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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar de qué
manera los accidentes de transito inciden en los costos de 1a atencién hospitalaria
del H.S.J.L durante el Periodo 2015.

Al realizar la contrastacion de las hipotesis se realizéd la Prueba T para medir
muestras independienies y ver el nivel inferior y nivel superior para costos directos
e indirectos, por minuto.En ese caso el nivel inferior corresponde a 1.35 y superior
a 2.34 por lo que se puede precisar una diferencia sustahcial entre las variables.
Los resultados indican un alto indice del costo directo por minuto por pacientes en
las diversas enfermedades atendidas en el hospital H.S.J.L, durante el pericdo
2015.Asimismo se han estudiado adicionalmente algunas atenciones médicas en
cuanto al costo indirecto.

La presente investigacién se trabajé con una muestra de 113 personas al
multiplicar esas atenciones el lcosto directo es de $/2.34 por minuto si
considerémos 24 horas, resulta un monto de S/ .3,369.6, y si a su vez se multiplica
por afio, el costo ser4 un aproximado de S/ 1 213,056.Lo que resulta en un
elevado costo de atencion para los accidentes de transito en el servicio
hospitalario en el H.S.J.L, durante el perfodo 2015. A su vez estos montos son
incrementados con costos indirectos, que en este caso corresponde S/1.35 valor
que multiplicado al dia resuita un monto de S/ 32.4 y lestacifra en un afio se

incrementa en S/ 11,664.00 al afio adicional al monto de costo directo.



ABSTRACT

The present of this research work aims to determine how the traffic accidents
affect the cost of hospital care of H.S.J.L hospital care during the period 2015.

To performing the test of the Test T to measure independent samples and see the
lower level and upper level for Direct costs per minute énd indirect costs per
minute, in that case the lower Ieve_l corresponds to 1.35 and higher than 2.34 for
thaf a substantial difference between the variables may be needed. The resuits
indicate a high direct per-minute cost per patient in the various diseases treated in
the H.S.J.L hospital, during the period 2015 .In addition, some medical attention
has been studied in terms of indirect cost.

In the present investigation we worked with a sample of 113 people if
multiplythese attentions, the direct Cost is S/ 2I.34 per minute for 24 hours results
in an amount of S / 3,369.6, and if in turn multiplies per year the cost will be an
approximate Of S / 1 213,056 what results in a high cost of care for traffic
accidents in hospital care in the HSJL, during the period 2015. These amounts in
turn are increased with Indirect Costs In this case corresponds S / 1.35 value that
a day multiplied by the day would result in an amount of S/ 32.4 and this figure in

one year increases by S/ 11,664 a year additional to the amount of direct cost.



I PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

| 1.1 Identificacién del problema
Los accidentes de fransito son un problema de salud publica de gran impacto
social y economico cdnstituyéndose en la respuesta del sector salud al creciente
nimero de lesionados, muertos, ,.discapécitados producto de la - colisibn de
vehiculos que forman parte del parque automotor.
Nuestro trabajo tiene como objeti\;o determinar de qué ménera los accidentes de
transito inciden en los costos hospitalarios del Hospital San Juan de Lurigancho
durante el periodo 2015.
Por este motivo se propone un trabajo de investigaciéh que sirva como una
herramienta a la gestion hospitalaria y a personas que se atienden, por estos
fatales eventos como son los accidentes de transito.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2008): “A nivel mundial 1,2
millones de personas diariamente mueren producto de accidente de transito,
ademas de conocer que los traumatismos ocasionados por accidentes de transito
llegan a costar entre 1,t:> a 2% del PBI de paises de Aingresosmedios y bajos, y al
observar que el grupo etario principalmente afectado es poblacion joven (p. 36).
Asimismo entre 20 y 50 -millones de personas padecen traumatismds no mortales.
La OMS (2009) sefiala que: “Con relacién a la mortali?ad por accidentes de
transito, es conocido que alcanza sus maximas cifras en la poblacién
econdmicamente aqtiva” (p. 42). “Razén suficiente para ser considerada una
pandemia en buena parte del planeta”. (Mohan, 2003: pp.6}84-685).
En el Peru, en los ultimos afios se han incrementado los éccidentes de transito y
con ellos las muertes y lesiones (traumatismos) por estos eventos, siendo

considerado como primera causa de carga de enfermedad por el alto nimero de
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pobiacién joven afectada (30% del total de lesionados por éccidentes de transito
en establecimientos del Ministerio de Salud).

La carga involucra costos financieros, psicolégicos y sociales que abarcan para el
accidentado consecuencias comb_, pérdidas personales y familiares.

Las consecuencias socioeconémicas de los casos de traumatismos por
accidentes de transito tienen diversos puntds como es ei-costo directo que
implica consultas externas, diagnostico de la enfermedad, las prolongadas
hospitalizaciones, tratamiento, cirugias, cuidados post operatorios y la alta
frecuencia de complicadiones post operatoriaé (Astorga, 1994; Vasquez et al,
2009).

Segun Batelli estos costos directos son asumidos por el Seguro Integral de Salud
(SIS) o por el paciente, existen los costos indirectos como los viajes tanto para el
paciente como para el familiar, consecuencias de la mortalidad, la pérdida de dias
de trabajo, el riesgo de los familiares al estar en un hospital, la discapacidad de
paciente, etc. (Batelli, 2009; Lagos, 2008)".;2

El Hospital San Juan de Lurigahcho, no cuenta con un sistema de informacién de
costos lpor accidentes de transito en-sus registros, por ello se realizé este tipo de

investigacion.
1.2FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1 Problema general
:De qué manera los accidentes de transito inciden en los costos de la atencién

hospitalaria en el H.S.J.L.durante el periodo 20157



1.2.2 Problemas secundarios
1-; De qué manera los accidentes de transito inciden en los costos directos de la
atencion hospitalaria en el H.S.J.L durante el periodo 20157
N
2-; De qué manera los accidentes de transito inciden en los costos indirectos de la

atencién hospitalaria en el H.S.J.L durante el periodo 20157

13 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general:

Determinar de qué manera los accidentes de transito inciden en los costos de la
atencion hospitalaria del H.S.J.L durante el periodo 2015.

1.3.2 Objetivos especificos.

1.-Determinar de qué manera los accidentes de transito inciden en los costos
directos de la atencién hospitalaria del H.S.J.L durante el periodo 2015
2.-Determinar de qué manera los accidentes de transito inciden en los costos

indirectos de la atencién hospitalaria del H.S.J.L durante el periodo 2015

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

1.4.1 Justificacion

Es importante enunciar conceptos que validen la mejora del problema planteado
en la presente investigacion, en beneficio de la poblacién que sufre este tipo
accidentes y que se atiende en hospitales del estado, y de esta forma brindar una
herramiénta de gestién hospitalaria que sea util, permitiendo mejorar la gestién
con eficiencia y calidad en el usc de los recursos publicos; para obtener resuita

dos Optimos estableciendo un mejor control del presupuesto.



1.5 Importancia

La importancia del trabajo de investigacién radica en determinar cuanto gasta un
accidentado en su atencién después que es ingresado al H.S.J.L durante el
periodo 2015, en el servicio de emergencia‘ topico,cirugia,etc,y otros servicios si
lo necesitase de acuerdo a la gravedad de su lesién hasta que el accidentado se
encuentre estable y fuera de peligro, de a;:uerdo a la complejidad de su lesién, lo
seguiran atendiendo en ese lugar o lo derivaran a otro hospital en el cual le

puedan realizar el tratamiento o la cirugia adecuada .
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes del estudio.

2.1.1 Antecedentes internacionales

BRITO IBARRA, Yaima y Ofros. “Propuesta de 'una herramienta para la
determinacion del costo de los accidentes de transito en Cuba” Tesis. Cuba.
Universidad de Sancti Spiritus José Marti Pérez. Facultad de Contabilidad y
Finanzas. 2012

La presente investigacién se realiza en un momento en que los accidentes del
transito se encuentran,ent‘re las primeras causas de muerte en el pais, por ta
motivo se propone el disefio de una herramienta para la determinacion del costo
de los accidentes del transito que sea capaz de recopilar, registrar y analizar toda
la informacién sobre los costos econémicos por pérdida de productividad y por el
tratamiento de los lesionados, asi como los recursos materiales dafados en el
acto, para con ello adoptar medidas de seguridad para evitar que se incremente la
mortalidad y las lesiones por eéte concepto y llegar a cuantificar econémicamente
el costo de los accidentes del transito en Cuba, teniendo en cuenta todos los
elementos involucrados, tales como: dafios materiales que sufren los vehiculos y
carreteras, Costo del tratamiento médico que reciben los lesionados y en gran
medida el costo social que genera la muerte de personas que desempefiaban un
papel activo como trabajadores dentro de la sociedad. En este trabajo se
utilizaron métodos y técnicas de investigacion que favorecieron la busqueda,
procesamiento y analisis de la informacién, asi como el caracter cientifico de la
investigacion. |

1



CASTRO MUNOS, Carlos Andrés y Lépez “Estrt]ctura de costos basado en
las caracteristicas de servicios y en la necesidades de gestion
administrativa del Nuevo Hospital BocagrandeS.A”. Tesis doctoral en
Finanzas. Colombia. Abril 2011

Problema: La estructura de costos actualmente utilizada por el Nuevo Hospital
Bocagrande, no es eficaz ya que en la actualidad el sistema de costeo manejado
se basa en la informacién arrojada por la contabilidad la cual presenta una forma
generalizada y estatica de los costos, por lo que no otorga la informacion
necesaria para la toma de decisiones. |

Objetivbz Establecer un sistema de costeo basado en las caracteristicas de
servicio y en las necesidades de gestion administrativa, la cual sirva como
herramienta util en la toma de decisiones.

La metodologia empleada es el Costeo basado en actividades ABC y el costeo
absorbente.

Conclusién: Es importante establecer un cuadro de control general y especiﬁcé de
costos que permita monitorear las desviaciones de cada uno de los componentes
del costo y permita evaluar la matriz de manera periédica.

Plantea al igual que el trabajo desarrollado una -estructura de costos que sirva de

herramienta para la toma de decisiones.

Gomez (2014) en su trabajo de investigacion titulado “Costos directos de atencion
médica de accidentes de transito en Bogota D.C.". Objetivo Determinar los costos
de atencion médica generados por la adcide-ntalidad vial en Bogoté. Metodologia:
Estudio observacional prospecfivo con datos de pacientés_ mayores de edad

atendidos en la central de urgencias de 6 instituciones hospitalarias. Resultados
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El promedio dél costo total de atencién por paciente fue de $1 112 000 e! costo
promedio dia de paciente hospitalizado fue de $1 200 000. Pacientes con
atencién ambulatoria tuvieron un costo promedio de $247400. El costo promedio
por accidente se calculd en $2 333 700. Los costos médicos. por accidentes en el
periodo de analisis én Bogota fueron aproximadaménte $2 301 028 200. Cifras en
pesos colombianos dé 2011. Conclusiones Los costos de la atencion médica de

los accidentes de transito constituyen una carga econdmica considerable.

2.1.2 Antecedentes nacionales

QUISPE ULLOA, Olga (2011). “Aplicacién del Sistema de costeo a base de
actividades y su incidencia en la determinacion de los costos del servicio de
hospitalizacién en medicina del Hospital Belén de Trujillo”, Tesis grado en
Administracién. Peru.

Problema: ef prbblema de la salud peruana no solo afecta a la poblacién de
escasos recursos, sino a toda la poblaci'én en generél. La precariedad de los
hospitales en Peru (falta de 'equipos modernos, medicamentos entre otros),El
hospital Belén de Trujillo como entidad estatal subsidia parte de los costos de los
sewicios que se brinda.

Objetivo: determinar los costos del servicio de Hbspitalizacioﬁ de medicina del
“hospital Belén de Trujillo usando el sistema de costeo a base de actividades.
Metodologia: El trabajo de investigacién plantea una estructura de costos para ver
en donde se consume mayores recursos y que sirva de -herramienta de gestion,
se utilizé el disefio descriptivo y el método descriptivo-explicativo, analitico -—

sintético.
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Y se aplico la observacion del manejo de costos, recopilacion de informes y
analisis de datos.

Conclusion: Con el costo obtenido del servicio de hospitalizacion permite a la
direécién del hospitai Belén, contar con una herramienta para obtener una mayor
rentabilidad los costos a base de actividades permite obtener un costo mas
preciso y realizar una mejor gestion.

Israel (2008) en su trabajo de investigacion titulado: “Factores que influyen en et
costo de la atencién dél aborto en el Hospital Dos de Mayo durante el afio 20157,
se estudiaron 676 pacientes obstétricas con diagnéstico de aborto incompleto
tratadas con las técnicas de Aspiracion Manual Endouterina y Legrado Uterino,
ademas se encuesté a 15 médicos que conforman el equipo de emergencia del
departamento de Gineco obstetricia. El objetivo principal del presente estudio fue
determinar los factores que influyen en los costos en la atencidn del aborto
incompleto en el Hospital Dos de Mayo durante el 2005. La metodologia utilizada
fue analitico, observacional, de cohorte retrospectivo, siendo la poblacién de
estudio las pacientes con diagnéstico de aborto atendidas en el Servicio de
Emergencia, durante el aiio 2005 que cumplieran con los criterios de inclusion,
ademas lde los meédicos que conforman el equipc de emergencia del
departamento de Gineco—obstetricia. La técnica de recoleccion fue la revision de
| las historia clinicas y el formulario aplicado al personal médico. Los resultados del
presente estudio muestran que del 100%de personal encuestado el 84.44% tiene
conocimiento de la técnica de Aspiracion Manual Endouterina, asi como el 93%
- de la normativa del uso de esta en el Hospital. Encontramos que el 86.67 %del
- personal ha recibido capacitacion basica, sin embargo, el 80% manifiesta no tener

“un plan de actualizacién sobre el tema. El 60% considera la Aspiracién Manual _

14



mas traumatica y menos segura que Legrado Uterino. El 77% coincidié en que el
Hospital dispone de.ambientes y herramientas adecuadas usc de la Aspiracion y
el 64% afirmo utilizar de manera correcta la misma.

Moncada, (2003) en su estudio ‘cientifico sobre: “Costo_directo de cesareas y
reembolso del Seguro Integral de Salud. El caso del Hospital de Apoyo
Pomabamba, Ancash, Perl”, sefala las siguientes conclusiones: Objetivo:
Determinar el costo directo de la cesarea y el porce;ﬂaje de reembolso realizado
por el Seguro Integral de Salud (SIS), en eIl Hospital de Apoyo Pomabamba
(HAP), en Ancash. Material y métodos: Estudio de costos, transversal descriptivo
de corte retrospectivo. Se consideraron todos los partos por cesarea en el periodo
enero a diciembre 2003, 39 de ellas fueron sin cqmplicaciones y 12 complicadas.
Se revisaron las historias clinicas y los reportes operatorios de cada paciente. Se
realizé analisis univariado considerando frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central y dispersion. Resultados: La edad media fue 25,57 afios (rango:
16-43 afos), el indice de cesarea en el periodo fue 5,9%. El costo directo por
cesarea no complicada fue 307,64 nuevos soles y de la cesarea complicada
469,61 nuevos soles. La diferencia de 52,65% mayor a la cesarea complicada
esta relacionada al uso de medicamentos y mayor estancia hospitalaria. El monto
por cesarea facturado al S!S en HAP fue 17__.633,30 nuevos soles (media: 345,75
nuevos soles). Conclusiones: El porcentaje asumido por el HAP para las cesareas
financiadas por el SIS fue 36,5% (6 435,30 nuevos soles). Los‘costos directos
calculados son propios del HAP y no ée puede generalizar a otros hospitales,
porque varian segun las caracteristicas y practicas propias de cada hospital. Es
necesario cons_iderar estudios de costos que permitan observar posibles brechas

en el financiamiento del SIS. (Rev. MedHered 2009; 20:4-10).
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2.2 MARCO TEORICO

Base Normativa:

Resolucién del consejo Normativo de Contabilidad-N° 032-2004-EF/93.01

Dar caracter oficial al Manual de contabilidad de costos y de .-Gestic')n Industrial y al
Manual de contabilidad de costos y de Gestion Hospitalaria del Sector Salud, cuya

aplicacién sera optativa.

2.2.1 TEORIA DE COSTOS

Definicién de costos

El costo o coste"es el gasto econdmico que representa la fabricacion de un
producto o la prestacién de un servicio. Al determin‘ar el costo de produccion, se
puede establecer el precio de venta al publico del bien en cuestién (el precio al
publico es la suma del costo mas el beneficio).

En otras palabras, el costo es el esfuerzo econémico que se debe realizar para
lograr un objetivo operativo (el pago de salarios, la compra de materiales, la
fabricacion de un producto, la obtencién de fondos para la financiacion, la
administracion de la empresa, etc.). Cuando no se alcanza el objetivo deseado, se
dice que una empresa tiene pérdidas.

De acuerdo a Horngren y otros (1997) costo se deﬁné como “el recurso que se
sacrifica 0 se pierde para lograr un objetivo especifico, y por lo general se mide
como el importe menetario que se debe pagar para adquirir bienes y se-rvicios” (p.
3). Ademas se define objeto del costo a “cualquier cosa de la que se desee una

medicion por separado de los costos.

16



El proceso productivo o de servicios que presta una institucién, es aquel que esta
constituido por todos aquellos elementos que intervienen en- la produccion, es
" decir constituyen el esfuerzo econémico para lograr un objetivo operativo, de los
cuales la contabilidad de costos se ocupa de la clasificacién, acumulacion, control
y asignacion. Los costos pueden acumularse por cuentas, trabajos, procesos y
productos.

De acuerdo a Cardenas (2000): “El costo que, desde una perspectiva econdmica,
representa, en términos generales, toda la inversién necesaria para producir y
vender un articulo, se puede dividir en: Costos de Produccién, Distribucion,

Financiero, y Costo de Administracion” (p. 25).

TIPOS DE COSTOS:

Segun el area donde se consume:

Costos de produccién:se conforman a partir del proceso mediante el cual la

materia prima se convierte en un producto finalizado.

Costos de distribucién: son aquellos generados como consecuencia de

trasladar el pfoducto finalizado hacia el consumidor.

Costos de financiamiento: los costos de financiamiento se constituyen como un

producto de la utilizacién de recursos de capital.

De acuerdo al control que se tenga sobre su consumo:

Costos controlables: se denominan de esta manera debido a que surgen como
_ resultado de una decision deliberada por parte de los niveles jerarquicos

superiores de una empresa. Por ejemplo: el aumento en la cantidad de personal.

Costos no controlables: de modo contrario, sobre estos costos no se tiene

autoridad alguna. Por ejemplo, el pago del alquiler de las oficinas utilizadas. .
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De acuerdo a su identificacion:

Costos directos: esta conformado por aquellos costos 'susceptibles de
identificacion con el bieh o servicio ofrecido por la empresa. Por ejemplo, los
costos relacionados con los materiales directos para la construccion del producto.

De acuerdo a Del Rio (2001): “aquellos” que puede'n ser facil, precisa e
inequivocamente' asignados o vinculados con un producto, un servicio o sus
procesos o actividades” (p. 55_). Las caracteristicas de los costos directos son:
presenéia evidente en el -producto, su precio es impoﬁante en el bien y la cantidad
asignada es representativa”.

Costos indirectos: no.se pueden identificar con un producto determinado, sino
que su total es conocido para una serie de productos.

De acuerdo a la etapa en que se calculan:

Costos histéricos: se refiere a los costos producidos durante una etapa previa,
pasada.

Costos predeterminados: estos son usados con el objeto de confeccionar
presupuestos y son calculados a partir de procedirﬁientos estadisticos.

Segun el comportamiento:

Costos fijos: reciben esta denominacion debido a que son costos que se
mantienen constantes a lo largo de un periodo especifico. Es decir, que la
cantidad de produccion realizada, o los materiales utilizados no tendran injerencia
a la hora de calcularios. Un costo fijo de una empresa es, pér ejemplo, la luz

gastada en las oficinas de la misma.
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Costos Variables: como su nombre lo indica, esta clase de costos varia de
acuerdo al volumen de produccién realizado. Mientras mayor sea éste, mas

elevado sera el costo variable.
Segun la fecha de calculo.

Los costos de un producto o un servicio, segun la época en que se calculan o

determinan, pueden ser: segun la época en que se calculan o determinan:

Costos histéricos: Llamados también reales, son aquellos en los que primero se
produce el bien o se presta el servicio y posteriormente se calculan o determinan

los costos. Los costos del producto o servicio se conocen al final del periodo.

Costos predeterminados. Son aquellos en los que primero se determinan los
costos y luego se realiza la produccién o la prestacién del servicio. Se clasifican

en Costos Estimados y Costos Estandares.

Costos estimados. Son los que se calculan sobre una base experimental antes
de producirse el articulo o prestarse el servicio, y tienen como finalidad
pronosticar, en forma aproxfmada, lo que puede costar un producto para efectos
de cotizacion. No tienen base cientifica y por lo tanto al finalizar la produbcién se
obtendran diferencias grandes que muestran la sobre aplicacion o sub aplicacién
del costo, que es necesario corregir para ajustarlo a la realidad. Los costos de un

articulo o servicio se conocen al final del periodo.

Costos estandares. Se calculan sobre bases técnicas para cada uno de los tres
elementos del costo, para determinar lo que el producto debe costar en

condiciones de eficiencia normal. Su objetivo es el control de la eficiencia
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operativa. Los costos de un articulo o servicio se conocen antes de iniciar el

periodo.
Segun método de costo.

Los costos, segun la metodologia que utilice la empresa para valorizar un

producto o servicio, pueden clasificarse asi:

Costo real: Es aquel en el cual los tres elementos del costo (costos de
materiales, costos de mano de obra y costos indirectos de fabricacion) se

registran a valor real, tanto en el débito como en el crédito.

Este método de contabilizacién presenta inconvenientes, ya que para determinar
el costo de un producto habria que esperar hasta el cierre del ejercicio para
establecer las partidas reales después de haberse efectuado los ajustes

necesarios.

Costo normal: Es aquel en el cual los costos de materiales y mano de obra se
registran al real y los costos indirectos de fabricacién con base en los
presupuestos de la empresa. Al finalizar la produccién, habra que hacer una
comparacién de Vlos costos indirectos de fabricaciébn cargados al producto
mediante los presupueétos y los costos realmente incurﬁidos en la produccién,

para determinar la variacion, la cual se cancela contra el costo de ventas.

Este método de costo surge por los inconvenientes que se-presentan en el costeo

real.
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La principal desventaja del costo normal es que si los presupuestos de la empresa
no han sido establecidos en forma seria, los costos del producto quedarian mal

calculados.

Costos estandar: El costo estandar de los procedimientos medicos, representa el
costo planeado que se establece antes que’se inicie la produccion y esta basado
en protocolos y guias de atencién médica que aseguren.eficiencia en el uso de

recursos y calidad en el servicio.

SEGUN TRATAMIENTO DE LOS COSTOS INDIRECTOS.

El costo de un producto o de un servicio prestado puede valorarse dependiendo
~ del tratamiento que se le den a los costos fijos dentro del proceso productivo. Se

clasifica asi:

Costo por absorcién: Es aquel en donde tanto los costos variables y fijos entran

a formar parte del costo del producto y del servicio.

Costo directo: Llamado también variable o marginal, es aquel en donde los
costos variables unicamente forman parte del costo del producto. Los costos fijos
se llevan como gastos de fabricacion del periodo, afectando al respectivo

ejercicio.

Costo basado en las actividades: Es aquel en donde las diferentes actividades
para fabricar un producto consumen los recursos indirectos de produccion y los
productos consumen actividades, teniendo en cuenta unos inductores de costos

para disfribuirlos.
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Costos de servicios de salud

Es el valor monetario de los recursos que intervienen directa o indirectamente en

la produccién de un servicio de salud o relacionado a él.

Dimensiones del costo de atencién hospitalaria:

Costos directos: Los costos directos son aquellos que participan directamente
en el proceso productivo de un bien o servicio, incluyen los servicios basicos
como: energia eléctrica, agua, teléfono cuyos costos requieren de criterios de
prorratec para ser asignados. Los componentes del costo son:

Recursos humanos

¢ Insumos y materiales médicos

. Servicios-bésicos: agua, luz, teléfono, Internet.

» Equipamiento basico

¢ Infraestructura.

Costos indirectos: Son aquellos costos considerados indirectos aquellos que no
participan de manera directa en el proceso productivo de un bien o servicio, por
tanto estos costos no pueden asignarse con precisién requiriendo de criterios de
prorrateo. Entre los costos indirectos se tienen:

Servicios administrativos

Servicios generales

Criterios de Prorrateo:

Prorrateo de servicio; basicos (energia eléctrica, agua y teléfono), en funcién a
metros cuadrados de cada centro de costos y ponderacién de consumo.

_-Prorrateo de Servicios administrativos. Sé realiza por un factor de distribucion.

Prorrateo de servicios generales:
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Prorrateo de servicios comunes comb limpieza y seguridad, los cuales estan en
funcién a metros cuadrados de cada centro de costos y ponderacion de consumo.
Prorrateo de otros servicios generales, el cual se realiza acorde a la demanda de
servicios atendida hacia otros usuarios: kilogramos de ropa, nimero de raciones,
N° de piezas confeccionadas, esferilizadas, entre otros.’

Procedimiento médico: Prestacion de salud.que se otorga de manera individual a
fa poblacion usuaria con fines preventivos, diagnésticos y/o terapéuticos, la cual
es la realizada por el personal profesional asistencial de los establecimientos de
salud. Estos procedimientos estan referidos al universo de prestaciones:
Ambulatorias o de Internamiento

Preventivas o recuperativas

No invasivas o invasivas

Intermedias o finales.

Cualquier ofra clasificacién y, que se realizan en todos los ambientes de las
unidades productoras de servicios de salud (UPS): consultorios, ambientes de
hospitalizacién, salas de emergencia, centro quirurgicos, centros obstétricoé,
salaé de procedimiento, tépico, ambientes de programa de salud, laboratorio
clinico, patologia, sala de radiologia o cualquier otro ambiente que con diferente

denominacién sea parte de las unidades productoras de servicios de salud.

2. Materiales o Insumos médicos

Es el valor de los materiales o insumos médico's gque se -htilizan en la produccién
del servicio o bien, los cuales junto conla mano de obra y los costos indireé:tos se
convierten en costos total del procedimiento a costear, al igual que la mano de

obra, son directos cuando son de facil asignacion, y generaimente representan el
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mayor porcentaje en el costo de produccién de un bien e indirectos cuando a’un
haciendo parte del proceso productivo no son de facil asignacion y no se utilizan
de manera directa; también. “Constituyen todos los bienes, ya sea que se
encuentren en estado natural 0 hayan tenido algun tipo de transformacion previa,

requeridos para la produccién de un bien”. (Cardenas, 2000: p. 3)

3. Costos indirectos de fabricacién En este concepto se incluye la mano de
obra indirecta, los materiales indirectos y los demas rubros que no pueden
identificarse directame.nte en el producto terminado como el arriendo, los seguros,
la energia, entre otros. La identificacién de los componentes del costo en la
prestacion de los servicios de salud debe conducir a un 6ptimo conocimiento de
los distintos factores y elementos que en su oportunidad deben facturarse para

una correcta recepcién de ingresos.

Clasificacion de los costos:
De acuerdo con la produccion: estdn relacionados directamente con la
elaboracién de un producto y con los objetivos de planeacion; dentro de estos se

encuentran:

Costos directos:

De acuerdo a Del Rio (2001): “aquellos que pueden ser facil, precisa e
inequivocamente asignados o vinculados con un producto, un servicic o sus
procesos o activid.ades” (p. 55). Las caracteristicas de los costos directos son:
presencia evidente en el producto, su precio es importante en el bien y la cantidad

asignada es representativa”.
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Costos indirectos: a diferencia de los anteriores son los costos en los cuales se
tiene que incurrir para la operacién de las compaiias pero que no intervienen

directamente en el proceso productivo o en el servicio que se presta.

De acuerdo con el tiempo en que fueron determinados:
Costos histéricos: Corresponde a los costos reales que se obtienen después de

que el productd haya sido manufacturado.

Costos predeterminados: Se determinan antes de su ocurrencia, son los costos
que debieran consumirse, dentro de esta clasificacion se encuentran los costos
que se usan en la elaboracién de los presupuestos como el costo estimado que
se calcula sobre ciertas bases, calculando aproximadamente el costo de los
elementos que lo integran, antes de producir el articulo o durante su
transformacion; tiene por finalidad pronosticar el valor y cantidad de los costos de
produccion y el costo estandar que se calcula con bases generalmente cientificas
sbbre cada uno de los elementos del costo de un determinado producto, a efecto

de determinar lo que un articulo debe costar. (Del Rio, 2002: p. 25)

De acuerdo a la autoridad sobrella incurrencia del costo:

Costos controlables: Segin Freeman (2002): se tiene suficiente autoridad para
que ocurran o no porque son “aquellos que dependen de los ejecutores y por
tanto pueden ser mejorados, corregido o direccionados a ﬁn de buscar mejorar su
aporte e incidencia de uso”. {p. 44)

Costos no controlables: no se tiene suficiente autoridad para que ocurran o no, -

debido a que son “aquelios que no son manejados por los responsables, puesto
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que su uso estd ya definido y dependen de ciertas reglas invariables o su
incidencia es de dificil prediccion”

De acuerdo con la importancia de toma de Decisiones:

Costos relevantes: cambian seguln la opcién que se tome porque son
plenamente identificables con un producto o servicio.
Costos irrelevantes: Permanecen inmutables cualquiera que sea la opcién que
se tome porque no tienen una identificacion plena con los productos o Servicios.
Contabilidad de costos

Es una rama de la Contabilidad de Gestion, que se relaciona fundamentalmente
con la acumulacién y el analisis de la informacién de costos para uso interno por
parte de los gerentes, en la valuacién de inventarios, la planeacion, el control y la
toma de decisiones. Es ademas la que sintetizé y registra los costos de los
centros fabriles, de servicios y comerciales de una eﬁpresa, con el fin que
puedan medirse, controlarse e interpretarse los resultados de cada uno de ellos a
través de la obtencion de costos unitarios y totales en inrogresivos grados de
analisis y correlacion.

De acuerdo a Gitman (2003): “Es un sistema de informacion que clasifica,
acumula, controla y asigna los costos para determinar los costos de actividades,
procesos y productos y con ello facilta la toma de dgc_:isiones y el gontro!

administrativo” (p. 23).

Propdésitos de la contabilidad de costos
Seglin Huicochea (2003):
Determinar el costo de los inventarios de productos en proceso, terminados y

materiales e insumos, tanto unitarios como globales, con miras a su presentacion
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en el bélance general. Calcular la utilidad o pérdida del periodo respectivo y
presentarlos en el estado de resultados.

e Dotar a los directivos y ejecutivos de la mejor herramienta para planificar y
controlar los costos de produccion.

e Guiar la toma de decisiones, cuande se deben mantener o desechar ciertas
lineas de produccién, aceptar ¢ no nuevos pedidos, comprar nueva
madquinaria, etc.

« Controlar el uso de los elementos del costo mediante el reporte de datos,
usos indebidos o demoras -innecesarias, y optimizar las utilidades
precisamente con los ahorros que se obtengan de las acciones que

provengan y eviten los desperdicios citados.

Sistema de costos

Un sistema de costos es un sistema de informacién que debe abarcar la totalidad
de costos y gastos de la manera mas real posible, hasta la esencia de la
produccion, es decir, de aquellas actividades que nos generan algun ingreso.
Entonces el Sistema de costos se fundamenta en la integridad de su estructura, el
flujo logico de la informacién y la toma de decisiones de acuerdo a los resultados
obtenidos.

Para poder establecer un sistema de costos, es necesario identificar una
herramienta de unidades bésiqas de producciéon que denominaremos centro de
costos; los cuales tienen com__o‘finalidad la agrupacién fisica y/o funcional de los
procesos de produccién donde se asigna de manera independiente y claramente
definida los insumos requeridos para la generacién de un producto o grupo de
;prodq‘c‘t’os similares. |
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Dentro de cada centro de costos se ubican los productos mas homogéneos entre
si y los mas heterogéneos con los demas. El principal sentido del centro de costos

es su capacidad de administracion. .

El proceso basico fundamental para definir la estructura de los céntros de costos
es identificar su produccién, ya que ésta la esencia del Costo. Para esto se toma
la produccion total y se ubican los productos dentro de cada centro de costos. Es
posible que se identifique un producto unico en un centro de costo pero mas
frecuentemente se encuentran mdltiples productos, por eso la necesidad de
agruparlos es a través de alguna equivalencia, pues es necesario llevar el total de

la produccion de cada centro de costo en un solo namero.
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CENTRO DE COSTOS O UNIDADES PRODUCTORAS

Servicios Administrativos

Gestion de la calidad
Asesoria juridica
Planeamiento estratégico.
Economia

Logistica

Ofic.estad e Infor.

Servicios generales

Saneamiento Ambiental
Mantenimiento
Lavanderia

Nutricioén

Servicios intermedios

Laboratorio
Radiologia
Farmacia

Procedim.diag.y T.

Servicios finales

Cons.Externa
Emergencia
Medicina
Cirugia

Hospitalizacién
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Base de costeo

Este concepto hace referencia a la fuente u origen de los costos que sirven de ba
se para la valoracién de los productos. Es decir, si los costos mediante los cuales
se valoran, son histéricos o reales, predeterminados o una combinacién de am-

bos. Las bases del costo mas utilizadas son la base real y la base estandar.

Utilizacién de los sistemas de costos
* Segun Kaplan y Cooper (1999) las empresas lideres estan usando sus sistemas
de costos para:
» Disefiar productos y servicios que satisfagan las expectativas de los clientes
y, al mismo tiempo, puedan ser producidos y entregados con un beneficio.
s Detectar dénde hay que realizar mejoras continuas o reingenieria en calidad,
eficiencia o rapidez; en sus actividades de aprendizaje.
+ Guiar las decisiones de inversién y de mix (oferta) de producto.
e Elegir entre proveedores alternativos.
J Estructﬁrar unos procesos eficientes y eﬁcaceé de distribucién y servicio para
los segmentos objetivo de mercado y de clientes.
Los sistemas de costos tradicionales son adecuados para la contabilidad externa,
ya que los usuarios externos no estan preocupados
por obtener costos distorsionados sobre cada producto individual, siempre que las
cifras sean aproximadamente correctas a nivel agregado.
Los sistemas de costos directos ignoran los costos generales cuando calculan los
costos de los productos, de los servicios y de los clientes. Sélo asignan los costos
de materiales y los costos directos de personal a los productos. Pero esto
funcionaria siempre y cuando los costos indirectos y de estructura sean una
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pequeia fraccion de los costos totales.

Segln Amat y Soldevilla (1997), una actividad se puede definir, como el conjunto
de tareas que generan costos y que estan orientadas a la obtencién de un output
' para elevar el valor afadido de la organizacion. Asimismo Saez y otros (1993)
entienden que las actividades son el conjunto de acciones y tareas imputables a
personas o maquinas relacionadas con un ambito preciso de la empresa,

atendiendo principalmente a si ésta afiade o no valor al producto.

Costos en los que incurre la poblacién por accidentes de transito:

Costo de atencion médico hospitalaria y de rehabilitackién:

Es la suma de la atencion por recursos humanos y materiales por atencién y
tratamientos de las victimas, cuando llegan a un hospital o centro de salud,
mediante transferencia hospitalaria hasta que son dados de alta.

Incluye también programas de rehabilitacién, como fisioterapia entre otros.

Costo en medicamentos

Son todos aquellos gastos en medicina que se vuelve necésario realizar

Luege de haber sufrido un accidente de transito.

EStos gastos al igual que en los hospitales o centros de salud dependen
directamente de la gravedad de !as lesiones sufridas en el impacto. Pueden incluir
desde medicamentos desinﬂ_amatorios, examenes médicos, uso de materiales de
ortesis y prétesis, entre otras.

- 2.2.2 Atencion hospitalaria

1. | Concepto

La atencién es un concepto tedrico que engloba, a su vez, fres conceptos

derivados de las investigaciones psicofisiologicas:
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1) Alerta, respuesta comportamental ﬁsfolégica a las entradas de estimulos o
bien .receptividad incrementadas a éstos.
2) Atencién como efecto selectivo, subsidiario del primero, respecto de la
categorizacion de los estimulos.
3) Atencién (o intencion) como una preparécién o disposicion psicolégica (o
cognitiva) para la accién (Vallejo y col., 1999).
La atencion es la capacidad para c;)ncentrar la actividad psiquica, es decir, el
pensamiento, sobre un determinado objeto. Es un aspecto de la percepcion
mediante el cual el sujeto se coloca en la situacién mas adecuada para percibir
mejor un determinado estimulo.
Entonces se puede definir la Atencion Hospitalaria como el servicio que presta un
equipo de profesionales de salud; donde se brindara una atencién personalizada y
célida. En dicha atencién se deben realizar el siguiente procedimiento: Los
documentos necesarios para formalizar el ingreso son:

» orden de Hospitalizacion del Médico.

+ presupuesto, emitido en la oficina de presupuestos.

e si es paciente asegurado, documento de identidad, carnet de asegurado,

carta de garantia y solicitud de beneficios.
+ En caso de ser paciente particular, depédsito del 50% de su presupuesto.
Estos documentos deben ser entregados en el area de admisién

hospitalaria.

32



2.2.3 Servicio de Emergencia

Se entiende como la situacion de grave riesgo para la salud o la vida de una
persona. Los servicios hospitalarios que atienden situaciones de emergencia se
denominan servicios de emergencia o servicios de urgencias.

El paciente con una emergencia es el que tiene la prioridad 1, por ello suele
denominarse ‘“emergencia subita extrema” a este tipo de paciente. La
especialidad médica que relaciona estos conceptos es la medicina de

emergencias y desastres.

Ingreso por emergencia:.

Si el p'aci'ente es as‘egurado, admisién hospitalaria elaborard un presupuesto
segln la naturaleza de su ingreso, para el tramite en las primeras 24 horas
respectivas. Si el paciente es particular, se le alcanzara un presupuesto en

Admisién Hospitalaria para regularizar ef depésito del 50%.

Servicios y facilidades disponibles para una calificada atencién hospitalaria:
Enfeﬁneria: el servicio de enfermeria esta a su disposicién las 24 horas del dia.
El area dé Adrhisién Hospitalaria esta a su disposicion para cualquier consulta o
eventualidad administrativa que pudiese presentarse durante su permanencia en

la clinica, Luego cualquier inquietud referirla a la Supervisora de turno.

El Alta: una vez que su médico haya firmado el alta, se procedera a realizar los
tramites administrativos en un plazo no mayor de tres horas, ya que se tiene que
preparar y hacer entrega de sus medicamentos, indicaciones del meédico,

resultados de los examenes ordenados, traslado de sus pertenencias,
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preparacién de la ampliacion de la carta de garantia, en caso de ser asegurado, y
la orden de salida para ser entregada en Vigilancia.

Los pacientes que reciben atencion en una unidad de accidentes
cerebrovasculares organizadas tienen mas probabilidades de sobrevivir a su
accidente cerebrovascular, regresar al domicilio y acceder a una recuperacion
aceptable.

La atencién en una unidad organizada de accidentes cerebrovasculares es una
forma de atencién provista en hospitales por enfermeras, médicos y terapeutas
que se especializan en el cuidado de pacfentes y trabajan coordinadamente en
equipo. Los pacientes que reciben este tipo de atencién tienen mas
prob‘abilidades de sobrevivir a su accidente cerebrovascular, regresar al domicilio
y ser independientes del autocuidado. Se han desarrollado distintos tipos de
unidades de accidente cerebrovascular. Los mejores resultados parecen provenir
de aquellos basados en una unidad dedicada. Atencion hospitalaria organizada

(unidad de accidentes cerebrovasculares) para et accidente cerebrovascular.

Tal como lo confirma Jiménez (2004), la atencién hospitalaria juega un papel
preponderante en la atencion sanitaria; tiene un alto significado social, pues los
hospitales albergan a las personas con los problemas de salud mas serios y son
los centros mas costosos del sistema de salud por la atencién especializada y
tecnolégicamente avanzada que deben brindar, ademas del servicio hotelero que
légicamente ofrecen, de ahi que la evaluacion contin-ua de la calidad y la
eficiencia de la atencién hospitalaria coﬁ sus implicaciones sociales y econémicas

debe ser un imperativo para el sector de ia salud.
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Por tanto, la atencién hospitalaria a la poblacion constituye una de las formas mas
importantes de la asistencia médica, no sélo por su complejidad, sino por ser la
forma mas costosa de los tipos de atencion (Hernandez, Garcia, Ravelo et al,

1999).

2.2.4 Accidente de transito

Concepto.

E! accidente de transito se reﬁe.re a un hecho fortuito en el que se involucra el
factor humano, el vehiculo y‘ la via dentro de un ambiente determinado, para
producir una colisién o choque que trae como consecuencia dafos materiales,
lesionados(as) y muertes. También se define como el accidente que se produce
en una via abierta a la circulacion o tiene su origen en la misma, a consecuencia
de la cual una o varias personas resultan muertas, lesionadas o bien se producen
daiios materiales, y en el cual, uno o mas vehiculos en movimiento estan
implicados.

Las partes interesadés debieron asumir responsabilidadés econdmicas, que
involucraron seguros, indemnizaciones y gastos. Las consecuencias para la salud
son evidentes de inmediato, pueden originar dafics materiales, a las personas por

la brusquedad con la que suceden.

Clasificacion de los accidentes de transito:

Los accidentes de transito se pueden clasificar atendiendo a diferentes criterios,
su importancia, modo e implicacion de los participantes; de los cuales tenemos
que los accidentes de transito los podemos clasificar, segin su gravedad y segun

su lugar de impacto.
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- Seguin su gravedad:

Lesionados graves

Se entiende como accidente grave, o que se sospecha que puede serlo, a aquel
que producen lesiones que impiden el traslado del paciente por sus propios
medios y exige el apoyo de un servicio de ambulancias para derivar al

accidentado.

Son ejemplos de accidentes graves: traumatismo de craneo con pérdida del
conocimiento, fracturas expuestas, quemados graves, heridas extensas y/o muy
sangrantes, etc. En caso de accidentes graves, se requerira atencién médica
inmediata llamando al Centro Médico mas cercano, que funciona las 24 hs de los
365 dias del afio., Sin perjuicio de ello, podra requerirée la intervenciéon del:

Servicio de Emergencias que corresponda a su localidad .

El Centro Médico Coordinador dispondra la mejor forma de atencién del
accidentado y la. derivacién apropiada a la gravedad y tipg de Iesibnes sufridas.
En casos de extrema urgencia y/o cuando las circunstancias io aconsejen, se
podfé utilizar otro tipo de servicio de traslado, cuyo gasto sera luego reintegrado

por la compafiia aseguradora.

A Lesionados leves Se define como accidente leve aqueli que provoca lesiones
' que permiten el traslado del accidentado por sus propios medios o a través de un
medio de transporte no especializado, sin correr peligroes de agravar el cuadro.

Son ejemplos de accidentes leves: desgarros musculares, contusiones, heridas

i
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leves, esquinces, cuerpos extrafios en cornea o conjuntiva ocular, etc. En caso de
accidentes Ievés, se requerird la atencién médica llamando al Centro Médico,
Coordinador que funciona las 24 horas de los 365 dias del afio: El traslado hasta
el prestador médico se realizara en forma ambulatoria. Cuando exista algun a
dificultad para deambular, el Centro Médico Coordinédor, previa autorizacién

médica, debera proveer de un servicio de remiseria.

. En caéo de accidentes leves, los accidentados seran derivados por indicacion
del Centro Médico Coordinador a uno de los centros médicos sefialados en la
Cartilla de Prestadores .Deberan concurrir con la Solicitud de Atencién Médica
(formulario “Denuncia”, para presentar ante el prestador médico) debidamente
completada y con la tarjeta de identificacién provista para tal efecto. En caso de
que por razones de urgencia o de horarios no se dispusiera en €l momento de la
Solicitud de Atencion, la misma deberd hacerse llegar al prestador meédico dentro

de las 24horas.habiles siguientes a la atencion.

Accidentes con muertos: Los accidentes de transito con muertos se presentan
cuando el resultado final del accidente es la muerte de al menos una persona

(homicidio culposo).

-Segun su lugar de impacto

De acuerdo al lugar donde se presenta el contacto entre los vehiculos podemos
decir, que varios contactos con varias partes del vehiculo, se tomara como
referencia el primer punto de contacto con el vehiculd:

Frontales: Los accidentes de transito frontales se producen siempre y cuando

una de las partes frontales del vehiculo entra en contacto con el otro objeto.
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Laterales: Los accidentes de transito laterales se producen siempre y cuando una

de las partes laterales del vehiculo entra en contacto con el otro objeto.

Por Alcance: Los accidentes de transito por alcance se producen siempre y
cuando la parte frontal de un vehiculo entra en contacto con la parte trasera del

otro vehiculo.

Por Roce: Los accidentes de transito por roce se producen siempre y cuando la
parte lateral de un vehiculo entra en contacto con la parte lateral del otro vehiculo,

y se dividen en positiva (sentido contrario) y negativa (mismo sentido).

Atropello: Los accidentes de transito con atropellos se presentan cuando se
produce un impacto entre un peatén y un vehiculo; siendo esta clase de accidente
una de las mas presentadas dentro del area urbana, y la que registra el mayor
indice de accidentalidad fatal. Y en estos se pueden presentar proyeccion,

aplastamiento o arrastre.

Volcamiento: Los accidentes de transito con volcamientos se producen cuando
las llantas de un vehiculo dejan de estar en contacto con la superficie, por causas
ajenas a la voluntad del conductor, estos pueden ser lateral y longitudinal (vuelo

de campana, total).

Caida de Ocupante: Los accidentes de transito con caidas de ocupantes o

.conductor, se producen en su mayoria por la pérdida del equilibrio en vehiculos
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de dos ruedas (motos o bicicletas), o en la caida de peaton'es 0 pasajeros cuando

van a subir o bajar de un vehiculo.

Incendio: Se refiere a_aquellos casos.en que el vehiculo se incendia sin que

exista accidente previo.

e Seguros

Un seguro es 'un contrato por el que una persona (el asegurador) se obliga,
mediante el cobro de una prima y para el caso de que se produzca el evento cuyo
riesgo es objeto de cobertura a indemnizar, dentro de los limites pactados, el
dafic producido al asegurado o a satisfacer un capital, una .renta u ofras
prestaciones

TIPOS DE SEGUROS:

El Seguro Obligatorio de Accidentes Transito (SOAT) es un seguro con un fin
social porque protegera a las victimas en caso de un accidente, ya sea que se

trate de lesiones o su fallecimiento.

El SOAT cubre la muerte y lesiones corporales que sufran las personas, sean
ocupante o terceros no ocupantes de un vehicule automotor, como consecuencia

de un accidente de transito en el que dicho vehiculo haya intervenido.

‘CAT EI Certificado contra Accidentes de Transito (CAT) es el documento
expedido por la Afocat Lima metropolitana, debidamente autorizada e inscrita en

el registro de AFOCAT de la SBS, respecto de cada vehiculo habilitado de la flota
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del transportista asociado, que acredita las coberturas a cargo de la afocat Lima

metropolitana, en favor de las victimas de accidentes de transito.
¢ Qué es una AFOCAT?

La Asociacién de Fondos Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito
es una persona de naturaleza juridica privada constituida como asociacion
conforme al Cédigo Civil y conformada por personas naturales y/o juridicas que
cuenten con concesién o autorizacion otorgada por la autoridad competente para
la prestacién de los servicios de transporte provincial de personas, urbano e
interurbano, incluyendo los moto taxis, con la finalidad principal de administrar los
Fondos Regionales, o Provinciales contra Accidentes de Transito, conformados
por los aportes de sus miembros o asociados, pudiendo realizar otras actividades
complementarias a su finalidad principal, siempre que dicha asociacidon cuente

con autorizacion para emitir el CAT.
Como se clasifican las AFOCAT?
Las AFOCAT se‘clasiﬂcan en:

AFOCAT Regionales: Sonl aquellas& conformadas por miembros que operan
como fransportistas en distintas jurisdicciones provinciales de la misma region y
que, eh consecuencia emiten CAT con validez en toda la Region. Los CAT que
emiten son para cada provincia de la regién, pues ello no implica que sirva para
vehiculos que se usen en transpprte interprovincial, ya qué ni la Ley General de

Transporte ni el Reglamento AFOICAT lo permiten.
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El SOAT y el CAT pagan los gastos médicos, de sepelio, por incapacidad
temporal, invalidez permanente e indemnizacion por muerte a fos accidentados

hasta por 19,250 mil soles.

AFQCAT Provinciales: Son aquellas conformadas por miembros que operan como
transportistas en una misma jurisdiccién provincial y en consecuencia emiten CAT

con validez eh toda la Provincia.
¢ Cuales son las diferencias entre una poéliza SOAT y el CAT?

AFOCAT, solo pueden emitir el Certificado contra Accidentes de Transito (CAT) a
través de asociaciones de transportistas; y que el SOAT es ofrecido por
compafiias de seguros para el publico en general. De transporte publico de

pasajeros, que transiten dentro de un ambito provincial o regional.
COBERTURAS DE LOS SEGUROS:
COBERTURA DEL CAT:

El CAT cubre dafios personales (no materiales), a cada uno de los ocupantes del
vehiculo asegurado y cada uno de los peatones que sufre un accidente de

transito, con las siguientes coberturas:

Por Muerte 4 UIT

Por Invalidez Permanente |Hasta 4 UIT
Por Incapacidad Temporal | Hasta 1 UIT
Por los Gastos Médicos Hasta 5 UIT
Por Gastos de Sepelio Hasta 1 UIT

UIT 2015: S/. 3850
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El AFOCAT tiene un alcance limitado, solo provincial o regional. Si la unidad de
transporte se encuentra. fuera del ambito de la AFOCAT y se produce accidente,

no hay proteccién econémica.

E! CAT no cubre la muerte, invalidez permanente, gastos medicos o gastos de
sepelio que directa o indirectamente seén consecuencia  de:
Accidentes causados en carreras de autos y otras competencias de vehiculos
automotores, Accidentes ocurridos fuera del territorio nacional, Accidentes
. ‘
ocurridos en lugares no abiertos al acceso publico, Accidentes ocurridos como

consecuencia de guerras, sismos u otros casos fortuitos enteramente extrafios a

la circulacidon del vehiculo, Suicidio o-intento de suicidio.

Segun cifras del Ministerio de Salud (Minsa), solo cinco Afocat informales de
Lima y el Callao adeudan mas de 10 millones de soles a hospitales pdbticos‘ por

concepto de atencién a lesionados.(Peru 21 -18/05/2013).
COBERTURASDEL SOAT:

El Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito actia bajo la modalidad de un
seguro de accidentes _personaleis y cubre la muerte y lesiones corporales que -
sufran las personas, sean ocupantes o terceros no ocupantes de un véhiculo
automotor asegurado, como consecuencia de un accidente de transito en el que

dicho vehiculo haya intervenido. |

Las compaiias de seguros estaran obligadas a atender el pago de las
indemnizaciones por cada ocupante o tercero no ocupante de un vehiculo
automotor, dentro del plazo de prescripcion establecido (dos afios contado a partir

de la fecha en que ocurrié el accidente de transito), en base a los montos minimos
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establecidos en el Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros
Obligatorios por Accidentes de Transito, aprob‘_ado'por Decreto Supremo N° 049-
2000-MTC, los que a continﬁacién se mencionan, salvo que, por acuerdo de las
partes contratantes de esta péliza, se acuerden montos de cobertura mayores, los

que se consignaran en las condiciones particulares de esta péliza:

Hasta 4 UIT por invalidez permanente. Para estos efectos se aplicara la tabla de

indemnizaciones que se indica en la péliza.
Hasta 1 UIT por incapacidad temporal, a razén de 1/30 de la RMV por cada dfa.
Hasta 5 UIT por gastos medicos.

Hasta 1 UIT por gastos de sepelio.

2.3 Definicion de términos basicos

Accidentes de transito: Un accidente es un acontecimiénto violento que
ocurre inintencionadamente, por obra de la casualidad Y que provoca un dafio, -
sin poder controlarse.
¢ Centros de costos: la unidad contable dentro de la organizacion, que dispone
de un conjunto de medios con capacidad de realizar actividad y és;ta puede
medirse en unidades de produccion (Polimeni y col., 1998).
¢ Clasificacion de costos: en relacion con el volumen de produccion o servicio:
_costos fijos, costos variables, costos mixtos. En relacion al centro de costos:
costos propios y costos comunes (Polimeni y col., 1998).
e Costos: representa la suma de erogaci:ones mon?etarias de todos los
elementos involucrados en el _proceso‘de produccic')r_} o prestacion de un
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servicio. Los elementos del costo son: material directo, mano de obra directa y
costos indirectos (Polimeni y col., 1998).

Costo Directo. Aquellos que participan directamente en la produccion de un
bien o servidio, y que -por tanto debe figurar en la contabilidad de costos de
ese producto.

Costo indirecto: es aquel costo que no participa directamente en el proceso
productivo de un bien o servicio productos, por lo que no se puede asignar
directamente sin usar algun criferio de prorrateo.

Estructu-ra de costos: representacion ﬁumérica del costo d.ze un proceso de
salud, basada en criterios de clasificacion y distribucion elegidos segun la
necesidad de la persona que maneja la informacién (Polimeni y col., 1998);

El transito vehicular o automovilistico (también llamado tréfico vehicular, o
simplemente trafico): es el fehémer_\o causado por el flujo de vehiculos en una
via, calle o autopista.

Impacto: El término impacto hace referencia a aquel momento en que un
objeto o materia choca de manera violenta y fuerte contra otro objeto o
materia.

Sefiales de trafico o sefales de trénsito: son los signos usados en la via
publica para impartir la informacién neéesaria a los usuarios que transitan por

un camino o carretera, en especial ios conductores de vehiculos y peatones.

Percepcion del usuario: Es el proceso resultante de la interaccion entre
condiciones de estimulos y los factores internos propios de quien percibe la

atencidn-de enfermeria.



Usuario externo: individuo al cual se brinda la atencién de enfermeria

'Vehl'culo: es un medio de transporte utilizado por el hombre para trasladarse

de un lugar a otro. Puede ser de traccion de sangre (cuando la fuerza humana

o animal lo impulsa) o a motor. Este ﬂltimo'esté‘ integrado por cinco (5) partes:
el chésis, la carroceria, el motor y las ruedas, ademas de un sistema eléctrico,
de lubricacion, de frenos y de conduécién.

Vias: son todas équellas rutas en las cuales los conductores(as),
pasajeros(as), peatones(as) transitan libremente.

Zona o area de uso publico permanente o casual destinada al transito de
vehiculos, personas o animales.

Los elementos que conforman las vias son: ace'ra, calzada, islas, brocal
(amarillo, rojo, blanco), hombrillo, carrii (canal), separador, cruce, cuneta,
interseccion, parada de peatones o peatonal, paso a desnivel, pendiente, sobre
ancho, calle de servicio, autopista, refugio, corredor vial.

Usuario externo: individuo al cual se brinda la atencién de enfermeria.
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de fa investigacion

1.- Accidentes de transito (variable Independiente)

2.-Costos de la atencion hospitalaria (variable dependiente)

3.2 Operacionalizacién de variables.

DEFINICION
VARIABLE c ONCEPTU AL DIMENSIONES INDICADORES
Accidentes de Es el que ocurre sobre - Actos
trénsito {V.I) la via y se presenta iresponsables
sibita e Lesionados - Sefializacion
inesperadamente, leves - Faltarespetoalas
determinado por medidas viales
- - Factores humanos
condiciones y actos - Dafos
iresponsables - Lesiones
potencialmente - Muerte
previsibles, atribuidos a Lesionados - Exceso velocidad
factores humanos. graves No respetar los
seméaforos.

Costos de la
atencién
Hospitalaria
(V.D)

Recurso que se
sacrifica o se pierde
para lograr un objetivo
especifico, y por lo
general se mide como
el importe monetario
que se debe pagar para
adquirir bienes y

| servicios.

7 Costos Directos

Recurso Humano

Insumos

Servicios publicos

Depreciacion
Maq.y Equipo.

Costos indirectos

Servicios generales

Servicios
Administrativos

Lavanderia.
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3.3 HIPOTESIS
Hipoétesis general

‘Los accidentes de transito inciden significativamente en los costos de la atencion

hospitalaria en el H.S.J.L, durante el periodo 2015.

Hipétesis especificas

1. Los accidentes de transito inciden significativamente en los costos directos de

la atencién hospitalaria en el H.S.J.L, durante el periodo 2015.

2. Los accidentes de transito inciden significativamente en los costos indirectos

de la atencién hospitalaria en el H.S.J.L, durante el periodo 2015.
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CAPITULO IV '

METODOLOGIA

4.1 Tipo de la investigacion

El presente trabajo de investigacion responde al tipo de estudio cuantitativo no
ex‘perimental y de corte transversal y longitudinal, dado que el analisis estudia
hechos reales y concretos .Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010; 4).La
teoria cuantitativa emplea el métod§ deductivo cuya ca_facteristica es ir de lo
genéral a lo particular. No experimental, debido a que los fenémenos se observan
tal y como se ven en su contexto natural sin manipulacién alguna. Con respecto
al estudio no experimental, Hernandez y Col (2006), manifiestan sobre I[a
observancia las consideraciones ya existentes, no provocadas intencionalmente
por el investigador, las cuales han ocurrido y no pueden ser manipuladas.
Transversal y Longitudinal porque se pretendié analizar los accidentes de transito
en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2015, es decir, en un
momento dado del tiempo, por un periodo.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) la investigacion fransversal es la
realizacién del estudio en un lapso de tiempo corto, debido que el periodo tiene un .
lapso de fecha para su culminacion.

Los disefnos de investigacién longitudinal seglin Hernandez, Fernandez y Baptista
(2003), se basan en recolectar datos en diferentes puntos, a traves del tiempo

para realizar inferencias acerca del cambio, en una relacion causa-efecto.
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4.2 Diseio de Investigacién

Dad.a su naturaleza segun su finalidad o propésito el trabajo de investigacion es
de nivel aplicada, porque analiza situaciones reales o hechos concretos ocurridos.
Segun los medios utilizados son de tipo documental y de campo, para la
investigacion se uso Iit;‘vros, revistas y boletines informativos preguntas.

Segun nivel de conocimientos es descriptivo y correlacional en la medida que se
pretendid describir el costo de la atencion hospitalaria en relacion con los
accidentes de transito, para luego déterminar dicho concepto.

Segun Hernandez, los estudios descriptivos trabajan sobre realidades de hecho y
su caracteristica fundamental es la de representar una interpretacién correcta del
fenémeno estudiado.

Correlacional porque evalta la relacion existente entre una o mas variables,

Hernandez et al, (2003, p.121) los estudios correlaciénales “tienen como propoésito

evaluar |a relacién que exista entre dos o0 mas conceptos, categorias o variables”.

4.3 Poblaciéon y muestra

Caracteristicasﬁ

Una poblacion es el conjunto de casbs que concuerdan con una serie de
especiﬁcaciones (Hernéndez et al, 20(53, p. 130). Es la totalidad del fenémeno a
estudiar, donde las entidades de la poblacién poseen una caracteristica comun la
cuai se estudia y da origen a los datos de la investigacién. La poblacion estuvo
conformada por 450 pacientes atendi;ios por accidentes de transito en el Hospital
SaﬁE Juan de Lurigant;;ho durante el periodo 2015, se tomd para el estudio los

meses de Setiembre a Diciembre.
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Criterio de inclusién y exclusion

« Criterios de inclusién: Pacientes atendidos en emergencia, lesionados heridos
leves y heridos graves.
« Criterios de exclusion: no forman parte de la investigacion del presente trabajo

pacientes fallecidos.

Ubicacion:
El Hospital San Juan de Lurigancho, ubicado en el distrito de San Juan de
Lurigancho, viene trabajando al Servicio de la Salud de la poblacién, desde su

fundaciéon como establecimiento de Salud el 22 de Enero de 1976.
Delimitacién:

Se tomo para el estudio 450 pacientes atendidos por accidentes de transito en el
hospital San Juan de Lurigancho, por los meses de Setiembre a Diciembre del

periodo 2015.

Tamano de la muestra

Muesfra: Conjunto de unidades elementales que son objeto de observacion.

La muestra sera un total de 113 paCientes atendidos por abcidentes de transito
en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el pericde Setiembre — Diciembre,

2015. La presente investigacion trabajara con la siguiente ecuacion muestral:

N*Zzu*p*q

d2*(N-1)+Z2a*p*q

450 *1.962*0.5.0. 5 =113

1:0.082(450-1)+1.96%%(0.5) (0.5)
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Elementos de la poblacion=N=450

Nivel de confianza 1-d=0.95

Nivel de significacién a =0.05

Valor de Za =1.96

Precision=d=0.08

Se realizé la ecuacién muestral dando como resultado 113 pacientes atendidos

La muestra es no probabilistico y aleatoria .en base al juicio del investigador.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica: Son procedimientos o actividades realiiadas con el proposito de recabar
informacién necesaria para el logro de Ios‘objetivos de una investigacion.

Para la presente investigacion se aplica la técnica de la observaciéon. Una vez
seleccionada e! disefo de investigacién apropiada y la muestra adecuada de
acuerdo al problema de estudio, la siguiente etapa consiste en recolectar los
datos pertinentes sobre las variables dé investigacién. (Hernandez et al, 2003, p.
146).

De acuerdo con Arias F. (2006) describe cuestionario como “una modalidad de
encuesta que se realiza de forma escrita, mediante un instrumento o formato en

papel el cual contiene una serie de preguntas” (p. 74).
Instrumentos para recoleccién de datos.
El instrumento es el mecanismo que usa el investigador para recolectar y recabar

informacion.
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e g preseme nvestigacion ée utilizé el instrumento el cueétionario que es de tipo
cualitativo, asi como los reportes de estadistica, estructura de costo de atencién
de pacientes, también se conté con registros estadisticos, presupuesto de
ingresos y gastos, De acuerdo con Arias F. (2006) describe cuestionario como
“una moaalidad de encuesta que se realiza de forma escrita, mediante un

instrumento o formato en papel el cual contiene una serie de preguntas’ (p. 74).

45 Procedimientos de re.coleccién de datos
Se autorizé un permiso en forma verbal para poder llevar a cabo el trabajo de.
investigacién mediante una entrevista con el jefe de la unidad de registros
meédicos de la oficina de estadistica e Informatica . y también con el servicio de
farmacia del! hospital contdndose con el permiso respec{[ivo. No se necesité ei
consentimiento escrito.
Descripcion de los procesos en la investigacion
Es un cuestionario previamente establecido por el Enﬁestigador, con el que se
pretende conocer lo que hacen, opinan o plantean los enirevistados mediante el
uso de preguntas abiertas y/o cerradas.
Se hizo la recoleccion de datos, asistiendo al servicio de emergencia, para tener
la debida informacién, como también el presupuesto de ingresos del hospital.
Se obtuvo registros estadistiéos de los accidentes de tréns%ito registrados durante
€l periodo 2015.
Observacion:
Es latécnica de recogida de la informacién que consisté basicamente, en

_ ) . IS
observar, acumular e interpretar las actuaciones, comportamientos y hechos de

las personas u objetos, tal y como las realizan habitualmente. En este proceso se

52



busca contemplar en forma cuidadosa y sistematica como se desarrolla dichas
caracteristicas .e.n un contexto determinado, sin intervenir sobre ellas o
manipularlas. Tambieén se conoce como observacion a la nota escrita que explica,
aclara o corrige un dato, error o informacién que puede confundir o hacer
dudar. Por lo general, esta aclaratoria se encuentra en libros, textos o escritos.
En relacién a la observacion Méndez (1995), sefiala que ésta se hace “a través de
formularios, ‘Ios cuales tienen aplicaciéon a aquellos problemas que serpueden
investigar por métodos de observacion, analisis de fuentes documentales y demas
sistemas de conocimiento”. (p.145).
En la presente investigacién se hizo la recoleccion de datos mediante el
instrumento del cuestionario para poder tener la informacién de los costos directos
e indirectos de accidentados leves y graves que entraron por tépico de
emergencia y de acuerdo a su necesidad pasaron a laboratorio, para los
examenes correspondientes, radiologia y hospitalizacién.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos.
Para el andlisis de los datos, luego de tener las resbuestas de ambas pruebas, se
hizo el vaciado de la data en Excel, obteniendo las sumas de las dimensiones y
de la variable. Luego se utilizd el software SPSS version 21, para la recqnversién
de variables a niveles — rangos y brindar los informes respectivos.. Para mostrar
los resultados obtenidos, se trabajaron tablas de contingencia, porcentajes y
graficos de barras, elementos que ayudan a ver descripciones y su respectivo

analisis.
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CAPITULO YV

RESULTADOS
TABLA 5.1..
TIPOS DE INTERVENCION-
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Leve 36 31,9 31,9 319
Grave 77 68,1 68,1 100,0
Total 113] . 1000 100,0
~ GRAFICO 5.1.
TIPOS DE INTERVENCION
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Interpretacién:

Se puede apr_éciar en el grafico que a la poblacién analizada se evalué en cuanto
a TIPOS DE INTERVENCION,'éJn la que se obtuvo los siguientes resultados: Leve

un 32.86% y Grave un 68.14.%

.
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TABLA 5.2
RECURSOS HUMANO- PAGO A PROFESIONALES POR .

MINUTOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | - véalido acumulado
Jvéldos  101-200 _ 32 28,3 283 283
201-300 16 14,2 14,2 42,5
301-400 31 27,4 27.4 69,9
401-500 3 27,4 27,4 97,3
5Q1-600 - 3 27 27 100,0
Total 113 100,0 100,0]
GRAFICO 5.2,

RECURSOS HUMAN - PAGO A PROFESIONALES POR MINUTO

Porcentaje

11200 201-300 3140 401-500 501-600
RECURSOS HUMAN - PAGO A PROFESIONALES POR MINUTO

Interpretacién:

Se puede apreciar en el grafico que a la poblacién analizada se evalu6 en cuanto
a RECURSOS HUMANO- PAGO A PROFESIONALES POR MINUTOS, en la
que se obtuvo los siguientes resultadqs:_ De-101-200 un 28.32%, De 201-300 un

14.16%, De 301-400 un 27.43%, Dé 401-500 un 27.43 y de 501-600 un 2.65%.
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TABLA 5.3.

INSUMOS UTILIZADOS
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos 0-50 14 12,4 12,4 12,4
51-100 55 48,7 48,7 61,1
101-200 41 36,3 363 97,3
301400 3 27 27 ©100,0
Total 113 100,0 100,0
GRAFICO 5.3.
INSUMOS UTILIZADOS POR MINUTOS
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Interpretacién:

Se puede apreciar en el grafico que a la poblacién analizada se evalué en cuanto
a INSUMOS UTILIZADOS, en la que se obtuvo los siguientes resultados: De 0-50
un 12.39%, De 51-100 un 48.67%, De 101-200 un 36.28%, y de 301-400 un
2.65%.
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: TABLA 5.4.
DEPRECIACION - OTROS GASTOS ADICIONALES POR

MINUTOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 21-25 83 73,5 73,5 73,5
31-35 30 26,5 _ 26,5 100,0
Total 113 100,0 100,0
GRAFICO 5.4.

DEPRECIACION .- OTROS GASTOS ADICIONALES POR MINUTO

Poreentaje

025 n-35
DEPRECIACION - OTROS GASTOS ADICIONALES POR MINUTO

Interpretacién:

Se puede apreciar en el grafico que a la poblacion analizada se evalud en cuanto
a DEPRECIACION - OTROS GASTOS ADICIONALES POR MINUTOS, en la
que se obtuvo los siguientes resultados: De 21-25 un 73.45%y de 31-35 un

26.35%.
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TABLA 5.5.

COSTO DIRECTO POR MINUTOS

Porcentaje

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélidos 0-10 49| "43.4 434 434
11-15 48 . 42,5 42,5 85,8
20-30 3 27 27 88,5
36-40 13 11,5 11,5 100.0}
Total 113 100,0 100,0
GRAFICO 5.5.
COSTO DIRECTO POR MINUTO
50
o
® ] '
- o
s ]
g, g
10+ i
o T Pex] |
10 1415 20-30
_ COSTO DIRECTO POR MINUTO
. Interpretacién:

Se puede apreciar en el grafico que a la poblacién analizada se evalu6 en cuanto
a COSTO DIRECTO POR MINUTbS, en la que se obtuvo los siguientes
resultados: De 0-10 un 43.36%, de 11-15 un 42.48%. de 20-30 un 2.65% y de 36-
40 un 11.50%.
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TABLA5.6.

COSTO INDIRECTO POR MINUTOS

Porcentaje Porcentaje .
Frecuencia | Porcentaje|  véalido - acumulado
Validos . 0-10 58 86,7 86,7 86,7
3640 15 13,3 13,3 100.0]
Total | 113 100,0 100,0

GRAFICO 5.6.
COSTO INDIRECTO PCR MINUTO
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lntergretaéién:

Se puede apreciar en elzigraﬁco que a la poblacién analizada se evalué en cuanto
a COSTO INDIRECTO POR MINUTO, en la que se‘ obtuvo los siguientes

resultados: De 0-10 un 8;6.73% y De 36-40 un 13.27%.
!
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VL. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1Contrastacion de hipéteSis con los resultados

"TABLA5.7.

ESTADISTICOS PARA UNA MUESTRA — CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Error tip. De la
N Media |Desviacion tip. media
COSTO DIRECTC POR 113 2,05 1,523 ,143
MINUTO
COSTO INDIRECTO POR 113 1,66 1,704 ,160]
MINUTO
TABLA 5.8.
PRUEBA PARA UNA MUESTRA
‘ Valor de prueba =0
95% Intervalo de confianza
para la diferencia
Sig. Diferencia de .
t gl (bilateral) medias Inferior Superior
COSTO DIRECTO 14,333 112 ,000 2,053 1,77 2,34
POR MINUTO : '
COSTO INDIRECTO 10,379 112 ,000 1,664 1,35 1,98
POR MINUTO

Interpretacién

Para realizar la contratacién de las hipétesis se realizé la Prueba T para medir

muestras independientes y ver el nivel inferior y nivel superior para Costos

directos por minuto y costos indirectos por minuto, en ese caso el nivel Inferior

corresponde a 1.35 y Superior a 2.34 por lo que se puede precisar una diferencia

sustancial entre las variables. Los resultados indican un alto indice de costo

directo por minuto por pacientes en las diversas enfermedades atendidas en el
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hospital H.S.J.L, durante el periodo 2015, asimismo también se puede precisar
adicional en algunas atenciones medias en cuanto a Costo indirecto de manera
adicional.

En este caso se realizé una muestra con 113 personas si se multiplica para Costo
Directo ef resultado seria de S/2.34 por minuto por 24 horas resuita un monto de
8/ 3,369.6, y si a su vez se multiplica al afio el costo sera un aproximadode 8/1
213,056 por un paciente atendido al afio, lo que resulta en un elevado costo de
atencion para los accidentes de transito en la atencién hospitalaria en el H.S.J.L,
durante el periodo 2015. A su vez estos montos son incrementados con Costos
Indirectos que en este. caso corresponde S/1.35 estos multiplicados al dia
resultaria en un monto de S/ 32.4 y este resultado en un afio el monto se

incrementa en S/ 11,664 al afio adicional al monto de costo directo.
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6.2. Contrastacién de resultados con otfos estudios similares
Para Gémez {2014) en su trabajo de investigacion titulado “Costos directos de
atencion médica de accidentes de transito en Bogotd D.C.".Los costos de la
atencion meédica de los accidentes de transito constituyen una carga econémica
considerable. Lo que coincide con ia hipdtesis general que menciona que: tos
accidentes de transito inciden en los costos de la atencién hospitalaria en el
H.S.J.L, durante el periodo 2015, al realizar la estadistica obtuvimos los
siguientes resultados: la contratacién de las hipdtesis se realizé la Prueba T para
medir muestras independientes y ver el nivel inferior y nivel superior segin
corresponda, en ese caso el nivel Inferior corresponde a 1.35 y Superior a 2.34

por lo que se puede precisar una diferencia sustancial entre las variables.

La hipotesis especifica indica que: Los accidentes de transito inciden en los
costos directos de la atencion hospitalaria en el H.S.J.L, durante el periodo 2015,
al respecto Quispe Ulloa (2011), en su trabajo de investigacion titulada “Aplicacién
del sistema de costeo a base de actividades y su incidencia en la determinacion
de los costos del servicio de hospitalizacion en medicina del hospital Belén de
Trujillo” se relaciona con el estudio de la contrastacion de la hipétesjs realizada en
donde se obtuvieron Ios‘ siguientes resultados. La contratacion de las hipétesis se
realizé la Prueba T para medir muestras independientes y ver el nivel segin
corresponde en ese caso €l nivel Superior a 2.34 de atencion por minuto lo que
representa un alto nivel de costo por paciente atendido en el Hospital .Para costo
directo el trabajo de investigacién contrastada presenta una  diferencia

significativa en lo que a costo directo se refiere.

62



Quispe Ulloa (2011) desarrollo el trabajo de investigacion “Aplicacion del sistema
de costeo a base de actividades y su incidencia en la determinacion de los costos
del servicio de hospitalizaciéon en medicina del hospital Belén de costos
hospitalarios indirectos estudiados. 39: 238-243); lo que se relaciona con la
hipétesis especifica segunda en la que menciona: Los accidentes de transito
inciden en los costos indirectos .de la atencién hospitalaria en el H.S.J.L, durante
el periodo 2015. Al realizar el estudio en cuanto a la hipétesis especifica segunda
en la contrastacion se realizé la Prueba T para medir muestras independientes y
ver el nivel inferior 1.35 por minuto de atencion adicional para algunas

atenciones. Los costos indirectos tienen un porcentaje significativo.
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Vil

A

CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion realizada en el H.S.J.L, en el periodo materia de
analisis, se ha evidenciado que los accidentes de transito inciden de manera
significativa en Ios costos de la atencién hospitélaria pues la proporcién de
dichos accidentes es creciente y en su atencion se requiere personal

especializado, insumos médicos, equipamiento e infraestructura clinica.

De acuerdo a la investigacion realizada en el H.S.J.L en el periodo materia de
analisis, sé ha evidenciado que los accidentes de transito inciden de manera
significativa en los costos directos de la atencién hospitalaria pues la
proporcion de dichos accidentes es creciente y en su atencién se requiere

personal especializado, insumos médicos, equipamiento e infraestructura.

De acuerdo a la investigacion realizada en el H.S.J.L en el periodo materia de
analisis, sé ha evidenciado que los accidentes de transito inciden de manera
significativa en los costos indirectos de la atencion hospitalaria pues la
proporcién de dichos accidentes es creciente y en su atencién se requiere
personal de las areas especializadas en servicios generaleé y Servicios

administrativos.
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Vi RECOMENDACIONES

A. Contar con un sistema de inforrnacibn real de costos directos e indirectos
anualmente para considerar en el reporte de lo que el hospital necesita
para atender casos de emergencia hospitalaria en accidentes de transito,
asi como contar con herramientas de gestién hospitalaria para la atencién
de pacientes atendidos por emergencia de accidente de transito.

B. Mejorar la gestion, eficiencia y calidad en el uso de los recursos publicos
para la atencion de pa-ciente étendidos por emergencia en accidentes de
transito.

C. Brindar informacion de primera mano para que los familiares de los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia por accidentes de
transito, tengan la tranquilidad posible ,y se puedan contribuir a marcar
hitos; estamos seguros que seran de importancia y trascendencia para los

que sean beneficiados con este trabajo de investigacion.
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"COSTO DE LA ATENCION HOSPITALARIA POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
DURANTE EL PERIODO 2015”

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetives Hipdtesis Metodologia Poblaclén Variable Dimensio | Indicadores
. nes
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo Una poblacion es el conjunto de | Variable Inde -Actos
¢(De  gué manera los | Determinar de qué manera | Los accidentes de | El trabajo de investigacion | casos que concuerdan con una Pendiente Irresponsabl
accidentes de transito | los accidentes de fransito | transito inciden en los | responde al tipo aplicado | serie de especificaciones ‘ Lesiones es
inciden en los costos de la | inciden en los costos de la | costos de la atencion | dado que el andlisis permitira | (Hemandez et al, 2003, p. 130). (\2)) Leves -
atencién hospitafaria del | atencién hospitalaria del | hospitalaia en el | generar resultados que Accidentes Sefializacion
H.S.J.L durante el periedo | H.S.J.L durante el periopde | HS.JL durante el | beneficiardn a los usuarios del | Es la totalidad del fendmeno a do
2015. 2015. periodo 2015 hospital. estudiar, donde las entidades de Trénsito Lesiones
la poblacion poseen una Graves
caracteristica comun la cual se
Método estudia y da origen a los datos de -Exceso de
El nivel de la investigacion es | la investigacién. La poblacién velocidad
descriptivo, no Experimental | estard conformada por 450 -No respetar
puesto que describe | pacientes atendidos por las luces del
detalladamente el fenémeno o | accidentes de trénsito en el seméaforo
Hipobtesis problema de investigacion en | Hospital San Juan de Lurigancho T N
Problemas Secundarios 1?03?;:1:1?5;8')9?2“3& Secundaria una unidad espacio temperal | durante el periodo Setiembre — [I,Vl ateriales
. qu " . . . irectos.
1. ¢ De qué manera los manera los accidentes de | 1-L0S accidentes de determinada. Diciembre, 2015 Variable Costos
accidentes de transito trénsite inciden en log | ransitoincidenen Dependiente -Mano de
nel i Directos ;
inciden en los costos costos directos de la | |08 costos directos de La muestra sera un total de 113 Obra Directa
directos de la atencién atencién hospitalaria en el la atencidn pacientes atendidos por
hospitalaria en el H.S.J.L., hospitalaria en el accidentes de ftransito en el -Gasto de
. HSJL,  durante el h . v.D) Depreciacio
durante ef periodo, 20157 | seriao 2015 H.S.J.L durante el Hospital San Juan de Lurigancho ep
' . periodo 2015 durante el periodo, 2015 nde -~
7 i Edificios y
| 2.Determinar  de  que | 2, Los accidentes de c“t.:s de eadpos.
2. g‘,-De,qué manera los | manera los accidentes de | ransito |nqdqn-en -Servicios
accidentes de transito transito inciden en los | 10 costos indirectos Atoncién publicos.
inciden en los costos costos indirectos de la | € (@ atencién Hospitalaria
|nd|rP7ctos.deIa atencion atencién hospitataria en el hospitalaria en el
hospitalaria enel H. H.S.JL durante f H.S.J.L, durante el e
S.J.L., durante el péribcio"2015 perfodo 2015, -Gastos de
periedo20157 - Qrc‘lmlmstracl
Costos
-Gastos de
indirectos | Mantenimien
to.
-Gastos de
Limpieza.
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Costos Directos e Indirectos por atencién Hospitalaria por accidentes de transito -2015

- PACIENTES QUE INGRESAN POR EMERGENCIA POR ACCIDENTES DE TRANSITO — 2015 {LESIONES GRAVES Y LEVES)

COSTO COSTO COSTO
" TIPO DE INTERVENCION SERVICIOS | ~nero |INDIRECTO[ TOTAL NEPAC 7‘:)TEAL
o . TIPO |RR.HH | INSUMOS | DEPRECIAC. (*) DIRECTO (**) ATENDIDOS | PAC.ATEND.

Fractura de diafisis de radio 2 2 1 2 1.87 1 1 2| 4
Fractura de diafisis del femdar 2 3 L2 2 1.87 1 6 7 4

" | Fractira del femiir,parte no especificada 2 5 2 2 1.87 2 6 8 3
Fractura de la rotula 2 4 2 2 1.87 1 1 2 4
Fractura del cuello del femur 2 5 2 2 1.87 2 1 3 5
Fractura del Hombro y del brazo parte no
especificada ‘ 2! 5 2 2 1.87 2 1 3 4
Osteosintesisfx de tibia - 2 | 4 3 2 1.87 2 1 3 5
Osteosintesis luxo fx .Tobillo 2 ] 4 2 2 1.87 1 1 2 5
Osteosintesisfx Anfebraz_ci 2 4 2 2 1.87 1 1 2 5
Luxacién de cadéra - - .. ... .. 2 . 3 1 2 1.87 1 1 2 5
Fractura de la 72atologi inferior del radio 2 2 1 2 1.87 _2] 3

. iTratamiento ablerto de fractura humeral 2 m!_ﬂ 1.87 Ry A Sk
Tratamiento abierto de fractura periarticular y/o B
luxacién de codo en adulto - 2 5 3 4 1.87 2 1 3 3
Tratamiento abierto de fractura de cadera o 5
tratamiento abierto de fractura ) 2z 5 3 4 1.87 2 1 5
Tratamiento abierto de fractura de didfisis femoral | 2 | 3 3 4 1.87 2 1 3 3
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. Tratamiento abierto de fractura femoral distal con

fijacidn externa o interna 5 3 4 1.87 2 1 3 3
. Trétamientd abiérto de fractura de cubito y/o radio 3 3 4 1.87 2 1 3 4
Tratamiento abierto de fractura tibial de extremo-
proximal con fijacion interna o externa 2 4 3 4 1.87 2 1 3 4
Artroplastia, reemplazo protésico acetabular y ’
femoral proximal .
con o sin injerto autdlogo o aloinjerto, 2] 6 5 4 1.87 1 4 3
Total Lesiones Graves 4 29 61 77 - Si4607]
o i Ne o,
Pacnentes con 73ato|oglas Leves Aténciones.
| Contusién de Ia regién lumbosacra y de la pelvcs Sl 5 2 2 1.87 2 1 3 3
Fractura de la costilla Lk 2 3 2 1.87 6 6 12 5
Heridas del antebrazo % 2 2 2 1.87 6 1 7 5
Heridas de la rodilla 1 4 3 2 1.87 6 6 12 3
| Amenaza de aborto 1 2 1 2 1.87 1 1 2 2
Herida de la cabeza parte no espeficada = 4 3 2 1.87 2 1 3 1 .
| Herida del codo 1 2 2 2 1.87 1 1 2 4
Fracturas claviculaacromioclavicular L 2 2 2 1.87 1 1 2 5
Luxacién de dedo(s)de pie 1 2 2 2 1.87 1 1 2 4
Herida del cuero cabelludo ) 1, 4 2 2 1.87 1 1 2 4
A Total Lesiones Leves ] 27 5.4 324 s | . zs,' 1 166
| costo fOTAL XACC (LEVES Y GRAVES) Zt-:l:clonas 113 - S_!_G,B_G_S__
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MUESTRA - COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS POR ATENCION HOSPITALARIA POR ACCIDENTES DE TRANSITO -2015

TABLA N° 6.1.
PACIENTES QUE INGRESAN POR EMERGENCIA POR ACCIDENTES DE TRANSITO — 2015 (LESIONES GRAVES Y LEVES
' COSTO COSTO COSTO
TIPO DE INTERVENCION SERVICIOS INDIRECTO TOTAL TOTAL
COSTO . N°PAC DE
TIPO RR.HH INSUMOS | DEPRECIAC. {*} DIRECTO (") - ATENDIDOS | PAC.ATEND.
Fractura de diéfisis de radio . Grave $1.173.00 $.39.06 $1.22.36 1.87 §1.236.29 S/47.26 §/.283.55 4 $/.1,134.19
Fractira de diafists del femir . Grave 296.49 $/.84.38 §1.22.36 §.1.87 §/.405.10 §/81.02 5/.486.13 4 $/.1,944.50
Fractura dal famir parte no espedificada Grave $/.442.58 S$/.84.38 §1.22.36 Si1.87 §1.551.19 $.110.24 5166143 3 5/.1,984.28
Fractura de la rotula Grave $1.366.94 S1.91.17 §.22.36 AR §/482.34 S/.96.47 S/.578.81 4 5/1.2,315.25
Fractura dal cuello de! fomur | Grave 5144258 $/.84.38 §1.22.36 Si1.87 §/551.19 $.110.24 S/661.43 5 §1.3,307.14
Fractura del Hombro y del brazo parte no especificada | Grave $1.442.58 51.84.38 S§/.22.36 $/.1.87 §/551.19 §.110.24 §/661.43 4 $1.2,645.71
Osteosintesisfx de tihia | Grave $1.380.10 S/138.67 §1.22.36 S/187 §/.553.00 5111060 5/.663.60 5 §.3,318.02
Osteosintasis uxo fx . Tobillo | Grave 5/.366.94 SIHA7 §1.22.36 §/1.87 $1.482.34 51.96.47 51.578.81 5 $/.2,894.04
Ostegsintasisix Antebrazo | Grave $/.366.94 $1.94.37 §1.22.36 51187 5748554 S1.97.11 $1.582.65 5 5/.2913.24
Luxacién de cadera | Grave $.259.85 $.41.49 §.22.36 5/.1.87 §1.325.57 5/.65.11 $.390.69 5 51.1,953.44
Fractura de la epifisis inferior del radio _ Grave $/.173.00 $1.39.06 §1.22.36 51187 $/.236.29 SI47.2% §/.283.55 3 $/.850.64
Tratamiento abisrto de fractura humeral Grave $/.411.55 S147.1 3323 $1.1.87 $/.594.36 5/118.87 S.713.23 5 §1.3,566.17
Tratamiento abierto de fractura periarticular y/o luzacién de codo en adulio _ Grave | S/.44474| 516493 3.3 5187  Sie44T7 $1.128.95 §1.773.73 3 §/.2,321.18
Tratamianto abierto de fractura de cadera o tratamiento abierto de fractura Grave 544474 $/.168.80 33.23 §1.87 5/.648.64 §1.129.73 SL778.37 5 $.2.891.85
Tratamiento abierto de fractura de disfisis fermoral Grave $/.296.49 $/.187.13 33.23 SL1.87 §/.518.73 8/.103.75 $1.62247 3 §/.1,867.42
Tratamiento abierlo da fractura femoral distal con filacién extema o interna Grave Sl444.74 §1.150.06 33.23 SI1.87 §/.629.91 §1.125.98 $/.755.89 3 81226767
Tratamiento abiero de fractura da cubito y/o radic Grave 51.296.49 5/.164.46 33.23 SI1.87 51.496.06 S99 8/.595.27 4 $1.2,381.08°
Tratamiento abierto de fractura tibial de axtremo proximal con fijacién interna o
Grave §1.370.62 S/.164.71 33.23 §/.1.87 $1570.43 $1.114.09 5/.684.51 4 §/.2738.05
Ariropiastia;fres bt abular y fermoral proxwmat- o ] N T o
o SIS D SO nie o, g S Grave, | 5158903 | 8121859 $3323)  SI087]  S.84272 S116854)  _S1.1,011.26 3 §/3.083.75)
Tota! Lesiones Graves §1.9,805.67 $1.1,961.13 $1.11,766.81 I 5/.47,327.68
- , - . COSTO COSTO COSTO TOTAL
Paclentes €6n patoloflas Léves L e _TIPO_ | RH | INSUMOS DEPRECIAC. SERVICIOS DIRECTO | COSTO INDIREC TOTAL N® Atencioné$ | DE PAC.ATEND.
Contusion de Ia regidn lumbosacra y da la pelvis Leve 5/.442.58 5.84.38 51.21.00 8187 §1.549.83 §.109.97 51.659.80 3 $/.1,979
Fragtura de la costifia Leve 5.109.43 $/.145.00 51.21.00 $1.1.87 S1.271.30 S1.56.46 5$1.332.76 5 1663.8
Heridas del antebrazo Leve 5/.160.96 $/.56.00 §/.21.00 8/.1.87 $/.239.83 84797 51.287.80 5 511,439
Heridas de la rodilla Leve $1.306.23 S8 §.21.00 Si.87 5/.451.88 5/.90.38 51.542.26 3 SIE27|
Amenaza de aborto ) Leve §/.136.65 §.28.24 §.33.01 AR Si99.77 §1.39.95 §/.239.73 2 51479
Herida de la ecabeza parte no espeficada Leve $1.306.23 $1172.00 §.2362 S1.1.87 §1.603.72 5/.100.74 5/.604.46 1 5/.604
Herida del codo Leve §/.160.96 S$1.51.00 81.23.62 S$/1.87 §.237.45 §/.47.49 5/.604.46 4 §/.2418
Fratturas daviculaacromiodiaviculay Leve $/175.31 5/.59.29 §1.23562 §/.1.87 $/.260.09 $/.52.02 $1.312.11 5 57.1,561
Luxacidn de dedo(s)de pie Leve §/.160.96 §/68.32 5123162 Si187 S$1.254.77 $/.50.95 $1.305.72 4 §/1,223
Herida de! cuero cabeliudo Leve §/.306.23 §.70.00 §/.23.62 S/.1.87 5140172 $1.80.34 $1.482.06 4 §/.1,928
Total Lesicnes Leves 512,266 S/.857.01 $/.235.11 S5/.18.70| S/.3,376.36 §1.675.27 51.4,371.15 36 51,164,922
COSTO TOTAL XACC (LEVES Y GRAVES) T .N° Atenciones 113 81.62,250,
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TABLA:N°6.2

ACCIDENTADOS GRAVES -COSTCS DE UNA MUESTRA DE 113 PERSONAS-DURANTE EL PERIODO 2015

COSTO COSTO COSTO N°PAC COSTO TOTAL
PROCEDIMIENTO TIPO RRHH INSUMOS | DEPRECIAC. [ SERVICIOS DIRECTO INDIRECTO TOTALUNIT | ATENDIDOS | DE PAC.ATEND.
‘ () (™ TOTAL
Fractura de didfisis de radio Grave 5.173.00 5/.38.06 $/.22.36 1.87 §/.236.29 51.47.26 5/.283.55 4 51.1,134.19
Fractura de diafisis del femur Grave 296.49 5/.84.38 51.22.36 5/1.87 5/.405.10 $/.81.02 $/.486.13 4 5/.1,944 50
Fractura del femir,parte no especificada Grave 5/.442.58 5/.84.38 8/22.36 5/1.87 5/.651.19 5/.110.24 6166143 3 $/1,984.28
Fractura de la rotula Grave 5/.366.94 S§1.91.17 51.22.36 Si1.87 $/.482.34 5/.96.47 §/.578.81 4 81.2,315.25
Fractura del cuelto del femur Grave 51.442.58 $/.84.38 $1.22.36 S/1.87 5/551.19 51.110.24 §/.661.43 5 5/.3,307.14
Fractura déf Hombro y del brazo parte no especificada Grave 5/.442.58 5/.84.38 §1.22.36 §/1.87 5/.551.19 $.110.24 5/.661.43 4 51.2,645.71
Osteosintesisfx de fibia Grave $/.390.10 5/.138.67 §/22.36 S1.1.87 5/.553.00 5/.110.60 $/.663.60 5 $/.3,318.02
Osteosintesis luxo fx .Tobillo Grave 5/.366.94 $/.91.17 §/22.36 S1.1.87 5/.485.54 5/.96.47 5/.578.81 5 5/.2,804.04
Osteosintesisfx Antebrazo Grave $/.366.94 $1.94.37 $.22.36 51187 5/.485.54 S5197.11 §/.582.65 5 §/.2913.24
Luxacion de cadera Grave §/.259.85 /4149 §1.22.36 $.1.87 5/.236.29 8/65.11 $/.390.69 5 5/.1,953.44
Fraciura de Ia epifisis inferior del radio Grave $/.173.00 §/.39.06 8/.22.36 $1.1.87 5/236.29 S147.26 §/.283.55 3 $/.850.64
Tralamiento abierto de fractura humeral Grave /41155 SL.147.71 51.33.23 5/.1.87 5/.594.36 /118,87 §1.713.23 5 5/.3,566.17
Tralamiento abierto de fractura periarticular y/o luxacién de codo en
adulto Grave 5.444.74 5/.164.93 $/.33.23 S/1.87 8164477 51.128.95 8177373 3 $1.2.321.18
Tratamiento abierto de fractura de cadera o tratamiento abierto de
fractura ‘ Grave 51444 74 $/.168.80 $.33.23 S/1.87 S/.648.64 $/.129.73 81.778.37 5/.3,891.85
Tratamiento abierto de fractura de diafisis femoral Grave 5/.286.49 §/.187.13 $.33.23 S1.1.87 5/.518.73 §/.103.75 $/622.47 §/.1,867.42
Tratamiento abierto de fractura femoral dlstal con fijacién extema o
interna Grave 5/444.74 $/.150.06 5.33.23 5187 §/.629.01 5/.125.98 51.755.89 3 $/.2,267 .67
Tratamiento abierto de fractura de cubito y/o radio Grave §/.296.49 5/.164.46 51.33.23 5/.1.87 $/.496.06 $/99.21 5/.595.27 4 5/.2,381.08
Tratamiento abierto de fractura tibial de extremo proxumal con fijacion
mtema ("] exlema Grave $1.370.62 51.164.71 §1.33.23 8/.1.87 157043 §/.114.09 684.¢ 4 51.2,738.05
Grave 5/.589.03 5/.218.59 8/33.23 51187 S/.842.72 5/.168.54 I 1014726, 3 ] §1303§79
17019421 §/.2,238.89 §/.511.83 53553 8/9,719.59 §/.1,961.13 S 11 766 81 ] 7 ‘

eniatabla N° 6 Se muesira una estructura de costos de una muestra de 113 pacientes 77 son por lesiones graves
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TABLAN® 6.3

RESUMEN DE LA ESTRUCTURA DE COSTOS-

LESIONADOS
GRAVES
- RESUMEN ACC.GRAVES

R.HUMANO $/.7,019.42
INSUMOS 5/.2,238.89
SERV.PUBL. $/.35.53
DEPRECIACION $/.511.83
C.DIRECTO $/.9,805.67
C.INDIRECTO 5/.1,961.13
C.TOTAL 5/.11,766.80,

.

SEGUN ESTA MUESTRA VEMOS QUE LOS COSTOS DIRECTOS SON
MAYORES QUE LOS COSTOS INDIRECTOS,

TABLAN® 6.4 TOMAMOS UN EJEMPLO DE UN PROCEDIMIENTO PARA EXPLICAR SU CALCULO

ANALISIS DE UN PROCEDIMIENTO DE UN LESIONADO GRAVE

ARTOPLASTA,REEMPLAZO PROTESICO ACETABULAR Y FEMORAL PROXIMAL CON O SIN INJERTO
AUTOLOGO O ALOINJERTO
CALCULO DEL RECURSO HUMANO
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE MIN DEL COSTOX
INTERV.PROC. PROC remuneracion| MINUTO remxproc

Médico Cirujano Traumatélgo 240 S/.4.728001 0 52533333 | /. 126.08

S/.4,728.00
Médico Cirujano Traumatélgo (asistente) 240 0.52533333( S/.126.08
Médico Residente 240 SIL717161 0 07968444 | S/, 19.12
Médico Anestesiologo 240 S/.3.706.1810 41179778|  S/.98.83

Médico Anestesidlogo S$1.717.16
residente 120 0.07968444 S/.9.56
Enfermera circulante 240 51.2016.85 | 4 37409556 S/. 53.78
Enfermera instrumentista 240 5.201686 (5 22409556]  S/.53.78
Técnico de enfermeria 240 $/.1.90849 14 21205444  5/.50.89
Técnico de anestesiologa 240 S.1.90849 5 21205444  s/.50.89
' 2.49[ 5/. 589.03 |
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TABLAN° 6.5

TAMBIEN CALCULAMOS LOS INSUMOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCEDIMIENTO:

| MATERIAL MEDICO, INSUMOS Y costo costo
MEDICINAS UM Cantidadxprocedim. | unitario xcirugia
Suministros en Quiréfano
Guantes no quirirgicos Par 20 5/.0.20 S/. 4.00
Jabén Quirdrgico cc 100 5/.0.05 S/. 4.83
Solucitn Artiséptica o 100 S/. 0.05 S/.4.63
Gasas 10 x 25 cm Unidad 70 S/.0.50| S/.35.00
Equipo de administracién de sangre Unidad 1 5/.5.83 S/.5.83
Jeringa x 60 cc. Unidad 1 5/.3.20 S/.3.20
Torundas de algodon y alcohol - Unidad Unidad 6 5/.0.10 S/. 0.60
Esparadrapo 6 x 20 m Unidad 2 S/.10.00] S/.20.00
Guantes estériles quirtirgicos -Pares Par 16 S/. 0.62 5/.9.92
Dressing Unidad 4 S/.2.10| §/.8.40
Jabon Quirdrgico ce 300 §/.0.05| S/.14.49
Solucion Antiséptica e 200 s/. 0.05 $/.9.25
Nitrégeno liquido Litros 350 5/.0.05| S/.17.50
Cal sodada Kilo 1 S/.11.39{ S/.11.39
Oxigeno para lavado de materiales (%) Litros 75 5/ .0.01 §/.0.39
lodopovidona circuito cerrado oc 350 S/.0.05| S/.17.50
Papel toaila Unidad 24 S/. 0.02 S/.0.48
Placa indiferente Unidad 1 5/.50.00| S§/.12.50
Total suministros en quiréfano S/.179.91
Ropa quirdrgica reutifizable
Sabanas envolvedoras de dril Unidad 2 S/. 20.00 S/.2.67
Campo quirtirgico Unidad 1) S/.25.88] S/.1.73
Sabana quirirgica Unidad 1] s/.15.00] 5/.1.00
Campas para piel Unicad 12| §/.13.00| S/.10.40
Mandilén de pufio yersey color verde Unidad 7 S/.21.50 S/. 10.03
Mandiién de proteccién Unidad 1| S/.10.00| $/.0.67
Funda de mesa de mayo Unidad 1| $/.2500] S/ 167
Funda media iuna Unidad 1 S/. 26.67 S/. 1.78
Total ropa quirirgica S/.29.94
Elementos no reutilizables
Hoia de bisturl Unidad 6] S/.027| 5/.162
Jeringa x 10 cc. Unidad 2| s/.038] /076
Sonda de Foley Unidad 1]  5/.260] S/.2.60
Total elementos no reutilizables S/.4.98
Medicina
Oxigeno aplicado por el Médico
Anestesidlogo (**) Lt. 720 S/.0.01 5/.3.76
TOTAL MATERIAL MEDICO,
INSUMOS Y MEDICINAS 1859
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TABLA N 6.6

CALCULAMOS LA DEPRECIACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS UTILIZADOS PARA ESTE PROCEDIMIENTO

EQUIPOS precio | depreciacion
Monitor de signos vitales de 4 Pardmetros S/. 28,000 S/.1.94
S/.

Maéquina de Anestesia 170,000 S/.11.81
Electrobisturi S/ 38,000 S/.2.64
Maquina Aspiradora S/. 4,000 S/.0.28
Total depreciacién equipos S/. 16.67
MOBILIARIO

Mesa quirlirgica (mesa operatoria) S/. 48,000 S/.3.33
Cialitica Fija S/. 48,000 S/.3.33
CialiticaPortatil S/. 24,000 S/. 167
Mesa de mayo S/. 680 S/.0.05
Mesa auxiliar porta lavatorios S/. 646 S/.0.04
Soporte para suero S/, 170 S/.0.01
Escalera S/. 200 S/.0.01
Porta valde + valde S/. 102 S/.0.01
Mesa de Anestesia S/. 400 5/.0.03
Desfibrilador S/. 13,000 S/.0.90
Total depreciacién mobiliario 5/.9.39
INSTRUMENTAL

Material Basico (Caja de traumatologia A 6 B) S/. 10,200 5/.0.71
Caja AO (Caja de Osteosintesis) S/. 34,000 S/.2.36
Taladro neumético S/. 44,200 S/.3.07
Caja de Gubias S/. 6,800 $/.0.47
Caja de Cinzeles S/. 5,100 5/.0.35
Cja de pinzas de hueso S/. 2,040 S/.0.14
Caja de Separadores HOFMAN $/.1,020 $/.0.07

Total depreciacién de instrumental

TOTAL DEPRECIACION

TABLA N° 6.7

UNA ESTIMACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS USADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

PRODU | COSTOXSERV.PU
SERVICIOS GASTO |[F.DISTRIB C
SERVICIQS PUBLICOS: 38
Agua S/. 55,000 0.001} S/.1.30
Luz S/. 35,000 0.0003 | S/.0.30
Telefono (anexo) S/. 12,500 0.0008 | S/.0.26
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TABLAN® 6.8

ACCIDENTADOS LEVES DE LA MUESTRA -PERIODO 2015

T . ) ' COSTO

R S Ne | TOTAL
T S Co _ - COSTO costo | '|DE
‘Pacientes con patologias Leves e e o e IPO) R:H__ | INSUMOS | DEPRECIAC. | SERVICIOS | DIRECTO [COSTOINDIREC| TOTAL  |/Atencionés | pac ATEND.
Contusién de [a regién lumbosacra y de la pelvis Leve ste4258| s18438 $/.21.00 S1.1.87| $1.540.83 5/.109.97 $/.659.80 3 51.1,979
Fractura de la costilla Leve 5/.109.43 | S/.145.00 $1.21.00 s1.1.87|  s1.277.30 S/.55.46 5/.332.76 5 1663.8
Heridas del antebrazo Leve $/.160.96 |  $/.56.00 $/.21.00 s1.1.87| sr.239.83 $1.47.97 $/.287.80 5 $1.1,439
Heridas de la rodilla Leve §1.306.23 | §/.122.78 §/.21.00 $1.1.87| S1.451.88 $1.90.38 51.542.26 3 $/.1,627
Amenaza de aborto Leve $113665| Sr.28.24 §/.33.01 Si1.87| 51.199.77 $1.39.95 $1.230.73 2 S1479
Herida de la cabeza parte no espeficada Leve 51.306.23| 81.172.00 S/.23.62 5/.1.87 | S/.503.72 $1.100.74 51.604.46 1 S1.604
Herida del codo Leve §1.160.96 | §/.51.00 $1.23.62 $1.1.87 | S.237.45 $1.47.49 $/.604.46 4 51.2,418
Fracturas clavicula acromioclavicular Leve §/.175.31| ' 5/.59.29 $1.23.62 8/.1.87| §.260.09 §1.52.02 S1.312.11 5 §1.1,561
Luxacién de dedo(s)de pie - Leve 5/.160.96| $/.68.32 512362 $/1.87| 8125477 §/.50.95 51.305.72 4 §/.1,223
Herida del cuero cabelludo Leve 5/.306.23 |  §/.70.00 $/.23.62 S.1.87| $/401.72 5/.80.34 S1.482.06 4 $/.1,928
Total Lesiones Leves _ §/.3,376.36 $/.675.27| $/.4,371.15 36 Im
TOTAL MUESTRA DE ACCIDENTADOS PERIODO 2015 | (SET-DIC) | C.TOTAL %

LESIONADOS N°ATEND

LEVES 36(S/.14,922 24 .

GRAVES 77(S5/.47,328 76

MUESTRA 113(5/.62,250
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