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INTRODUCCTIUON

La idea de realizar este estudio tuvo sus origenes
al observar la aglomeracidn de gente que se observa en
el Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifa Del Mar, en el
interior de el se puede apreciar pacientes
hospitalizados en camilla por falta de cama y esto
producto de 1la inexistencia de espacio fisico para
ampliar la capacidad de hospitalizaciones, ademas estan

las 1largas listas de espera de pacientes que necesitan

hospitalizarse.

A partir de estas observaciones el suscrito
realizo un breve estudio de las capacidades
hospitalarias en 1la V Regién y en particular en 1la

Comuna de Vifa Del Mar y se aprecid lo siguiente:



POBLACION Y RECURSO CAMA V REGION

POR SERVICIO DE SALUD. ENERO 1992

SERVICIO ! POBLACION ! ASIGNAC.! N2 DE ! INDICADOR

DE SALUD ! TOTAL ! DIRECTA ! CAMAS ! (3)
! ! (1) ! (2) !

VIiNA DEL MAR ! ' § !

QUILLOTA...aa! 772.105 ! 617.684 ! 1.421 ! 2,3

VALFARAISO ! ! 4 :

SAN ANTONIO..'! 408.264 ! 326.611 Y 1.345 ! 4,1

SAN FELIFE ! s ! !

LOS ANDES....! 193.562 ! 154.850 ! S/P 536 ! 3,5
! ! ! C/P 614 ! 4,0

V REGION....! 1.373.562 !'1.099.145! 3.380 ! 3,1

. )
! (4) ' : '

(1) Se considera que en promedio el S.N.S.S.

atiende
al 807 de la Poblacidn Total.

(2) Camas. No incluye las psiquiatricas, no
geriatricas, puesto que no estan

disponibles para

hospitalizaciones generales.

(3) El indicador esta dado por 1.000 habitantes.

(4) Censo 1992.

X S/P Sin proyecto BID-MINSAL.

C/P Con proyecto BID—MINSAL.

(S) La 0.M.S. establece como minimo un indice de 4,5

camas por cada 1.000 habitantes, en Europa el

indice es de 10 camas por cada 1.000 habitantes.
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Este cuadro habla por si solo dejando en evidencia

el grave deéeficit de camas en que se encuentra la Comuna
de Vifa Del Mar. A estd realidad se agrega que

alrededor del 80% de la poblacién busca atencién en el

sector publico.

De esta forma 1a inquietud se reafirma y se
considera 1la posibilidad de realizar un estudio de 1la
factibilidad econémica de construir un

centro

hospitalario para el sector de Vifa Del Mar.

En un principio existia el interes de realizar una
Evaluacidn Social de Proyecto para la construccién vy
funcionamiento de un hospital, pero, diferentes

entrevistas con profesionales expertos en estd Aarea

opinaban que una evaluacidn econdmica de un proyecto de
este tipo erd mas aconsejable, por que, la necesidad de

salud es algo incuestionable, asi como la educacidn.

Durante el desarrollo de estad memoria se centro
principalmente en los costos que incurre un hospital
durante su funcionamiento, los cuales son el gran
limitante que encuentra el sector privado para

participar en este tipo de actividad. Se estudiardén



también cuales son los principales ingresos par& luego

compararlos con los costos del hospital.

La limitante mas importante que se aprecidé en el

trabajo y que influyd en él1 fué la obtenciétn de datos,

algunos nO ge obtuvierdn nunca otros fuerén obtenidos

después de varias semanas. Esto no fueé por una

desfavorable atenciédn de las autoridades de salud tanto

del Hospital Dr. Gustavo Fricke, Servicio de Salud de

Vifa Del Mar y del SEREMI quienes muy por el contrario

prestardén toda la ayuda que estuvo a su alcance, la

limitante se origind por que 1los datos no estaban

disponibles vy algunos casos se obtuvierdn en forma

separada Yy aislada, con lo cual se tuvo que analizar

previamente para luego decidir si erdan utiles.

Lo anteribrmente sefalado fué la limitante mas

importante, por que, no existen lugares de donde se

pueda obtener mayor informacidén y a su vez deja

a la
vista que al no poseer antecedentes claros y a tiempo
las autoridades dificilmente podran tomar desiciones

acertadas por no poseer un buen sistema de informacidén.

A pesar de las limitantes de este trabajo se espera
con el aportar antecedentes mAs concretos acerca del

funcionamiento—-costo de un hospital.
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CAPITULDO I

DEFINICION DE LOS SERVICIOS CLINICOS.

En atenciédn a diversos estudios realizados a nivel

de 1la Direccidn del Servicio de Salud Visa Del Mar
Guillota y de la Secretaria Ministerial de Salud de esta
region, se demuestra claramente la necesidad de dotar a
ViRa Del Mar de un segundo hospital publico de menor
nivel complejidad que el actual. El objeto es
descongestionar el Hospital Dr. Gustavo Fricke Yy de
esta forma se dedique a desarrollar plenamente sus

tareas de alta complejidad.

En atencidn a esta situaciédn y a la sobre carga de
los Servicios Clinicos del actual Hospital un nuevo

hospital deberia tener a 1lo menos los siguientes

Servicios Clinicos:



Ademas de los

Medicina.

Cirugia Adulto.
Obstetricia.
Ginecologia.

Lactancia.

Segunda Infancia.
Infecciosos.

Cirugia Infantil.

Unidad de Recien Nacido.

Pensionado.

Servicios Clinicos debe contar con las

Unidades de Apoyo Clinico Terapéutico, los cuales son:

1) Atencidn de pacientes hospitalizados en forma

directa:

U.C.I. Indiferenciado.

Cuidados Intermedios.

Unidad de Emergencia Adulto.
Pabelldédn Séptico (adulto—-pediatria).
Unidad de Emergencia Gineco-
Obstetrica.

Pabelldédn Gineco—-Obstetrico.

Sala de Parto.

Incubadora.



Unidad de Emergencia Infantil.
- Pabellones Quirurgicos.

Sala de Recuperacion.

2) Y Servicios Clinicos que prestan atencién a

pacientes hospitalizados y/o ambulatorios:

= Nutricidén y Sedile.

— Farmacia y protesis.

— Consultorio Adosado de Especialidades.
— Servicio Dental.

- Servicio Social.

Las unidades de Apoyo Diagnéstico con 1las cuales
debiera contar son:
— Laboratorio Clinico y Banco deSangre.

— Unidad de Radiologia.

El hospital en su estructura administrativa debe

contar con las siguientes secciones:

- Seccion de Orientacidan Médica
Estadistica (S.0.M.E.).

— Departamento de Personal.

— Departamento de Contabilidad.

— Direccidén.



= Auditorium.

- Casino.

- Vestuarios los cuales se dividen en:

X Vestuario Médico.
X Vestuario de Profesionales
paramédicos.
X Vestuario de Personal Auxiliar.
— Departamento de Servicios Generales,

donde se puede ubicar:

X Movilizacidn.

X Aseo.

X Porteria.

X Calderas.

X Lavanderia.

X Energia, equipos electrogenos.

X Etcétera.



CAPACIDAD DEL NUEVO HOSPITAL

La Comuna de Vifa Del Mar tiene una poblacidn

aproximada de 302.765 habitantes.

TABLA NS 1

RECURSO CAMA EN LA COMUNA DE

VIRA DEL MAR, ARO 1991.

CAMAS DIS! CAMAS 3,5 ! CAMAS 4,0 ! CAMAS 4,5
PONIEBLES ! POR 1.000 ! POR 1.000 ! POR 1.000

(1) ! (2) § (3) 8 (3)
COMUNA ! ! !
VI&A DEL MAR 713 ! 1060 : 1211 5 1362
DEFICIT ! 347 Y 498 L 649

(1)

(2)

(3)

(4)

Se sumardn camas realmente disponible durante el
afno lo que corresponde a 237 camas del area privada

y 476 camas publicas.

Indice propuesto por la Direcciédn del Servicio de

Salud de Vifa Del Mar.

Indice minimo propuesto por 1la Organizacion

Panamericana de la Salud.

Indice propuesto por la Organizaciéon Mundial de 1la

Salud.



Desde el afRo 1981, afo en que se aprueba
legislacién con el objeto de dar un importante impulso a
la inversién privada, en la V Regiéon y especificamente
en la Comuna de Vifa del Mar, se ha construido una sola
Clinica de importancia que es la Clinica Refaca. La
cual en el transcurso de su funcionamiento ha tenido

dificultades econdmicas importantes.

El mercado no se observa muy promisorio para la
inversiéon privada si se toma en cuenta que no mas del
207 de la poblacién tiene acceso a la salud privada y un
porcentaje de ella incluso puede tener acceso a los

Centros Clinicos de Santiago.

Agregado a ello el Hospital Gustavo Fricke recibe
derivacién de otras zonas del pais, seria conveniente
tomar en consideracidn los parametros dispuestos por la
Organizacién Mundial de la Salud y por la Organizacién
Panamericana de la Salud, es decir, de dotar a la Comuna
de Vifa Del Mar con un hospital con 649 camas o con 498

camas respectivamente.



TABLA N2 2
DOTACION DE CAMAS DEL NUEVO HOSPITAL

POR SERVICIO SEGUN INDICES DE 4 0O 4,5

CAMAS POR 1.000 HABITANTES.

SERVICIOS CLINICOS

649 CAMAS ! 498 CAMAS !

MEDICINA

! 140 ! 107 '
CIRUGIA ADULTO ! 126 ) 7 !
U.C.I. INDIFERENCIADO ! 12 ! 4 !
CUIDADOS INTERMEDIOS ! 19 ! 15 !
UNIDAD EMERG. ADULTO $ 37 ! 29 !
OBSTETRICIA ! 10S ! 81 !
GINECOLOGIA ! 22 ! 17 -
UNID.EMERG. GIN.-OBST. ! . :
LACTANCIA ! 36 ' 27 !
SEGUNDA INFANCIA ! 33 ! 25 !
INFECCIOSOS ! 25 ! 19 !
CIRUGIA INFANTIL ! 25 L 19 !
UNIDAD DE RECIEN NAC. ! 4 ! 7 |
INCUERADORA 3 18 ! 14 !
UNID.EMERG. INFANTIL i 21 ! 16 !
PENSIONADO d 21 ! 16 !
SALA RECUPERACION ! $ !
TOTAL ! 649 : 498 !

La disponibilidad de camas por servicio que se
distribuyo en la Tabla N22 se determino en base a 1los
indices de ocupacién del Hospital Dr. Gustavo Fricke a
la importancia relativa de cada servicio en este
Hospital vy a las camas tedricas que debiera tener ese

hospital de acuerdo a sus indices oOcupacionales (ver
ANEXOS N2 1 y 2)



De acuerdo a las capacidades de cada alternativa,
el primer caso se deberia de disponer de 8 equipos
Rayos Yy en la segunda alternativa es de 6 equipos
ambos casos se considera el Consultorio

Especialidades. Esto segun el MINSAL de un equipo

Rayos por cada 80 camas.

CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

Este centro hospitalario en su Consultorio

de

en

de

de

de

Especialidades deberia tener a 1lo menos las siguientes

especialidades:

1) En su divisién de atenciédn al paciente adulto

debe contar con:

— Medicina Interna.

= Neumotisiologia.

— Dermatologia.

— Neurologia.

— Oftalmologia.

= Otorrinolaringologia.
- Cirugia.

-= Traumatologia.



2) En la

especialidades de:

seccion infantil debe tener

Pediatria.
Neumotisiologia.
Dermatologia.
Neurologia.
Oftalmologia.
Otorrinolarigologia.
Cirugia.
Traumatologia.

Nutricion.

TABLA N 3

NUMERO DE CONSULTAS ADULTO POR

ESPECIALIDAD Y NUMERO DE BOX

DIARIO A UTILIZAR.

SERVICTIOS

! N2 CONSULTAS ! TASA ' BOX
MEDICINA INTERNA J 16093 ' 123,96 ' 3
NEUMOTISIOLOGIA $ 1824 $ 14,05 ! 0,3
DERMATOLOGIA ! 339 4 17,09 ! O,1
NEUROLOGIA ! 2101 : 16,18 ! 0,4
OFTALMOLOGIA ! 1564 ! 15,05 ! 0,3
OTORRINOLARING. ! 998 ! 7,69 ! 0,2
CIRUGIA ! S370 $ 41,36 ' 1
TRAUMATOLOGIA, ! 2916 ' 22,46 ! 0,6
TOTAL..... ! 31207 ! ! 6

las



TABLA N 4

NUMERO DE CONSULTAS INFANTILES
POR ESPECIALIDAD Y NUMERO DE BOX

DIARIOS A UTILIZAR.

SERVICIOS ! N2 CONSULTAS ! TASA ! BOX
PEDIATRIA ! 4988 ! 94,18 ! 1

NEUMOTISIOLOGIA ! 1527 ! 28,84 ! 0,3
DERMATOLOGIA : 780 ! 14,72 ' 0,2
NEUROLOGIA ! 1041 ! 19,67 ' 0,3
OFTALMOLOGIA 4 368 ! 6,96 ! 0,1
OTORRINOLARING. s 783 ' 14,79 ! 0,2
CIRUGIA ! 4963 ' 93,71 ' 1

TRAUMATOLOGIA s 3717 ! 70,19 ! 0,7
NUTRICION ! 3634 ! 20% ! 0,7
TOTAL..... ! 21801 ¢ 'S

En las Tablas N3 y N@4 las tasas de consultas se
realizarén en consultas por cada 1000 habitantes y el

afo de diagnostico fué el afo 1991.

Las poblaciones sobre las cuales se aplicardn las
tasas de consultas es de (ver ANEXOS N2 3 y 4):
129.842 personas adultas.

52.957 infantiles.
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Las 182.799 personas sobre las cuales se trabajaron

las tasas representan alrededor del 33%Z de la poblacidn

asignada a l1la Comuna de Vifa Del Mar.

Del analisis se desprende que se necesitarian

aproximadamente 11 Boxes de atencién diario.

El criterio adoptado para escojer las especialidades
a poseer este nuevo hospital fueée:

— Las especialidades que tienen mayor demanda en

el Hospital Gustavo Fricke.

- Y las que signifiquen especialidad general 1las

de ultra especialidad las otorgaria el Fricke

como por ejemplo Cardiologia.

UNIDAD DE EMERGENCIA.

Para determinar la capacidad de 1la unidad de

emergencia se tomard de referencia la estipulado por el

MINSAL. Este organismo determina que la tasa de consulta

es de 0,5 atenciones por habitante por afo.

Tomando de referencia, al igual que en las

consultas de especialidad, de la poblacidn a atender de

11



187 .799 habitantes el numero de atenciones de urgencias

serd de 91.399 consultas al afo.

El Ministerio de Salud para las atenciones a nivel

primario a establecido un tiempo de 15 minutos por

atencidén por paciente. Al tomar esto como parametro vy

aplicar un factor de estacionalidad equivalente al 18%

el cual es una constante establecida a nivel Regional se

tendrd lo siguiente:

TABLA N2 S

NUMERO DE CONSULTAS EN LAS UNIDADES
DE EMERGENCIAS POR GRUPO ETAREO VY

NUMERO DE BOXES.

SERVICIO ! CONSULTAS FACTOR |! CONSUL. ! BOX HR.! N2 DE

! \ESTAC./! POR DIA ! REQUER.! BOXES
INFANTIL ' 26479 ! 31246 ! 86 ! 21,5 ! 2

¢ ! ! ! 1
ADULTO ! 64921 ! 76607 ! 210 ! 52,5 ! 4

Segun la experiencia de los Servicios de Urgencia de
la Zona la mayor cantidad de afluencia de publico a 1los
servicios de urgencias es entre las 9 horas y las 23
horas, equivale a 14 horas diarias. Este valor se tomo

para determinar la necesidades de boxes de atencidén.

12



SECTORES EN LOS CUALES SE PODRIA INSTALAR ESTE

HOSPITAL

L.Los lugares que mas se han comentado son los de

instalar este hospital en el centro de Vifa Del Mar, lo

que podria ser en los terrenos donde se ubicaba

antiguamente la CRAV.

El otro lugar es en el sector de Achupallas por el

crecimiento de la poblaciédn hacia los cerros de tal

forma que este centro hospitalario tenga un mejor acceso

a la poblacidn.

El otro sector a colocar el hospital pudiera ser en

el sector alto de VifAa Del Mar correspondiente a Nueva

Aurora—Forestal. El anterior y este sector son 1los

nicos lugares que quedan en la Comuna de Vifda Del Mar

para que la poblaciédn habite.

13



ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS

1) Instalar el Hospital en centro de Vifa Del Mar.

VENTAJAS Todos los sectores de ViRa tienen

movilizacidon expedita a este sector. Al estar cercano al

Hospital Fricke facilitaria enormemente la coordinacidén

entre ambos hospitales, por ejemplo en caso que uno de

ellos estuviera con mucha demanda podrian trasladar los

pacientes de un establecimiento a otro rapidamente.

Ademas podria ayudar el nuevo hospital en labores de

alta complejidad el Fricke.

DESVENTAJAS: El crecimiento poblacional dejaria
rapidamente a ambos hospitales geograficamente
desubicados. La poblaciédn esta creciendo hacia 1los

cerros Yy esto ha dejado al actual hospital fuera del

alcance de un gran porcentaje de la poblacidn.

de

El centro

Vifna Del Mar estad sobre saturado, no hay buenas vias

de movilizacidén, y son muy pequefas. Cuando vienen

ambulancias de otras comunas deben atravesar todo el
centro de Vifa y esto ocasiona retraso en la atenciéon de

los pacientes graves.

2) Construir el centro hospitalario en sector de

Nueva Aurora—-Forestal.

14



VENTAJAS: Atenderia un gran sector de la poblacidn
que se encuentra muy atrasmano del actual hospital. Con
las proyecciones de crecimiento poblacional en pocos
afos todo ese sector estard poblado. Abarcaria también
poblacidn del sector alto de Valparaiso como ser

Placeres Sector alto de Cerro Bardén.

DESVENTAJA: La principal desventaja es que no
ayudaria mayormente al Hospital Fricke en la situacidn
actual en que se encuentra al no poder recibir
directamente derivaciones del interior de 1la 2zona,
puesto que se encontraria fuera de la ruta de zonas del

interior.

3) El otro sector estd ubicado en Achupalla a un

costado de la via internacional.

VENTAJA: Se ubicaria en uno de los sectores mas
populosos de Vifa Del Mar y con las expectativas que
continuara creciendo. Es un sector extremo de la comuna.

Este lugar tiene comunicacidén con todas las comunas
del interior de ViRa Del Mar lo que otorgaria un centro

de derivacidn para dichas comunas.

Las vias de acceso son expeditas amplias.

Otra ventaja a considerar es que hay suficiente

15



espacios para una futura ampliacién al igual que en la

alternativa anterior no asi en el primer caso.

DESVENTAJAS: Se dificulta 1la interrelacién entre
ambos hospitales por la lejania de ambos. Otro aspecto
a tomar en cuenta es que a pocos kilémetros se ubica la

Clinica ReRaca.

CONCLUSTIONES.

De las alternativas anteriormente sefaladas la méas
conveniente es la del sector Achupalla. En este sector
puede recibir pacientes derivados de Quintero Puchuncavi
Con—-Con, ademds tienen acceso a este lugar desde el
sector de 15 Norte hacia Refaca todo el sector de
Achupalla, Miraflores, Gomez Carrefo, Santa Ines,
Con-Con tiene fAcil comunicacién con Quilpué, Villa

Alemana, Belloto,' Pefa Blanca.

Este sector tiene bastante espacio para la

expansiéon de la Comuna de Vifa Del Mar.

Con respecto a 1la capacidad del hospital seria
conveniente tomar los parametros de la OMS puesto que al

realizarse segun lo dispone la 0.P.S. en unos afos mas

16



quedara sobresaturado en vista del crecimiento de 1la
poblacioén que esta transformando en wuna gran zona
metropolitana todo el sector adyacente a la comuna de

Vifa Del Mar.

17



CAPITULO II

ALGUNOS CONCEPTOS DE COSTOS

Antes de llegar a definir costos de construccidén, y
operacién de un centro Hospitalario es necesario revisar
una serie de conceptos técnicos que se utilizaran en el

desarrollo de este trabajo.

COSTO TOTAL y COSTO UNITARIO: El costo total se
define como la cantidad acumulada del costo de un lote
de produccién o de un proyecto. El costo unitario del
producto es el costo total dividido por wunidades, tales
como: horario, numero de examenes, kilos de ropa lavada,

numero de raciones, etc.

COosTO0S VARIABLES, COSTOS CONSTANTES, COSTOS
SEMIVARIABLES: Los costos variables son aquellos cuyo
monto total cambia a medida que varian 1los niveles de
produccioén; sin embargo, en términos unitarios,
permanecen inalterables mientras cambian los niveles de
produccioén. Costos constantes son aquellos cuyos
totales no varian con los cambios en el volumen dentro
de una escala de volumen determinado. Sin embargo, los
costos constantes por unidad si varian con los cambios

en el nivel de produccién.
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Los costos semiconstantes s0ON aquellos que
permanecen inalterados en su monto total, cuando los
niveles de actividad cambian dentro de gamas
relativamente limitadas, pero que se modifican en el
curso de gamas relativamente mas amplias. Es decir, el
costo total aumenta o disminuye en ciertos puntos del
nivel de produccién, mas bien que gradualmente con cada

pequefo cambio en el volumen de produccién.

COSTOS CONTROLABLES Y COSTOS NO CONTROLABLES:
Loscostos controlables son aquellos costos que caen bajo
la responsabilidad particular de una persona (encargados
de taller, jefes de seccidn, supervisores, etc.). Los
costos no controlables son aquellos que escapan sel
ambito de control de una autoridad jerdarquica
responsable en el Aarea de los costos. La distincién
entre controlable y no controlables, tiene importancia

en el momento asignar responsabilidades por los costos.

COSTOS DIRECTOS Y COSTOS INDIRECTOS: Costo directo
es aqueél que puede identificase directamente con wun
proceso, producto, trabajo. o cualquiera otra seccidén de
la empresa. Costo indirecto es el que no puede
atribuirse directamente a estas secciones de la empresa.

Un costo que es directo para una seccidn, puede ser

indirecto para otra.
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RELACION COSTO Y GASTO: Los costos deben
diferenciarse de los gastos: Los costos representan
aquella porciédn del precio de adquisicién de articulos,
propiedades o servicios, que ha sido diferida o que
todavia no se ha aplicado a la realizacién de ingresos.
El activo fijo y los inventarios son ejemplos de estos

costos diferidos.

Los gastos son costos que se han aplicado contra el
ingreso de un periodo determinado. Los salarios de
oficina son gastos del periodo durante el cual se

producen.

RELACION ENTRE COSTOS Y LOS DEPARTAMENTOS: Para
los fines de control de costos, hay que hacer una
distincidn entre 1los costos que constituyen una carga
directa a un departamento, y los costos indirectos. Es
probable que 1la mayoria de los gastos generales de
fabrica, que son indirectos con respecto a un trabajo o
un producto, sean, sin embargo, costos directos de
departamentos individuales, Y que puedan cargarse a
estos departamentos sin prorrateo de ninguna clase. Por
otra parte, los costos indirectos de un departamento
productivo, consisten, principalmente en costos
prorrateados de los departamentos de servicios. Estos

mismos costos constituyen, sin embargo, costos directos
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de los departamentos de Servicios.

Por consiguiente, el hecho de que algunos costos
tengan que considerarse como cargos directos o como
cargos indirectos, depende casi por completo del punto
de vista que se adopte. Cuando los costos primarios de
fabricacién se distribuyen entre 1los departamentos,
constituyen cargos directos para los departamentos
indicados. Pero cuando 1los costos totales de los
departamentos de Servicio se redistribuyen entre otros
departamentos, Las partidas que eran cargas directas
para 1los depatamentos de servicio, se convierten en
cargas indirectas, si se toman desde el punto de vista

del departamento de produccién al cual se adjudican.

SISTEMA DE COSTOS: El sistema de costos se define
como (1): " El1 registro sistematico de todas las
transacciones financieras, expresadas en su relacién con
los factores funcionales de 1la produccioén, la
distribucidén vy la administracioén, e interpretada en
forma adecuada para determinar el costo de llevar a cabo

una funcidén dada".

(1) " Manual del Contador de Costos", Theodore Lang.

Editorial UTEHA.
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Para determinar los costos de produccion, es un
prerrequisito previo Yy fundamental, dividir la
organizacioén en "unidades". Para fines administrativos,
casi todas los empresas estan divididas an
departamentos. Las secciones administrativas, sin
embargo, no siempre son suficientes para los efectos de
la determinacion de 1los costos. Las "unidades de
organizacion establecidas para los fines de costos se

conocen con el nombre de "Centros de Costos".

Se entendera por "Centro de Costos" (2), la
actividad relativamente homogénea, para la cual existe
una clara definicidédn de autoridad y se acumulan en ella
los elementos del costo, materiales directos, mano de
obra directa y gastos de fabricacidn para la realizacién

de la actividad.

CLASIFICACION DE LOS CENTROS DE COSTOS: Para la
determinacién de 1los centros de costos es necesario
fijar criterios de andlisis de los servicios clinicos y
unidades de apoyo de tal manera, que se puedan agrupar

éstos en Areas de operacion.

(2) " Modificacidn de la Organizacioéon y Creacidén de un
Sistema de costos para el Puerto de Valparaiso".

Memoria, ICA.UCV, Jaime Barros y Jaime Bustamante. 1977.
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Se pueden adoptar dos criterios al respecto:
1.- Segun el objetivo del servicio o unidad se
distinguen: — Servicios Finales.
— Servicios Intermedios. Yy

— Servicios Globales.

2.— Segun el nivel de atenciédn hospitalaria:s
= Atencidn Cerrada, es el paciente
hospitalizado.
- Atenciédn Abierta o Ambulatoria, es el
paciente atendido por consulta, ya sea espdntanea o por

citacion.

Primer criterio por objetivo:
Servicios Finales. Son aquellos
servicios o unidades que existen en el establecimiento,
Yy que cumplen en forma directa el objetivo de éste y

hacia ellos se dirigen los esfuerzos de todos los demas.

La actividad esta dirigida especialmente hacia 1la
atencioéon directa de los pacientes que requieren de 1los
servicios médicos de un hospital. Es decir, son
aquellos servicios que se relacionan directamente con el

paciente hospitalizado o ambulatorio.

Servicios Intermedios. Son los que

complementan la atencion meédica brindada por los
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servicios finales.

Servicios Globales. Son aquellos no

especificos de la actividad asistencial que posibilitan

el trabajo de otros servicios (finales o intermedios).

Segundo criterio:s Nivel de atenciédn Hospitalaria.

Se distingue entre atencién cerrada

(hospitalizacion) y atencién abierta o ambulatoria

(consulta).

CLASIFICACION DE LOS CENTROS DE COSTOS

Segun lo expuesto anteriormente Yy derivado del

estudio de los costos producidos durante el
funcionamiento del hospital se determino que cada
servicio, seccidn o unidad fuera un centro de costos, de

lo qQque se desprende:s

1 o= Centros Finales de Costos:

a) En atencion cerrada s@ consideran los
siguientes Servicios Clinicos:

Medicina

24



Cirugia Adulto
Dbséetricia
Ginecologia

Lactancia

Segunda Infancia
Infeccioso (Pediatria)
Unidad de Recién Nacido
Cirugia Infantil

Pensionado

Las siguientes unidades de Apoyo Clinico
Terapéutico se consideraran como centros
finales de costos:

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Cuidados Intermedios

Unidad Emergencia Adulto

Unidad deEmergencia Gineco—-Obstetrica

Incubadora

Unidad de Emergencia Infantil

Se consideran como centros finales por que
prestan atencién directa a pacientes
hospitalizados y/0o ambulatorios. Las
especialidades de los servicios clinicos
se manifiestan en la modalidad de atencidén

abierta a traveés de las Unidades de
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Emergencia y Consultorio de Especialidades.

b) Atencién Abiertas
Consultorio de Especialidades con sus
divisiones adultos e infantil.

Servicio Dental

Cada centro de costo finales entrega un servicio
que constituye un Producto Final denominado DIA CAMA
para el caso de los servicios clinicos y otorgaciéon de
CONSULTAS para el caso de 1los centros de atencién

ambulatoria.

2.— Centros Intermedios de Costos:

a) Atencidén Cerrada:
Las siguientes unidades de Apoyo Clinico
Terapeutico se clasificaran como centros
intermedios:
Sedile Yy Nutriciéon, esta seccion
corresponde a los pacientes
hospitalizados.
Banco de Sangre

Pabellones Quirurgicos

La Unidad de Anestesia Yy Pabellones

Quirdrgicos es un servicio intermedio, pues colabora con
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los servicios clinicos en la actividad quirudrgica, en
las acciones de anestesia y reanimacién post operatoria
a pacientes hospitalizados, ambulatorios y de

emergencia.

b) Los otros servicios que a continuacién se
sefalan otorgan atencion tanto a
pacientes ambulatorios como a pacientes
hospitalizados son:

Radiologia
Laboratorio Clinico.
Esterilizacion

Farmacia

S.— Centros Globales de Costos:

S.0.M.E.

Personal

Servicios Generales

Movilizacion

Mantencion

Contabilidad

Jardin Infantil

Abastecimiento

Alimentacidn, es la seccidn destinada

a alimentaciéon del personal.
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DISTRIBUCION DE COSTOS

Un aspecto importante a considarar en el
funcionamiento de un hospital es la distribucién de sus

costos desde los Centros Prestatarios a los Centros

Usuarios.

CENTRO USUARIO: Se entiende como aquel centro de
costos que requiere de otro para su normal

funcionamiento Yy de esta forma cumplir con su objetivo

final.

CENTRO PRESTATARIO: Es aquel centro de costos que
cumple con su objetivo final, complementa y coopera en

el logro de objetivos de otros centros.

Lograr el objetivo de distribuir 1los costos
originados entre los diversos servicios de un hospital
es dificil, puesto que la principal dificultad surge en
la gran variedad Yy heterogeneidad de 1los bienes Y
servicios generados por cada uno de los centros, cuyos
costos se desean distribuir. Por ejemplo un centro como
Esterilizacién, entrega un producto elaborado como es el
material estéril, pero en ello utiliza diversos tipos de
procedimientos, tecnologia dependiendo de que es lo que

se esteriliza. Igual sucede con el Laboratorio Clinico,
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lugar en que se procesan gran cantidad de examenaes,
utilizando diversidad de procedimientos, equipos,

materiales, y reactivos.

Esto hace que una distribucion ciento por ciento
equitativa no siempre sea aplicable, debido al enorme

esfuerzo administrativo que ello significa.

ACUMULACION Y DISTRIBUCION DE LOS COSTOS POR

CENTROS DE COSTOS.

Una forma de acumular y distribuir los costos por

centros de costos se puede resumir de 1la siguiente

manera:
1.— Obtencidn de los datos.
2.— Acumulacién de los costos.
3.— Bases para la asignacion de los costos.
4.- Metodos para la asignacién.
S.—- Determinaciédn de 1los costos totales Yy
unitarios.
l1.- Obtencién de los datos:

Se - recoge la
informacién de 1los distintos centros de costos, como

también la asignacion de estos.
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La informacidn a reunir en cada centro debe

referirse at
l1.1.— Datos de produccidn:s cantidad y
destino de cada producto o servicio.
l1.2.— Datos de costos: sean originados por:
- Remuneraciones.
- Depreciaciones.
= Consumo, tales como farmacia,
economato, servicios de terceros,
etc.
— Costos originados por la
utilizacidn de servicios de otros

centros de costos.

2.- Acumulacidn de costos:

Es el proceso por el
cual se van agregando los costos por centro de costos en

un periodo establecido de operacion.

3.— Bases para la asignacién de costos:

La base mas
éxacta es la cantidad de servicios prestados realmente.
Para ello es preciso identifiéar la unidad de produccien
O servicio de cada centro de costos y disponer de los
informac?bn estadistica de produccién o servicio

entregado a cada usuario.
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Ocurre en variadas oportunidades que no es posible
identificar las unidades producidas o servicios
otorgados, por tanto, debe recurrirse a otras formas de
distribucion de costos, por ejemplo, tomando de base el

porcentaje del personal que labora en dicho centro.

4.- Método para la asignacioén:

Existen varios
métodos que permiten efectuar dicha distribucidén, desde

centros globales a los centros intermedios y finales.

Entre ellos se pueden destacar los siguientes:
4.1.- Los costos correspondientes a los
centros globales se asignan a los intermedios y finales,

ignorando el servicio reciproco que se produce entre

ellos.

4.2.- Los costos correspondientes a los
centros globales se asignan entre si y 1luego a los
finales e intermedios. Cuando un centro global asigna a
otro centro global, el primero se considera considera
cerrado, significa que si otro centro le presté algun

servicio, dicho costo no es incorporado al que 1lo

recibié.

4.3.- Este método toma en cuenta los
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servicios mutuos de los centros globales. Cuando se
asigna un centro global no se cierra como en el caso
anterior, sino, que permanece abierto para recibir 1la
distribucidén de otros centros. Después de esta

distribucidén se traspasa a intermedios y finales.

S.— Determinacidén de los costos totales Yy
unitarios:

Una vez asignados los costos desde
los centros prestatarios a los centros usuarios, se
pueden determinar 1os Costos Totales de Operaciéon de
cada Centro de Costos. El ca&lculo del costo unitario
resulta de dividir el costo total final de cada centro

de costos por el volumen de produccién correspondiente

al mismo periodo.

DISTRIEBUCION DE LOS COSTOS DE LOS CENTROS

PRESTATARIOS A LOS CENTROS USUARIOS.

En 1la distribucidén de los costos se hace necesario
el analice de cada centro o departamento de costo de
manera de determinar los elementos relevantes que actuan
en eél. De esta forma se detectan la existencia de
diversos productos o servicios entregados por cada
departamento de costo, Yy los procediﬁientas—tecnologial

utilizados en dichos procesos, esto Gltimo es 1o que
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dificulta para cuantificar los recursos empleados en su
elaboracién.

Estos hechos sugieren implementar un método que
permita determinar en términos homogéneos un producto o

servicio heterogéneo.

Por esto es importante buscar elementos del costo,
que permitan homogenizar la producciédn o servicio de
cada centro para efectos de medicién. El método
empleado se basa en definir como elemento fundamental de
la cuantificacion el "Costo por prestacion de
servicios". Y se entenderad como aquel costo calculado,
tomando en cuenta los elementos del costo mas importante
(mano de opra directa, materia prima directa, y otros
gastos directos), por cada tipo de producto o servicio
prestado.

La medicidn del costo por prestacién de servicios
en aquellos centros de costos cuyos productos o
servicios son heterogeneos se hace indispensable
expresar 1los servicios o productos en funcidén de uno de
ellos. El criterio adoptado depende del centro
analizado, es asi, que en algunos casos se adopto el de
menor costo, en otros fue el tiempo, por ejemplo hora
pabellédny; es decir se determinarédn equivalencias o
"Factores de Equivalencias".

Al expresar la produccion en términos relativos,

soluciona el problema de la heterogeneidad.
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CAPITULO III

METODOLOGIA UTILIZADA EN LA DETERMINACION DE LOS

INGRESOS-EGRESOS DEL CENTRO HOSPITALARIO.

La metodologia utilizada para determinar los
egresos como los ingresos de una centro hospitalario,
constarén de una serie de pasos, los que se pueden

destacar:

l1.- Un breve estudio del recurso cama
disponible a nivel de la Quinta Regidn y especialmente a
nivel del Servicio de Salud de Vifa Del Mar. Luego se
estudio cual es el servicio con mayor demanda, para
luego determinar el numero de camas que deberia poseer
este hospital (Anexo NQ2). De una manera parecida se
operd para determinar la capacidad del Consultorio de

Especialidades.

2.— Posteriormente se realizo un estudio del
tipo de construcciéon y su valorizacion de la
construccion del Centro Hospitalario. De igual modo se

procedio para la implementacidn que debiera tener este

hospital.
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.-~ Una vez definido los pasos anteriores se
evalud cuales serian las atenciones a otorgar por dicho

centro y los desembolsos que originan, por servicio.

4.— Establecido los egresos que se originaban y
las atenciones a prestar por este hospital, se
determinardn las unidades equivalentes, para proceder a
un mejor prorrateo de 1los gastos originado por el

funcionamiento del hospital.

S.— Derminado lo anterior se procede a efectuar
los ingresos que tendria este centro, estos fuerdn
determinados por servicio y desde dos fuentes

diferentes.

Estas fuentes son, una las originadas por
ingresos propios, es decir, las que canceld el cliente
directamente al hospital por la ocupaciédn de algun
servicios y los ingresos procedentes via "Facturacion
de las Atenciones Prestadas” (F.A.P.) 1las cuales

cancela el estado.

De estad forma se puede posteriormente evaluar

financieramente el funcionamiento de hospital.
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INVERSION EN ACTIVO FIJO

1.- BIEN RAIZ

1.1.— TERRENO:

La determinaciéon de la compra de los terrenos en el
sector de Achupallas se considerd a su vez el efecto en
la plusbalia de los terrenos adyacentes al hospital 1los

cuales pueden tener consecuencias adversas.
i

La superficie a ocupar sera de
aproximadamente de unos 23.125metros cuadrados, que esta
determinado por unos 125 metros de frente Yy unos 185

metros de fondo (ver ANEXO N2 95).

El valor del terreno en sector de Achupalla
varia alrededor de $5.000 el metro cuadrado por lo cual
el valor total a invertir en adquisicidn del terreno es

de $115.625.000.

1.2.— CONSTRUCCION:

Para un centro hospitalario la
construcciédn debe tener ciertas caracteristicas por
el tipo de establecimiento de que se trata 1lo que
ocasiona un mayor valor en los costos de construccioén.
Ademas debe cumplir con ciertas especificaciones

técnicas derivadas de los Servicios de Salud.
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La superficie & construir dice relacién con 1la
capacidad que tendra el hospital y establece, que por
cada cama de capacidad que posea el hospital se deben
construir alrededor de 70mt.cuadrados (varia entre 65 -

70 mt.).

El hospital debera tener construido un total

de 45.430 metros cuadrados (ver ANEXD N25).

El valor de construcciéon por metro cuadrado
para un centro hospitalario es de $240.000 a $260.000
sin I.V.A. por lo tanto los valores seran de (miles de
pesos) :

Construccion $11.357.500.000

COSTO TOTAL de este rubro es de $11.473.125.000

Para efectos de depreciacién se estimo un periodo

promedio de 30 afios (ver Tabla N2 7).

La depreciacion en este rubro asciende a

$11.473.125.-

2iei= COSTOS DE IMPLEMENTACION:

. La implementaciodn del.hospital se determind en base
a un estudio estimativo de lo mas importante que debiera
tener, y a su vez que no fuerd a quedar rapidamente

obsoleto.

37



En los servicios clinicos la inversién se dirigio a

la compra de:

= Instrumental médico.

-— Maquinarias, por ejemplo, respiradores

electrocardiografos.
- Moviliarios, por ejemplo,
veladores, escritorios.

- Etc.

En el servicio de Radiologia se deben
= Ocho equipos de radiologia.
= Un equipo radiologico portatil.

- Etc.

En 1lo que respecta a Servicios Generales
adquirir:
— Generadores eléctricos.
- Maquinas para lavado.
— Maquinas de secado.
- Maquinas planchandoras.
— Camionetas, automdviles.

- Etc.

catres,

adquirir:

se deben

El Servicio de Esterilizaciédn se debe dotar de:

— Pupinett.
- Autoclaves.

— Equipos para esterilizar en

Etileno.

38
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- Etc.

El Servicio de Orientaciédn Médico Estadistico debe

contar con:

= Un computador.
Instrumental médico.
= Moviliarios.

adl = 5(=1

El valor total del equipamiento en la implementacidn

alcanza al valor aproximado de %3.472.256.000.-

La depreciaciédn se estima en alrededor de unos 10

aros y el valor anual a depreciar seria de $347.226.000.-
Estudiar Tabla N@ 6.~

El rubro activo fijo tendra un valor total de:

$14.945.381.000.-

Y el valor a depreciar anualmente es de:

$729.663.000.—-
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EGRESOS POR CONCEPTO DE FUNCIONAMIENTO

DEL CENTRO HOSPITALARIO

En la determinacidn de los costos de funcionamiento
del hospital, se realizo un andlisis de cada uno de 1los

gastos que pudiera tener este hospital, como por

ejemplo: remuneraciones se tuvo que realizar un estudio

de cuanto .personal debe contar el hospital para que
pudiera funcionar, y de estad manera se debid realizar
para cada uno de los items que pudierdn ocasionar
gastos, esto con una capacidad funcional de un 85% de
ocupacién, la distribucién de 1los desembolsos se

detallan en la Tabla N2 7, y referirse a las Tablas N2 8
9, 10, y 11.-

1.- REMUNERACIONES:

Este centro hospitalario tendra 1.232
funcionarios contratados para una capacidad funcional de
wn 83%, los cuales se distribuyen entrb Médicos,
Enfermeras—os, Matronas, Nutricionistas, Tecndlogos

Médicos, Administrativos, Técnicos Paramédicos, (ver

Tabla NQ 7 vy anexo NQ 6).

E1l costo que tendra el departamento de

Personal sera de (en miles de pesos):

— Horario Normal M$s 170.029,096

40



- Horario Extraordinario Mé¢ 11.380,217
Total mensual M$ 181.409,313
TOTAL ANUAL M$ 2.176.911,8

= ViAticos Ms 349,97

2.— ALIMENTACION NUTRICION Y DIETETICA.

En este caso se dividid en dos

denominada — Nutricion y Dietética

(paciente hospitalizado) Ms

= Alimentacion M$

TOTAL M$

3.— FARMACIA.

Se subdivide en tres secciones

secciones una

53.381,250

19.862,161

73.243,411

— Farmacia Cons. EspecialidadesM$ 18.082,629

— Farmacia pacientes Hosp.

- Prétesis

TOTAL

4.— SERVICIOS GENERALES.
Compra ropa confeccionada
Compra de telas
Combustibles y lubricantes

TOTAL

41

M$ 42.192,802

M$760.000

M$820.275,431

M$ 19.708,478
M$ 8.275,511
M$ 35.470,800

M$ 63.434,789



35.— MOVILIZACION.

En este sector se dan los siguientes costos:

Gastos anual ambulancias M$ 2.447,342

Gastos otros vehiculos M$ 717,775

TOTAL M$ 3.165,117

6.— MANTENCION.
Reparaciétn y mantenciéon estructural

M$ 4.000

7.— UNIDAD DE EQUIPOS MEDICOS.
En estd unidad se constatan dos servicios:
Reparacién en servicios externos

M$ 16.055,245

Reparacién en servicios internos

M%$ 319,709
TOTAL M$ 16.374,954
8.~ COMPUTACION.
Servicios de mantencidén M$ 2.500
?.— JARDIN INFANTIL.
Servicios son de M$ 6.832,200
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10.- MATERIALES.

Materiales uso consumo usual M& 62.784,930

De los costos de operaciédn recién detallados se

pueden resumir de la siguiente manera ( en miles ):

Remuneraciones M$ 2.177.461,77

Otros egresos M$ 1.053.701,998

Otros egresos no Espec. M$ 693.217,232

TOTAL GENERAL M$ 3.924.381
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DETERMINACION DE LOS COSTOS FI1J08

DEL CENTRO HOSPITALARIO

l.os costos fijos que a continuacion se detallan
fuerdn confeccionado desde un punto de vista del cual en
cualquier oportunidad se pudierd empezar a operar, es
decir, todo el instrumental maquinarias, equipos
medicos. infraestructura en general estuviera en buenas
condiciones. Y tuviera la capacidad de ser ocupado en
cualquier momento sin mayor demora, por este motivo en
la planta del hospital - existen diferentes tipos de
funcionarios contratados aunque en cantidad minima cuyo
objeto principal es de realizar una labor de mantencién

a los equipos existentes.

El otro punto de vista es de mantener cerrado el
hospital solamente con un guardia contratado para que no
se roben todo el material existente en dicho centro, el
gran problema se presentard cuando se desee utilizarlo,
en ese momento se deberda realizar un estudio completo de
los recursos existentes en el hospital y que se puedan
seguir utilizando, y de lo que se deberia comprar para
que este centro pueda funcionar otorgando una atencioén

mas o menos adecuada al paciente que lo solicite.

tos valores que a continuaciéon se detallan estan
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expresados en miles.

TERRENO:
El terreno es un costo que afo a aRo
corresponda, independiente si el hospital

funciona. $ 3.854,166

OBRA FISICA:
Este item es parecido al anterior es decir
afo a afio deberd depreciarse, independiente
al funcionamiento del hospital.

Construccion: $ 446.728,

Los dos rubros anteriores que corresponden a obra

fisica se estima un periodo de depreciacién de unos 30

afos y cada afo sera llevara a gasto la proporcion que

corresponde.

3.-

COSTOS DE IMPLEMENTACION:
Los costos de implementacion se estimo un
periodo de depreciacién de 10 afos que es el
periodo estimativo de uso de estos bienes a
pesar que a lo mejor al final de este

periodo todavia podran ser utilizado pero
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entrardan en obsolescencia.
Vehiculos $ 17.341,19

EqQuipos, maquinarias,

monitores médicos,etc. $ 635.785,08
Equipos radidlogicos $ 79.729,64
Equipos dentales $ 7.175,667
Esterilizacion 7.173,667

Moviliarios, camas,

catres, roperillos, etc. % 105.488,36
Computador central $ 90.000,0
Maquinarias, equipos de

talleres, mantencion, etc.$ 3.189,183

Generadores eléctricos L 6.644,136

TOTAL $ 382.528,25

4.- REMUNERACIONES:

Deberd contar con un minimo de personal de
tal manera que pueda funcionar el hospital
en el momento que se requiera. Para ello
constard de Medicos, Enfermeras—os,Matronas,
Nutricionistas, Tecndélogos Meédicos,
Administrativos, Técnicos Paramédicos, etc.
La cantidad de personal necesario es de 364
funcionarios.

El costo que tendra el departamento de
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S.-

personal sera de:
= Horario Normal M$ 33.905,389
— Horario Extraordinario M$ 2.269,321

Total mensual M$ 36.174,71

TOTAL ANUAL M$ 434.096,52

ALIMENTACION NUTRICION Y DIETETICA:

En este caso se dividio en dos secciones una

denominada - Nutricién y Dietética

6.-

7 o=

(paciente hospitalizado) % 0000,000

= Alimentacion $ 4.3518,904
TOTAL $ 4.518,904
SERVICIOS GENERALES:
Compra ropa confeccionada $ S00
Compra de telas % 300
Combustibles y lubricantes % 7.094,16
TOTAL $ 7.894,16

MOVILIZACION:

En este sector se dan los siguientes costos:
- Gastos anual ambulancias ¢ 734,203
— Gastos otros vehiculos $ 215,333

TOTAL $ 949,336
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8.— MANTENCION:

Reparacion y mantencidon estructural

$ 4.000
9.— COMPUTACIONE:
Servicios de mantencidén $ 2.500
10.—- JARDIN INFANTIL:
Servicios son de $ 1.000
11.- MATERIALES:
Materiales uso consumo usual $ 48.000
TOTAL GENERAL $ 1.336.070,49

METODOLOGIA USADA EN LA DETERMINACION DE

LAS UNIDADES EQUIVALENTES

Como estudio anteriormente para una mejor
distribucién en los costos por los diferentes servicios
o centros de costos se debe realizar patrones estandares

o0 equivalentes de produccion.

Los servicios intermedios en 1los cuales se
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determind las unidades equivalentes, también se
determino su costo de produccién para posteriormente
prorratearlos en los diferentes servicios finales o

centros finales de costos. Estos son:

1.—- Laboratorio Clinico: Se determind que
examenes se realizaban para luego determinar su valor, y
la equivalencia se realizd al examen con menor costo.
posteriormente se prorrateo en los diferentes servicios

finales de costos, ver Tablas N@8, 9, 10, y 11.-

2.— Banco de Sangre: Se procedié en forma
parecida al punto anterior. Las transfusiones
sanguineas se estandarizarédn a los examenes de Grupo Yy

RH.

3.— Radiologia: En este servicio se procedid en

igual forma que los anteriores.

4.—- Pabellones Quirurgicos: En este caso se

procedid a estandarizar por hora pabellédn ocupado.

S.— Servicio de Esterilizacion: Las unidades
equivalentes se determinarén en base a produccién mas
pequerna que tiene este servicio, Y que es el paquete de
gaza el consta de alrededor de 6 gazas en su interior.

Aparece especificado en las Tablas N2 12, 13, vy
14.-
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DETERMINACION DE LOS COSTOS TOTALES
DE OPERACION

FPara 1la determinacion de los costos totales de
operacion por cada servicio final se procedid de 1la

siguiente forma (ver Tabla N2 195):

Servicio: XXXXXX
Remuneraciones
Consumo Economato
Procedimientos
Consumo Farmacia
Depreciacidn
Total costos directos

Absorciédn de Otros Centros

TOTAL COSTOS DE OPERACION

| & @ ® # @wHa
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CAPITULO Iv

DETERMINACION DE LOS INGRESOS DEL

CENTRO HOSPITALARIO.

Los ingresos del Hospital es por dos vias:

l1.- Ingresos Propios: Son aquellos que se

originan cuando el cliente cancela al hospital por los

servicios prestados por este,

ahora bien este valor a
cancelar

puede ser en efectivo al momento de abandonar

el Hospital o© bien contrae un compromiso con el

Establecimiento para en un periodo posterior proceder a

cancelar el valor adeudado.

2.— Ingresos Via Facturacion de Atenciones

Prestadas o F.A.P.: Este ingreso es aportado por el

Estado y consiste en cada procedimiento efectuado se

debe consignar en un formulario especial para que

posteriormente el Estado proceda a la cancelacién de

dichos procedimientos.
Los ingresos basicamente fuerdn determinados por
cama en el cual esté&n incorporados las Horas/Profesional

los procedimientos efectuados, Yy la ocupacién de 1la

infraestructura hospitalaria.

S1



Estos fueron determinados por ingresos propios vy

los ingresos via F.A.P., a su vez estan determinados por

servicio, ver Tabla N2 16.-

En el caso del Servicio de Pensionado no se
incluyen 1los honorarios Profesionales por que estos
cobrados directamente por ellos, exebto el recurso
Hora/Enfermera el cual estd incluido en el ingreso

hospitalario.
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CAPITULO v

ADOS CONCLUSION ES
Y SUGERENCTIAS

ESTADO D E RESULTADOS

De 1la tabla N2 17 se desprende que en general los
diferentes Servicios Clinicos del Hospital producen
perdidas, sin exeptuar ningun servicio.’ Las perdidas
producidas debieran se solventadas por el estado, la
cual puede consistir en una subvencidn especial por cada

paciente atendido.

CONCLUSTIONES Y SUGERENCTIA

1.-"' Este’ centro hospitalario al tener un caracter
publico produce pérdidas puesto que los ingresos, sean
de origen de particulares o del Estado no son
suficientes para solventar los gastos producidos por su

funcionamiento.

2.- Al realizar este estudio se constata el por que al

sector privado no le interesa participar en este tipo de
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actividad econdmica.

Se= Segun la distribuciédn socioecondmica de la
poblaciédn en la regiédn se desprende un 207 de ella
aproximadamente tiene acceso a la salud privada, Yy una
parte de ella incluso tiene acceso al area de la Regidén
Metropolitana. Con estids expectativas existe menos
interes en que el sector privado se interese en este

tipo de actividades.

4.- Al examinar los costos fijos se puede determinar
en que momento al sector privado le conviene producir,
es decir, el punto en el cual los ingresos sean
superiores a los costos fijos, pero la problematica es
que este hecho se transformaria en una constante, que

lo llevaria a dejar definitivamente este rubro.

(//;.— En conclusiédn el construir y operar un centro

hospitalario no es rentable financieramente. Y para que
el sector privado se llegue a interesar en este tipo de

actividad econdmica debe existir una subvencién estatal

la cual debe necesariamente tener algunas
caracteristicas como ser que estd subvencidn debe
reajustarse anualmente segun los resul tados

operacionales que se obtengan y los presupuestos que se

establescan para el ejercicio venidero y no segun 1la

/
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variacion del I.P.C., vya que influyen otros factores
como ser el aumento de las remuneraciones el cual no
necesariamente es igual a la variaciéon del 1I.P.C., por
ejemplo influyen las asignaciones de antiguedad y esto
va aumentando afo a afo. Ademas los insumos van
aumentando de acuerdo a las leyes del mercado, Yy muchos

de ellos son influenciados por el mercado internacional.

Asi también el instrumental a utilizar es

mayotritariamente extranjero.

b.— Este tipo de actividad netamente es de oarden
publico ya que 1los beneficios son de largo plazo vy
dificil de medir en el tiempo presente, por ejemplo,
cual es el costo de operar un nifo fracturado
inmediatamente contra un nific que no es operado en forma
oportuna o senciliamente no es operado por falta de
camas Yy quede con secuelas, o0 bien un adulto joven con
alguna patologia cardiovascular que no es atendido
oportunamente y con el tiempo quede con secuelas que le
impidan desarrollar algunas actividades. Es decir al
realizar una evaluacidn social de este tipo de actividad
se obtendr& un alto indice favorable para que se realice

est&d actividad.
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SERVICIO

GUSTAVD
HEDICINA
CIR.ADUL
UCI.INDIF
CUID. INTERN
U.E.A.
0BSTETRIC
6INECOLOG
U.E.GIN.O
LACTANCIA

2" INF.
INFECCIOSOS
CIR.INF.
UNIDAD R.N.
INCUBADORA
U.E.I.
PENSIONADO
SALA REC.

SUNA

CAMAS

FRICKE

93,88287
85,37260
7,671917
12,80136
25,48287
70,78150
14, 66506

23,95616
22,10958
16,81643
17,46575
5,960616
11,56438
14,24794
13,97260

436,7517

ANEXD Nt

DEL  NUEVOD

T ! 49

]
.

INDICE 0,8 :

94 0,215102 107,1207
85 0,194508 96,86498
8 0,018306 9,116388
13 0,029748 14,81450
25 0,057208 28,48958
71 0,162471 80,91055
15 0,034324 17,09335

24 0,054919 27,3496
22 0,050343 25,07081
17 0,038901 19,37269
17 0,038901 19,37269

b 0,013729 6,837042
12 0,027459 13,67458
14 0,032036 15,95392
14 0,032036 15,95392

437 1 497,995

INDICES OCUPACIONALES Y CAPACIDAD
HOSPITAL

U}
!

107 139,46011
97 126,2336

9 11,88059
15 19,30645
29 37,12799
81 105,443
17 22,27621

27 35,64243
25 32,67260
19 25,24674
19 25,24674
7 8,910121
14 17,82089
16 20,79136
16 20,79136

498 648,9941

140
126
12
19

105

2
23

18
21

649



No 2

ANEXO

RELACION DE EGRESOS Y NUMEROD DE CAMAS POR SERVICIO Y HOSPITAL
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ANEXO No 3

NUMERD DE BOXES DEL CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES SEGUN TASA DE CONSULTAS

POBLACION

ADULTA

+POBLACION 229.371

POBLAC. 129.842

H HABITANTES 1991 i HABITANTES 199

' : ' i : : : H i NUNERD |
‘SERVICID ‘CONSULTAS; TASA 1000 ! CONSULTAS  {CONSULTAS CONS POR ;CONS DIA |TOTAL DIA . BOXES .
: : H : : i DIA  IFAC.ESTAC; DIV.28 | :
{MEDICINA INTERNA V28,433 123,9607 | 16.095,31 | 16.095 | 67,0625 | 79,1338 {  2,8571 | 3,0 :
‘NEUMOTISIOL v 3.222 14,0471 | 1.823,90 | 1.824 | 7,6000 ; 18,9680 ;  0,3214 ; 0,3 :
‘DERMATOLOG v 3.920 17,0902 | 339,10 ¢ 339 11,4125 | 11,6668 {  0,0714 | 0,1 1}
{NEURDLOGIA HEE P ) § B 16,1790 | 2.100,72 } 2.101 | 8,7542 ; 10,3299 {  0,3929 | 0,4 ;
10FTALNOLOG V2,763 12,0460 | 1.564,07 | 1.564 | 6,5167 | 7,6897 ;  0,2857 | 0,3 |
{OTORRINOLARINGOLOGIA | 1.763 | 7,6862 | 998,00 | 998 | 4,1583 ; 4,9068 {  0,1786 ; 0,2 ;
{CIRUGIA {0 9.487 § 41,3609 5.370,39 | 5.370 | 22,3750 | 26,4025 {  0,9643 | 1,0}
1 TRAUNATOLOGIA VoS8t 22,4571 2.915,87 | 2.916 | 12,1500 | 14,3370 |  0,3357 | 0,6 ;
{TOTAL V61,712 | 269,0488 | 34.933,83 |  31.207 1130,0292 }153,4343 |  §,3000 ; 6,0 |

FUENTE : §. S.

VINA DEL MAR QUILLOTA, ESTADISTICA



ANEXO No 4

NUMEROD DE BOXES DEL CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES SEGUN TASA DE CONSULTAS

POBLACION INFANTIL

POBLACION 82,936 {POBLAC. 52.957

\ HABITANTES 1991 \  HABITANTES 199x

H : i i i H : : 1 NUNERO
1SERVICIO {CONSULTAS] TASA 1000 | CONSULTAS  |CONSULTAS }CONS POR jCONS DIA {TOTAL DIR | BOXES
: . ‘ d i + DIA  (FAC.ESTAC; DIV.28 |
\PEDIATRIA v T.811 T 94,1810 | 4.987,345 | 4.988 | 20,783 | 24,524 | 0,893 { 1,000
{NEUNOTISIOL ¢ 2392 123,9607 1.527,359 | 1.527 1 6,363 % 7,508} 0,286 ; 0,300
\DERNATOLOGIA LI 073 O 14,0471 | 779,643 | 780 3,250 | 3,835 ) 0,143 {0,200
NEUROLOGIA v 1.631 17,0902 | 1,041,439 | 1.041 ; 4,338 7 5,118 ; 0,214 { 0,300
10F TALMOLOGIA : 377 4 16,1790 | 368,431 ; 368 7 1,533 % 1,809 % 0,074 ;0,100
{OTORRINOLARINGOLOGIA |  1.227 | 12,0440 | 783,474 | 783 ¢ 3,263 1 3,850 0,143 } 0,200
{CIRUGIA Vo112 7,6862 | 4,962,643 | 4.963 | 20,679 © 24,401 | 0,893 . 1,000
1 TRAUNATOLOBIA H 1873 S 41,3609 | 3,716,873 | 3.717 | 15,488 | 18,275 | 0,679 1 0,700
\NUTRICION : : H 3.633,482 | 3.634 | 15,488 | 18,275 | 0,479 0,700
1TOTAL PROMEDIO i 30.841 0 371,8650 | 19.692,850 {  21.801 { 90,838 | 107,188 | 3,857 {5,000

FUENTE : 5. S. VINA DEL MAR BUILLOTA, ESTADISTICA



ANEXD No 3§

COSTO0S DE CONSTRUCCION

METROS

CUADRADOS 65 - 70 at.2 por cama
649  camas H$ 240 NS 260 Hs 250
45430 mt.2 @ ------- 10903200 11811800 11357500
42185 at.2 Smenaen 10124406 10968100 10546250

VALORES NETOS

COSTOS  DEL  TERRENO

PROVIDENCIA VALOR M2 CONSTRUIDD 24 U.F.

MIRAFLORES VALOR M2 VARIA ENTRE § 3.000,- Y $¢ 5.000,-

1 CUADRA = 125 METROS

185 X 125 METROS =  23.123 M2
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