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RESUMEN

La informacion de costos debe resultar una herramienta clave e indispensable para desarrollar de forma precisa los procesos
de planeacioén, control y toma de decisiones. Esta investigacién concibe como objetivo general el establecimiento de un pro-
cedimiento que permita Determinar los costos por pacientes en la sala de rehabilitacion .Se fundamenta en la necesidad que
presenta esta institucion de salud de poder determinar los costos por pacientes rehabilitados, de acuerdo a la atencién que éstos
reciben, el mismo se disefa partiendo de la necesidad de conocer la patologia que se va a costear y para aplicarlo se tomé una
muestra representativa del afio 2012 de los pacientes rehabilitados con Artritis Reumatoide, Tendinopatia y Artrosis. Es un hecho
que cada paciente requiere de una atencién diferente y personalizada, lo que implica que los costos difieran para cada uno de
ellos .Los resultados de esta investigacion permiten conocer los costos minimos y maximos por pacientes rehabilitados en la sala
de rehabilitacion.
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ABSTRACT

The cost information should be an indispensable tool to develop precisely the processes of planning, control and decision making. This
research conceived as general objective the establishment of a procedure to Determine the costs for patients in the rehabilitation room.
Was based on the need to present this health institution to determine the costs of rehabilitated patients, according to the attention
they receive, it is designed based on the need to know the pathology to be pay and to apply took a representative sample of 2012 of
patients rehabilitated with Rheumatoid Arthritis, and Osteoarthritis Tendinopathy. It is a fact that each patient requires a different and
personalized attention, which means that the costs differ for each of them. The results of this research provide insight into minimum
and maximum costs for rehabilitated patients rehabiltados room.
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INTRODUCCION

El sistema de salud cubano, principalmente el sistema hospi-
talario, por constituir el de mayor incidencia dentro del gasto
publico destinado a esta esfera, requiere de un mayor control
de los recursos que se asignan a la atencién médica, un control
sobre los medios, los equipos, medicamentos, Utiles, materia-
les, los recursos humanos, el uso de la tecnologia y la ejecucién
del presupuesto; lo que no puede lograrse si no se cuenta, en-
tre otros aspectos, con un sistema de contabilidad de costos
que emita de forma oportuna la informacién necesaria para
llevar a cabo acertadamente los procesos directivos, que va-
lore cada uno de los servicios que se prestan al paciente de
forma individual, toda vez que el hospital presta una serie muy
amplia y variada de éstos; de hecho, cada paciente da lugar a
un producto que es distinto, lo que complica sobremanera las
posibilidades de encontrar una unidad de medida comun para
la amplia variedad de actividades que se desarrollan dentro de
un mismo centro.

La sala de rehabilitaciéon cuenta con servicios de salud corres-
pondientes a la rehabilitaciéon de pacientes, donde se lleva a
cabo acciones que implican altos costos en la prestacion de
servicios. Conocer cuanto se invierte por pacientes resulta
una interrogante para los trabajadores ya que en la misma no
estd implementado ningun sistema de costos que brinde in-
formacion relevante al respecto. Para esta institucion de salud
es necesario conocer cuanto se invierte por pacientes en cada
patologia siendo imprescindible valorar primeramente las ca-
racteristicas del paciente y de la patologia en si.

DESARROLLO

El hospital y los sistemas de salud estan inmersos en
un mundo nuevo, competitivo y por afadidura se valoran
cada vez mas las relaciones de costo y beneficio social de
los recursos que se invierten. De lo que se concluye que, la
existencia de los sistemas de informacion no solo permitiria
mejorar el control y la evaluacion de gestion, sino también a
ejecutar acciones con mas eficiencia y efectividad.

Se denomina coso al conjunto de indicadores que permiten
evaluar la eficiencia del trabajo en una entidad. En ellos se
refleja el nivel de actividad alcanzado, el grado de eficien-
cia con que se utilizan los fondos y la 6ptima utilizacién de
los recursos materiales. Los costos representan los recursos
consumidos y aplicados a las actividades de un periodo
econoémico determinado.

Pasos a sequir para la implantacién de un sistema de costo
* Estudio del Organigrama del centro.

* Informacién al Consejo de Direccion.

» Comunicar a cada unidad organizativa la informacion que
debe brindar y la fecha de entrega.

* Elaboraciéon de las néminas por centro de costos.
» Habilitar el registro de informacion recibida.

* Habilitar el registro de costo de HT5.

* Habilitar el registro de nivel de actividades.

+ Identificar los vales de salida del almacén, pagos de las die-
tas, otros gastos menores, asi como otros tipos de servicios
que recibe la entidad, asi como gastos de teléfonos, electri-
cidad, agua, etc.

* Lograr unaintegracion total de la contabilidad con el regis-
tro de todos los gastos por centros de costos.

* Habilitar las hojas de trabajo HT1, HT2, HT3, HT4, HT5.

La sala de rehabilitacion integral de Palmira se encuentra ubi-
cada en el consejo popular Palmira Sur perteneciente al muni-
cipio Palmira provincia de Cienfuegos.

Dentro del perimetro que ocupa la sala de rehabilitacion inte-
gral de Palmira se encuentra ubicados, centros muy relaciona-
dos con su razén de ser como son:

* Policlinico Universitario Manuel Piti Fajardo.

+ Direccién Municipal de salud.

Misién:

Brindar atencion especializada de medicina fisica y rehabi-
litacion a todos los pacientes basados en la promocién, pre-
vencién de discapacidad, rehabilitacion y recuperacién de la
salud, cumplimentando a su vez tareas en el orden medico,
asistencial y técnico especializado bajo enfoque multidiscipli-
nario, con el objetivo de alcanzar la maxima capacidad posible

que le permita una reincorporacion a la sociedad, lo mas cer-
cano a la normalidad.

Vision:

Lograr la excelencia en los servicios, que los pacientes con
secuelas o enfermedades congénitas o adquiridas del muni-
cipio de Palmira se sientan satisfechas, seguros y confiados de
la atencién rehabilitadora activa y temprana recibida, que la
misma sea con calidad y eficiencia con la utilizacién optima

de los recursos humanos y materiales teniendo en cuenta los
objetivos éticos y acreditativos del servicio.

Como se ha planteado anteriormente, el Policlinico Manuel
Piti Fajardo de Palmira, siendo justamente alli donde se pro-
cesay analiza la informacion correspondiente a los costos que
se incurren, a pesar de no tener implementado un sistema de
costo como tal con todos los requerimientos que estipula el
manual de costos emitido por el Ministerio de Salud Publica
Cubano.
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Seguidamente se analiza el tratamiento y la forma de obtener
la informacién de los costos en esta institucion:

Medicamentos y otros materiales:

Para cualquier centro de costo que requiera de medicamentos
se necesita el stop, que no es mas que el limite de los mismos
que puede haber en un pedido.

El mismo debe estar firmado por el Jefe del departamento,
la vice -direccién de asistencia médica y el departamento de
medicamentos.

El stop de medicamentos esta conformado por: el nombre del
medicamento solicitado, unidad de medida, dosificacion y
cantidad del mismo y se solicita con periodicidad diaria.

La enfermera de la Sala encargada de los pedidos al inicio de
cada mes solicita los medicamentos y materiales de curacion
al jefe del almacén en el policlinico de acuerdo al stop de me-
dicamentos, es decir, la enfermera solicita la reposicion de me-
dicamentos para alcanzar dicho stop.

Como en el policlinico se realizan todos los pedidos al alma-
cén, el jefe del almacén registra la salida en sus controles de in-
ventario emitiendo el documento correspondiente en original
y dos copias, el original se queda en el almacén, una copia que-
da en manos de la enfermeray la otra al final de cada mes pasa
al especialista en costo en el departamento de contabilidad.

Salario:

Con respeto al salario, en el policlinico se procesa la informa-
cién correspondiente al tiempo trabajado y por ende el salario
a devengar por los trabajadores en las tarjetas de entrada y
salida de todo ese personal conjuntamente con la contribu-
ciéon de la seguridad social y el impuesto por la utilizacién de
la fuerza de trabajo.

Electricidad:

En cuanto a la electricidad, la factura llega mensualmente al
policlinico desglosada por centros de costo, para efectuar el
pago en el departamento de contabilidad. La companera en-
cargada de las cuentas por pagar confecciona el cheque.

Depreciacion de los Activos Fijos Tangibles:

Conrelacion a la depreciacion, en el policlinico existe el control
de los activos fijos tangibles y los montos correspondientes de
la depreciacién de los mismos, utilizando el método de linea
recta; los mismos se cargan mensualmente al centro de costo.

Otros servicios:

Para la distribucién de los servicios productivos la empresa
que presta el servicio le hace llegar una factura a la financie-
ra del policlinico por el costo del servicio prestado, luego se
emite el cheque en el policlinico, mientras tanto, se clasifica
el servicio con el centro o centros de costo que lo recibié o

recibieron, para su asignacion, atendiendo a tasas de ponde-
racion previamente determinadas.

De esa forma se van cargando todos los costos que tienen que
ver con la Sala de Rehabilitacion asignandosele ademas los
costos correspondientes a las actividades auxiliares, de mante-
nimiento, administrativas, de docencia, investigacién y apoyo.
De igual modo al finalizar el mes la Sala entrega al departa-
mento de estadistica y contabilidad la cantidad de pacientes
atendidos, para la determinacion del costo por paciente segun
estipulan los manuales de costo, donde se divide el costo total
mensual entre los pacientes atendidos y se obtiene un costo
unitario por paciente.

Aplicacion del procedimiento para la determinacién de
los costos por pacientes rehabilitados con enfermedades
del Sistema Oseo Muscular en la Sala de Rehabilitacion de
Palmira

Resultados de la Etapa 1: Conocer la patologia que se va a
costear.

Esta etapa consta de un paso con seis tareas para su desarrollo.
Paso No. 1 Presentar el protocolo del manejo de la patologia.

A continuacién procedemos a la validacién del procedimiento
propuesto, respetando fielmente las fases, etapas y pasos des-
critos en el capitulo anterior.

1.1 Nombrar las patologias.

La denominacién de las patologias objeto de estudio es artritis
reumatoide, tendinopatia y artrosis.

1.2 Definir la patologia.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad auto inmunita-
ria. Provoca dolor, hinchazén, rigidez y pérdida de la funcion
en las articulaciones. Por lo general, la AR afecta la misma ar-
ticulacion en ambos lados del cuerpo. Ocurre principalmente
en dedos de las manos, munecas, codos, hombros, mandibula,
cadera, rodillas y dedos de los pies.

La tendinopatia es una lesién del tenddn. Puede provocar do-
lor, hinchazén y limitar el movimiento.

Artrosis: Es una enfermedad producida por el desgaste del car-
tilago, tejido que hace de amortiguador al proteger los extre-
mos de los huesos y que favorece el movimiento de la articula-
cién. Es el resultado de los cambios degenerativo del cartilago
articular, con desgaste y neoformacion 6sea. Algunos autores
prefieren el nombre de osteoartritis cuando los cambios artré-
sicos se acompanan de manifestaciones sintomaticas y el de
osteoartritis cuando existen cambios anatémicos y radiolégi-
cos sin manifestaciones sintomaticas.

Artritis reumatoide (AR) No hay una prueba Unica para deter-
minar AR. El médico le preguntara acerca de sus sintomas y
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antecedentes clinicos. Examinara las articulaciones, la piel, los
reflejos y la fuerza muscular.

Tendinopatia: el médico le preguntara acerca de sus sintomas
y antecedentes clinicos. Se le realizard un examen fisico. Su
médico le preguntard acerca de sus actividades y la ubicacién
del dolor.

Artrosis: la enfermedad degenerativa articular rara vez se pres-
ta a confusion cuando se presenta en su cuadro clinico tipico
de inflamacion articular minima, ausencia de sintomas clinicos
de otros sistemas y normalidad de los estudios humorales.

1.3 Establecer los exdmenes auxiliares de diagnéstico.
Artritis reumatoide (AR).
* Nivel del factor reumatoide (FR) en la sangre.

* Velocidad de eritrosedimentacion (VES) de la sangre: para
medir la inflamacién en el cuerpo.

* Proteina C reactiva: un indicador de inflamacion activa en
la sangre .Conteo de glébulos blancos.

* Radiografias de las articulaciones afectadas (en especial la
absorciometria de rayos X de doble energia ): una prueba
que utiliza radiacién para captar imagenes de las estructu-
ras internas del cuerpo, especialmente de los huesos.

Tendinopatia: en la mayoria de los casos, el médico realizara el
diagnostico seguin el examen y los antecedentes. Si sus sinto-
mas son graves, el médico puede indicar:

* Radiografias :
tendon.

para detectar depositos de calcio en el

* Imagen de resonancia magnética: para confirmar el diag-
nostico y conocer el alcance del dafo en el tendén (ge-
neralmente cuando los sintomas contintan a pesar del
tratamiento.

Artrosis, Radiologia: cualquiera que sea la articulacion tomada
por la enfermedad degenerativa articular, el hallazgo de os-
teofitos marginales es un hecho frecuente y caracteristico. En
los estadios iniciales de la enfermedad se suele encontrar des-
truccion del cartilago interarticular, que se traduce radiolégi-
camente por el estrechamiento de lainterlinea. En el hueso pe-
riarticular pueden verse quistes radiotransparentes de tamarno
variable, desde unos milimetros hasta varios centimetros.

Manejo terapéutico

Artritis reumatoide (AR).

No hay cura para la AR. Los objetivos del tratamiento son:
* Aliviar el dolor.

* Reducir la inflamacion.

e Desacelerar el dano articular.

* Mejorar la capacidad funcional.
Medicamentos.

* Antirreumaticos modificadores de enfermedad (DMARDS,
por sus siglas en inglés): para desacelerar el curso de la en-
fermedad. Estos medicamentos se utilizan al inicio del de-
sarrollo de la enfermedad para prevenir el dafio a largo pla-
zo: Metotrexato (p. ej., Rheumatrex, Hidroxicloroquina (p.
€j., Plaquenil, Sulfasalacina (p. ej., Azulfidine) Leflunomida
(p. ej., Arava), Ciclosporina (p. ej., Neoral, Penicilamina (p.
€j., Cuprimine) Oro (p. €j., Ridaura) : también puede admi-
nistrarse en inyecciones Minociclina (p. ej., Minocin)

* Inmunodepresores (s6lo se usan cuando otros DMARDS
no son eficaces): Azatioprina (p. ej., Imuran) Ciclofosfamida
(p. €j., Cytoxan): rara vez administrada Clorambucilo (p. €j.,
Leukeran): rara vez administrado.

* Modificadores biolégicos de la respuesta: medicamentos
que interfieren con la respuesta autoinmunitaria asocia-
da con la AR: Etanercept (p. ej., Enbrel) Infliximab (p. ej.,
Remicade) Adalimumab (p. ej., Humira) Abatacept (p. €j.,
Orencia) Rituximab (p. ej., Rituxan).

* Medicamentos complementarios: Paracetamol (p. e€j.,
Tylenol) Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) que inclu-
yen ibuprofeno y naproxeno.

Tendinopatia:
Tratamiento

* El tratamiento depende de: La intensidad de los sintomas,
el tenddn afectado, el lapso de tiempo que los sintomas
han durado.

Si se sospecha que hay inflamacién (tendinitis), su médico
puede recomendar, Antiinflamatorios Inyecciones de cortiso-
na dentro de la envoltura del tendén.

Artrosis: La enfermedad degenerativa articular no tiene tra-
tamiento especifico y las medidas que se tomen dependerdn
de la articulacién afectada, asi como del grado de deformidad
articular existente.

El tratamiento incluye cuatro aspectos: general, medicamen-
toso, rehabilitador y quirdrgico.

General: el tratamiento estd encaminado a mejorar el paciente
y consiste en reposo y dieta.

Medicamentoso: el tratamiento medicamentoso esta dirigido
fundamentalmente a aliviar o disminuir el dolor, ya que has-
ta el momento actual ningln medicamento detiene o retarda
el progreso de la enfermedad. Si el dolor es poco intenso, no
siempre es necesario administrar analgésico.

Rehabilitador: el tratamiento rehabilitador o Fisioterapia, tie-
ne como objetivo reducir los esfuerzos aplicados a trabajo
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articular y, ademds, mantener el alineamiento y los movimien-
tos articulares adecuados.

Quirdrgico: el tratamiento quirdrgico fundamentalmente se
reserva para los procesos articulares degenerativos de la rodi-
lla, la columnay la cadera.

Criterios de alta

Para las tres enfermedades los apacientes ante la sintomato-
logia que tienen refiere mejoria de los dolores y asi es dado
de alta.

Resultados de la etapa Il. Determinar el costo por pacientes en
la actividad hospitalaria

Esta etapa consta de dos pasos, en primer lugar se presenta el
mapeo de los procesos, el que constituye la guia para el cos-
teo, pues establece el recorrido que de forma general realiza el
paciente dentro de la institucién hospitalaria para la atencién
la artritis reumatoide, artrosis, tendinopatia y finalmente, en el
segundo paso, se procede al costeo por paciente.

Paso No. 1. Presentar el mapeo de procesos.

El mapeo de los procesos, constituye en si, la representacion
gréfica del recorrido que realiza el paciente dentro de la ins-
titucién para la atencion hospitalaria que requiere, el mismo
se origina a partir de una descripcién escrita que recoge la
trayectoria de forma general del paciente para la atencién de
Artritis reumatoide, tendinopatia y artrosis.

1.1 Confeccionar descripcion escrita.

Esta tarea tiene como objetivo presentar una descripcion de-
tallada de la trayectoria que recorre el paciente en todo su pro-
ceso de atencion hospitalaria constituyendo esta la guia para
la confeccion del diagrama de flujo. Para complementarla, es
preciso combinar la observacién directa al paciente con entre-
vista e intercambios.

1.2 Elaborar diagrama de flujo
(Anexo 1)

Paso No. 2. Costear por paciente.
(Anexo 2)

Determinar los inductores del costo para los elementos
indirectos.

(Anexo 3)

Antes de iniciar el costeo por paciente atendidos con artritis
reumatoide, tendinopatia y artrosis.

En la Sala de Rehabilitacion de Palmira, es preciso definir una
muestra representativa para ello, puesto que en el afio 2012,
se atendieron con esta patologia un total de 1800 pacientes, lo
que constituye un promedio de 150 pacientes mensuales, es

por ello que se considera oportuno validarla para el promedio
mensual, siempre que se vean representados los puntos mini-
mos y maximos del costo de atencién por paciente con artritis
reumatoide, tendinopatia y artrosis.

Seguidamente se presenta el calculo del tamafno muestral re-
presentativo para esta etapa de lavalidacion del procedimiento

n =(N*p*q/ ((N-1) B%Z2+p*q))
Donde:

N - tamafio de la poblacion.

n - tamafo de la muestra.

p — proporcién muestral o estimado.
qg=1-p

B - error permisible.

z — valor del percentil para un nivel de significacién
dado.

Se puede utilizar p=q= 0.50, B= 0.10, Z= 1.96 con a= 0.05 (se
justifica porque en muchas investigaciones se utilizan estos
valores, la bibliografia los contempla con mucha frecuencia).

n = (150*0, 50%0, 50) / ((150 -1) (0,10)* / (1,96) + 0,50 * 0,50))
n =37.50/ (149*0.01/3.8416 +0, 25)

n = 37.50/ (149*0.002603+0.25)

n =37.50/0.387847+0.25

n =37.50/0.637847

n=58.79

El tamano de la muestra es de 59 pacientes para Artritis
Reumatoidea, Tendinopatia y Artrosis, considerando entonces
del promedio mensual total de 150 pacientes, los porcientos
correspondientes segun la patologia, pueden determinarse
las cantidades de pacientes a analizar, para obtener una mues-
tra representativa mensual, al estar presentes en la validacion
todos los tipos de casos que se atienden en la sala con estas
patologias.

Tabla 1. Cantidades de pacientes a costear, segtin muestreo, para
validar el procedimiento.

PROMEDIO MENSUAL
ANO 2012

PACIENTES A CALCULAR
SEGUN MUESTREO

Tipo de en-

fermedad

CANTIDAD | % CANTIDAD | %
Artritis 42 28 16 28
Reumatoi-
de
Tendino- 48 32 18 32
patia
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Tipo de en- PROMEDIO MENSUAL PACIENTES A CALCULAR
fermedad ANO 2012 SEGUN MUESTREO
Artrosis 60 40 25 40

TOTAL 150 100 59 100

Fuente: Elaboracion propia.

Resultado para pacientes atendidos con enfermedades del
Sistema Oseo Muscular. (Artritis Reumatoide, Tendinopatia y
Artrosis).

Sala de Rehabilitacién Recepcion

Se recogen los datos personales del paciente, se clasifica se-
gun el tipo de atencion que requiere y se le entrega el turno
para la consulta con la fisiatra.

Este trabajo lo realiza una recepcionista, la que invierte aproxi-
madamente entre 5y 10 minutos en la atencién a un paciente
y devenga un salario mensual entre 277.00 unidades moneta-
rias (u.m.), por lo tanto, equivalen a 0.121108 y 0.242218 u.m.
respectivamente, sin tener en cuenta la acumulacién de las va-
caciones y los aportes al presupuesto del estado. Igualmente
se incurren en costos de salarios y materiales indirectos, uUtiles
y activos fijos tangibles, con sus respectivos montos de ago-
tamiento y depreciacion mensual, asimismo, servicio de elec-
tricidad, alimentaciéon, mantenimiento, limpieza, los que son
considerados en el costeo por paciente.

El costo por paciente atendido en la recepcion de la Sala de
Rehabilitacién es el mismo paralas 3 enfermedades del Sistema
Oseo Muscular, o sea Artritis Reumatoide, Tendinopatia y
Artrosis.

Consulta de la Fisiatra.

En la consulta, para la atencion de Enfermedades del Sistema
Oseo Muscular y otras patologias, se encuentra laborando 8
horas un médico fisiatra devengado un salario mensual entre
653.00y 717.00, el mismo invierte aproximadamente 45 minu-
tos en la atencién al paciente considerando las dos veces que
el paciente es atendido por el médico por lo que equivale a
2.569517 y 2.821354 respectivamente.

El costo por paciente atendido en la consulta de la fisiatra
de la Sala de Rehabilitacion es el mismo para las 3 enferme-
dades del Sistema Oseo Muscular, o sea Artritis Reumatoide,
Tendinopatia y Artrosis.

Resultados para los pacientes con Artritis Reumatoide (AR).
Departamento de Electroterapia.

El Departamento de Electroterapia labora 8 horas diarias, un
técnico o un especialista en tratamiento médico es el encar-
gado de realizarle la rehabilitacion al paciente con Camara

magnética, este invierte aproximadamente 20 min por seccién
las que pueden llegar hasta 10 y devenga un salario mensual
entre 360.00 y 418.00, por lo que los costos en esta area pue-
den oscilar entre 6.295908 y 7.310248 incurren.

Departamento de Gimnasia.

El Departamento de Gimnasia labora 8 horas diarias, un téc-
nico o un especialista en tratamiento médico es el encarga-
do de realizarle la rehabilitacién al paciente, ejercicios activos
asistidos y libres, este invierte aproximadamente 30 min por
seccion las que pueden llegar hasta 10 y devenga un salario
mensual entre 360.00 y 418.00, por lo que los costos en esta
area pueden oscilar entre 9.443861y 10.965372.

Resultado para pacientes atendidos con Tendinopatia:
Departamento de Electroterapia.

El Departamento de Electroterapia labora 8 horas diarias, un
técnico o un especialista en tratamiento médico es el encarga-
do de realizarle la rehabilitacién al paciente, ultrasonido y co-
rriente analgésica, este invierte aproximadamente 15 min por
seccion las que pueden llegar hasta 10 y devenga un salario
mensual entre 360.00 y 418.00, por lo que los costos en esta
area pueden oscilar entre 4.721931 y 5.482686.

Departamento de Masaje e Infrarrojo.

El Departamento de Masaje e Infrarrojo labora 8 horas diarias,
un técnico o un especialista en tratamiento médico es el en-
cargado de realizarle la rehabilitacion al paciente, calor, este
invierte aproximadamente 10 min por seccion las que pueden
llegar hasta 10 y devenga un salario mensual entre 360.00 y
418.00, por lo que los costos en esta area pueden oscilar entre
3.147953y 3.655124.

Resultado para pacientes atendidos con Artrosis:
Departamento de Electroterapia.

El Departamento de Electroterapia labora 8 horas diarias, un
técnico o un especialista en tratamiento médico es el encar-
gado de realizarle la rehabilitacién al paciente, Cdmara mag-
nética y corriente, este invierte aproximadamente 45 min por
seccion las que pueden llegar hasta 10 y devenga un salario
mensual entre 360.00 y 418.00, por lo que los costos en esta
area pueden oscilar entre 14.165792 y 16.448058.

Departamento de Gimnasia.

El Departamento de Electroterapia labora 8 horas diarias, un
técnico o un especialista en tratamiento médico es el encar-
gado de realizarle la rehabilitacién al paciente, gimnasia acti-
va asistida y libre, este invierte aproximadamente 30 min por
seccion las que pueden llegar hasta 10 y devenga un salario
mensual entre 360.00 y 418.00, por lo que los costos en esta
area pueden oscilar entre 9.443861y 10.965372.
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Consulta de la Fisiatra.

Luego de ser rehabilitado, el paciente regresa a la referida con-
sulta de la fisiatra, donde es reevaluado por el médico y se le
orienta si debe seguir con mas secciones de rehabilitacion o se
le da de alta y se remite a su domicilio.

Tabla 2. Costos minimos y mdximos por pacientes atendidos con
enfermedades del Sistema Oseo Muscular

TRAYECTORIA DEL COSTO MINIMO COSTO MAXIMO
PACIENTE

Sala de Rehabilitacion 0.239909 0.421570
Recepcién
Consulta de la Fisiatra 7.082836 7.460600
Dpto de Electroterapia 0.151101 0.175445
Dpto de Gimnasio 0.236095 0.274132
TOTAL ARTRITIS 7.709941 8.331747
REUMATOIDE
Sala de Rehabilitacion 0.239909 0.421570
Recepcién
Consulta de la Fisiatra 7.082836 7.460600
Dpto de Electroterapia 0.289604 0.307101
Dpto de Masaje e 0.126106 0.136757
Infrarrojo
TOTAL TENDINOPATIA 7.738455 8.326028
Sala de Rehabilitacién 0.239909 0.421570
Recepcién
Consulta de la Fisiatra 7.082836 7.460600
Dpto de Electroterapia 0.344698 0.400233
Dpto de Gimnasio 0.236095 0.274132
TOTAL ARTROSIS 7.903538 8.556535

Costos por paciente

Para ello se han acumulado en los 150 pacientes que se re-
habilitan como promedio en el afno 2012 en la Sala de
Rehabilitacién (recepcién, consultas, departamentos de elec-
troterapia, mecanoterapia o gimnasio y masaje e infrarrojo).

Figura 1. Representacién grdfica del rango de costo para los 16
pacientes analizados con Artritis Reumatoide (AR). Aho 2012.

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 2. Representacion grdfica del rango de costo para los 18
pacientes con Tendinopatia. Aho 2012.

Fuente: Elaboracién Propia.
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Figura 3. Representacion grdfica del rango de costo para los 25
pacientes analizados con Artrosis. Ao 2012.

Fuente: Elaboracion Propia.

Al analizar los costos por pacientes se toman los costos mini-
mos y maximos por enfermedades del Sistema Oseo Muscular
y se comparan con la media mensual, de esta forma se ana-
lizan los puntos extremos y se pueden tomar las medidas
correctivas.
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Para las Artritis Reumatoide, el costo minimo asciende a
7.709941 y el maximo a 8.331747 arrojando variaciones con la
media de 0.360684 um y 0.261122. Para la Tendinopatia el cos-
to minimo asciende a 7.738455 y el maximo a 8.326028 arro-
jando variaciones con la media de 0.303211um y 0.284362. Asi
mismo reflejamos el costo minimo y maximo de los pacientes
con Artrosis que son 7.903538 y 8.556535 respectivamente la
con variacién con media mensual de 0.005602 um y 0.647395.

De esta forma queda demostrado que el costo por pacientes
atendidos en una institucion de salud nunca va a ser el mismo
para todos los pacientes, pues en el inciden multiples factores,
desde los tipos y cantidades de medicamentos que se les apli-
ca, las variaciones en el salario del personal en dependencia
de su calificacion hasta el tiempo que se le dedica a cada pa-
ciente atendido.

CONCLUSIONES

El procedimiento de costeo propuesto permite conocer los
costos correspondientes a la atencidn que recibe cada pacien-
te en la sala de rehabilitacion de Palmira.

Los resultados obtenidos revelan que los costos minimos
y maximos oscilan entre 7.709941 y 8.556535 unidades
monetarias.

El costeo por pacientes permite su validacion y extension a to-
das las salas de rehabilitacién del pais con caracteristicas simi-
lares, contribuyendo una herramienta clave para el control de
los recursos y la toma de decisiones, al poner en manos de la
administracion cuanto ha costado la rehabilitacién que recibe
cada paciente.
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ANEXOS

A. 1. Clasificacion de los costos expuesta en el manual hospitalario.

t Pacientes con enfermedades del Sistema Oseo Muscular
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Clasificar la enfermedad en Artritis reumatoide, Tendinopatia y Artrosis
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A.2. Clasificacion de los costos expuesta en el manual hospitalario.

Materiales
Medicamentos
Alimentacién
Lavanderia
Salario

Directos

Fuente: Elaboracion propia.
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A.3. Inductores del costo para los elementos indirectos por dreas de la Sala de Rehabilitacién.

ELEMENTOS DE COS-  Recepcion Sala de Consultade la Dpto de Dpto de Gimasio Dpto de Masaje e

TO INDIRECTO Rehabilitacion Fisiatra Electroterapia Infrarrojo
INDUCTOR INDUCTOR INDUCTOR INDUCTOR INDUCTOR

Salario indirecto Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes

Electricidad Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes

Agua Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes

Teléfono Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes

Depreciacion de Ac- | Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes

tivos Fijos Tangibles

Actividades Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes

administrativas

Alimentacién (ex- Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes

cepto consumo de

pacientes)

Materiales de aseoy | Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes

limpieza

Actividades de Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes

mantenimiento

Fuente: Elaboracion propia.
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