo estandar de insumos de los examenes que provienen de muestras de orina

= Insumos = Costo estandar
Examenes preana;ﬁtica postar?ZEIEitica InSUmos
Biometria hematica 0,264 0,00004 0,264
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 0,264 0,00004 0,264
0,529

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Por altimo, se calcula el costo estandar de insumos de los examenes de laboratorio, que es iguala a la

= Insumos = Costo estandar
Examenes preanaasﬁtica postar?;Titica NSUmos
Elemental y microscopico de orina (EMO) 0,236 0,00004 0,236
Creatinina de orina 0,236 0,00004 0,236
0,472

suma de los valores alcanzados anteriormente, y que da como resultado la cifra de 3,84 dolares.




5. Servicios generales y administrativos

Los pasos a seguir para el calculo del costo estandar de los servicios generales y administrativos o costo
estandar indirecto son los siguientes:

Primero, se precisan los siguientes puntos:
e Centro de costos involucrado en los exdmenes de laboratorio: segin la metodologia de
gestién que utiliza el hospital de estudio, se identifica el laboratorio clinico como centro de

costos.

o Composicion de los costos indirectos: la estructura de costos indirectos es similar en ambos
hospitales de estudio.

Segundo, se determina el costo indirecto del laboratorio clinico, resultado de la suma de los costos de
los servicios generales y administrativos (ver anexo 136).

Tercero, se calcula el costo estandar indirecto por examen de laboratorio. Este valor se obtiene de la
division entre el costo indirecto del laboratorio clinico y el volumen de produccién del mismo (ver anexo

137).

Cuarto, se asigna a cada examen de laboratorio su respectivo costo estandar indirecto segun el area de
analisis (ver cuadros 77, 78, 79 y 80)

5.1. Costo estandar de los servicios generales y administrativos

En los cuadros 77, 78, 79 y 80 se presentan el costo estandar indirecto de los examenes de laboratorio
segun el area de analisis.

Cuadro No. 77. Costo estandar indirecto de los exadmenes de laboratorio del area de quimica

clinica
. Costo indirecto
Examenes
por examen

Glucosa 0,243
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 0,243
Acido Urico 0,243
Colesterol total 0,243
Triglicéridos 0,243
Colesterol HDL 0,243
Colesterol LDL 0,243
Creatinina plasmatica 0,243
Creatinina de orina 0,243
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0,243
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0,243

2,677

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Cuadro No. 78. Costo estandar indirecto del examen de laboratorio del area de uroanalisis

. Costo indirecto
Examenes
por examen
Elemental y microscopico de orina (EMO) 0,243

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 79. Costo estandar indirecto del examen del laboratorio del area de hematologia

, Costo indirecto
Examenes
por examen
Biometria hematica 0,243

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 80. Costo estandar indirecto del examen de laboratorio del area de inmunoquimica

. Costo indirecto
Examenes
por examen
Tirotropina (TSH) 0,243

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Por altimo, se calcula el costo estandar indirecto de los examenes de laboratorio, que es igual a la suma
de los valores obtenidos anteriormente, y que da como resultado la cifra de 3,40 délares.

Costo estdndar de los exdmenes de laboratorio

Para determinar el costo estandar anual de los examenes de laboratorio se siguen los siguientes pasos:
Primero, se calcula el costo estandar de cada examen de laboratorio, que es igual a la suma del costo
estandar de los factores de produccion y el costo de las determinaciones generales (ver anexos 138, 139,
140y 141).

Segundo, se calcula el costo estandar anual de cada examen de laboratorio, que es igual a la interaccién
entre el costo estandar y la frecuencia con la que se realiza cada examen en el afio (ver cuadros 81, 82,

83y 84).

En los cuadros 81, 82, 83 y 84 se presentan el costo estdndar anual de los exdmenes de laboratorio segin
el area de analisis.
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Cuadro No. 81. Costo estandar anual de los examenes de laboratorio del area de quimica clinica

. Costo
. Costo | Frecuencia )
Examenes h estandar
estandar anual

anual

Glucosa 1,99 2 3,98
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 3,19 4 12,77
Acido Urico 2,06 2 4,12
Colesterol total 2,06 2 4,12
Triglicéridos 2,24 2 4,47
Colesterol HDL 3,26 2 6,52
Colesterol LDL* 2,81 2 5,61
Creatinina plasmatica 2,01 4 8,03
Creatinina de orina 1,96 4 7,84
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 2,16 2 4,31
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 2,16 2 4,31
66,08

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 82. Costo estandar anual del examen de laboratorio del area de uroanalisis

. Costo
. Costo Frecuencia .
Examenes . estandar
estandar de uso
anual
Elemental y microscopico de orina (EMO) 3,51 4 14,05

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 83. Costo estdndar anual del examen de laboratorio del area de hematologia

. Costo
. Costo | Frecuencia .
Examenes . estandar
estandar de uso
anual
Biometria hematica 2,62 2 5,23

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Cuadro No. 84. Costo estandar anual del examen de laboratorio del area de inmunologia

. Costo
. Costo | Frecuencia .
Examenes . estandar
estandar de uso
anual
T.S.H 3,64 1 3,64

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Finalmente, se calcula el costo estdndar anual de los exdmenes de laboratorio, que es igual a la suma de
los valores obtenidos anteriormente, y que da como resultado la cifra de 89,00 ddlares.
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Tratamiento farmacologico

1. Tratamiento inicial: monoterapia

En el tratamiento inicial, se plantea los mimos tipos de tratamientos con el farmaco metformina que en
el anterior hospital de estudio, tanto para pacientes menores y mayores a 65 afios de edad.

1.1. Costo estandar monoterapia

Para establecer el costo estandar anual de los tipos de tratamientos con metformina se sigue los
siguientes pasos:

Primero, se precisa la forma farmacéutica, concentracion, dosis y precio del farmaco (ver cuadros 85y
86)

Segundo, se calcula el costo estandar anual de los tipos de tratamientos con metformina segin las dosis,
valor que se obtiene de la interaccion entre la concentracién, dosis y precio del farmaco (ver cuadros 85
y 86).

Cuadro No. 85. Costo estandar anual del tratamiento con metformina para el paciente con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Medicamento Forrpa_ Concentracion Dosis Precio Cost_o
farmacéutica Tratamiento

Metformina Solido oral 500 mg 500 mg/dia | 0,0090 3,29

Metformina Solido oral 850 mg 2550 mg/dia |0,0430 47,09

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual del tratamiento con metformina en dosis inicial para el paciente con diabetes
mellitus tipo Il sin complicaciones es 3,29 dolares; en cambio, en dosis méxima es de 47,09 dolares,
como se observa en el cuadro 85.

Cuadro No. 86. Costo estandar anual del tratamiento con metformina para el paciente adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Medicamento Fo”i‘a. Concentracion Dosis Precio COSt.O
farmacéutica Tratamiento

Metformina | Solido oral 500 mg 500 mg/dia | 0,0090 3,29

Metformina Sélido oral 850 mg 1700 mg/dia | 0,0430 31,39

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Para el paciente adulto mayor, el costo estandar anual del tratamiento con metformina en dosis inicial
es de 3,29 dolares; por otro lado, en dosis maxima es de 31,39 ddlares, como se observa en el cuadro
86.
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2. Tratamiento combinado

En el tratamiento combinado, se toman los mismos tipos de tratamientos con los farmacos metformina
y glibenclamida que en el anterior hospital de estudio. De igual manera, no se describe tratamiento
combinado para el adulto mayor por falta de informacion.

2.1. Costo estdndar primer tratamiento combinado
Para establecer el costo estandar anual del primer tratamiento combinado se sigue los siguientes pasos:

Primero, se precisa la forma farmacéutica, concentracion, dosis, y precio de la metformina y
glibenclamida (ver cuadro 87).

Segundo, se calcula el costo estandar anual del tratamiento con metformina y glibenclamida en sus
respectivas dosis, valores que se obtienen de la interaccién entre concentracién, dosis y precio de cada
farmaco (ver cuadro 87)

Tercero, se suma el costo estandar anual del tratamiento de los dos farmacos, dando como resultado el
costo estandar anual del primer tratamiento combinado, como se observa en el cuadro 87.

Cuadro No. 87. Costo estandar anual del primer tratamiento combinado para el paciente con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Medicamento fargzz?jtica Concentracion Dosis Precio Traf:nswtiznto
Metformina Sélido oral 850 mg 2550 mg/dia | 0,0430 47,09
Glibenclamida Sélido oral 5mg 5 mg/dia 0,0080 2,92
Costo Tratamiento combinado 50,01

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

2.2. Costo estandar segundo tratamiento combinado
Para establecer el costo estdndar anual del segundo tratamiento combinado se sigue los siguientes pasos:

Primero, se precisa la forma farmacéutica, concentracion, dosis, y precio de la metformina y
glibenclamida (ver cuadro 88).

Segundo, se calcula el costo estandar anual del tratamiento con metformina y glibenclamida en sus
respectivas dosis, valores que se obtienen de la interaccion entre concentracion, dosis y precio de cada

farmaco (ver cuadro 88)

Tercero, se suma el costo estandar anual del tratamiento de los dos farmacos, dando como resultado el
costo estandar anual del segundo tratamiento combinado, como se observa en el cuadro 88.
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Cuadro No. 88. Costo estandar anual del segundo tratamiento combinado para el paciente con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Medicamento far;zr(;repuatica Concentracion Dosis Precio Tra?;r;tizn to
Metformina Sélido oral 850 mg 2550 mg/dia | 0,0430 47,09
Glibenclamida Solido oral 5mg 15 mg/dia 0,0080 8,76
Costo Tratamiento combinado 55,85

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

3. Insulinoterapia

Para la insulinoterapia, se planeta el tratamiento con insulina NPH para el paciente con diabetes mellitus
tipo Il sin complicaciones en dosis inicial de 10 Ul/dia.

3.1. Costo estandar insulinoterapia
Para establecer el costo estandar anual del tratamiento con insulina NPH se sigue los siguientes pasos:

Primero, se precisa la forma farmacéutica, concentracion, dosis y precio de la insulina NPH (ver cuadro
89).

Segundo, se calcula el costo estandar anual del tratamiento segin la dosis, valor que se obtiene de la
interaccion entre la concentracion, dosis y precio del farmaco, como se observa en el cuadro 89.

Cuadro No. 89. Costo estandar anual del tratamiento con insulina NPH para el paciente con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Medicamento Forrpa_ Concentracion Dosis Precio COSt.O
farmacéutica Tratamiento
Insulina humana de Liquido 100 Uml | 10 Ul/dia |3,0400| 112,48
accion intermedia (NPH) | parenteral

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

El costo estandar anual del tratamiento con insulina NPH para el paciente con diabetes mellitus tipo Il
sin complicaciones es 112,48 dolares. Para el paciente adulto mayor, este valor se mantiene.

Atencion integral

Costo estandar de la atencion integral

En este apartado, se establece el costo estandar anual de la atencion integral de los perfiles de pacientes
con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segin edad y tipo de tratamiento farmacologico.
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Los valores que se toman en cuenta para el calculo del costo estdndar anual de la atencion integral para
cada perfil de paciente son los siguientes: costo estdndar anual de consultas médicas, examenes de
laboratorio y tratamientos farmacol6gicos, como se observa en el cuadro 90.

Cuadro No. 90. Costo estandar anual de la atencion integral del paciente con diabetes mellitus
tipo 11 sin complicaciones segun tipo de tratamiento farmacol6gico

Tipo de paciente con diabetes Costo estandar Costo Costo estandar es(t:é(\)r?:;i%r
mellitus tipo 11 sin anual estandar anual anual anual
complicaciones segiin Tratamiento Consulta Examenes de Atencion
tratamiento farmacol6gico Farmacologico Médica laboratorio Integral
Monoterapia
Pacu_—:‘nye.tr_atado con metformina 3,29 116,44 89,00 208.73
(dosis inicial)
PaCI?nte ,trgtado con metformina 47,09 116,44 89,00 252,53
(dosis méxima)
Tratamiento combinado
Paciente tratado con metformina
y glibenclamida (dosis maximay 50,01 116,44 89,00 255,45
dosis inicial)
Paciente tratado con metformina 55,85 116,44 89,00 261,29
y glibenclamida (dosis méximas)
Insulinoterapia
Paciente tratado con insulina
NPH (dosis inicial) 112,48 116,44 89,00 317,92

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

En el cuadro 80, se observa que el paciente tratado con insulina NPH en dosis inicial registra el costo
estandar de atencion integral mas alto en el periodo de un afio, con un valor de 317,92 ddlares. En
cambio, el paciente tratado con metformina en dosis inicial representa el costo estandar de atencion
integral mas bajo en el periodo de un afio, con un valor de 208,73 dolares.

Del mismo modo, para el adulto mayor, se establecen diferentes perfiles de pacientes seguln tipo de

tratamiento farmacoldgico, lo cual establece diferentes costos en tratamientos farmacolégicos y
consultas médicas, como se observa en el cuadro 91.
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Cuadro No. 91. Costo estandar anual de la atencién integral del paciente adulto mayor con
diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

(dosis inicial)

. Costo
Tipo de paciente adulto mayor Costo estandar estandar . Costo , Costo
. . : . anual estandar anual | estandar anual
con diabetes mellitus tipo Il sin . anual . -
o . Tratamiento Examenes de Atencion
complicaciones por tratamiento - Consulta .
Farmacoldgico s laboratorio Integral
Médica
Monoterapia
Pamgn_te_tr_atado con metformina 3,29 128,46 89.00 220,75
(dosis inicial)
Pa,ugnte con metformina (dosis 3139 128,46 89.00 248,85
maxima)
Insulinoterapia
Paciente tratado con insulina NPH 112,48 128,46 89,00 32994

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

En el cuadro 91, se exhibe que el paciente adulto mayor tratado con insulina NPH en dosis inicial registra
el costo estandar de atencion integral mas alto en el periodo de un afio, con un valor de 329,94 dolares.
Por otro lado, el paciente adulto mayor tratado con metformina en dosis inicial representa el costo
estandar de atencién integral mas bajo en el periodo de un afio, con un valor de 220,75 délares.
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Capitulo I1: Impacto presupuestario

En este capitulo, se realiza el analisis de impacto presupuestario del costo estandar anual de la atencién
integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segun edad y tipo
de tratamiento farmacolégico. Este andlisis consiste en medir el porcentaje de participacion de dicho
costo, en términos agregados, en el presupuesto devengado de cada hospital de estudio.

Hospital de Especialidad Eugenio Espejo

Poblacién objetivo

En el HEEE, se registraron 433 pacientes que, durante todo el 2017, presentaron diabetes mellitus tipo
Il sin complicaciones. De estos pacientes, el 67,21% pertenecen al grupo de edad de 15 a 64 afios;
mientras que, el 32,79% pertenece al grupo de 65 afios en adelante. Por lo tanto, se aprecia que uno de
cada tres pacientes es un adulto mayor, como se observa en el cuadro 92.

Con respecto a la variable sexo, el porcentaje de paciente de sexo femenino predomina sobre el
masculino. En consecuencia, se observa que por cada tres pacientes dos son mujeres y uno es hombre
(ver cuadro 92).

Cuadro No. 92. Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 11 sin
complicaciones en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Caracteristicas n=433 %

Grupo de edad

15-19 afios 1 0,23%
20-29 afos 8 1,85%
30-39 afios 14 3,23%
40-49 afios 67 15,47%
50-59 afios 140 32,33%
60-64 afos 61 14,09%
>65 afios 142  32,79%
Sexo

Masculino 123  28,41%
Femenino 310 71,59%

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Costo estdndar agregado de la atencion integral

En esta variable, se relaciona el costo estandar anual de la atencion integral de los perfiles de pacientes
segun tratamiento farmacoldgico con la poblacion objetivo que pueda cumplir con dichos perfiles. Para
este caso, se define como poblacién objetivo a los pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones en el grupo de edad de 15 a 64 afios, como se observa en el cuadro 93.
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Cuadro No. 93. Costo estandar agregado anual de la atencion integral de los perfiles de
pacientes con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones segun tratamiento farmacoldgico

Tipo de paciente con diabetes mellitus tipo
11 sin complicaciones seglin tratamiento
farmacolégico

Costo estandar
anual
Atencion Integral

Poblacion
Objetivo

Costo estandar
agregado anual
Atencién Integral

Monoterapia

inicial)

Paciente tratado con metformina (dosis inicial) 278,66 291 81.090,63
Pa/m-ente tratado con metformina (dosis 41734 291 121.447,02
maxima)

Tratamiento combinado

Paciente trgtado con me,tfc_)rmmay o 420 34 291 122.317,99
glibenclamida (dosis maxima y dosis inicial)

Pe}mente tre}tado con me{tfqrmma y 426,32 291 124.059.91
glibenclamida (dosis maximas)

Insulinoterapia

Paciente tratado con insulina NPH (dosis 388,02 291 112.914.18

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos

En el cuadro 93, se muestra que los pacientes entre los 15 y 64 afios bajo el tratamiento de metformina
y glibenclamida en dosis maximas registran el costo estandar agregado de atencion integral mas alto en
el periodo de un afio, con un valor de 124.059,91 délares. En cambio, los mismos pacientes bajo el
tratamiento de metformina en dosis inicial representan el costo estdndar agregado de atencion integral

mas bajo en el periodo de un afio, con un valor de 81.090,63 dolares.

Para el adulto mayor, se establecen diferentes costos estandar anuales de la atencion integral de los
perfiles de pacientes segun tipo de tratamiento farmacoldgico y poblacion objetivo, para esta Gltima se
estima a los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones en el grupo de edad de 65 afios

en adelante, como se observa en el cuadro 94.

Cuadro No. 94. Costo estandar agregado anual de la atencion integral de los perfiles de

pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segun tratamiento

farmacologico

Tipo de paciente adulto mayor con diabetes

Costo estandar

Costo estandar

inicial)

. : . o ; Poblacion
mellitus tipo 11 sin complicaciones segun anual Obietivo agregado anual
tratamiento farmacoldgico Atencion Integral ) Atencion Integral
Monoterapia
Paciente tratado con metformina (dosis inicial) 304,42 142 43.228,25
Pa’mgnte tratado con metformina (dosis 395,84 142 56.200,08
maxima)
Insulinoterapia
Paciente tratado con insulina NPH (dosis 41378 142 58.757,27

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos
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En el cuadro 94, se presenta que los pacientes adultos mayores bajo el tratamiento de insulina NPH en
dosis inicial registran el costo estandar agregado de atencién integral mas alto en el periodo de un afio,
con un valor de 58.757,27 dolares. Por otro lado, los mismos pacientes bajo el tratamiento de metformina
en dosis inicial representan el costo estandar agregado de atencion integral mas bajo en el periodo de un
afio, con un valor de 43.228,25 dolares.

Impacto presupuestario

En este apartado, se establece el porcentaje del costo estandar agregado anual de la atencion integral de
los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segin tratamiento
farmacoldgico en relacion al presupuesto devengado, como se observa en el cuadro 95.

Cuadro No. 95. Impacto presupuestario del costo estdndar agregado anual de la atencion
integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones seguin
tratamiento farmacolégico

Tipo de paciente con diabetes Costo estandar Porcentaje en relacion
! - . N Presupuesto
mellitus tipo 11 sin complicaciones agregado anual al presupuesto
, . P " devengado
segun tratamiento farmacolégico | Atencion Integral devengado
Monoterapia
Pacu_—zn?e_tr_atado con metformina 81.090,63 71.527.764,04 0,11%
(dosis inicial)
Paciente tratado con metformina 12144702 | 71.527.764,04 0,17%
(dosis maxima)
Tratamiento combinado
Paciente tratado con metformina y
glibenclamida (dosis méxima y dosis 122.317,99 71.527.764,04 0,17%
inicial)
Paciente tratado con metformina y 12405991 | 71.527.764,04 0,17%
glibenclamida (dosis méximas)
Insulinoterapia
Pacu_en?e_tr_atado con insulina NPH 112.914.18 71.527.764,04 0,16%
(dosis inicial)

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

En el cuadro 95, se observa que los costos estandar agregado anual de la atencion integral de los perfiles
de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones no son significativos en el presupuesto
devengado, debido a que estos no llegan a representar ni el 1% del mismo.

Del mismo modo, se determina el porcentaje del costo estandar agregado anual de la atencién integral

de los perfiles de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segun
tratamiento farmacolégico en relacion al presupuesto devengado, como se observa en el cuadro 96.
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Cuadro No. 96. Impacto presupuestario del costo estdndar agregado anual de la atencion
integral de los perfiles de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 11 sin
complicaciones segun tratamiento farmacol6gico

Tipo de paciente adulto mayor con

Costo estandar

Porcentaje en relacion

(dosis inicial)

diabetes mellitus tipo 11 sin agregado anual Presupuesto al presupuesto
complicaciones segiin tratamiento Atencion Intearal devengado devengado
farmacoldgico g ’
Monoterapia
Paciente tratado con metformina 43.228.25 71.527.764.04 0.06%
(dosis inicial) o D ’
Paciente tratado con metformina 56.209 08 71.527.764.04 0,08%
(dosis méxima) B - :
Insulinoterapia
Paciente tratado con insulina NPH 58.757.27 71.527.764.04 0,08%

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos

En el cuadro 96, se observa que los costos estandar agregado anual de la atencion integral de los perfiles
de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones no son significativos en
el presupuesto devengado, debido a que estos no llegan a representar ni el 1% del mismo.

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Poblacion objetivo

En el HECAM, se registraron 393 pacientes que, durante todo el 2017, presentaron diabetes mellitus
tipo Il sin complicaciones. De estos pacientes, el 53,18% corresponden al grupo de edad de 15 a 64
afios; mientras que, el 46,82% pertenecen al grupo de 65 afios en adelante. Por la tanto, se aprecia que
uno de cada dos pacientes es un adulto mayor, como se observa en cuadro 97.

Con respecto a la variable sexo, la distribuciéon de pacientes favorece mas al sexo femenino que al

masculino (ver cuadro 97).
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Cuadro No. 97. Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 11 sin

complicaciones en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Caracteristicas  n=393 %

Grupo de edad

15-19 afios 0 0,00%
20-29 afios 1 0,25%
30-39 afos 17 4,33%
40-49 afios 29  7,38%
50-59 afios 83 21,12%
60-64 afios 79  20,10%
>65 afios 184  46,82%
Sexo

Masculino 170 43,26%
Femenino 223  56,74%

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Costo estandar agregado de la atencion integral

En esta variable, se relaciona el costo estandar anual de la atencidn integral de los perfiles de pacientes
segun tratamiento farmacoldgico con la poblacion objetivo que pueda cumplir con dichos perfiles. Para
este caso, se define como poblacién objetivo a los pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones en el grupo de edad de 15 a 64 afios, como se observa en el cuadro 98.

Cuadro No. 98. Costo estandar agregado anual de la atencion integral de los perfiles de
pacientes con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones segun tratamiento farmacologico

Tipo de paciente con diabetes mellitus tipo | Costo estandar L Costo estandar
. L - .. | Poblacion
11 sin complicaciones por tratamiento anual Atencion S agregado anual
o Objetivo "

farmacolégico Integral Atencién Integral

Monoterapia

Paciente tratado con metformina (dosis inicial) 208,73 209 43.624,15

Pa’cgnte tratado con metformina (dosis 252,53 209 52.778.35

maxima)

Tratamiento combinado

Pgmente tre}tado con meltf(_)rmlnay o 255 45 209 53.388,63

glibenclamida (dosis mé&xima y dosis inicial)

Pa}mente tre}tado con me,tf(_)rmlna y 261,29 209 54.609,19

glibenclamida (dosis maximas)

Insulinoterapia

Iii’na}ggl)te tratado con insulina NPH (dosis 317,02 209 66.445.90

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos
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En el cuadro 98, se presenta que los pacientes entre los 15 y 64 afios bajo el tratamiento de insulina NPH
en dosis inicial registran el costo estandar agregado de atencion integral mas alto en el periodo de un
afio, con un valor de 66.445,90 dolares. Por otro lado, los mismos pacientes bajo el tratamiento de
metformina en dosis inicial representan el costo estandar agregado de atencidn integral mas bajo en el
periodo de un afio, con un valor de 43.624,15 ddlares.

Para el adulto mayor, se establecen diferentes costos estandar anuales de la atencion integral de los
perfiles de pacientes segun tipo de tratamiento farmacolégico y poblacion objetivo, para esta Gltima se
estima a los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones en el grupo de edad de 65 afios
en adelante, como se observa en el cuadro 99.

Cuadro No. 99. Costo estandar agregado anual de la atencion integral de los perfiles de
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segun tratamiento
farmacolégico

Tipo de paciente adulto mayor con diabetes | Costo estdndar Poblacion Costo estandar
mellitus tipo 11 sin complicaciones por anual Atencidn Obietivo agregado anual
tratamiento Integral ) Atencion Integral

Monoterapia
Paciente tratado con metformina (dosis inicial) 220,75 184 40.617,69
Paciente con metformina (dosis maxima) 248,85 184 45.789,01
Insulinoterapia
Paciente tratado con insulina NPH (dosis inicial) 329,94 | 184 | 60.709,57

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

En el cuadro 99, se presenta que los pacientes adultos mayores bajo el tratamiento de insulina NPH en
dosis inicial registran el costo estandar agregado de atencién integral mas alto en el periodo de un afio,
con un valor de 60.709,57 dolares. Por otro lado, los mismos pacientes bajo el tratamiento de metformina
en dosis inicial representan el costo estandar agregado de atencion integral mas bajo en el periodo de un
afio, con un valor de 40.617,69 dolares.

Impacto presupuestario

En este apartado, se establece el porcentaje del costo estandar agregado anual de la atencidn integral de
los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segun tratamiento
farmacoldgico en relacion al presupuesto devengado, como se observa en el cuadro 100.
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Cuadro No. 100. Impacto presupuestario del costo estandar agregado anual de la atencion
integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones seguin
tratamiento farmacolégico

Tipo de paciente con diabetes

Costo estandar

Porcentaje en relacion

(dosis inicial)

! . . . Presupuesto
mellitus tipo Il sin complicaciones agregado anual al presupuesto
. o - devengado
por tratamiento farmacolégico Atencién Integral devengado
Monoterapia
Paciente tratado con metformina 43.624,15 211.265.859,02 0,02%
(dosis inicial)
Paciente tratado con metformina 52.778,35 211.265.859,02 0,02%
(dosis méxima)
Tratamiento combinado
Paciente tratado con metforminay
glibenclamida (dosis méxima y dosis 53.388,63 211.265.859,02 0,03%
inicial)
Paciente tratado con metformina y 54.609,19 211.265.859,02 0,03%
glibenclamida (dosis maximas)
Insulinoterapia
Paciente tratado con insulina NPH 66.445.90 211.265.859,02 0,03%

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Cuadro No. 101. Impacto presupuestario del costo estandar agregado anual de la atencion

integral de los perfiles de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 11 sin
complicaciones seguin tratamiento farmacologico

Tipo _de paciente _adult_o Mayor | Costo estandar Porcentaje en relacion

con diabetes mellitus tipo 11 sin agregado anual Presupuesto al presupuesto

complicaciones por tratamiento Atencion Intearal devengado devenaado
farmacologico g ’

Monoterapia

Paciente tratado con metformina 40.617.69 211.265.859.02 0.02%

(dosis inicial) e B ’

Paciente con metformina (dosis 45.789 01 211.265.859 .02 0.02%

maxima) T R ’

Insulinoterapia

Paciente tratado con insulina 60.709.57 211.265.859.02 0,03%

NPH (dosis inicial) B BN ’

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

En el cuadro 100, se observa que los costos estandar agregado anual de la atencion integral de los perfiles
de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones no son significativos en el presupuesto
devengado, debido a que estos no llegan a representar ni el 1% del mismo.

Del mismo modo, se determina el porcentaje del costo estandar agregado anual de la atencién integral
de los perfiles de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segun
tratamiento farmacolégico en relacion al presupuesto devengado, como se observa en el cuadro 101.
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En el cuadro 101, se observa que los costos estandar agregado anual de la atencion integral de los perfiles
de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones no son significativos en
el presupuesto devengado, debido a que estos no llegan a representar ni el 1% del mismo.
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Capitulo I11: Eficiencia en el manejo de recursos

La eficiencia es la relacion que existe entre los recursos consumidos y los resultados de salud, su meta
es obtener el maximo beneficio a partir de los recursos disponibles. Se trata de un concepto relativo,
debido a que una intervencion sanitaria puede ser més eficiente en comparacion con otra si para un
mismo efecto tiene menos costo, o produce mayor beneficio a pesar de ser mas costosa, es decir, cuando
se habla de eficiencia debe existir una buena relacion entre los costos y los efectos conseguidos (Fuentes
etal., 2014).

En este capitulo, se analiza la eficiencia en el manejo de recursos de los procedimientos médicos que
conforman la atencién integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin
complicaciones segun edad y tipo de tratamiento farmacol6gico entre los hospitales de estudio. En este
andlisis, se comparan las variables calculadas en los capitulos anteriores para obtener el costo estandar
agregado anual de la atencién integral de los perfiles de pacientes. Se toma como supuesto que los
resultados de salud son los mismos para ambos hospitales.

Consulta médica

El costo estandar anual de las consultas médicas, tomando en cuenta la de geriatria, por diabetes mellitus
tipo Il sin complicaciones en el HEEE es 213,60 dolares, en cambio en el HECAM es 128,46 ddlares,
como se observa en el cuadro 102. La diferencia se explica en los factores de equipamiento basico e
infraestructura. Estos dos factores se calcularon en funcién de la produccién de consultas por diabetes
mellitus tipo Il sin complicaciones de cada hospital, y como se pudo observar la produccién de consultas
en el HEEE es mayor que en el HECAM, tanto en términos nominales como en porcentaje con respecto
a las demas consultas médicas.

Cuadro No. 102. Costo estandar anual de los factores de produccion de las consultas médicas
por diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones en los Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
y Carlos Andrade Marin

Factores de Costo estandar Costo estandar
produccién anual HEEE anual HECAM
Talento humano 101,87 103,12
Equipamiento bésico 36,70 10,16
Infraestructura 66,38 5,15
Insumos 6,59 8,20
Total 213,60 128,46

Fuente: Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

En el HEEE, los factores de produccion que méas participacion tienen en el costo estandar anual de las
consultas medicas son talento humano (47,69%), infraestructura (31,08%) y equipamiento béasico
(17,18%). Por otro lado, los factores de produccidn con menor participacion en dicho costo son los
insumos (3,09%) y los servicios generales y administrativos (0,97%), como se observa en el gréfico 2.
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Gréfico No 2. Participacion en porcentaje de los factores de produccion en el costo estandar
anual de las consultas médicas del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

M Talento humano

M Equipamiento basico

31,08%

M Infraestructura

M Insumos

M Servicios generales y
administrativos

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

En el HECAM, el factor de produccién con la mayor participacién en el costo estandar anual de las
consultas médicas es talento humano (80,27%), seguido del factor de equipamiento basico (7,91%) e
insumos (6,38%). Los factores de produccién con menor participacion en dicho costo son infraestructura
(4,01%) vy los servicios generales y administrativos (1,43%), como se observa en el gréfico 3.

Gréfico No. 3. Participacion en porcentaje de los factores de produccion en el costo estandar
anual de las consultas médicas del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

H Talento humano

B Equipamiento basico
M Infraestructura

B Insumos

M Servicios generales y
administrativos

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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En contexto, el factor de produccidn con mayor participacion en el costo estandar anual de las consultas
médica es el talento humano; mientras que, el factor de produccién con menor participacion en dicho
costo es el factor de servicios generales y administrativos, en ambos hospitales de estudio.

Examenes de laboratorio

El costo estandar de los exdmenes de laboratorio para pacientes con diabetes mellitus tipo 1l sin

complicaciones no varia significativamente entre los hospitales de estudio, como se observa en el cuadro
103.

Cuadro No. 103. Costo estandar de los factores de produccion y determinaciones de los
examenes de laboratorio en los Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade

Marin
Factores de Produccion Costo estandar Costo estandar
HEEE HECAM
Determinacion 11,70 9,59
Talento Humano 14,11 18,56
Equipamiento Bésico 0,01 0,01
Infraestructura 0,88 0,23
Insumos 3,38 3,84
Servicios generales y administrativos 347 3,41
Total 33,55 35,65

Fuente: Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

En el HEEE, el factor talento humano tiene la mayor carga sobre el costo estandar de los examenes de
laboratorio con 42,07%, seguido de las determinaciones efectivas con 34,87%, y del factor servicios
generales y administrativos con 10,35%. Los factores con menor carga sobre dicho costo son: insumos,

infraestructura y equipamiento basico con 10,07, 2,62 y 0,02% respectivamente, como se observa en el
grafico 4.

108



Gréfico No. 4.- Participacion en porcentaje de los factores de produccién y determinaciones
sobre el costo estandar de los examenes de laboratorio en el Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo

B Determinacién efectivas

H Talento Humano

m Equipamiento Basico

M Infraestructura

M Insumos

m Servicios generales y
administrativos

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

En el HECAM, el factor talento humano tiene la mayor carga sobre el costo estandar de los examenes
de laboratorio con 52,07%, seguido de las determinaciones generales con 26,90%, y del factor insumos
con 10,78%. Los factores con menor carga sobre dicho costo son: servicios generales y administrativos,
infraestructura y equipamiento béasico con 9,56, 0,65, 0,04% respectivamente, como se observa en el
grafico 5.

Gréfico No. 5.- Participacion en porcentaje de los factores de produccién y determinaciones
sobre el costo estandar de los exdmenes de laboratorio en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin

B Determinacion general
H Talento Humano
26,90%

M Equipamiento Basico
H Infraestructura

M Insumos

W Servicios generales y
administrativos

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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En contexto, el factor talento humano y las determinaciones tienen la mayor carga sobre el costo estandar
de los exdmenes de laboratorio, mientras que los factores infraestructura y equipamiento basico
representa la menor carga para el mismo, en ambos hospitales de estudio.

Tratamiento farmacologico

El costo estandar anual de los tratamientos farmacolégicos para el paciente con diabetes mellitus tipo Il
sin complicaciones difiere entre hospitales debido a los precios en los que se adquiere los farmacos,
como se observa en el cuadro 104. Los tipos de tratamientos farmacoldgicos que muestras mayor brecha
en sus costos son los tratamientos de la monoterapia y tratamiento combinado, el farmaco que utilizan
en estos tipos de tratamientos es la metformina que, con la concentracién de 850 mg, tiene un precio de
0,12 y 0,04 centavos para el HEEE y HECAM respectivamente.

Cuadro No. 104. Costo estandar anual de los tratamientos farmacoldgicos para el paciente con
diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones en los Hospital de Especialidades Eugenio Espejo y
Carlos Andrade Marin

Tratamiento farmacolégico Costo estandar Costo estandar
anual HEEE anual HECAM
Monoterapia
Primer tratamiento 3,12 3,29
Segundo tratamiento 141,80 47,09
Tratamiento combinado
Primer tratamiento 144,80 50,01
Segundo tratamiento 150,78 55,85
Insulinoterapia
Tratamiento 112,48 112,48

Fuente: Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Del mismo modo, para el paciente adulto mayor con diabetes mellitus tipo 1l sin complicaciones, la
brecha que existe entre los costos de los tratamientos farmacoldgicos de la monoterapia se explica con
el precio al que fue adquirida la metformina en cada hospital, como se observa en el cuadro 105.

Cuadro No. 105.- Costo estdndar anual de los tratamientos farmacoldgicos para el paciente
adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones en los Hospitales de Especialidades
Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin

Tratamiento farmacolégico Costo estandar Costo estandar
anual HEEE anual HECAM
Monoterapia
Primer tratamiento 3,12 3,29
Segundo tratamiento 94,54 31,39
Insulinoterapia
Tratamiento 112,48 112,48

Fuente: Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Poblacion objetivo

En el HEEE se registran 433 pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones; mientras que,
en el HECAM se precisan 393. En el HEEE, el 67,21% de pacientes se encuentran en el grupo de edad
de 15 a 64 afios, y el 32,79% en el grupo de 65 afios en adelante. En cambio, en el HECAM, el 53,18%
de pacientes se encuentran en el grupo de edad de 15 a 64 afios, y el 46,82% en el grupo de 65 afios en
adelante. Como se puede ver, en el HEEE predominan los pacientes menores a 65 afios, mientras que
en el HECAM la diferencia entre pacientes menores y mayores a 65 afios no es significativa, como se
observa en el cuadro 106.

Cuadro No 106. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 sin
complicaciones atendidos en los Hospital de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade
Marin, afio 2017

HEEE HECAM

Caracteristicas n=433 % |n=393 %
Grupo de edad
15-19 afios 1 0,23% 0 0,00%
20-29 afios 8 1,85% 1 0,25%
30-39 afios 14 323% | 17  4,33%
40-49 afios 67 1547%| 29 7,38%
50-59 afios 140 32,33%| 83 21,12%
60-64 afios 61 14,09%| 79 20,10%
>65 afios 142 32,79% | 184 46,82%
Sexo
Masculino 123 28,41%| 170 43,26%
Femenino 310 71,59% | 223 56,74%

Fuente: Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Costo estdndar agregado de la atencion integral

En el cuadro 107, se presentan los costos estandar agregado anual de la atencion integral de ambos
hospitales de estudio. Las diferencias entre estas dos variables se deben a la brecha que existe entre las
variables que los componen; entre estas variables, las que mas difieren son los costos estandar anual de
los tratamientos farmacol6gicos y la poblacion objetivo, como se pudo ver en los analisis anteriores.
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Cuadro No. 107. Costo estandar agregado anual de la atencién integral de los Hospitales de
Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin

Tipo de paciente con diabetes | Costo estdndar agregado | Costo estandar agregado
mellitus tipo Il sin complicaciones | anual Atencién Integral anual Atencidn Integral
segun tratamiento farmacologico HEEE HECAM
Monoterapia
Pamgnjte.tr_atado con metformina 81.000,63 43.624.15
(dosis inicial)

Pamgnte ,trzfltado con metformina 121.447,02 52.778.35
(dosis méxima)

Tratamiento combinado

Paciente tratado con metformina y

glibenclamida (dosis méxima y 122.317,99 53.388,63
dosis inicial)

Pe}CIente tra}tado con me;[fc_erlna y 124.059,91 54.609.19
glibenclamida (dosis méximas)

Insulinoterapia

Pacu_en?e_tr_atado con insulina NPH 112.914.18 66.445.90
(dosis inicial)

Fuente: Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

En el cuadro 108, se presentan los costos estandar agregado anual de la atencion integral del paciente
adulto mayor de ambos hospitales. De igual manera, la diferencia entre estas dos variables se explica
por las brechas de las variables que las componen, destacando las variables de costo estandar anual de
tratamientos farmacolégicos y la poblacion objetivo.

Cuadro No. 108. Costo estandar agregado anual de la atencidén integral del paciente adulto
mayor de los Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin

Tipo de paciente adulto mayor con diabetes | Costo estdndar agregado | Costo estandar agregado
mellitus tipo 11 sin complicaciones segn anual Atencién Integral | anual Atencion Integral
tratamiento farmacoldgico HEEE HECAM
Monoterapia
Paciente tratado con metformina (dosis inicial) 43.228,25 40.617,69
Paciente tratado con metformina (dosis maxima) 56.209,08 45.789,01
Insulinoterapia
Paciente tratado con insulina NPH (dosis inicial) 58.757,27 60.709,57

Fuente: Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Impacto presupuestario

El impacto presupuestario de los costos estandar agregado anual de la atencion integral es mayor en el
HEEE que en el HECAM, como se observa en el cuadro 109. Las diferencias entre estas dos variables
se explican debido a las fluctuaciones significativas entre las variables de consultas médicas,
tratamientos farmacoldgicos, poblacion objetivo y presupuesto devengado. Esta ultima variable
representa la mayor brecha entre los hospitales de estudio; en el HEEE, el presupuesto devengado es de
71.527.764,04 dolares, mientras que, en el HECAM, este valor es de 211.265.859,02 délares.
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Cuadro No. 109. Impacto presupuestario del costo estandar agregado anual de la atencion
integral de los Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin

Tipo de paciente con diabetes mellitus tipo 11 Impacto . Impacto .

sin complicaciones segin tratamiento presupuestario | presupuestario
HEEE HECAM

Monoterapia

Paciente tratado con metformina (dosis inicial) 0,11% 0,02%

Paciente tratado con metformina (dosis maxima) 0,17% 0,02%

Tratamiento combinado

Pa}mente tra}tado con me{tfqrmmay o 0,17% 0,03%

glibenclamida (dosis maxima y dosis inicial)

Pa}mente tra}tado con me{tfqrmma y 0,17% 0,03%

glibenclamida (dosis maximas)

Insulinoterapia

Paciente tratado con insulina NPH (dosis inicial) 0,16% 0,03%

Fuente: Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

De igual manera, el impacto presupuestario de los costos estandar agregado anual de la atencion integral
del paciente adulto mayor es superior en el HEEE que en el HECAM, por las mismas razones
presentadas anteriormente, como se observa en el cuadro 110.

Cuadro No. 110. Impacto presupuestario del costo estandar agregado anual de la atencion
integral de los Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin

Tipo de paciente adulto mayor con diabetes Impacto Impacto
mellitus tipo Il sin complicaciones segun presupuestario presupuestario

tratamiento HEEE HECAM

Monoterapia

Paciente tratado con metformina (dosis inicial) 0,06% 0,02%

Pa,0|9nte tratado con metformina (dosis 0,08% 0,02%

maxima)

Insulinoterapia

Ii:;ﬁ?igv)te tratado con insulina NPH (dosis 0,08% 0,03%

Fuente: Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Después de las comparaciones entre las variables que componen el costo estdndar agregado anual de la
atencion integral, se puede evidenciar el manejo de recursos de esta intervencion sanitaria en ambos
hospitales de estudio.

A nivel general, el HEEE dispone de menos recursos que el HECAM. Esto se puede corroborar con el
presupuesto devengado de cada hospital, siendo el presupuesto devengado del HECAM casi tres veces
el del HEEE. A pesar de esto, el HEEE destina mayor cantidad de recursos para los procedimientos
médicos relacionados con la atencidn integral por diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones que el
HECAM, lo cual se puede ratificar con la variable de impacto presupuestario, analizada con anterioridad
para ambos hospitales.
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Con respecto a los procedimientos médicos, la gestion de recursos es diferente para cada uno de ellos
en los hospitales de estudio. Para las consultas médicas, el costo estandar anual es mayor en el HEEE
que en el HECAM, puesto que en el primer hospital encontramos una mayor cantidad de consultas por
diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones y una considerable participacién de las mismas en las demas
consultas médicas relacionas con la enfermedad.

En los examenes de laboratorio, la diferencia de gestién de los recursos empieza con el sistema de
contratacion publica que predomina en los laboratorios clinicos de los hospitales de estudio. EI modelo
de determinacion efectiva, se utiliza en el HEEE, mientras que el modelo de determinacion general, se
maneja en el HECAM; en el primer modelo se paga por examen bien realizado o correcto, en cambio,
en el segundo modelo se paga por examen realizado, se encuentre bien o mal ejecutado.

Por tanto, el costo estandar anual de los exdmenes de laboratorio se encuentra formado por el costo
estandar de los factores de produccion y el costo de los examenes o determinaciones. En ambos
hospitales, el costo estandar de este procedimiento médico no varia significativamente, a pesar de que
la cantidad de examenes de laboratorio es mayor en el HECAM que en el HEEE.

Por otro lado, los costos estandar anual de los tratamientos farmacol6gicos muestran una diferencia
significativa en el manejo de recursos en los hospitales de estudio. La principal razén es por el precio al
gue se adquieren los farmacos para los diferentes tipos de tratamientos. EI farmaco con mayor brecha
en el precio entre los hospitales, y el cual cambia significativamente el costo de las monoterapias y
tratamientos combinados, es la metformina de 850 mg; encareciendo dichos tratamientos
farmacoldgicos para el HEEE.

En contexto, el manejo de recursos para los procedimientos médicos relacionados con la atencion
integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segun edad y tipo
de tratamiento farmacoldgico se da de diferente manera en cada hospital de estudio, en donde cada
hospital muestra una gestién eficiente para unos procedimientos médicos y para otros no. En el HEEE,
se puede observar un mejor manejo de los recursos para las consultas médicas y examenes de
laboratorio, mientras que en el HECAM se aprecia una mejor gestion para los tratamientos
farmacoldgicos.
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Conclusiones

La atencién integral del paciente con diabetes mellitus tipo I sin complicaciones se encuentra compuesta
por los procedimientos médicos de consultas médicas, exdmenes de laboratorio y tratamientos
farmacologicos. En los hospitales de estudio, se estimé el costo estandar anual de cada procedimiento
médico, tomando en cuenta la edad del paciente y los tipos de tratamientos farmacoldgicos.

En el HEEE, el costo estandar anual de las consultas méedicas del paciente con diabetes mellitus tipo Il
sin complicaciones se estimé en 187,84 délares; para el paciente adulto mayor, dicho costo se valoré en
213,60 ddlares. Por otro lado, en el HECAM, el costo estdndar anual de las consultas médicas se calculd
en 116,44 délares; para el paciente adulto, se valord en 128,46 ddlares.

Con respecto al costo estandar anual de los exdmenes de laboratorio que sirven para la valoracion y
seguimiento del paciente, en el HEEE se estimo el valor de 87,70 dolares; mientras que, en el HECAM
se calculd el valor de 89,00 délares.

Para los tratamientos farmacoldgicos se identificaron tres tipos: monoterapia, tratamiento combinado e
insulinoterapia, y para cada uno de ellos se definieron tratamientos en funcion de los farmacos y dosis.
En el HEEE, el costo estandar anual del tratamiento farmacoldgico se valoré entre los 3,12 y 150,78
dolares; para el paciente adulto mayor, se estimé entre los 3,12 y 112,48 dodlares. En el HECAM, el
costo estandar anual del tratamiento farmacoldgico se calcul6 entre los 3,29 y 112,48 dblares; los valores
se mantienen para el paciente adulto mayor.

A partir de la estimacion de estos procedimientos médicos, se calculé el costo estandar anual de la
atencion integral de los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segun edad
y tipo de tratamiento farmacol6gico para cada hospital de estudio. En el HEEE, el costo estandar anual
de la atencién integral se estimé entre los 278,66 y 426,32 dolares; para el paciente adulto mayor, se
valord entre los 304,42 y 413,78 dolares. En el HECAM, este costo se estimo entre los 208,73 y 317,92
ddlares; para el paciente adulto mayor, se calcul6 entre los 220,75 y 329,94 do6lares.

Ademas, se estimo el impacto presupuestario que tuvo el costo estandar anual de la atencion integral de
los perfiles de pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segin edad y tipo de tratamiento
farmacoldgico en ambos hospitales de estudio. De los valores que se obtuvieron, ninguno alcanzo el 1%
del presupuesto devengado de los hospitales.

Por ultimo, se determiné la eficiencia en el manejo de recursos de los procedimientos médicos que
conforman la atencion integral en los hospitales de estudio. Los resultados dejaron en evidencia que el
HEEE tuvo una mejor gestion de los recursos para las consultas médicas y examenes de laboratorio;
mientras que, el HECAM tuvo un mejor manejo de recursos para los tratamientos farmacol6gicos.
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Recomendaciones

En el costo estandar se establece el costo de un procedimiento médico en términos éptimos, sin embargo,
en la presenta investigacién se utilizd datos reales para la estimacién de los procedimientos médicos, lo
cual disminuye la brecha entre lo que deberia ser y lo que es. Por lo tanto, se plantea recomendaciones
sobre los hallazgos obtenidos.

A partir de establecer el costo estdndar anual de la atencién integral de los perfiles de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones segln edad y tipo de tratamiento farmacol6gico, se pudo
evidenciar el manejo de recursos de los procedimientos médicos que forman parte de dicha intervencién
sanitaria en los hospitales de estudio. Y dado que los hospitales de estudio son de referencia nacional,
se aconseja tomar de ejemplo la gestion de los mismos. De esta manera, se desataca la gestion de
recursos de las consultas médicas y examenes de laboratorio del HEEE, y el manejo de recursos de los
tratamientos farmacoldgicos del HECAM.

Se recomienda restablecer o cambiar el sistema de gestion de los hospitales de estudio. Estos sistemas
de gestion tienen como principal objetivo establecer el presupuesto de cada hospital, basandose en la
estadistica de produccién de los servicios de salud. Esto puede causar ineficiencias en el manejo de los
recursos sanitarios, por lo se aconseja un sistema de gestion que funcione de tal forma que el presupuesto
de un hospital se encuentre en funcién de la demanda y oferta de las enfermedades y de los factores
necesario para atender las mismas.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones tienen diferentes caracteristicas
epidemioldgicas en los hospitales de estudio. En el HEEE predomina la poblacion joven y de sexo
femenino, mientras que, en el HECAM existe una distribucion equitativa entre jovenes y ancianos y
destaca el sexo femenino. Ante estos hallazgos, los hospitales deben adaptar y crear programas de
educacion en la diabetes tomando en cuenta las caracteristicas epidemiologias de sus pacientes.

Por medio de la recoleccién de datos, se pudo observar que, durante el 2017, el HEEE realiz6 mayor
cantidad de consultas por diabetes mellitus que el HECAM, a pesar que el primer hospital dispone de
Menos recursos sanitarios y tiene menor capacidad que el segundo. Se aconseja que el HECAM, a partir
de una planificacion de los servicios de salud que oferta, dé una mayor prioridad a esta enfermedad.

Por otro lado, se recomienda realizar réplicas de esta investigacion en hospitales de segundo y primer
nivel de atencion, tomando en cuenta el procedimiento médico de diagndstico de la diabetes mellitus
tipo 11 sin complicaciones. De esta manera, se puede cuantificar el costo estandar del manejo clinico de
dicha enfermedad. Adicionalmente, se aconseja que este tipo de investigaciones se efectle tanto en
hospitales publicos como privados, lo cual permitira tener una vision mas completa para los tomadores
de decisiones sobre el mercado de salud de la diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones.

La presente investigacion se caracteriza por ser una evaluacion econémica parcial de descripcion de
costos de la enfermedad, la cual brinda informacién relevante para los tomadores de decisiones; sin
embargo, deja a un lado variables importantes para el analisis, como son los resultados de salud. Por lo
tanto, se aconseja realizar evaluaciones econdmicas completas de coste-beneficio, coste-efectividad y
coste-utilidad para la diabetes mellitus tipo II.
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Dado que la diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad prevenible, se recomienda realizar
investigaciones enfocadas en los costos de la prevencion y promocion de salud para dicha enfermedad
desde el punto de vista de las entidades sanitarias, con lo cual se podria analizar el costo de oportunidad
de invertir en la misma.

Por ultimo, como medida de politica publica, se aconseja establecer un Plan de Salud, este instrumento
sirve para la planificacion en salud de un territorio, en el cual el Estado toma acciones para hacer una
priorizacion explicita de intervenciones sanitarias, fija objetivos y define los programas necesarios para
mejorar los resultados en salud de la poblacion.
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Anexos

Anexo 1.- Nivel de ingreso promedio mensual por grupo ocupacional de las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus tipo 11 sin
complicaciones

Grupo Grado Remuneracién Décimo tercera Décima cuarta Aporte personal | Aporte patronal Nivel de ingreso
ocupacional ocupacional mensual unificada remuneracién remuneracion IESS IESS promedio mensual
Enfermerofa | SeTvidor Publico 5 1.212,00 101,00 31,25 138,77 116,96 1,599,908

de la Salud
Médico/a Servidor Publico
Especialista en 2.641,00 220,08 31,25 302,39 254,86 3.449,58
A 12 de la Salud
Medicina Interna
Medicola | oo vidor Pablico
Especialista en 2.641,00 220,08 31,25 302,39 254,86 3.449,58
. ., 12 de la Salud
Endocrinologia
Medicola | oo vidor Pablico
Especialista en 2.641,00 220,08 31,25 302,39 254,86 3.449,58
L 12 de la Salud
Geriatria
Meédicola | oo idor Pablico
Especialista en 2.641,00 220,08 31,25 302,39 254,86 3.449,58
) 12 de la Salud
Oftalmologia
Odontélogo | Servidor Publico 7 1.676,00 139,67 31,25 191,90 161,73 2.200,55

General de la Salud

Analistade | Servidor Publico 5 1.212,00 101,00 31,25 138,77 116,96 1.599,98
Nutricion de la Salud

Psicologofa ) Servidor PUblico 54 515 o 101,00 31,25 138,77 116,96 159,98
Clinico/a de la Salud

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

121



Anexo 2.- Costo promedio minuto por grupo ocupacional de las consultas médicas del paciente

con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Grupo ’i\lrlvilegff Jornada laboral Costo
P greso mensual promedio
ocupacional promedio (minutos) por minuto
mensual
Enfermero/a 1.599,98 9.600 0,167
Médico/a
Especialista en 3.449,58 9.600 0,359
Medicina Interna
Médico/a
Especialista en 3.449,58 9.600 0,359
Endocrinologia
Médico/a
Especialista en 3.449,58 9.600 0,359
Geriatria
Médico/a
Especialista en 3.449,58 9.600 0,359
Oftalmologia
Odontologo 2.200,55 9.600 0,229
General
Analista de 1.599,08 9.600 0,167
Nutricion
Psicologo/a | 4 59 gg 9.600 0,167
Clinico/a

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 5.- Namero de consultas por especialidad en el afio 2017

Especialidad | N° de consultas
Medicina interna 20.822
Oftalmologia 9.730
Endocrinologia 8.989
Odontologia 4.567
Psicologia 3.611
Nutricion 3.229
Geriatria 990

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 6.- Numero de consultas por diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones en el 2017

Enfermedad N° de consultas

Diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones 1.353
Consulta inicial 301
Consulta inicial (paciente menores a 65) 196
Consulta inicial (paciente mayores a 65) 105

Consulta subsecuente 1.052
Consulta subsecuente (paciente menores a 65) 713
Consulta subsecuente (paciente mayores a 65) 339

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 7.- Costo estdndar del equipamiento biomédico de endocrinologia

o| Afode Equipo Precio de Valor de Valor \_/a}lor L Valor
N C S Y L participacion por
adquisicién biomédico adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1| 2015 Mon't\?irt;i:'gnos 1.677,76 33555 |1.342,21 202,03 0,149
1 2016 Balanza 1.018,12 101,81 916,31 137,92 0,102
1 2015 Electrocardidgrafo | 3.188,64 637,73 2.550,91 383,96 0,284
Costo estandar del equipamiento biomédico 0,535
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 8.- Costo estandar del instrumental de endocrinologia
o| Afo de Precio de Valor de Valor \_/qlor ., Valor
N C Instrumental o L participacion por
adquisicién adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2017 Estetoscopio 50,00 0,00 50,00 7,53 0,006
1 2017 Cinta métrica 15,00 0,00 15,00 2,26 0,002
1 2012 . Set de_ 1.045,00 522,50 522,50 78,65 0,058
diagnostico
1 2013 Martillo 24,69 12,35 12,35 0,009
1| 2013 D'apasﬁg de128 | 45360 226,80 | 226,80 0,168
1 2012 Glucémetro 55,00 27,50 27,50 0,020
Costo estdndar del instrumental 0,262
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 9.- Costo estandar del mobiliario clinico de endocrinologia
o| Afode Mobiliario Precio de Valor de Valor \_/a_llor L Valor
N S P L L participacion por
adquisicién clinico adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2012 Camilla 300,00 150,00 150,00 22,58 0,017
1 2012 Escritorio 100,00 50,00 50,00 7,53 0,006
3 2014 Sillas 25,00 7,50 17,50 2,63 0,006
1 2003 Teléfono 47,00 42,30 4,70 0,71 0,001
Costo estandar del mobiliario clinico 0,029
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 10.- Costo estandar del equipo de computacion de endocrinologia
Ne Afio de Equipo de Precio de Valor de Valor \_/e_llor L Valor
C - o L participacién por
adquisicién | computacién | adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2014 Computadora 500,00 300,00 200,00 30,10 0,022
Costo estandar del equipo de computacion 0,022

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 11.- Costo estandar del equipamiento biomédico de nutricion

- | Afode . . Precio de Valor de Valor Va_lo_r por Valor
N P Equipo biomédico s . participacién por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1| 2015 Mon't\?irt;i:'gnos 1.677,76 33555 |1.342,21 562,41 0,416
1 2016 Balanza 1.018,12 101,81 916,31 383,95 0,284
Costo estandar del equipamiento biomédico 0,699
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 12.- Costo estandar del instrumental de nutricion
.| Afode Precio de Valor de Valor Va_lo_r po_r, Valor
N S Instrumental L . participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2017 Estetoscopio 50,00 0,00 50,00 20,95 0,015
1 2017 Cinta métrica 15,00 0,00 15,00 6,29 0,005
1 2012 Set de diagnostico 1.045,00 522,50 522,50 218,94 0,162
Costo estandar del instrumental 0,182
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 13.- Costo estandar del mobiliario clinico de nutricion
o| Afode e Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valor
N C Mobiliario clinico s L participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2012 Camilla 300,00 150,00 150,00 62,85 0,046
1 2012 Escritorio 100,00 50,00 50,00 20,95 0,015
3 2014 Sillas 25,00 7,50 17,50 7,33 0,016
1 2003 Teléfono 47,00 42,30 4,70 1,97 0,001
Costo estdndar del mobiliario clinico 0,080
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 14.- Costo estandar del equipo de computacion de nutricion
-| Afode Equipo de Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valor
N L . L o participacion por
adquisicion computacion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2014 Computadora 500,00 300,00 200,00 83,80 0,062
Costo estandar del equipo de computacion 0,062
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 15.- Costo estdndar del equipamiento biomédico de medicina interna
o| Afode . L Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valor
N L Equipo biomédico L S participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1| 2015 Mon't\‘l)irt;‘; SO 167776 33555 | 1.342,21 19,40 0,064
1 2016 Balanza 1.018,12 101,81 916,31 13,25 0,044
Costo estandar del equipamiento biomédico 0,108

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 16.- Costo estandar del instrumental de medicina interna

- | Afode Precio de Valor de Valor Va_lo_r por Valor
N g Instrumental o L participacion por
adquisicion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2017 Estetoscopio 50,00 0,00 50,00 0,72 0,002
1 2017 Cinta métrica 15,00 0,00 15,00 0,22 0,001
1 2012 Set de diagnostico 1.045,00 522,50 522,50 7,55 0,025
Costo estandar del instrumental 0,028
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 17.- Costo estdndar del mobiliario clinico de medicina interna
o| Afode e Precio de Valor de Valor Va_lqr por Valor
N C Mobiliario clinico L L participacion por
adquisicion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2012 Camilla 300,00 150,00 150,00 2,17 0,007
1 2012 Escritorio 100,00 50,00 50,00 0,72 0,002
3 2014 Sillas 25,00 7,50 17,50 0,25 0,003
1 2003 Teléfono 47,00 42,30 4,70 0,07 0,0002
Costo estdndar del mobiliario clinico 0,012
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 18.- Costo estandar del equipo de computacion de medicina interna
.| Afiode Equipo de Precio de Valor de Valor Va_lo_r por Valor
N R - L L participacion por
adquisicion computacion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2014 Computadora 500,00 300,00 200,00 2,89 0,010
Costo estandar del equipo de computacion 0,010
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 19.- Costo estandar del mobiliario clinico de psicologia
.| Afode S Precio de Valor de Valor Va_Io_r po_r, Valor
N S Mobiliario clinico SR L participacion por
adquisicion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2012 Escritorio 100,00 50,00 50,00 4,17 0,014
3 2014 Sillas 25,00 7,50 17,50 1,46 0,015
1 2003 Teléfono 47,00 42,30 4,70 0,39 0,001
Costo estandar del mobiliario clinico 0,030
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 20.- Costo estandar del equipo de computacion de psicologia
-| Afode Equipo de Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valor
N L L L S participacién por
adquisicion computacion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2014 Computadora 500,00 300,00 200,00 16,67 0,055
Costo estandar del equipo de computacion 0,055

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 21.- Costo estandar del equipamiento biomédico de odontologia

-| Afode Equipo Precio de Valor de Valor Va_lo_r por Valor
N g A i L participacion por
adquisicion biomédico adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1| 2008 Unidad de 749000 | 6.741,00 | 749,00 221,90 0,164
odontologia
1| 2012 Lamp"’}:jde iz | 595 09 262,50 262,50 77.77 0,057
1 2012 Turbina 217,30 108,65 108,65 32,19 0,024
1 2012 Micromotor 265,00 132,50 132,50 39,25 0,029
1 2012 Cavitron 490,00 245,00 245,00 72,58 0,054
neumatico
1 2012 Compresor 697,86 348,93 348,93 103,37 0,076
1 2009 Equipo 3.200,00 2.560,00 | 640,00 189,60 0,140
periapical*
Equipo
1 2015 panoramicoy | 34.080,00 | 6.816,00 |27.264,00 8.077,12 5,970
cefalico*
1 2014 Negatoscopio 50,00 15,00 35,00 10,37 0,008
1 2003 Autoclave 943,49 849,14 94,35 27,95 0,021
1 2012 Taburete dental 30,00 27,00 3,00 0,89 0,001
Costo estandar del equipamiento biomédico 6,543

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Nota metodolégica: (*): se toma los valores del HECAM de estos equipamientos por falta de informacién

Anexo 22.- Costo estandar del instrumental de odontologia

-| Afode Precio de Valor de Valor \_/a}lor ., Valor
N S Instrumental e L participacion por
adquisicion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
Equipo
1| 2017 instrumental 90,04 0,00 90,04 26,67 0,020
diagnostico
dental*
Costo estandar del instrumental 0,020

Fuente: Servicio Nacional de Contratacion Publica (SERCOP)
Elaborado por: José Castellanos
Nota metodoldgica: (*): se toma los valores del SERCOP (cédigo del proceso: SIE-60-IESS-DNA-16) de este
equipamiento por falta de informacion

Anexo 23.- Costo estandar del mobiliario clinico de odontologia

o| Afode e Precio de Valor de Valor \_/a}lor ., Valor
N . .. | Mobiliario clinico L L participacion por
adquisicion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta

1 2012 Escritorio 100,00 50,00 50,00 14,81 0,011
3 2014 Sillas 25,00 7,50 17,50 5,18 0,011
1 2003 Teléfono 47,00 42,30 4,70 1,39 0,001
Costo estandar del mobiliario clinico 0,023

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 24.- Costo estandar del equipo de computacion de odontologia

-| Afode Equipo de Precio de Valor de Valor \_/a}lor ., Valor
N L - o L participacion por
adquisicion computacion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2014 Computadora 500,00 300,00 200,00 59,25 0,044
Costo estandar del equipo de computacion 0,044
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 25.- Costo estandar del equipamiento biomédico de oftalmologia
N° Aﬁ_o _d_e Equipo biomédico Prec_iq c_ie Valo_r d_e Valor pa:ﬁ?ilt(:)i:)sgign Vggcr)r
adquisicién adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1| 2008 Unidad de 10.000,00 | 9.000,00 | 1.000,00 30,94 0,103
oftalmologia
1| 2008 Lampara de 10.000,00 | 9.000,00 | 1.000,00 30,94 0,103
hendidura
1| 2012 Oftalmoscopio | 5 85500 | 140000 | 1.400,00 4331 0,144
indirecto
1| 2011 Tonometrode |5 55550 | 150000 | 1.000,00 30,94 0,103
aplanacion
1| 2012 Tomografode | g9 400,00 | 4450000 |44.500,00|  1.376,62 4,573
coherencia
1| 2015 Ecografo 4327648 | 8.65530 |34.621,18 1.071,02 3,558
oftalmoldgico
Costo estandar del equipamiento biomédico 8,584
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 26.- Costo estandar del instrumental de oftalmologia
.| Afode Precio de Valor de Valor \_/a}lor ., Valor
N S Instrumental L L participacion por
adquisicién adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2012 Lupa de dioptrias 240,00 120,00 120,00 3,71 0,012
Costo estandar del instrumental 0,012
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 27.- Costo estandar del mobiliario clinico de oftalmologia
-| Afode e Precio de Valor de Valor \_/a}lor ., Valor
N C Mobiliario clinico L L participacion por
adquisicion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2012 Escritorio 100,00 50,00 50,00 1,55 0,005
3 2014 Sillas 25,00 7,50 17,50 0,54 0,005
1 2003 Teléfono 47,00 42,30 4,70 0,15 0,0005
Costo estandar del mobiliario clinico 0,011

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

127




Anexo 28.- Costo estdndar del equipo de computacion de oftalmologia

o| Afode Equipo de Precio de Valor de Valor \_/a}lor ., Valor
N L . L L participacion por
adquisicion computacion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2014 Computadora 500,00 300,00 200,00 6,19 0,021
Costo estandar del equipo de computacion 0,021
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 29.- Costo estdndar del equipamiento biomédico de geriatria
-| Anode . . Precio de Valor de Valor Va_lo_r por Valor
N R Equipo biomédico L L participacién por
adquisicion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1] 2015 Mon't\‘/’irt;i 55'9”05 1.677,76 33555 |1.342,21 142,36 1,356
1 2016 Balanza 1.018,12 101,81 916,31 97,18 0,926
Costo estandar del equipamiento biomédico 2,281
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 30.- Costo estandar del instrumental de geriatria
-| Afode Precio de Valor de Valor Va_Iqr por Valor
N S Instrumental e L participacion por
adquisicion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2017 Estetoscopio 50,00 0,00 50,00 5,30 0,051
1 2017 Cinta métrica 15,00 0,00 15,00 1,59 0,015
1 2012 Set de diagnostico 1.045,00 522,50 522,50 55,42 0,528
Costo estandar del instrumental 0,593
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 31.- Costo estandar del mobiliario clinico de geriatria
.| Afode S Precio de Valor de Valor Va_Io_r po_r, Valor
N S Mobiliario clinico o L participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacién | contable
anual consulta
1 2012 Camilla 300,00 150,00 150,00 15,91 0,152
1 2012 Escritorio 100,00 50,00 50,00 5,30 0,051
3 2014 Sillas 25,00 7,50 17,50 1,86 0,053
1 2003 Teléfono 47,00 42,30 4,70 0,50 0,005
Costo estandar del mobiliario clinico 0,260
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 32.- Costo estandar del equipo de computacion de geriatria
-| Afode Equipo de Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valor
N L L L S participacién por
adquisicion computacion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2014 Computadora 500,00 300,00 200,00 21,21 0,202
Costo estandar del equipo de computacion 0,202

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 33.- Costo por m? del consultorio ambulatorio 2013-2018

Indice General de la indice General de la Costo por m?
Afio Construccion (variaciones Construccion (variaciones Consultorio

porcentuales anuales) nominales anuales) Ambulatorio
2018 1,05% 11,53 1100,00
2017 -0,78% -8,49 1088,47
2016 -2,52% -27,59 1096,96
2015 2,42% 27,16 112455
2014 -0,19% -2,07 1097,39
2013 0,38% 4,17 1099,46

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 34.- Valor por consulta del consultorio ambulatorio por especialidad

~ Area prome_dio . Valor Valor

Especialidad Afo de_ ) Consultorlp Costo (m?) Costo Consult.orlo Valo_r dg/ Valor participacién por

remodelacion | Ambulatorio Ambulatorio depreciacion | contable
(m?) anual consulta

Endocrinologia 2013 16,33 1.099,46 17.954,13 2.872,66 15.081,47 2.270,02 1,68
Nutricion 2013 16,33 1.099,46 17.954,13 2.872,66 15.081,47 6.319,36 4,67
Medicina interna 2013 16,33 1.099,46 17.954,13 2.872,66 15.081,47 218,02 0,72
Psicologia 2013 16,33 1.099,46 17.954,13 2.872,66 15.081,47 1.257,14 4,18
Odontologia 2013 16,33 1.099,46 17.954,13 2.872,66 15.081,47 4.467,97 3,30
Oftalmologia 2013 16,33 1.099,46 17.954,13 2.872,66 15.081,47 466,55 1,55
Geriatria 2013 16,33 1.099,46 17.954,13 2.872,66 15.081,47 1.599,55 15,23

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 35.- Costo insumos de consulta médica de endocrinologia, odontologia y oftalmologia 2017-2018

Inflacion anual de | Inflacién anual de
Insumos Presentacion | Cantidades | Unidades | Precio 2018 salud 2018 salud 2018 Precio 2017
(porcentaje) (nominal)
Consulta médica de endocrinologia

Tira reactiva para medicién de glucosa Caja 50 u 16,00 1,37% 0,22 15,78
Lanceta para extraccion sanguinea Caja 100 u 45,00 1,37% 0,62 44,38
Papel térmico (rollo de 20 m) Rollo 1 m 15,00 1,37% 0,21 14,79

Consulta médica de odontologia
Guantes de nitrilo Individual 1 u 0,04 1,37% 0,001 0,04
Mascarilla Individual 1 u 0,03 1,37% 0,000 0,03
Gorro plegable Individual 1 u 0,10 1,37% 0,001 0,10

Consulta médica de oftalmologia
Tropicamida Frasco 15 ml 8,50 1,37% 0,12 8,38
Tiras de fluoresceina* Caja 100 u 23,74 1,37% 0,33 23,41
Proparacaina* Frasco 15 ml 3,23 1,37% 0,04 3,19

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Nota metodoldgica: (*): se toma los valores del HCAM de estos insumos por falta de informacion
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Anexo 36.- Costo estdndar de insumos de consulta médica de endocrinologia

Insumos Presentacion | Cantidad | Unidades Precio Cantidad por Costo por
2017 consulta consulta
Tira reactiva para medicion de glucosa Caja 50 u 15,78 0,32
Lanceta para extraccion sanguinea Caja 100 u 44,38 0,44
Electrocardiograma informado Hoja 1 210 x 295 mm 0,22 0,22
Costo estandar de insumos por consulta 0,98
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 37.- Costo estandar de insumos de consulta médica de odontologia
Insumos Presentacion | Cantidad | Unidades Precio Cantidad por Costo por
2017 consulta consulta
Guantes de
nitrilo Individual 1 u 0,04 0,08
Mascarilla Individual 1 u 0,03 0,03
Gorro plegable Individual 1 u 0,10 0,10
Costo de insumos por consulta 0,21
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 38.- Costo estandar de insumos de consulta médica de oftalmologia
Insumos Presentacion | Cantidad | Unidades Precio Cantidad por Costo por
2017 consulta consulta
Tropicamida Frasco 15 ml 8,38 0,10 0,06
Tiras de fluoresceina* Caja 100 u 23,41 1 0,23
Proparacaina* Frasco 15 mi 3,19 0,10 0,02
Costo de insumos por consulta 0,31

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Nota metodolégica: (*): se toma los valores del HCAM de estos insumos por falta de informacién
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Anexo 39.- Costo indirecto segun centro de costos

Servicios Consulta medicina especializada | Odontologia Salud mental
Lavanderia 5.206,45 0 0
Central de esterilizacién 103.227,85 6.692,47 0
Mantenimiento 303.380,72 10.029,11 0
Administracién 1.615.785,76 21.596,63 7.587,15
Trabajo social 89.402,54 0 0
Costo Indirecto 2.117.003,32 38.318,21 7.587,15

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos

Anexo 40.- Costo indirecto por consulta médica segun centro de costos

Centro de costos Costo indirecto N® cgn_s ultas Costo |nd|regtq por
médicas consulta médica
Consulta medicina especializada 2.117.003,32 204.312,00 10,36
Odontologia 38.318,21 9.567,00 4,01
Salud mental 7.587,15 5.724,00 1,33

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 41.- Costo indirecto por consulta médica de diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones segiin subcentro de costos

Porcentaje de Costo indirecto por Produccion por Po_r 96”“}1,6 de Costo indirecto por
Volumen de oY s participacién por -
Centro de costos - participacion por consulta médica por | subcentro de costos consulta médica de
produccién : . subcentro de costos . i
subcentro de costos subcentro de costo de diabetes tipo 11 h - diabetes tipo 11
de diabetes tipo Il
Consulta médica especializada 204.312 10,36
Endocrinologia 8.989 4,40% 0,46 1.353 15,05% 0,07
Geriatria 990 0,48% 0,05 105 10,61% 0,01
Medicina interna 20.822 10,19% 1,06 301 1,45% 0,02
Oftalmologia 9.730 4,76% 0,49 301 3,09% 0,02
Nutricion 3.229 1,58% 0,16 1.353 41,90% 0,07
Odontologia 9.567 4,01
Odontologia general 4.567 47,74% 1,91 1.353 29,63% 0,57
Salud mental 5.724 1,33
Psicologia 3.611 63,09% 0,84 301 8,34% 0,07

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 42.- Costo estandar anual de las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

. . Servicios Costo
Consulta Talento Equipamiento .
- " Infraestructura| Insumos generales y estandar
meédica humano basico . :
administrativos anual
Endocrinologia 43,12 5,09 10,07 5,87 0,41 64,55
Odontologia 8,02 13,26 6,60 0,42 1,13 29,44
Oftalmologia 7,19 8,63 1,55 0,31 0,02 17,69
Medicina 7.19 0,16 0,72 0,00 0,02 8,08
Interna
Nutricién 15,83 6,14 28,02 0,00 0,41 50,41
Psico|ogia 3,33 0,09 4,18 0,00 0,07 7,66
Geriatria 7,19 3,34 15,23 0,00 0,01 25,76
Enfermeria 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 43.- Nivel de ingreso promedio mensual por grupo ocupacional de la fase preanalitica del Area de toma y recoleccion de muestras

Grupo Remuneracién Décimo tercera | Décima cuarta Aporte Aporte Nivel de ingreso
ocupacional mensual unificada remuneracion | remuneracion | personal IESS | patronal IESS promedio mensual
Auxiliar de
Laboratorio 824,80 68,73 31,25 94,44 79,59 1.098,82

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 44.- Nivel de ingreso promedio mensual por grupo ocupacional de la fase postanalitica del Area de Quimica clinica

Grupo Remuneracion Décimo tercera | Décima cuarta Aporte Aporte Nivel de ingreso
ocupacional mensual unificada remuneracion | remuneracion | personal IESS | patronal IESS promedio mensual
Lagﬁ;?c%“;ta 1.676,00 139,67 31,25 191,90 161,73 2.200,55

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 45.- Nivel de ingreso promedio mensual por grupo ocupacional de la fase postanalitica del Area de Uroanalisis

de Laboratorio 4

Grupo Remuneracion Décimo tercera | Décima cuarta Aporte Aporte Nivel de ingreso
ocupacional mensual unificada remuneracion | remuneracion | personal IESS | patronal IESS promedio mensual
Tecnologo Medico 1.412,00 117,67 31,25 161,67 136,26 1.858,85

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 46.- Nivel de ingreso promedio mensual por grupo ocupacional de la fase postanalitica del Area de Hematologia

Grupo Remuneracion Décimo tercera | Décima cuarta Aporte Aporte Nivel de ingreso
ocupacional mensual unificada remuneracion | remuneracion | personal IESS | patronal IESS promedio mensual
Lagﬁ;"i‘z%”;ta 1.412,00 117,67 31,25 161,67 136,26 1.858,85

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos




Anexo 47.- Nivel de ingreso promedio mensual por grupo ocupacional de la fase postanalitica del Area de Inmunologia

Grupo Remuneracién Décimo tercera | Décima cuarta Aporte Aporte Nivel de ingreso
ocupacional mensual unificada remuneracion | remuneracion | personal IESS | patronal IESS promedio mensual
Tecnologo Médico
de Laboratorio 4 1.412,00 117,67 31,25 161,67 136,26 1.858,85

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 48.- Costo promedio por minuto del talento humano del laboratorio clinico

. . Jornada
Nivel de ingreso Costo
p Grupo X laboral .
Fase Area - promedio promedio
ocupacional mensual .
mensual ; por minuto
(minutos)
Tomay -
Preanalitica | recoleccion Auxiliar d_e 1.098,82 9.600 0,114
Laboratorio
de muestras
Quimica | Laboratorista 2.200,55 9.600 0,229
clinica Clinico 3
Tecndlogo
Uroanalisis Médico de 1.858,85 9.600 0,194
. Laboratorio 4
Postanalitica L aboratorist
Hematologia | -cooratorista 1.858,85 9.600 0,194
Clinico 2
Tecndlogo
Inmunologia Médico de 1.858,85 9.600 0,194
Laboratorio 4

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 49.- Costo estandar del talento humano de laboratorio

Talento Humano Costo promedio . Costo Talento
P . N©° . Tiempo
Fase Area T|po por minuto Humano
personas
Tomay -
Preanalitica | recoleccion If\aub)g::}[[)?i?) 1 0,114 3 0,343
de muestras
QUJmlca Labqra}torlsta 1 0,229 3 0,688
clinica Clinico 3
Tecndlogo
Uroanalsis Médico de 1 0,194 3 0,581
- Laboratorio 4
Postanalitica Laboratorist
Hematologia aboratorista 1 0,194 3 0,581
Clinico 2
Tecndlogo
Inmunologia Meédico de 1 0,194 3 0,581
Laboratorio 4

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos

Anexo 50.- Produccién de examenes de laboratorio en el 2017

Volumen de produccién Total
Examenes 1.024.288,00

Examenes centrifugados 717.001,60
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 51.- Costo estandar del mobiliario del &rea de toma y recoleccion de muestras de la fase preanalitica

Aﬁ_o _dt_a Mobiliario Preqiq c_ie Valo_r d_e Valor Valor por
Ne | adquisicién adquisicion | depreciacion | contable examen
1| 2007 Mesa (toma de 100,00 90,00 10,00 0,00001
muestras)
2 2014 Sillas 25,00 7,50 17,50 0,00003
Costo estandar de mobiliario 0,00004

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 52.- Costo estandar del equipamiento de procesamiento de muestras de la fase preanalitica

Afo de . . Precio de Valor de Valor Va_lo_r POT | valor por
... | Equipamiento s L participacion
N° adquisicion adquisicion | depreciacion | contable anual examen
1 2007 Centrifuga 3.953,00 3.557,70 395,30 276,71 0,0004
Costo estandar equipamiento 0,0004

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 53.- Costo estandar del mobiliario de laboratorio de la fase postanalitica

Afo de N Precio de Valor de Valor Valor por
S Mobiliario P s
Ne | adquisicién adquisicion | depreciacion | contable examen
1 2007 Escritorio de metal 403,20 362,88 40,32 0,00004
2 2014 Sillas 25,00 7,50 17,50 0,00003
Costo estandar de mobiliario de laboratorio 0,0001

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 54.- Costo estandar del equipo de computacion de la fase postanalitica

Afio de Equipo de Precio de Valor de Valor Valor por
Ne | adquisicién computacion adquisicion | depreciacion | contable examen
1 2014 Computadora 500,00 300,00 200,00 0,0002
Costo estandar de equipo de computacion 0,0002

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 55.- Costo estdndar del equipamiento basico por fases del proceso

Costo estandar equipamiento basico Total
Fase preanalitica (sin centrifuga) 0,00004
Fase preanalitica (con centrifuga) 0,00043

Fase postanalitica 0,00027

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos

Anexo 56.- Costos por m? del area de laboratorio clinico 2015-2018

indice General de la indice General de la Costo por
Afo Construccion (variaciones Construccion (variaciones m?
porcentuales anuales) nominales anuales) Laboratorio
2018 1,05% 16,78 1.600,00
2017 -0,78% -12,35 1.583,22
2016 -2,52% -40,13 1.595,58
2015 2,42% 39,50 1.635,71

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 57.- Valor por examen de las areas del laboratorio clinico

Area rem)?)z(;lgiién Area (m’) Costo (m?) | Costo por area de\é?(igirag?én c%&}c?brle \/(ea;:grrrlzrc: '
Quimica Clinica 2015 42,62 1.635,71 69.719.27 557754 | 64.141,73 0,06
Inmunologia 2015 42,62 1.635,71 69.719,27 557754 | 64.141,73 0,06
Hematologia 2015 42,62 1.635,71 69.719,27 557754 | 64.141,73 0,06
Uroandlisis 2015 15.35 1.635,71 25.108,10 2008,65 | 23.09945 0,02
Tome y recoleccion de 2015 2,00 1.635,71 3.271,41 261,71 | 3.009,70 0,003

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 58.- Precio de insumos de laboratorio clinico 2017-2018

Insumos Presentacion | Cantidades | Unidades Pzrgféo Inf?glgn(sgtjca;ncti:jza)llud Inﬂa;éi% ?Qgre;liggsalud Precio 2017
Alcohol pad Individual 1 u 0,027 1,37% 0,0004 0,027
Guantes nitrilo Individual 1 u 0,040 1,37% 0,0005 0,039
Mascarilla Individual 1 u 0,031 1,37% 0,0004 0,030
Gorro plegable Individual 1 u 0,100 1,37% 0,0014 0,099
Adaptador para tubos de extraccién de sangre al vacio Individual 1 u 2,510 1,37% 0,0344 2,476
Torniquete, con seguro Individual 1 u 0,200 1,37% 0,0027 0,197
Aguja vacutainer Individual 1 u 0,090 1,37% 0,0012 0,089
Tubo de extraccion de sangre al vacio tapa lila Individual 1 u 0,110 1,37% 0,0015 0,108
Tubo de extraccion de sangre al vacio tapa roja Individual 1 u 0,170 1,37% 0,0023 0,168
Frasco estéril (orina) Individual 1 u 0,050 1,37% 0,0007 0,049

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Nota metodolégica: (*): el tubo de cristal para orina es un insumo de apoyo tecnoldgico, por este motivo no se toma en cuenta

Anexo 59.- Costo de insumos por examen de sangre que proviene de muestra coagulada de la fase preanalitica

Insumos Cantidades Precio 2017 Roi;a;ixode Costo por examen
Alcohol pad 1 0,027 un solo uso 0,0265315
Guantes nitrilo 2 0,079 diario 0,0000281
Mascarilla 1 0,030 diario 0,0000109
Gorro plegable 1 0,099 diario 0,0000351
Adaptador para tubos de extraccion de sangre al vacio 1 2,476 cada 6 meses 0,0000048
Torniquete, con seguro 1 0,197 cada 6 meses 0,0000004
Aguja vacutainer 1 0,089 un solo uso 0,0887670
Tubo de extraccion de sangre al vacio tapa roja 1 0,168 un solo uso 0,1676710
Costo de insumos por examen de sangre 0,283

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 60.- Costo de insumos por examen de sangre que proviene de muestra coagulada de la fase postanalitica

Costo de insumos por examen de sangre

Cannces| Freto | Rotacon | Cotopor

Guantes nitrilo 2 0,079 diario 0,0000281
Mascarilla 1 0,030 diario 0,0000109
Gorro plegable 1 0,099 diario 0,0000351
0,00007

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 61.- Costo de insumos por examen de sangre gue proviene de muestra sin coagular de la fase preanalitica

Costo insumos por examen de sangre

INSUMOS Cantidades Precio Ro_tacién Costo por
2017 de insumo examen
Alcohol pad 1 0,027 un solo uso 0,0265315
Guantes nitrilo 2 0,079 diario 0,0000281
Mascarilla 1 0,030 diario 0,0000109
Gorro plegable 1 0,099 diario 0,0000351
Adaptador para tubos de extraccion de sangre al vacio 1 2,476 (r:r?g:eg 0,0000048
Torniquete, con seguro 1 0,197 ?g:leg 0,0000004
Aguja vacutainer 1 0,089 un solo uso 0,0887670
Tubo de extraccion de sangre al vacio tapa lila 1 0,108 un solo uso 0,1084930
0,224

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 62.- Costo de insumos por examen de sangre que proviene de muestra sin coagular de la fase post analitica

cantaass| o | mtaen | oo o

Guantes nitrilo 2 0,079 diario 0,0000281

Mascarilla 1 0,030 diario 0,0000109

Gorro plegable 1 0,099 diario 0,0000351
Costo insumos por examen de sangre 0,00007

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 63.- Costo de insumos por examen que proviene de muestra de orina de la fase preanalitica

. . Precio Rotacion Costo por
Insumos muestra de orina Cantidades 2017 de insumo examen
Frasco estéril (orina) 1 0,049 | unsolo uso 0,049
0,049

Costo insumos por examen

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 64.- Costo de insumos por examen que proviene de muestra de orina de la fase postanalitica

Costo insumos por examen

Insumos muestra de orina Cantidades Pzrglc;o di%a}scl,:?nno ic;(s;g}ggr

Guantes nitrilo 2 0,079 diario 0,0000281

Mascarilla 0,030 diario 0,0000109

Gorro plegable 0,099 diario 0,0000351
0,00007

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos




Anexo 65.- Costo indirecto del laboratorio clinico

Servicios Costo
Trabajo social 0,00
Mantenimiento General 50.772,39
Direccion y Administracion | 203.152,93
Costo indirecto 253.925,32

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 66.- Costo indirecto por examen de laboratorio

Costo Volumen de | Costo indirecto
Centro de costo . .
indirecto produccion por examen
Laboratorio 253.925,32 1.024.288,00 0,248

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 67.- Costo estandar de los exdmenes de laboratorio del area de quimica clinica

Ex&menes de laboratorio Determi.nacién Talento Equipamiento Infraestructura | Insumos | . C_osto C,o sto
efectivas Humano Basico indirecto | estdndar

Glucosa 0,148 1,031 0,0007 0,066 0,283 0,248 1,776
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 3,353 1,031 0,0003 0,066 0,224 0,248 4,922
Acido drico 0,207 1,031 0,0007 0,066 0,283 0,248 1,835
Colesterol total 0,266 1,031 0,0007 0,066 0,283 0,248 1,895
Triglicéridos 0,335 1,031 0,0007 0,066 0,283 0,248 1,964
Colesterol HDL 1,272 1,031 0,0007 0,066 0,283 0,248 2,901
Colesterol LDL* 0,000 1,031 0,0007 0,066 0,283 0,248 1,628
Creatinina plasmatica 0,158 1,031 0,0007 0,066 0,283 0,248 1,786
Creatinina de orina 0,158 1,031 0,0003 0,066 0,049 0,248 1,552
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0,316 1,031 0,0007 0,066 0,283 0,248 1,944
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0,316 1,031 0,0007 0,066 0,283 0,248 1,944

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Elaborado por: José Castellanos

Nota metodoldgica: (*): el examen colesterol LDL lo realizan mediante célculo
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Anexo 68.- Costo estandar del examen de laboratorio del area de uroanalisis

Examenes de laboratorio Determinacion | Talento | Equipamiento Infraestructura | Insumos Costo Costo
efectivas Humano Bésico indirecto | estindar
Elemental y microscopico de orina (EMO) 2,268 0,924 0,0003 0,025 0,049 0,248 3,516
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 69.- Costo estdndar del examen de laboratorio del area de hematologia
. . Determinacién | Talento | Equipamiento Costo Costo
Examenes de laboratorio - . Infraestructura | Insumos | . ~. ,
efectivas Humano Baésico indirecto | estandar
Biometria hematica 1,479 0,924 0,0003 0,066 0,224 0,248 2,941
Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
Anexo. 70- Costo estandar del examen de laboratorio del area de inmunologia
. . Determinacién | Talento | Equipamiento Costo Costo
Examenes de laboratorio - gy Infraestructura | Insumos | . ~. .
efectivas Humano Bésico indirecto | estandar
T.S.H 1,420 0,924 0,0007 0,066 0,283 0,248 2,942

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 72.- Nivel de ingreso promedio mensual por grupo ocupacional encargado de la consulta médica del paciente con diabetes mellitus tipo 11 sin

complicaciones

Grupo Grado Remuneracion Decimo Decima Aporte Aporte Nivel de ingreso
- . i tercera cuarta -
ocupacional ocupacional mensual unificada L .. | personal IESS | patronal IESS promedio mensual
remuneracion | remuneracion
Enfermero/a | Servidor Publico 5 1.212,00 101,00 31,25 138,77 116,96 1.599,98
de la Salud
Médico/a Servidor Publico
Especialista en 2.641,00 220,08 31,25 302,39 254,86 3.449,58
o 12 de la Salud
Medicina Interna
Médico/a Servidor Publico
Especialista en 2.641,00 220,08 31,25 302,39 254,86 3.449,58
. ., 12 de la Salud
Endocrinologia
Médico/a Servidor Publico
Especialista en 2.641,00 220,08 31,25 302,39 254,86 3.449,58
p 12 de la Salud
Oftalmologia
Médico/a Servidor Publico
Especialista en 2.641,00 220,08 31,25 302,39 254,86 3.449,58
. 12 de la Salud
Geriatria
Odontologo | Servidor Publico 7 1.676,00 139,67 31,25 191,90 161,73 2.200,55
General de la Salud
Analistade | Servidor Publico 5 1.212,00 101,00 31,25 138,77 116,96 1.599,08
Nutricion de la Salud
Psicologo/a | Servidor Publico 7 1.676,00 139,67 3125 191,90 161,73 2.200,55
Clinico/a de la Salud

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 73.- Costo promedio minuto por grupo ocupacional de las consultas médicas del paciente
con diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones

Nivel de ingreso | Jornada laboral Costo
Grupo 7 .
) promedio mensual promedio
ocupacional : .
mensual (minutos) por minuto
Enfermero/a 1.599,98 9.600 0,167
Médico/a
Especialista en 3.449,58 9.600 0,359
Medicina Interna
Médico/a
Especialista en 3.449,58 9.600 0,359
Endocrinologia
Meédico/a
Especialista en 3.449,58 9.600 0,359
Oftalmologia
Médico/a
Especialista en 3.449,58 9.600 0,359
Geriatria
Odontologo 2.200,55 9.600 0,229
General
Analista de 1.599,08 9.600 0,167
Nutricion
Psicologo/a 2.200,55 9.600 0,229
Clinico/a

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 76.- Namero de consultas por especialidad en el afio 2017

Consulta N° de consultas
externa

Nutricion 48.932
Odontologia 33.220
Medicina interna 27.797
Endocrinologia 25.634
Oftalmologia 24.532
Psicologia 15.615
Geriatria 1.836

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 77.- Namero de consultas por diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones en el afio 2017

Enfermedad N° de consultas

Diabetes mellitus tipo 11 sin complicaciones 835
Consulta inicial 186
Consulta inicial (paciente menores a 65) 91
Consulta inicial (paciente mayores a 65) 95
Consulta subsecuente 649
Consulta subsecuente (paciente menores a 65) 319
Consulta subsecuente (paciente mayores a 65) 330

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 78.- Costo estandar del equipamiento biomédico de endocrinologia

N° Afio de Equipo Precio de Valor de Valor Va]qr por Valor
A e ) C participacion por
adquisicion biomedico adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1| 2010 MO”'t\‘/’irt;i SO 210000 | 147000 | 630,00 20,52 0,025
1 2012 Balanza 490,00 245,00 245,00 7,98 0,010
1 2009 Electrocardidgrafo | 1.690,00 1.352,00 338,00 11,01 0,013
Costo estandar del equipamiento biomédico 0,047
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 79.- Costo estandar del instrumental de endocrinologia
-| Afode Precio de Valor de Valor \_/qlor ., Valor
N S Instrumental . . participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2015 Estetoscopio 105,80 52,90 52,90 1,72 0,002
1 2017 Cinta métrica* 15,00 0,00 15,00 0,49 0,001
1 2007 Set de_ 740,00 370,00 370,00 12,05 0,014
diagnostico
1 2013 Martillo* 24,69 12,35 12,35 0,015
1| 2013 | Diepasondel® | 45560 226,80 | 226,80 0,272
1 2012 Glucémetro* 55,00 27,50 27,50 0,033
Costo estandar del instrumental 0,336

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Nota metodolégica: (*): se toma los valores del HEEE de estos equipamientos por falta de informacion

Anexo 80.- Costo estandar del mobiliario clinico de endocrinologia

.| Afode Mobiliario Precio de Valor de Valor \_/e_llor ., Valor
N S . L . participacion por
adquisicién clinico adquisicioén | depreciacion | contable
anual consulta
1 2011 Camilla 150,54 90,32 60,22 1,96 0,002
1 2010 Escritorio 227,38 159,17 68,21 2,22 0,003
3 2015 Sillas 230,00 46,00 184,00 5,99 0,022
1 2017 Teléfono 238,68 0,00 238,68 7,77 0,009
Costo estandar del mobiliario clinico 0,036
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 81.- Costo estandar del equipo de computacion de endocrinologia
-| Afode Equipo de Precio de Valor de Valor \./alor - Valor
N S - N L participacion por
adquisicion | computacion | adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2017 Computadora 1.187,90 0,00 1.187,90 38,69 0,046
Costo estdndar del equipo de computacion 0,046

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 82.- Costo estandar del equipamiento biomédico de nutricion

- | Afode . . Precio de Valor de Valor Va_lo_r por Valor
N P Equipo biomédico s . participacién por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1| 2010 Mon't\?irt;i:'gnos 2.100,00 | 1.470,00 | 630,00 10,75 0,013
1 2012 Balanza 490,00 245,00 245,00 4,18 0,005
Costo estandar del equipamiento biomédico 0,018
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 83.- Costo estandar del instrumental de nutricion
.| Afode Precio de Valor de Valor Va_lo_r po_r, Valor
N S Instrumental L . participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2015 Estetoscopio 105,80 52,90 52,90 0,90 0,001
1 2017 Cinta métrica* 15,00 0,00 15,00 0,26 0,000
1 2007 Set de diagnostico 740,00 370,00 370,00 6,31 0,008
Costo estandar del instrumental 0,009
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Nota metodoldgica: (*): se toma el valor del HEEE de este equipamiento por falta de informacion
Anexo 84.- Costo estandar del mobiliario clinico de nutricion
o| Afiode e Precio de Valor de Valor Va_lo_r por Valor
N C Mobiliario clinico s L participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2011 Camilla 150,54 90,32 60,22 1,03 0,001
1 2010 Escritorio 227,38 159,17 68,21 1,16 0,001
3 2015 Sillas 230,00 46,00 184,00 3,14 0,011
1 2017 Teléfono 238,68 0,00 238,68 4,07 0,005
Costo estdndar del mobiliario clinico 0,019
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 85.- Costo estandar del equipo de computacion de nutricion
NG Afio de Equipo de Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valor
A - L L participacion por
adquisicion computacion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2017 Computadora 1.187,90 0,00 1.187,90 20,27 0,024
Costo estandar del equipo de computacion 0,024
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 86.- Costo estdndar del equipamiento biomédico de medicina interna
o| Afode . L Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valor
N L Equipo biomédico L S participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1| 2010 Mon't\‘l)irt;‘; S99 | 210000 | 147000 | 63000 421 0,023
1 2012 Balanza 490,00 245,00 245,00 1,64 0,009
Costo estandar del equipamiento biomédico 0,031

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 87.- Costo estandar del instrumental de medicina interna

- | Afode Precio de Valor de Valor Va_lo_r por Valor
N g Instrumental o L participacion por
adquisicion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2015 Estetoscopio 105,80 52,90 52,90 0,35 0,002
1 2017 Cinta métrica* 15,00 0,00 15,00 0,10 0,001
1 2007 Set de diagnostico 740,00 370,00 370,00 2,47 0,013
Costo estandar del instrumental 0,016
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Nota metodoldgica: (*): se toma el valor del HEEE de este equipamiento por falta de informacion
Anexo 88.- Costo estandar del mobiliario clinico de medicina interna
.| Afode S Precio de Valor de Valor Va_lo_r po_r, Valor
N o Mobiliario clinico SR L participacion por
adquisicion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2011 Camilla 150,54 90,32 60,22 0,40 0,002
1 2010 Escritorio 227,38 159,17 68,21 0,46 0,002
3 2015 Sillas 230,00 46,00 184,00 1,23 0,020
1 2017 Teléfono 238,68 0,00 238,68 1,60 0,0086
Costo estandar del mobiliario clinico 0,033
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 89.- Costo estandar del equipo de computacion de medicina interna
o| Afiode Equipo de Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valor
N S - L L participacion por
adquisicién computacion adquisicioén | depreciacién | contable
anual consulta
1 2017 Computadora 1.187,90 0,00 1.187,90 7,94 0,043
Costo estandar del equipo de computacion 0,043
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 90.- Costo estandar del mobiliario clinico de psicologia
o| Afiode e Precio de Valor de Valor Va_lo_r por Valor
N c Mobiliario clinico L o participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2010 Escritorio 227,38 159,17 68,21 0,81 0,004
3 2015 Sillas 230,00 46,00 184,00 2,19 0,035
1 2017 Teléfono 238,68 0,00 238,68 2,84 0,015
Costo estdndar del mobiliario clinico 0,055
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 91.- Costo estandar del equipo de computacion de psicologia
-| Afode Equipo de Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valor
N S - N L participacion por
adquisicion computacion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2017 Computadora 1.187,90 0,00 1.187,90 14,13 0,076
Costo estandar del equipo de computacion 0,076

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 92.- Costo estandar del equipamiento biomédico de odontologia

o| Afode Equipo Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valor
N L L Y L participacion por
adquisicion biomédico adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1| 2012 Unidad de 14.280,00 | 7.140,00 | 7.140,00 179,47 0,215
odontologia
1| 2010 Lamp"’;gfjde iz 1 700,00 490,00 210,00 5,28 0,006
1 2012 Turbina* 217,30 108,65 108,65 2,73 0,003
1 2012 Micromotor 400,00 200,00 200,00 5,03 0,006
1] 2010 Cavitron 700,00 490,00 210,00 5,28 0,006
neumatico
1 2010 Compresor 2.150,00 1.505,00 645,00 16,21 0,019
1 2009 Equipo periapical | 3.200,00 2.560,00 640,00 16,09 0,019
Equipo
1 2015 panoramico y 34.080,00 6.816,00 27.264,00 685,29 0,821
cefalico
1 2014 Negatoscopio™ 50,00 15,00 35,00 0,88 0,001
1 2009 Autoclave 4.520,00 3.616,00 904,00 22,72 0,027
1 2012 Taburete dental 395,83 197,92 197,92 4,97 0,006
Costo estandar del equipamiento biomédico 1,130
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Nota metodolégica: (*): se toma los valores del HEEE de estos equipamientos por falta de informacion
Anexo 93.- Costo estandar del instrumental de odontologia
-| Afode Precio de Valor de Valor \_/a}lor L Valor
N S Instrumental o L participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
Equipo
1| 2017 instrumental 90,04 0,00 90,04 2,26 0,003
diagndstico
dental*
Costo estandar del instrumental 0,003

Fuente: Servicio Nacional de Contratacion Publica (SERCOP)
Elaborado por: José Castellanos
Nota metodoldgica: (*): se toma los valores del SERCOP (cddigo del proceso: SIE-60-IESS-DNA-16) de este
equipamiento por falta de informacién

Anexo 94.- Costo estandar del mobiliario clinico de odontologia

o| Afode e Precio de Valor de Valor \./alor L Valor
N ... | Mobiliario clinico s S participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta

1 2010 Escritorio 227,38 159,17 68,21 1,71 0,002
3 2015 Sillas 230,00 46,00 184,00 4,62 0,017
1 2017 Teléfono 238,68 0,00 238,68 6,00 0,007
Costo estandar del mobiliario clinico 0,026

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 95.- Costo estandar del equipo de computacion de odontologia

Afio de Equipo de Precio de Valor de Valor \_/a}lor . Valor
R L L e L participacion por
N° | adquisicién computacion | adquisicion | depreciacién | contable
anual consulta
1 2017 Computadora 1.187,90 0,00 1.187,90 29,86 0,036
Costo estandar del equipo de computacion 0,036
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 96.- Costo estdndar del equipamiento biomédico de oftalmologia
o| Afode . . Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valor
N ... | Equipo biomédico L Lo participacion por
adquisicién adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1| 2008 Unidad de 10.000,00 | 9.000,00 | 1.000,00 7,557 0,041
oftalmologia*
1| 2011 Lampara de 1043333 | 6.26000 | 4.173,33 31,60 0,170
hendidura
1| 2009 Oftalmoscopio |4 99900 | 159920 | 399,80 3,03 0,016
indirecto
1| 2007 Tonometrode | 4 55009 | 108000 | 120,00 0,91 0,005
aplanacién
Tomografo de
1 2009 coherencia 87.000,00 | 69.600,00 |17.400,00 131,76 0,709
1| 2015 Ecografo 4327648 | 8.65530 |34.621,18 262,16 1,411
oftalmoldgico*
Costo estandar del equipamiento biomédico 2,353
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Nota metodolégica: (*): se toma los valores del HEEE de estos equipamientos por falta de informacion
Anexo 97.- Costo estandar del instrumental de oftalmologia
N° Afio de Instrumental Precio de Valor de Valor art\i/ca;IO;cién Vac:cr)r
adquisicion adquisicién | depreciacion | contable P P P
anual consulta
1 2012 Lupa de dioptrias* 240,00 120,00 120,00 0,91 0,005
Costo estdndar del instrumental 0,005
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Nota metodoldgica: (*): se toma el valor del HEEE de este equipamiento por falta de informacion
Anexo 98.- Costo estandar del mobiliario clinico de oftalmologia
o| Afode e Precio de Valor de Valor \_/a}lor ., Valor
N ... | Mobiliario clinico i as L participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2010 Escritorio 227,38 159,17 68,21 0,52 0,003
3 2015 Sillas 230,00 46,00 184,00 1,39 0,023
1 2017 Teléfono 238,68 0,00 238,68 1,81 0,0097
Costo estandar del mobiliario clinico 0,035

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 99.- Costo estdndar del equipo de computacion de oftalmologia

-| Afode Equipo de Precio de Valor de Valor \_/a}lor ., Valor
N L - L L participacion por
adquisicion computacion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2017 Computadora 1.187,90 0,00 1.187,90 9,00 0,048
Costo estandar del equipo de computacion 0,048
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 100.- Costo estandar del equipamiento biomédico de geriatria
Ne Afio de Equipo Precio de Valor de Valor ;ﬁ:&r sgign Va;?r
adquisicién biomédico adquisicion | depreciacion | contable P P P
anual consulta
1] 2010 Mon't\‘/’irt;‘; :'9“05 2.100,00 | 1.470,00 | 630,00 32,44 0,343
1 2012 Balanza 490,00 245,00 245,00 12,62 0,133
Costo estandar del equipamiento biomédico 0,477
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 101.- Costo estandar del instrumental de geriatria
.| Afode Precio de Valor de Valor Va_lo_r po_r, Valor
N S Instrumental - . participacion por
adquisicion adquisicion | depreciacion | contable
anual consulta
1 2015 Estetoscopio 105,80 52,90 52,90 2,72 0,029
1 2017 Cinta métrica* 15,00 0,00 15,00 0,77 0,008
1 2007 Set de diagnostico 740,00 370,00 370,00 19,05 0,202
Costo estdndar del instrumental 0,239
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Nota metodolégica: (*): se toma el valor del HEEE de este equipamiento por falta de informacion
Anexo 102.- Costo estandar del mobiliario clinico de geriatria
o| Afode e Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valar
N C Mobiliario clinico L L participacion por
adquisicion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2011 Camilla 150,54 90,32 60,22 3,10 0,033
1 2010 Escritorio 227,38 159,17 68,21 3,51 0,037
3 2015 Sillas 230,00 46,00 184,00 9,48 0,301
1 2017 Teléfono 238,68 0,00 238,68 12,29 0,130
Costo estandar del mobiliario clinico 0,501
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 103.- Costo estandar del equipo de computacion de geriatria
N° Afio de Equipo de Precio de Valor de Valor Va_lo_r por Valor
S . L L participacion por
adquisicion computacion adquisicién | depreciacion | contable
anual consulta
1 2017 Computadora 1.187,90 0,00 1.187,90 61,17 0,647
Costo estandar del equipo de computacion 0,647

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: Jo

sé Castellanos
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Anexo 104.- Costo por m? del consultorio ambulatorio 2009-2018

Indice General de la indice General de la Costo por m?
Afio Construccion (variaciones Construccion (variaciones Consultorio

porcentuales anuales) nominales anuales) Ambulatorio
2018 1,05% 8,39 800,00
2017 -0,78% -6,18 791,61
2016 -2,52% -20,06 797,79
2015 2,42% 19,75 817,85
2014 -0,19% -1,50 798,10
2013 0,38% 3,03 799,60
2012 3,86% 30,75 796,57
2011 5,36% 41,05 765,83
2010 2,00% 14,50 724,78
2009 -1,82% -12,93 710,28
2008 13,71% 99,15 723,21
2007 5,15% 32,14 624,06

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 105.- Valor por consulta del consultorio ambulatorio por especialidad

Area promedio Costo por Valor Valor
- Afio de Consultorio 5 por Valor de Valor Lo
Especialidad . . Costo ( m?) Consultorio L participacion por
remodelacién | Ambulatorio . depreciaciéon | contable
(m?) Ambulatorio anual consulta
Endocrinologia 2007 12,48 624,06 7.788,23 3.115,29 4.672,94 152,22 0,18
Nutricion 2007 12,48 624,06 7.788,23 3.115,29 4.672,94 79,74 0,10
Medicina interna 2007 12,48 624,06 7.788,23 3.115,29 4.672,94 31,23 0,17
Psicologia 2007 12,48 624,06 7.788,23 3.115,29 4.672,94 55,59 0,30
Odontologia 2007 12,48 624,06 7.788,23 3.115,29 4.672,94 117,46 0,14
Oftalmologia 2007 12,48 624,06 7.788,23 3.115,29 4.672,94 35,38 0,19
Geriatria 2007 12,48 624,06 7.788,23 3.115,29 4.672,94 240,64 2,55
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 106.- Costo insumos de consulta médica de endocrinologia, odontologia y oftalmologia 2017-2018
Inflacion anual de | Inflacion anual de
Insumos Presentacion | Cantidades | Unidades | Precio 2018 salud 2018 salud 2018 Precio 2017
(porcentaje) (nominal)
Consulta médica de endocrinologia
Tira reactiva para medicion de glucosa | Individual 1 u 0,47 1,37% 0,006 0,46
Lanceta para extraccion sanguinea Individual 1 u 0,12 1,37% 0,002 0,12
Papel térmico (rollo de 20 m) Rollo 1 m 44,00 1,37% 0,603 43,40
Consulta médica de odontologia
Guantes de nitrilo Caja 100 u 7,51 1,37% 0,103 7,41
Mascarilla Individual 1 u 0,03 1,37% 0,000 0,03
Gorro plegable Individual 1 u 0,09 1,37% 0,001 0,09
Consulta médica de oftalmologia
Tropicamida Frasco 15 ml 11,24 1,37% 0,154 11,09
Tiras de fluoresceina Caja 100 u 23,74 1,37% 0,325 23,41
Proparacaina Frasco 15 ml 3,23 1,37% 0,044 3,19

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 107.- Costo estandar de insumos de consulta médica de endocrinologia

Insumos Presentacion | Cantidades Unidades Precio Cantidad por Costo por
2017 consulta consulta
Tira reactiva para medicion de glucosa | Individual 1 u 0,46 1 0,46
Lanceta para extraccion sanguinea Individual 1 u 0,12 1 0,12
Electrocardiograma informado Hoja 1 210 X 295 mm 0,64 1 0,64
Costo de insumos por consulta 1,22
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 108.- Costo estandar de insumos de consulta médica de odontologia
Insumos Presentacion | Cantidades | Unidades Precio Cantidad por Costo por
2017 consulta consulta
Guantes de .
nitrilo Caja 100 u 7,41 0,15
Mascarilla Individual 1 u 0,03 0,03
Gorro plegable Individual 1 u 0,09 1 0,09
Costo de insumos por consulta 0,27
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 109.- Costo estandar de insumos de consulta médica de oftalmologia
Insumos Presentacion | Cantidades | Unidades Precio Cantidad por Costo por
2017 consulta consulta
Tropicamida Frasco 15 ml 11,09 0,10 0,07
Tiras de
fluoresceina Caja 100 u 23,41 1,00 0,23
Proparacaina Frasco 15 ml 3,19 0,10 0,02
Costo de insumos por consulta 0,33

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos



Anexo 110.- Costo indirecto seguin consultorio ambulatorio

Endocrinologia | Geriatria | Medicina interna Oftalmologia Psicologia | Odontologia general | Nutricién
Esterilizacion 0.00 0.00 31,363.93 6,002.69 0.00 2,978.01 0.00
Trabajo social 68.92 16.44 224.26 111.33 0.00 6.89 0.00
Lavanderia 0.00 0.00 1,168.01 0.00 0.00 305.82 0.00
Mantenimiento General 5,272.72 550.88 3,541.38 9,050.18 0.00 3,147.89 18,021.67
Direccion y Administracion 157,478.01 14,615.45 53,882.50 53,488.58 18,004.74 13,565.97 18,831.27
Costos indirectos 162,819.65 15,182.77 90,180.08 68,652.78 18,004.74 20,004.58 36,852.94

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Anexo 111.- Costo indirecto por consulta médica segun consultorio ambulatorio

Consultorio Ambulatorio Costo indirecto N° consultas médicas Costo indirecto por consulta médica
Endocrinologia 162.819,65 25.634,00 6,35
Geriatria 15.182,77 1.836,00 8,27
Medicina interna 90.180,08 27.797,00 3,24
Oftalmologia 68.652,78 24.532,00 2,80
Psicologia 18.004,74 15.615,00 1,15
Odontologia general 20.004,58 33.220,00 0,60
Nutricion 36.852,94 48.932,00 0,75

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Anexo 112.- Costo indirecto por consulta médica de diabetes tipo Il sin complicaciones segiin consultorio ambulatorio

. o volumen de Porcentaje de Costo indirec'go por

Consultorio Costo indirecto por Volumen de . consultas por consulta médica de

Ambulatorio consulta médica produccion é)_roduccw_m de diabetes tipo Il sin diabetes tipo 11 sin
iabetes tipo 11 L L

complicaciones complicaciones

Endocrinologia 6,352 25.634 835 3,26% 0,207
Geriatria 8,269 1.836 95 5,15% 0,426
Medicina interna 3,244 27.797 186 0,67% 0,022
Oftalmologia 2,798 24.532 186 0,76% 0,021
Psicologia 1,153 15.615 186 1,19% 0,014
Odontologia general 0,602 33.220 835 2,51% 0,015
Nutricion 0,753 48.932 835 1,71% 0,013

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 113.- Costo estandar anual de las consultas médicas del paciente con diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones

. . Servicios Costo
Consulta Talento Equipamiento .
o . Infraestructura| Insumos generales y estandar
médica humano basico L ;
administrativos anual
Endocrinologia 43,12 2,80 1,09 7,33 1,24 55,58
Odontologia 8,02 2,39 0,28 0,53 0,03 11,26
Oftalmologia 7,19 2,44 0,19 0,33 0,02 10,17
Medicina
Interna 7,19 0,12 0,17 0,00 0,02 750
Nutricién 15,83 0,42 0,57 0,00 0,08 16,90
Psicologia 4,58 0,13 0,30 0,00 0,01 5,03
Geriatria 7,19 1,86 2,55 0,00 0,43 12,02
Enfermeria 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Anexo 114.- Nivel de ingreso promedio mensual por grupo ocupacional de la fase preanalitica del Area tomay recoleccion de muestras

Grupo Remuneracion Décimo tercera | Décima cuarta Aporte Aporte Nivel de ingreso
ocupacional mensual unificada remuneracion | remuneracion | personal IESS | patronal IESS promedio mensual
Tecnicoen 1.412,00 117,67 31,25 161,67 136,26 1.858,85
laboratorio clinico

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 115.- Nivel de ingreso promedio mensual por grupo ocupacional de la fase postanalitica del Area de Quimica clinica

Grupo
ocupacional

Remuneracion
mensual unificada

Décimo tercera
remuneracion

Décima cuarta
remuneracion

Aporte
personal IESS

Aporte
patronal IESS

Nivel de ingreso
promedio mensual

Licenciado/a en
laboratorio clinico

1.818,00

151,50

31,25

208,16

175,44

2.384,35

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 116.- Nivel de ingreso promedio mensual por grupo ocupacional de la fase postanalitica del Area de Uroanalisis

Grupo
ocupacional

Remuneracién
mensual unificada

Décimo tercera
remuneracion

Décima cuarta
remuneracién

Aporte
personal IESS

Aporte
patronal IESS

Nivel de ingreso
promedio mensual

Licenciado/a en
laboratorio clinico

1.818,00

151,50

31,25

208,16

175,44

2.384,35

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 117.- Nivel de ingreso promedio mensual por grupo ocupacional de la fase postanalitica del Area de Hematologia

Grupo
ocupacional

Remuneracion
mensual unificada

Décimo tercera
remuneracion

Décima cuarta
remuneracion

Aporte
personal IESS

Aporte
patronal IESS

Nivel de ingreso
promedio mensual

Licenciado/a en
laboratorio clinico

1.818,00

151,50

31,25

208,16

175,44

2.384,35

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 118.- Nivel de ingreso promedio mensual por grupo ocupacional de la fase postanalitica del Area de Inmunologia

Grupo
ocupacional

Remuneracion
mensual unificada

Décimo tercera
remuneracion

Décima cuarta
remuneracién

Aporte
personal IESS

Aporte
patronal IESS

Nivel de ingreso
promedio mensual

Licenciado/a en
laboratorio clinico

1.818,00

151,50

31,25

208,16

175,44

2.384,35

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 119.- Costo promedio por minuto del laboratorio clinico

. . Jornada
Nivel de ingreso Costo
< Grupo ? laboral .
Fase Area ) promedio promedio
ocupacional mensual .
mensual ; por minuto
(minutos)
re;:rc?lg]:c?/én Técnico en
Preanalitica laboratorio 1.858,85 9.600 0,194
de muestras .
clinico
de
Quimica Licenciado/a en
. laboratorio 2.384,35 9.600 0,248
clinica .
clinico
Licenciado/a en
Uroanalisis laboratorio 2.384,35 9.600 0,248
. clinico
Postanalitica - -
Licenciado/a en
Hematologia laboratorio 2.384,35 9.600 0,248
clinico
Licenciado/a en
Inmunologia laboratorio 2.384,35 9.600 0,248
clinico

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 120.- Costo estandar del talento humano de laboratorio

Talento Humano Costo promedio . Costo Talento
P . N©° . Tiempo
Fase Area Tipo por minuto Humano
personas
Tomay Técnico en
Preanalitica | recoleccion laboratorio clinico 1 0,194 3 0,58
de muestras
QUJmlca Llcencw_ldo/a} en 1 0,248 3 0,75
clinica laboratorio clinico
Uroanalisis Llcencw}do/a} en 1 0,248 3 0,75
. laboratorio clinico
Postanalitica Ui 2do/
Hematologia | , -'corcladoraen 1 0,248 3 0,75
laboratorio clinico
Inmunologia | , -icénciado/aen 1 0,248 3 0,75
laboratorio clinico

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 121.- Produccidn de exdmenes de laboratorio en el afio 2017

Anexo 122.- Costo estandar del mobiliario del area de toma y recoleccién de muestras de la fase preanalitica

Fuente:

Volumen de produccion Total
Examenes 2.666.177,00
Examenes centrifugados | 1.866.323,90

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Afo de N Precio de Valor de Valor Valor por
S Mobiliario B, S
N° | adquisicion adquisicion | depreciacion | contable examen
1] 2007 Mesa (toma de 100,00 90,00 10,00 0,00000
muestras)
2 2015 Sillas 230,00 46,00 184,00 0,00014
Costo estandar de mobiliario 0,00014

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos
Nota metodoldgica: (*): se toma el valor del HEEE de este equipamiento por falta de informacion
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Anexo 123.- Costo estandar del equipamiento de procesamiento de muestras de la fase preanalitica

Afio de . . Precio de Valor de Valor Va_Io_r por Valor por
L Equipamiento o L participacion
Ne adquisicion adquisicién | depreciacion | contable anual examen
1 2009 Centrifuga 3.600,00 2.880,00 720,00 504,00 0,0003
Costo estandar equipamiento 0,0003

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 124.- Costo estandar del mobiliario de laboratorio de la fase postanalitica

Afio de _— Precio de Valor de Valor Valor por
S Mobiliario ) L
Ne | adquisicién adquisicion | depreciacion | contable examen
1 2013 Escritorio de metal 450,00 180,00 270,00 0,00010
2 2015 Sillas 230,00 46,00 184,00 0,00014
Costo estandar de mobiliario de laboratorio 0,0002

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Anexo 125.- Costo estandar del equipo de computacion de la fase postanalitica

Afo de Equipo de Precio de Valor de Valor Valor por
Ne | adquisicién computacion adquisicion | depreciacion | contable examen
1 2017 Computadora 1.187,90 0,00 1.187,90 0,0004
Costo estandar de equipo de computacion 0,0004

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Anexo 126.- Costo estandar equipamiento basico por fase del proceso

Costo estdndar equipamiento basico | Total
Fase preanalitica (sin centrifuga) 0,00014
Fase preanalitica (con centrifuga) 0,00041

Fase postanalitica 0,00068

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 127.- Costos por m? del area de laboratorio clinico 2017-2018

Indice General de la

Indice General de la

Costo por m?

Afio Construccion (variaciones Construccion (variaciones .
. Laboratorio
porcentuales anuales) nominales anuales)
2018 1,05% 12,58 1.200,00
2017 -0,78% -9,27 1.187,42
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 128.- Valor por examen de las areas del laboratorio clinico
Area Afio de Area(m? | Costo(m?) | Costo por area Valor Valor por
remodelacion contable examen
Toma y recoleccion de muestra 2017 2,00 1.187,42 2.374,83 2.374,83 0,001
Quimica Clinica 2017 33,00 1.187,42 39.184,78 39.184,78 0,015
Uroandlisis 2017 22,38 1.187,42 26.574,40 26.574,40 0,010
Hematologia 2017 90,22 1.187,42 107.128,81 107.128,81 0,040
Inmunologia 2017 16,91 1.187,42 20.079,23 20.079,23 0,008

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 129.- Precio de insumos de laboratorio clinico 2017-2018

Inflacion anual

Insumos Presentacion | Cantidades | Unidades Pzrglciiao salhgf?gi%n(sgrca;n?:je) de salu(_j 2018 Pzrglci7o
(nominal)

Alcohol pad Individual 1 u 0,018 1,37% 0,0002 0,018
Guantes nitrilo Individual 1 u 0,075 1,37% 0,0010 0,074
Mascarilla Individual 1 u 0,028 1,37% 0,0004 0,028
Gorro plegable Individual 1 u 0,090 1,37% 0,0012 0,089
Adaptgdor para tubos de extraccion de sangre Individual 1 U 0,100 0,0014 0,099
al vacio 1,37%
Torniquete, con seguro Individual 1 u 14,000 1,37% 0,1918 13,808
Aguja vacutainer Individual 1 u 0,070 1,37% 0,0010 0,069
Tubo de extraccion de sangre al vacio tapa lila | Individual 1 u 0,180 1,37% 0,0025 0,178
rTot;go de extraccion de sangre al vacio tapa Individual 1 U 0.200 L 375% 0,0027 0,197
Tubo de cristal para orina Individual 1 u 0,130 1,37% 0,0018 0,128
Frasco estéril (orina) Individual 1 u 0,109 1,37% 0,0015 0,108

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 130.- Costo de insumos por examen de sangre que proviene de muestra coagulada de la fase preanalitica

Costo de insumos por examen de sangre

. Precio Rotaciéon Costo por
Insumos Cantidades 2017 de insumo examen
Alcohol pad 1 0,018 un solo uso 0,0177534
Guantes nitrilo 2 0,148 diario 0,0000203
Mascarilla 1 0,028 diario 0,0000038
Gorro plegable 1 0,089 diario 0,0000122
Adaptador para tubos de extraccidn de sangre al vacio 1 0,099 (r:sgseg 0,0000001
. cada 6
Torniquete, con seguro 1 13,808 meses 0,0000104
Aguja vacutainer 1 0,069 un solo uso 0,0690410
Tubo de extraccion de sangre al vacio tapa roja 1 0,197 un solo uso 0,1972600
0,284

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Anexo 131.- Costo de insumos por examen de sangre que proviene de muestra coagulada de la fase postanalitica

Costo de insumos por examen de sangre

INSUMOS Cantidades Precio Ro_tacién Costo por
2017 de insumo examen
Guantes nitrilo 2 0,148 diario 0,0000203
Mascarilla 1 0,028 diario 0,0000038
Gorro plegable 1 0,089 diario 0,0000122
0,00004

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 132.- Costo de insumos por examen de sangre que proviene de muestra sin coagular de la fase preanalitica

Cannces| Freto | Rotacon | Cotopor
Alcohol pad 1 0,018 un solo uso 0,0177534
Guantes nitrilo 2 0,148 diario 0,0000203
Mascarilla 1 0,028 diario 0,0000038
Gorro plegable 1 0,089 diario 0,0000122
Adaptador para tubos de extraccién de sangre al vacio 1 0,099 (r:sgseg 0,0000001
Torniquete, con seguro 1 13,808 ?r?g:eg 0,0000104
Aguja vacutainer 1 0,069 un solo uso 0,0690410
Tubo de extraccion de sangre al vacio tapa lila 1 0,178 un solo uso 0,1775340

Costo insumos por examen de sangre 0,264

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 133.- Costo de insumos por examen de sangre que proviene de muestra sin coagular de la fase post analitica

Insumos Cantidades| 0 | inimo | examen.

Guantes nitrilo 2 0,148 diario 0,0000203

Mascarilla 1 0,028 diario 0,0000038

Gorro plegable 1 0,089 diario 0,0000122
Costo insumos por examen de sangre 0,00004

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 134.- Costo de insumos por examen que proviene de muestra de orina de la fase preanalitica

Insumos muestra de orina Cantidades Pzrgf;o dzoi:]ii:%no i?(satomggr
Frasco estéril (orina) 0,108 un solo uso 0,108
Tubo de cristal para orina 0,128 diario 0,128
Costo insumos por examen 0,236

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Anexo 135.- Costo de insumos por examen que proviene de muestra de orina de la fase postanalitica

Insumos muestra de orina Cantidades Pzrglc;o dioitnas(i:?nno Cec:(s;g]ggr

Guantes nitrilo 0,148 diario 0,0000203

Mascarilla 0,028 diario 0,0000038

Gorro plegable 0,089 diario 0,0000122
Costo insumos por examen 0,00004

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos

Anexo 136.- Costo indirecto del laboratorio clinico

Servicio Costo

Trabajo social 12.19
Mantenimiento General 61,462.55
Direccién y Administracion | 587,394.34
Costo indirecto 648,869.08

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos
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Anexo 137.- Costo indirecto por examen de laboratorio

Centro de costo Costo Volumen de | Costo indirecto
indirecto produccion por examen
Laboratorio 648.869,08 2666177 0,24

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos

Anexo 138.- Costo estandar de los examenes de laboratorio del &rea de quimica clinica

Ex&menes de laboratorio Determinacion | Talento Equipamiento Infraestructura | Insumos | . C_osto C,o sto
general Humano Basico indirecto | estindar
Glucosa 0,118 1,326 0,0011 0,016 0,284 0,243 1,989
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 1,341 1,326 0,0008 0,016 0,264 0,243 3,192
Acido Urico 0,187 1,326 0,0011 0,016 0,284 0,243 2,058
Colesterol total 0,187 1,326 0,0011 0,016 0,284 0,243 2,058
Triglicéridos 0,365 1,326 0,0011 0,016 0,284 0,243 2,235
Colesterol HDL 1,391 1,326 0,0011 0,016 0,284 0,243 3,261
Colesterol LDL* 0,937 1,326 0,0011 0,016 0,284 0,243 2,807
Creatinina plasmatica 0,138 1,326 0,0011 0,016 0,284 0,243 2,008
Creatinina de orina 0,138 1,326 0,0008 0,016 0,236 0,243 1,960
Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0,286 1,326 0,0011 0,016 0,284 0,243 2,156
Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0,286 1,326 0,0011 0,016 0,284 0,243 2,156
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 139.- Costo estandar del examen de laboratorio del area de uroanalisis
Examenes de laboratorio Determinacion | Talento Equipamiento Infraestructura | Insumos | . C.OStO C,o sto
general Humano Basico indirecto | estindar
Elemental y microscépico de orina (EMO) 1,696 1,326 0,0008 0,011 0,236 0,243 3,513

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos




Anexo 140.- Costo estandar del examen de laboratorio del area de hematologia

Examenes de laboratorio Determinacion | Talento | Equipamiento Infraestructura | Insumos Costo Costo
general Humano Bésico indirecto | estandar
Biometria hematica 0,740 1,326 0,0008 0,041 0,264 0,243 2,615
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
Elaborado por: José Castellanos
Anexo 141.- Costo estandar del examen de laboratorio del area de inmunologia
Ex&menes de laboratorio Determinacion | Talento | Equipamiento Infraestructura | Insumos Costo Costo
general Humano Basico indirecto | estindar
T.S.H 1,778 1,326 0,0011 0,008 0,284 0,243 3,641

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Elaborado por: José Castellanos
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