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RESUMEN

Se realizb un estudio para relacionar las cuentas por cobrar de log
pacientes no asegurados con la variacion en el costo unitano de hospitalizacion
en el Hospital Regional de Changuinola, Bocas del Toro, de octubre 2002 a
septiembre 2003.

Para tal fin, se confeccioné una hoja de cotejo en la cual se anotaron los
dias/ cama utilizados por los pacientes asegurados y no asegurados, asi como
los costos unitarios y gastos totales en que se incurrid para cada mes del
estudio. También se anotaron las cuentas por cobrar que tenian los pacientes
no asegurados por cada sala. Estos datos recibieron un tratamiento estadistico
para tratar de determinar si habia o no relacion entre ellos.

Para efectos del estudio, se utilizaron los conceptos de saldo social
(referido al gasto social por paciente no asegurado, menos el pago realizado) y
cuenta por cobrar real (referida al gasto total por paciente no asegurado, menos
el pago realizado).

Los resultados indicaron que no habla relacion entre los saldos sociales de los
pacientes no asegurados con la variacion en el costo unitario (t° = 0.3%), pero si
se encontrd una relacion significativa entre las cuenta por cobrar reales y la
variacion en el costo unitario (* = 99.1%).



SUMMARY

A study was carried out to relate the non — insured patients’ receivable
accounts against the variation in the unit cost of hospitalization in the Regionat
Hospital of Changuinola, Bocas del Toro, from October 2002 to September 2003.

For this, a check list was made in which the bed-days utilized by the not
insured and insured patients, as well as the unit costs and total expenses
incurred for each month of the study were noted. Also, the accounts receivable
that the not insured patients had by each ward were noted. These data received
a statistical processing to try to determine if there was relation between them or
not.

For effects of the study, the concepts of social balance (referred to the
social expense by not insured patient minus the payment) and real account
receivable (referred to the total expense by not insured patient minus the
payment), were utilized.

The results indicated that there was not relation among the social balance
>f the not insured patients with the variation in the unit cost (P = 0.3%), but it
found a significant relation among the real account receivable and the variation in
the unit cost (¥ = 99.1%), was found.



INTRODUCCION

Cada vez se comprende mejor la contribucién directa que hace la salud a
la actividad econdémica y a la mejora del bienestar humano. Elio ha contribuido a
que la salud se ubique como una prioridad en las agendas politicas de los
estados y que cada vez sean mas importantes los esfuerzos que se desarrolian
para asignar una mayor proporciéon del Producto interno Bruto (PIB) para la
salud.

No obstante este proceso se ha visto distorsionado, por lo que se ha
denominado la “explosion de los gastos” sanitarios, como cornisecuencia de un
incremento en la demanda. Esto se debe, en parte, al desarrollo de nuevos
avances tecnologicos, al incremento de las enfermedades emergentes, re-
emergentes y sobre todo, al proceso de transicion demografica y epidemiolégica,
caracterizada por el envejecimiento de la poblacién, por la predominancia de
enfermedades crénicas y degenerativas.

Por otra parte, 12 caracteristica éxistente en nuestro pais de contar con
dos redes de servicios publicos: una del Ministerio de Salud (MINSA) y otra de la
Caja de Seguro Social (CSS), lo cual ocasiona que, por lo general, se dupliquen
los recursos, se interfieran entre elios, se genere insatisfaccion de los usuarios,
se produzca un aumento del gasto en ambas instituciones y, en resumen, se
pierda efectividad y eficacia en el cumplimiento de ia tarea de satisfacer |a

demanda de salud de la pobiacién.



En 1997, se celebra un convenio Caja de Seguro Social (CSS) vy
Ministerio de Salud (MINSA) que sienta las bases para la obtencion de los
costos unitarios de ambas instituciones, sin que se establecieran desembolsos
de ninguna de las partes, para posteriormente revisarlo y determinar la
erogacion maxima de 3 millones de balboas. Este convenio ha recibido varias
actualizaciones.

A raiz de esta compensacion por los gastos incurridos en la atencion de
los pacientes, surge la interrogante de la posible influencia del gasto en recursos
€ insumos para la atencién de los pacientes no asegurados en e aumento en los
gastos globales y la variacién del costo unitario por centro de produccion; la cual
por lo general, es pagada por el asegurado, ya que, el monto que se tiene para
el intercambio intennstitucional no cubre la totalidad de la erogacion realizada.

Motivados por estas interrogantes, se ha decidido llevar a cabo esta
investigacion para determinar si existe correlacion entre las cuentas por cobrar
de los pacientes no asegurados y €! costo unitario de hospitalizacién en el

Hospital Regional de Changuinola.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe alguna relacion entre las cuentas por cobrar a los pacientes no
asegurados con la variacion del costo unitario de hospitalizacion en el Hospital

Regional de Changuinola, Bocas del Toro?



JUSTIFICACION

Los costos de atencidn de fos pacientes atendidos en los sistemas de
salud estatales han comenzado a ser objeto de atencién por parte de los
gerentes y administradores. Por ejemplo, en el servicio de Cirugia Maxilo
Facial de! Hospital Provincial Docente Satumino Lora, de Santiago de Cuba,
durante los meses de abril a setiembre de 1994, se determiné que el costo de
un paciente que habia sido sometido a una cirugia ambulatoria por fractura
cigomatica estable, atendido de manera ambulatoria, fue de $.22.85, mientras
que al ser tratado bajo el régimen de hospitalizacién fue de $.222.33,
encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre los
indicadores de hospitalizacion y unidad quintirgica en el grupo ingresado
(Femandez et al., 1994).

En otro estudio conducido en el Hospital Provincial Docente Carlos
Manuel de Céspedes, de junio de 1997 hasta marzo de 1998, se intervinieron
un total de 45 nifios a un costo de $.332.47, con un promedio de estarcia
hospitalaria de 5.3 dias. En los nifos que, por su estado de gravedad,
requirieron de terapia intensiva, el costo se increment$ en mas de $.628.41,
con una hospitalizacion de 11,6 dias (Araluce et al., 1998).

Inclusive, se realizd el estudio e implantacion de un Sistema de Costo
desarrollado en el Kurhotel Escambray acorde con la heterogeneidad de sus
funciones: salud y hoteleria, validado por mas de 3 afios de funcionamiento.
Este estudio rompié con los modelos de costos hospitalarios vigentes en el
pais, al incorporarse nuevos criterios en el manejo de los costos, esto es, se

paso de una supervision centrada en los pedidos, a la medicién de la



eficiencia econdmica de las actividades desamolladas. Asimismo se validé la
posibilidad de sustentar los sistemas de costos hospitalarios en otros
modelos y concepciones, siempre que se cumpliera con la misién y objeto
social de la entidad (Sanchez et al., 2002),

En Panama, la Caja de Seguro Social destina en el Programa de
Enfermedad y Matemidad mas de trescientos millones de balboas (B/. 300,
000,000.00), al aio, para la atencidn de salud, lo que ha hecho impostergable
la necesidad de contar con un sistemma de costo para poder hacer uso
racional de estos recursos (Santamaria et al., 2002).

En la provincia de Bocas del Toro, el Hospital Regional de
Changuinola (HRCH) desting, en el afio 2004, casi el 90% de su presupuesto
para las actividades de enfermedad y maternidad’, lo cual incluye fondos
para la hospitalizacion de los pacientes que asi lo requieran (Cuadro 1).

CUADRO I. PRESUPUESTO APROBADO PARA EL HOSPITAL REGIONAL
DE CHANGUINOLA, BOCAS DEL TORO, 2004.

Total Enfermedad Riesgos
Rubro y Maternidad Profesionales
B/ % B/. % Br. %
Total 9,382,445.00 100.0 8,355,087.00 89.1 1,027,538.00 11.0
Servicios 6,296,427.00 67.1 5725251.00 685 571,176.00 556

Personales
Servicios No 792,274.00 8.4 651,061.00 78 141,213.00 13.7
Personales
Materiales y 1,433,946.00 15.3 1,176,934.00 14.1 257,012.00 25.0
Suministros
Transferencias | 837,798.00 8.9 77984600 9.3 57,957.00 56
Corrientes
Inversiones 22,000.00 0.2 2200000 03 000 0.0
Fisicas

Fuente: Direccion Médica HRCH

' Hospital Regional de Changuinola, Presupuesto aprobado para el afie 2004, Documento electronico.



El calculo de los anteproyectos de presupuesto se basa en la demand:
de lo que s& conoce como “la poblacién derecho-habiente’, es decir, los
asegurados directos y sus beneficiarios. Sin embargo, como el Hospital
Regional de Changuinola es el hospital de referencia en la provincia, recibe
tanto a pacientes asegurados como no asegurados, y estos ultimos utilizan,
especialmente, los servicios que no pueden encontrar en las instalaciones del
Ministerio de Salud (MINSA) (Cuadro il).

CUADRO Il. PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

CHANGUINOLA SEGUN SU AFILIACION A LA CAJA DEL
SEGURO SOCIAL. BOCAS DEL TORO, 2003.

Servicio

# % # % # %
Total 173,730 100 142,660 82 30,922 18
Medicina General 52,276 30 46812 33 5764 19
Urgencias 45196 26 31060 22 14,138 46
Especialidades 39,660 23 35630 25 4,030 13
Servicios Téenicos 15,226 9 13682 10 1,544 5
Odontologia 13,249 8 8754 6 4047 13
Enfermeria 8,123 5 6,722 5 1,401 5

Fuente: Direccion Médica HRCH

Puesto que los recursos deben ser compartidos entre ambos tipos de
pacientes, pero se presupuesta, en prinCipio, para un sélo grupo, existe 1z
percepcion que los costos de atencion y hospitalizaciéon se alteran a causa de
los pacientes no asegurados.’ No obstante, hasta ia fecha, no se han
realizado estudios a partir del Sistema de Coste Unitario (SCU) para

determinar la veracidad de esta afirmacion.

* Waite, Marie. 2005. Comunicacién personal.



De hecho, en el informe de Costos Unitarios, por centro de produccién,

para el aito 2003 {Roedriguez y Romerao, 2003), se hacia sefialamientos al

respecto, cuando afirmaban que los pacientes no asegurados consumieron,

casi el 30% de los recursos del monto total gastado, con una tendencia de

tres pacientes derecho-habientes por cada no'asegurado:

“Este dato es importante a la hora de determinar si realmente los no
asegurados consumen la mayorfa de los recursos del Hospital de
Changuinola, ya que los vajores obtenidos de los informes del
Sistema de Costo Unitario no sefialan eso, al menos al verlos de
manera general. Se hace necesario, enfonces, analizar fos grupos de
produccion de manera individual {Rodriguez y Romero, 2003)".

Esto se puede ver con mayor claridad en el cuadro |Il;

CUADRO Il.

Grupos de

Produccion
Total
Cons. Extema
Qdontologia
M. Especial.
Prog. Prevent.
Cto. Urgencia
Atn. Técnica
Aux. Diag. Tto.
Hos italizacion

GASTO GLOBAL POR GRUPO DE PRODUCCION PARA
ASEGURADOS Y NO ASEGURADOS. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, 2003,

Total de Gastos Asegurados No Asegurados
B/. % B/. % B/ %
9,496,561.40 100.0 6,680,233.62 70.34 2,816,327.78 29.7
1,236,340.51 130 1,069,94632 160 166,394.19 5.9
404,639.10 43 267,719.40 40 136,919.70 4.9
875,737.59 9.2 804,39486 120 71,342.73 25
296,989.92 31 23948296 36 57,506.96 20
963,654.83 101 649,404 55 97 31425028 11.2
44477259 4.7 335,442 .16 5.0 109,330.43 3.9
2,279,930.21 24.0 1,867,362.27 28.0 412,587.94 1486
2,394,496.65 31.5 1,448,481.10 21.7 154801555 55.0

Fuente: Inforrme anual de Costo Unitario, 2003

Por otra parte, mencionada informe reveld que el grupo de

hospitalizacion representd el tercer lugar en porcentaje de gastos, con un

18.8% del total para ese periodo. Y que la hospitalizacién habia sido

consistente en su porcentaje de gastos, a partir del segundo trimestre (cerca

del 21%).



CUADRO IV. CONSOLIDADQ COMPARATIVO DE GASTOS POR GRUPO
DE PRODUCCION. HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA.

2003,

Total 9,642,844 41 100.0
Consulta Externa 944,915.08 9.8
Odontologia 309,155.95 3.2
Medicina Especializada 669,413.50 6.9
Programas Preventivos 263,683.60 27
Cuarto de Urgencia 736,296.25 76
Atencién Técnica 340,567.56 3.5
Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento 1,812,796.58 18.8
Hospitalizacién 1,808,081.70 18.8
Servicios Generales 480,389.05 50

0 o0 Administrativo 2,277,545.14 236

Fuente: Informe anual de Costo Unitario, 2003

Cualquier paciente no asegurado que se atienda en el Hospital
Regional de Changuinola, debe realizar un aporte de acuerdo con la tarifa
social acordada, conjuntamente con et MINSA, aunque no siempre esté en
capacidad de cancelar, en su totalidad, el monto calculado. En ese caso, s¢
acepta el abono en efectivo que pueda realizar y la cuenta por cobrar se
factura y se anota en un cuaderno de registro.

El informe anual de Costos Unitarios por centros de produccion 200:
sefiala que:

‘Al considerar todos los centros (de produccién) en conjunto,

doce de ellos mostraron aumento porcentual respecto a sus

costos nacionales, lo cual confirma que, en general, la

prestacién de los servicios en el drea de Changuinola es més

costosa que en el resto del pals” (Rodrigusz y Romero, 2003)".
En las empresas privadas que prestan servicios de salud, los cambios
preducidos en los costos de adquisicion de los bienes y servicios alteran, a

corto o mediano plazo, las tarifas que se cobran por brindar la atencién al

10
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publico. Estas tarifas sufren ajustes periédicos que garantizan el
sostenimiento econémico del negocio. En el ¢caso de {os servicios de salud
estatales, no prima el afan de lucro, por kb que las tarifas se mantienen
estaticas y estandarizadas, sin importar donde se esté brindando la atencion,
0 en cudles condiciones. Al no existir sistematizacién de las cuentas par
cobrar a los pacientes no asegurados, los saldos se acumulan y no se hace
mayor gestion para hacerlos sfectivos.

También en este sentido, se estaria por determinar si estos saldos
afectan a los costos unitarios de los diversos productos del Hospital Regional
de Changuinola.

Este estudio pretende dare un nuevo enfoque al andlisis de los costos
de operacidn del Hospital Regional de Changuinola, combinando los datos
que se obtengan a partir del Sistema de Costo Unitario, en conjunto con los
de las cuentas por cobrar a los pacientes no asegurados, para determinar la
posible relacién entre ambos. Hasta donde se ha podido determinar, no hay
evidencia de trabajos similares realizados en la provincia o en &l pais.

El adecuado empleo de los instrumentos de costos en toda
organizacion se traducira en ahorros de dinero sobre la base de un mayor
nivel de eficiencia en los diferentes procesos de produccion.

Los resultados que se obtengan seran de gran importancia, sobre
todo, para los Gerentes y Administradores de las instalaciones de la CSS,
puesto que tendran un analisis detallado del compartamiento de su Sistema
de Costo Unitario y de recaudacion. Les dara ciertos datos clave para
sustentar jos aumentos en los presupuestos y también para la negociacion de

una nueva tarifa social ajustada a la realidad de los costos de la atencién.
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De no realizarse este estudio, se perdera la oportunidad de utilizar los
datos generados por el Sistema de Costo Unitario para mejorar Ia
administracion de los recursos disponibles. Tampoco se podré evaluar si los
informes de recaudacién aportan elementos importantes para la sustentacion
de ajustes periddicos en las tarifas, y finalmente, no se podra revelar, de unz
manera definitiva, si las cuentas por cobrar a los pacientes no asegurados
influyen en la variacion de los costos unitarios de atencion en el Hospital

Regional de Changuinola.
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PROPOSITOS

1. Contribuir a esclarecer Jos elementos del manejo y contro! de las
cuentas por cobrar de los pacientes no asegurados en el Hospital
Regional de Changuinola.

2. Contribuir a estimular la utilizacién del Sistema de Costo Unitario comc
generador de datos sustentatorios para los procesos administrativos

del Hospital Regional de Changuinola.
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OBJETIVO GENERAL

Relacionar las cuentas por cobrar de los pacientes no asegurados con
la variacion en el costo unitario de hospitalizacién en el Hospital Regional de

Changuinola, Bocas del Toro, de octubre 2002 a septiembre 2003.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1 Determinar |a situacion de las cuentas por cobrar de los pacientes no
asegurados en el periodo en estudio.

2. Cuantificar la produccién de servicios por sala de hospitalizacion para
los pacientes asegurados y no asegurados.

3. Cuantificar el gasto total de los pacientes asegurados y no asegurados
que utilizaron los servicios de hospitalizacién.

4. Determinar como ha variado el costo unitario mensualmente de
octubre dei 2002 a septiembre del 2003 en ios centros de produccion
en estudio.

5. Reiacionar las cuentas por cobrar y el costo unitario de cada una de

las salas de hospitalizacion, por mes.
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MARCO TEORICO

La Caja de Seguro Social, desde el afio 1996, establece como una
necesidad impostergable, la organizaciéon y desarrollo de Oficinas de Costo
en todas las instalaciones que brindan servicios de salud.

Su finalidad es de obtener indicadores, que. permitan evaluar el uso de
los recursos y que, ademas, se puedan relacionar 1os mismos con [a atencion
en materia de salud.

El Objetivo de la Caja de Seguro Social con este sistema de costo, es
el de disponer de una sene de indicadores operatives de gestion en materia
de costos por productos en salud, para que sean utlizados como
instrumentos gerenciales para la toma de decisiones, y, a la vez, permita
corregir aquellos aspectos operacionales, en la bisqueda de una atencion
con calidad a la poblacién asegurada.

Para el aflo 1995, al amparo del proyecto Plan /92/013 y la
Coordinacién del Ministerio de Planificaciéon y Poliica Econémica, se
establece un compromiso entre la Caja de Seguro Social y el Ministerio de
Salud que busca establecer un mecanismo, que sirva para compensar la
carga financiera por la prestacién de servicios médicos que se brindan a los
pacientes asegurados y no asegurados.

En el afto 1996, se inicia el proceso de organizacion e implementacion
de Oficinas de Costo en la Caja de Seguro Social, en todas las regiones del
pais. Desde ese momento se aplicé para la determinacién de costes en

salud la herramienta conocida como Costo 20 (Santamaria et al., 2002).
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En la actualidad, el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social han
suscrito una serie de convenios de coordinacién para el desarrollo
interinstitucional, y el establecimiento de un programa de separacién y
compensacion de los costos incurridos en la provision de servicios de satud,
entre los cuales se puede mencionar;

* 1998 - 1998: Convenio N°057-98 AL.C.

s 2000: Convenio DALC-081-2000

¢ 2001: Convenio DALC-081-2001

e 2005 Convenio DAL-029-2005

Entre los objetivos de estos convenios estdn evaluar y definir
anualmente estrategias conjuntas de financiamiento de los recursos
compartidos para la provision de los servicios a la poblacién, las cuales se
basan en indicadores y estandares de calidad (de los servicios), en costos
por niveles. de atencion, en tipos de instalacion sanitaria y la pobiécién de
responsabilidad, de manera tal que cada institucidon asuma su compromiso

financiero (MINSA — CSS, 2001).

2.1. La importancia de los costos en salud.

La Caja de Seguro Social requiere una reforma cultural a lo intemo y a
lo extemo; en cuanto al uso de 10s recursos y a la evaluacion del impacto de
la aplicabilidad de estos en las actividades de salud de los grupos
asegurados. Los planteamientos que se presentan, seguidamente, a
continuacion puntualizan la importancia de los costos en la vida de toda

organizacion.
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a. El rol de los Costos.
La tasa de crecimiento de los costos en los Ultimos afios ha sido tema
de preocupacion en el mundo. Los gastos han aumentadoe mas del
doble en los (itimos afios y desde finales del decenio de los sesenta
se han cuadruplicado.
La preccupacién provocada por lo elevado y ascendente de los costos
de la atencién ha impulsade una amplia varedad de esfuerzos en pro
de la contencidn de estos.
El problema de este aumento conlleva a ia blisqueda de un equilibrio
adecuado entre los costos del cuidado, et monto y la asistencia. El
desafio radica en determinar que intervenciones médicas son eficaces,
y en qué circunstancias y, enseguida, comparar los costos, a fin de
valorar su eficacia {costo relativo).
b. Factores que afectan los costos de la atencién.
Entre los factores que afectan los costos de la atencién en salud estan:
e La demanda de los servicios de atencién médica han
aumentado en forma considerable y persistente durante
fos Ultimos decenios.
¢ Los cambios en los precios det mercado.
¢ Nuevas tecnologia en la atencién medica.
Los aspectos del costo de la medicidn de servicio son importantes para
integrar la informacién de la contabilidad y operar los datos estadistico

en el célculo del costo por unidad de servicio y por programa.
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La conciencia del problema del costo de [a atencion médica ha
convertido al costo-efectivo en una expresién cada vez mas comin en

las deliberaciones de la atencidn médica.

2.2. Sistema de costos unitarios Costo 20.

Este sistema de costo fue creado con el objetiva de determinar en
forma racional los indicadores de costos inherentes a la atencion directa de
salud, ofrecida a |la poblacion asegurada y no asegurada de la Republica de
Panama (CSS, 2001a).

Se puede definir {costo} como “una relacion entre lo gastado y las
unidades producidas con ese gasfo”. Los costos son una herramienta y no
un fin en sl mismos: Se justifican, en la medida en que los datos e
indicadores suministrados, sean utilizados por los niveles directivos y
estratégicos del Sector Salud para trazar politicas y tomar decisiones. (CSS,
2001b).

a. Tipos de sistemas de costos.

a.1. Costos histdricos: sistema que registra los gastos a
medida que estos se van originando, y que determina los costos
totales después que se han prestado los servicios ¢ se ha
efectuado la produccion. Saon los costos realmente incurridos,
que se computan en el momento del cierre o al final de un
penoda.

a.2. Costos Predeterminados; aquellos que se calculan con
anterioridad a la produccion de los servicios, tomando como

base las normas o condiciones especificas.
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b. Elementos del costo.

b.1. Costos Fijos: aquello que se realizan para la produccion
de los servicios y que no varian en relacién con el aumento o
disminucién dei volumen de esa produccién. Representan el
pago de todos los factores fijjos empleados en la produccién.
Ejemplo. Sueldos, alquileres, depreciacion gastos pagados por
anticipado.

b.2. Costos Variables: son los que guardan una relacion
directamente proporcional con el aumento o disminucién del
volumen de la produccién. Ejemplo: Alimentos, insumos médico-
quirurgicos, medicamentos, articulos de Rayos x y de

laboratorio entre ofros.

¢. Componentes del costo.

Entre los componentes del calculo del costo unitario de los productos

estan:

c.1. Personal: se refiere al gasto por el pago de la planilla del
personal contratado para prestar los servicios de salud y afines.
c.2. Serviclos Basicos: son los que proveen las empresas de
utiidades (electricidad, agua potable) y los gobiemos locales
(recoleccion de la basura entre otros).

¢.3. Insumos o materiales: son los recursos gastables que se
utilizan para brindar la atencién o los procesos administrativos.
c.4. Administracién: es el apoyo gque se brinda a la instituciér

para el manejo y control de los recursos empleados.
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Todo esto nos da el costo global, el cual, a su vez se relaciona con las
unidades producidas y el costo unitario.

En el momento de una adquisicién, el costo en que se incurre es para
lograr beneficios presentes o futuros, cuando se utilizan estos
beneficios, los costos se convierten en gastos.

d. Costo Unitario.

Es el costo total de los bienes manufacturados divididos por el nimerc
de unidades producidas: Las cifras de costo unitario pueden caicularse
répidamente al dividir el costo total de los articulos terminados por la
cantidad de unidades producidas.

Los costos unitarios se expresan en los mismos términos de medicidon
empleadas para las unidades de produccion, como costo por tonelada,
galdn, pie, lotes, entre otros (CSS, 2001¢).

e. Centro de produccioén.

Son aquellos que mantienen una relacion directa con el cliente
(paciente asegurado y no asegurado) y ofrecen un producto o servicio
qQue se aplica directamente a éste.

Debido al interés del Ministerio de salud y la Caja de Seguro Social en
establecer el costo de los diferentes productos (servicios) que prestan
directamente a los clientes, el chiterio utilizado por el sistema Costo- 20
es el de considerar todos los centros de costos intermedios y finales,
como (centros finales).

Asimismo, se consideran los servicios generales como centros de
produccion intermedia, y los Servicios Administrativos, como centros

de preduccion general.
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2.3. HIPOTESIS

a. Hipdtesis de trabajo:

Existe relacién entre las cuentas por cobrar a los pacientes no asegurados y

el costo unitario de hospitalizacidn en el Hospital Regional de Changuinola.

b. Hipé6tesis nula:
No existe relacién entre las cuentas por cobrar a los pacientes no asegurados

y el costo unitario de hospitalizacién en el Hospital Regional de Changuinola.
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2.4. VARIABLES

a. Variable independiente:

Cuentas por cobrar de los pacientes no asegurados.
a.1. Definicion Conceptual: las que se adeudan a la institucion por
las actividades de salud realizadas, basdndose en un sistema de tarifa
social, consensuada por el ministerio de salud.
a.2. Definicion Operativa: suma total, en balboas, que resulte de la
diferencia entre la tarifa social total a pagar y lo abonado por el
paciente no asegurado.

b. Variable dependiente:

Costo unitario.
b.1. Definicién Conceptual: lo que cuesta cada actividad que se
realiza en un centro de produccién.
b.2. Definicién Operativa: suma total, en balboas, obtenida del
Sistema de Costo Unitario, al calcular el costo total de insumos y
sefvicios que se invierten en la atencion de los pacientes, dividido

entre el numero de unidades producidas.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio.
Este estudio que vamos a realizar es de tipo analitico-correlacional

transversal.

3.2. Descripcion del area de estudio

La provincia de Bocas del Toro se encuentra ubicada en la costa
caribefia de la Republica de Panama, en la zona frontenza con Costa Rica.

Esta provincia ¢uenta, actualmente, con una poblacién de 103,072
habitantes, y esta conformada por tres distritos, de los cuales el distrito de
Changuinocla concentra aproximadamente el 80% de la pablacion (82,604
habitantes).

En el corregimiento de Changuinola, donde estad ubicada el Hospital
Regional del mismo nombre, se cuenta con una poblacian de (45,799
habitantes) de los cuales 22,981 habitantes son asegurados y 22818
habitantes no asegurados.

Esta es una zona donde se observan &reas, tanto urbanas como
rurales. Su principal actividad es la exportacion a nivel industrial de! banano,
Yy su poblacidn estd conformada por un 70% de indigenas (Ngobes y Teribes),
y el resto por grupos afroantillanas y otros grupos pracedentes de provincias
como Chiriqui, Herrera, Veraguas y los Santos.

En cuanto a Instalaciones de salud la provincia de Bocas del Toro
posee 4 hospitales, 1 policlinica, 1 Centro de Atencidon, Promocién y

Prevencion de la Salud, y varios Centros de Salud.
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De los hospitales, el mas grande y completo es el Hospital Regional de

hanguinola, el cual esta formado por los siguientes centros de produccién:

-

*

Consulta externa

Odontologia

Medicina especializada

Programas preventivos

Cuarto de urgencia

Atencion técnica

Auxtliares de diagnéstico y tratamiento

Hospitalizacion

-Serviclos generales

Apoyo administrativo.

En nuestro estudio, se ha seleccionado como blanco, el Centro de

Produccion de Hospitalizacion, por ser éste el que presenta una mayor

demanda por parte de los pacientes no asegurados.s

El Centro de Produccién de Hospitalizacién incluye:

Cirugia Ambulatoria
Cirugia Hospitalaria
Salén de parto

Cirugia de Hombres

Haospital Regional de Changuinola, departamento de estadistica. Informe de estadistica de! 2002 al

2004,
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« Cirugia de Mujeres

s Medicina de Hombres
s Medicina de Mujeres
« Sala de Neonatologia
» Sala de Obstetricia

o Sala de Pediatria.

3.3. Universo y Muestra

a. Universo: nuestro universo estuvo constituido por toda la poblacidn
asegurada y no asegurada que requirié 10s servicios de hospitalizacion
en el Hospital Regional de Changuinola, de octubre del 2002 a
septiembre del 2003.

b. Muestra: en este estudio no hubo muestreo, porque se trabajé con
todo el universo.

c. Seleccion: se hizo una seleccién sistematica utilizando un marco
muestral (archivo). En este caso y en otros, donde no todos los
elementos del marco de referencia del Archivo nos interesan para el
estudio, los especialistas en muestreo no aconsejan el reemplazo, con
el siguiente elemento, sino simplemente no tomar en cuenta ese
elemento, es decir, como si no existiera, continuandose con el intervalo

de seleccion sistematica.
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3.4. Procedimiento de recoleccion de datos.

Se utilizé para la recoleccién de los datos un instrumento de medicién
especifico (hoja de cotejo) para sistematizar los montos de las cuentas por
cobrar de los pacientes no asegurados y el costo unitario del centro de
produccion de hospitalizacién.

En esta recoleccion, se utilizaron los registros de tipo estadisticos,

contable y de personal, que se pueden considerar fuentes secundarias.

3.5. Procedimiento, presentacion y Anallsis de los Datos.

El procedimiento de los datos se realizé en computadora. Para la
tabulacién de los datos estadisticos de hospitalizacion se utilizé el Programa
de Epi Info Version 6.0.

Las graficas, la tabulacién de los costos y el andlisis de correlacién se
realizaron con el programa Excel XP. El levantamiento del texto y los
cuadros se efectud en el Programa Microsoft Word XP.

Para el andlisis, se utilizé la distribucién porcentual de las diferentes
variables. Para mostrar la distribucién de los datos se elaboraron tablas de
frecuencias absolutas y relativas.

€l coeficiente de correlaciéon de pearson (r), fue fa prueba estadistica
utilizada para medir el grado de relacion entre ambas variables seleccionadas
en nuestro estudio. €l valor critico asignado para (r) es de £0.51.

También utilizamos el analisis de la varanza de factores comunes
(r®), para asi conocer el porcentaje de la variacién de una variable debido a la

variacion de la otra variable y viceversa. (Sampierni et al 1998).
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Si “s” que es la significancia es menor del valor .05, se dice que el
coeficiente es significativo al nivel de .05 (95% de confianza en que la
carrelacién es verdadera y 5% de probabilidad de ermor). (Sampieri et al
1998).

La relacién entre las variables fue presentada en graficas de
dispersidn (X Y), donde X representt las Variables Dependiente (Costo), y°Y,

la Independiente (Saldo social).

3.6. Técnica de validacién.

Se buscé a un especialista en contabilidad de costos, para que
revisara la hoja de cotejo y asi comprobar si ésta cumplia con la finalidad
establecida. Una vez hechas las modificaciones sugeridas, la versién final
del instrumento se utilizé directamente en los registros revisados (ver Anexo

#2).
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RESULTADOS
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La revision sistematica de los registros del Sistema de Costo Unitario
del Hospital Regional de Changuinola, y la aplicacion de la Hoja de Cotejo
para la depuracion de los datos, nos permiten presentar los siguientes
resuitados.

Se hace la salvedad de que los célculos estadisticos y de correlacion
fueron realizados con los datos sin resumir, aunque, para efectos practicos y

de claridad en la presentacion, se agruparon los datos por trimestre.

CUADRO V. DIAS/ CAMA UTILIZADOS POR LOS PACIENTES
ASEGURADOS Y NO ASEGURADOS DE LAS
DIFERENTES SALAS, HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINQLA, 2002 — 2003.

# % # % # %
Total 31,647 100.0 13,080 41.3 18,567 58.7
Cirugia Hombres 3,843 121 2105 161 1,738 94
Cirugia Mujeres 3278 104 2003 153 1275 69
Medicina Hombres 2,223 7.0 1,385 106 838 45
Medicina Mujeres 2,966 94 1374 105 1592 86

Neonatologia 2,389 7.5 649 50 1740 94
Obstetricia 4390 139 1427 109 2963 160
Pediatria 12,558 39.7 4,137 316 8421 454

Fuente: Hoja de Cotejo
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Fig. 1 Dias/ cama utilizados por los pacientes asegurados y no asegurados
de |as diferentes salas. Hospital Regional de Changuinola 2002 -
2003.

Se observa que el mayor porcentaje de dias de hospitalizacién lo
tuvieron los pacientes no asegurados (58.7%), en especial, en la sala de
Pediatria (45.4%), en lo cual superan a los pacientes asegurados. También,
los no asegurados, tuvieron una mayor utilizacién de las salas de Obstetricia
(16.0%) y de Neonatologia (9.4%).

Esto se puede deber al hecho de que éste es el hospital de referencia,
tanto para ta Caja de Seguro Social, como para el Ministerio de Salud, y las
personas utiizan estas facilidades para atender a sus menores de edad y

mujeres embarazadas, en especial, para |0 relativo a partos.

3?
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En todos los otros casos, |la mayoria del porcentaje de ocupacion de
las salas corresponde a pacientes asegurados, aunque no hay diferencias

estadisticas significativas con los no asegurados.



ADRO VI. DIAS/ CAMA UTILIZADOS POR LOS PACIENTES ASEGURADOS Y NO ASEGURADOS DE LAS
DIFERENTES SALAS, POR TRIMESTRE. HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, 2002 - 2003.

2002 2003

Sala Total W Trim. | Trim Il Teim. I Trim.
Aseg. NA  Aseg. NA Aseg NA Aseg. NA Aseg. NA

Total 13,080 18,567 3,499 4,695 3131 4,695 3,016 4,424 3434 4753

Cir. Hombres | 2,105 1,738 571 374 522 411 502 422 510 531
Cir. Mujeres | 2,003 1,275 421 213 422 381 540 221 620 460
M. Hombres | 1,385 838 376 187 282 172 349 235 378 244
M. Mujeres 1,374 1,592 396 389 386 612 181 285 411 308
Neonatologia 649 1,740 166 394 163 454 133 414 187 478
Obstetricia 1,427 2963 322 717 409 614 296 786 400 846
Pediatria 4,137 8,421 1,247 2,421 947 2,051 1,015 2,061 928 1,888
Fuente: Hoja de Cotejo
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Fig. 2. Dias/ cama utilizados por los pacientes asegurados y no asegurados
de las diferentes salas por tnmestre Hospital Regional de
Changuingla 2002 2003.

Los pacientes no asegurados utilizaron la mayor cantidad de dias/
cama, en el lll Trimestre de 2003 {4,753 dias/ cama), mientras que los
asegurados lo hicieron en el IV Trimestre de 2002 (3,499 diasf cama). En
todos los trimestres, los pacientes no asegurados ocuparon un mayor nimero
de dias/ cama que los asegurados. Ademas fue la sala de Pediatria la de
mayor ocupacion para ambos grupos de pacientes {4,137 dias/ cama para los

asegurados y 8,421 dias/ cama para los no asegurados), hecho éste que se

repitid durante todos los trimestres del periodo de estudio.

UNIVERSIDAD .. s=saMa
BIBILIOTECA



CUADRO VII.

GASTO TOTAL DE LOS PACIENTES ASEGURADOS Y NO

ASEGURADOS DE LAS DIFERENTES SALAS. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, 2002 - 2003.

Sala [ Total Asegurado No Asegurado
B/. % B/ % B/. Y%
Total 1,764,463.66 100.0 794,049.97 450 970,413.69 550
Cir. Hombres 222,06495 126 11597450 146 106,080.45 1079
Cir. Mujeres 271,186.19 154 169,403.00 21.3 101,783.19 105
Med. Hombres  229,14297 13.0 138,502.20 174 9064077 93
Med. Mujeres 232,217.27 132 121,857.73 153 110,358.54 114
Neonatologia 204,026.90 116 5364329 67 15048361 155
Obstetricia 219,49598 124 6740527 85 152,090.71 157
Pediatria 386,329.40 21.9 127,363.98 16.0 25896542 286.7
Fuente: Hoja de Cotejo
Porcantajo
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Fig. 3. Gasto total de los pacientes asegurados y no asegurados de las

diferentes salas. Hospital Regional de Changuinola 2002 2003.

En lo que conciermne a las salas de hospitalizacién, el mayor gasto

conjunto lo produjeren los pacientes no asegudrados (55% del tofal,

36
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B/.970,413.69). El principal centro de produccion, en cuanto a gasto, fue la
sala de Pediatria (26.7% del total del gasto de los no asegurados,
B/.258,965.42).

Para los pacientes asegurados, el centro de produccion de mayor
gasto fue la sala de cirugfa de Mujeres (21.3% del total del gasto de los
asegurados, B/.169,403.00).

Es notable que en un afio de registre, tan solo en centros de
produccion asociados con hospitalizacion, el gasto total sobrepase el milléon y
medio de balboas (B/.1,764,463.66), en su mayoria utilizado en la atencion
de pacientes no asegurados.

Los resultados obtenidos no presentaron diferencias estadisticas

significativas.



ADRO VIIl. GASTO DE LOS PACIENTES ASEGURADOS Y NO ASEGURADOS DE LAS DIFERENTES SALAS, POR
TRIMESTRE. HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, 2002 - 2003.

2002 2003
la Total IV Trim. [ Trim Il Trim. (1l Trim.
Aseg. N A, Aseg. N.A. Aseg. N.A. Aseg. N.A. Aseg. N.A,
tal 794,048.97 970,413.69 113,982.22 130,838.17 73,829.60 103,886.04 277,231.85 333,898.891 329,006.50 401,790.57

Hombres | 115,974.50 106,090.45 1822049 10,544.05 11,509.32 10,887.91 4045227 3615104 4579242 48,50745

Mujeres | 169,403.00 101,783.18 22,558.38 115,757.40 13,811.78 13,297.42 6874000 2771313 ©64,192.84 49,196.90
Hombres | 138,502,20 90,640.77 18,172.19 8,380.42 11,577.54 8,299.36 60,310.14 38,472.09 5044233 35,488.90
Mujeres 121,857.73 110,359.54 1491192 14,161.09 10513.50 17,388.76 28,519.91 3655753 67,91240 4225218
onatologia | 53,543.29 150,483.61 8,080.29 14,137.99 358673 9,24518 17,16642 5492610 26,709.85 72,174.34
stetricia 67,405.27 152,090.71 12,310.62 2669845 7,52853 1140058 20,901.26 5576222 26,664.86 58,229.46
diatria 127,363.98 258,065.42 23,728.33 4534043 15202.20  33,366.83  41,141.65 8431680 47,291.80 95941.36

Fuente: Hoja de Cotejo
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Fig. 4 Gasto total de los pacientes asegurados y no asegurados por
trimestre. Hospital Regicnal de Changuinola 2002 2003.

El mayor gasto, en general, se produje en el Il Trimestre de 2003,
tanto para asegurados come para no asegurados (B/.329,006.50 vy
B/.401,790.57 respectivamente). Los centros de produccion gue tuvieron
mayor desembolse durante ese periodo fueron, para los pacientes
asegurados, la sala de Medicina de Mujeres, con B/.67,912.40; mientras que
para los pacientes no asegurados fue la sala de Pediatria, con un gasto de

B/.95,941.36.
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CUADRO IX. COSTO UNITARIO DEL DIA/ CAMA EN LAS
DIFERENTES SALAS POR TRIMESTRE. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, 2002 - 2003.

2002 2003
Sala Total v Trim. 1 Trim I Trim, 11 Trim,
Total 5575 29.88 22.71 8214 89.26

Cir. Hombres | 57.78 3044 2401 8290 9059
Cir. Mujeres 8273 5384 33.88 12675 10499
M. Hombres |103.08 4361 4378 169.15 138.15
M. Mujeres 78.29 37.04 2796 13965 153.65
Neonatologia [ 85.40  36.10 20.80 131.80 14870
Obstetricia 50.00 3754 1850 7085 68.13
Pediatria 30.76 18.83 16.20 40.79 50.86
Fuente: Hoja de Cotejo

Balboas
120

100

80

60

40

20

0
Cr. Hom Cir. Muj.  Med. Hom. Med. Muj Neo Cbst. Ped

Salas

Fig. 5. Costo unitario total del dia/ cama en las diferentes salas. Hospital
Regional de Changuinola 2002 — 2003.
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Fig. 6. Costo unitario total del dia/ cama por trimestre. Hospital Regional de
Changuinola 2002 — 2003.

El calculo del costo unitario por trimestre, nos muestra que, en
conjunto, los dias/ cama hospitalarios costaron mas en el lll trimestre de 2003
(B/.89.26 por dia/ cama), y el centro de produccién mas costoso fue la sala
de Medicina de Mujeres (B/.153.65 por dia/ cama). En total, fue la sala de
Medicina de Hombres la mas costosa durante el periode del estudio
(B/.103.08 por dia/ cama). El andlisis estadistico sefialo significativas

diferencias estadisticas entre los costos calculados.
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CUADRO X

MONTOS FACTURADOS DE ACUERDO CON LA TARIF2
SOCIAL A LOS PACIENTES NO ASEGURADOS DE LAS

DIFERENTES SALAS, POR TRIMESTRE. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, 2002 — 2003.
2002 2003
Sala Toal G rim. i Trim o W im0 Trim.
Total 92,835.00 23,475.00 23,475.00 22,120.00 23,765.00
Cir. Hombres | 8,680.00 1870.00 205500 211000 2.655.00
Cir. Mujeres 6,375.00 106500 1,90500 1,105.00 2,300.00
M. Hombres 4,190.00 935.00 860.00 1,175.00 1,220.00
M. Mujeres 7,960.00 194500 306000 142500 153000
Neonatologia | 8,700.00 1,970.00 2,270.00 207000 2,390.00
Obstetricia 1481500 358500 3,070.00 3,930.00 4,230.00
Pediatria 42,105.00 12,105.00 10,255.00 10,305.00 9,440.00
Fuente: Hoja de Cotejo
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Fig. 7. Montos facturados de acuerdo con la tarifa social a los pacientes no

asegurados

de

jas diferentes

Changuinola 2002 — 2003.
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Fig. 8. Montos facturados de acuerdo con la tarifa social a los pacientes ro
asegurados por trimestre. Hospital Regional de Changuinola 2002 -
2003.

La tarifa social del Hospital Regional de Changuinola, la cual ha sido
consensuada con el Ministerio de Salud, es de cinco balboas por dia/ cama
(B/.5.00), independientemente de la sala en la cual se produzca la
hospitalizacién. En este estudio, el monto que se le facturé a los no
asegurados que utilizaron estos servicios, oscild siempre cerca de los
veintitrés mil balboas, por trimestre, para un gran total de noventa y dos mil
ochocientos treinta y cinco balboas (B/.92,835.00 por dia/ cama).

El trimestre de mayor facturacion fue el tercero de 2003 (B/.23,765.00),

con la mayor carga en el centro de produccién de la sala de Pediatria
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(B/.9,440.00). Esta fue la ténica en todos los trimestres estudiados. Las

diferencias encontradas no fueron estadisticas significativas.



ADRO XI. ABONOS RECIBIDOS SOBRE LA FACTURACION, DE ACUERDO CON LA TARIFA SOCIAL, DE LOS
PACIENTES NO ASEGURADOS DE LAS DIFERENTES SALAS, POR TRIMESTRE. HOSPITAL REGIONAL
DE CHANGUINOLA, 2002 — 2003.

2002 2003
Sala Total IV Trim. I Trim I Trim. 1Y Trim.

Bl. % Bl % Bl %  B. % B. %
Total 8,200.26 8.8 1,620.75 6.9 2,386.81 10.2 1,988.90 9.0 2,203.80 9.3

Cir. Hombres | 779.54 90 12346 6.6 21007 102 19556 93 25045 94
Cir. Mujeres 565.63 89 7377 69 17932 94 10030 91 21224 92
M. Hombres 385.30 92 64.80 6.9 91.14 106 10544 9.0 123.92 102
M. Mujeres 748.27 90 13002 67 32017 105 12743 89 14065 8.2
Neonatologla| 777.25 89 12965 6.6 2428 107 18563 9.0 21917 92
Obsteftricia 1,241.47 84 25146 7.0 25502 83 34667 88 388.32 92
Pediatria 3,73280 89 84759 7.0 108829 106 92787 90 869.05 92
*Nota: porcentaje del monte facturado
Fuente: Heja de Cotejo
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Fig. 9. Abonos recibidos sobre |a facturacién, de acuerdo con la tarifa social,
de los pacientes no asegurados de las diferentes salas. Hospital
Regional de Changuinota 2002 — 2003.
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Fig. 10. Abonos recibidos sobre la facturacion, de acuerdo con la tarifa
social, de los pacientes no asegurados por trimestre. Hospital
Regional de Changuinocla 2002 -~ 2003.

Una vez que se realiza la facturacion, se le solicita al paciente no
asegurado que canceie el montc con base a la tarifa sccial acordada. Sin
embargo, si éste no cuenta con recursos, entonces se aceptan abonos y, en
el titimo de los casos, pasaria al Departamento de Trabajo Social para una
evaluacion sociceconomica y exoneracion de pago.

En el cuadro Xl, (pagina 45), se& puede observar que el monto
cancelado ascendié a ocho mil doscientos balboas con veintiséis centésimos

(B/.8,200.26), de los cuales sélo se cancelé el 8.8% del total facturado
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(B/.92,835.00 segun el cuadro X, pagina 42). El primer trimestre de 2003
tuvo el mejor porcentaje de recaudacion (10.2% del fotal facturado). Sin
embargo, los resultados obtenidos no tuvieron diferencias estadisticas
significativas.

La baja recaudacion se puede atrbuir, en parte, a la escasez de
evaluadores sociales en el Hospital Regional de Changuinola; al poco
esfuerzo administrativo por hacer estos cobros y a la situaciéon de pobreza

que afecta a la poblacidén no asegurada, que hace uso de estos servicios.



ADRO XII. SALDO SOCIAL Y SALDO REAL DE ACUERDO CON LA TARIFA SOCIAL PAGADA POR LOS PACIENTES
NO ASEGURADOS EN LAS SALAS POR TRIMESTRE. HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA, 2002 -

2003.
s 2002 2003 .
bala Total IV Trim, ( Trim i Trim, W Trim.
Social Real Social Real Sociai Real Social Real Soclal Real
fotai 84,634.74 962,213.43 21,854.25 129,217.42 21,00019 101,499.23 20,131.10 331,910.01 21,561.20 399,586.77

sir. Hombres | 7,910.46 105,318.91 174654 1042059 1,84493 10677.84 191444 3595540 2,404.55 48,257.00
Jir. Mujeres | 6,809.37  101,217.58 99123 1150197 172568 13,1810 1,00470 27612.83 2,087.76 4898466
A.Hombres | 3,804.70 90,255.47 87020 831562 76886  8,208.22 1,069.56 38,366.65 1096.08 35384.98
A. Mujeres 7,241.73 109,641.27 181498 1403107 273983 1706859 1,297.57 3643010 1,38935 4211151
leonatologia | 7,922.75 149,706.38 1,840.35 1400834 2,027.20 900238 1,884.37 5474047 2,17083 7195517
dbstetricia 13,573.53 150,849.24 3,333.54 2644699 2,814.98 1114556 3,58333 5541555 3,841.68 5784114
dediatria 3,0372.2 256,232.62 11,257.41 4449284 916671 3227854 §9,377.13  83,388.93 8570.95  95072.31
*Nota: porceniaje del monto facturado
Fuente: Hoja de Cotejo
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Fig. 11. Saldo social y saldo real de acuerdo con la tarifa social pagada por los
pacientes no asegurados en las salas. Hospital Regional de
Changuinoela 2002 — 2003.
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Fig. 12. Saldo social y saldo real de acuerdo con la tarifa social pagada por los
pacientes no asegurados en las salas, por trimestre. Hospital
Regional de Changuinola 2002 - 2003.

Puesto que el monto facturado y el gasto real difieren, el abono a la
facturacion que hace el paciente no asegurado genera dos diferencias
calculables: la que existe entre el monto facturado y el abono pagado, que
denominaremos ‘saldo social” y la que se presenta entre el gasto real generado

por los pacientes no asegurados y el monto abonado en la caja de recaudacién,

para obtener lo que denominamos el “saldo real”
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El saldo real total es aproximadamente once veces del valor del saldo

social total (B/.962,213.43 vs. B/.84,634.74). De hecho, en todos los centros de

produccion estudiados se observa que siempre el saldo real es varas veces el

valor del saldo social respectivo, |0 cual resulté ser una estadistica significativa.

CUADRO Xili. CORRELACION ENTRE EL SALDO SOCIAL Y EL GASTO
TOTAL [INCURRIDO POR LOS PACIENTES NO
ASEGURADOS EN LAS DIFERENTES SALAS. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, 2002 - 2003.

Sala Gasto Saldo Calculos
Total Social r 2 (%)
Total 1,764,463.66 84,634.74 | -0.06 0.3
Cir. Hombres 68,101.61 7,141.20| 050 247
Cir. Mujeres 77,369.78 8,544.25| 0.31 98
M. Hombres 99,34900 6,168.80( 0.37 136
M. Mujeres 52,439.06 4,768.34(-034 113
Neonatologia 79,386.91 10,006.75| 0.04 0.1
Obstetricia 45889.67 6,313.10| 0.33 11.0
Pediatria 21561557 6,750.90(-0.35 123

Fuente: Hoja de Cotejo



12000
10000 .
. .
8000
g
g . o 3 -3
? 6000 ¢ .
3
] .
4000
2000
0
0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000 400000
Gasto Total

Fig. 13. Correlacion entre el saldo social y el gasto total incurrido por los
pacientes no asegurados en las diferentes salas. Hospital Regional
de Changuinola 2002 — 2003.

Al aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson ( r )}, a las cuentas por
cobrar de la facturacion social contra el monto total del gasto en que incurrieron
ios pacientes, no se encontré correlaciéon alguna, pues ninguno de los
coeficientes calculados sobrepasé +0.51, que es el valor que se aceptdé como r
critica.

El analisis de la varianza de factores comunes (r®) mostrd un porcentaje
de variacion general de los gastos totales con base a las cuentas por cobrar
sociales de 0.3%: Es decir, menos de! 1% de la variacion en el gasto total se

podria atribuir a fos satdos sociales.
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CUADRO XIV. CORRELACION ENTRE EL SALDO REAL Y EL GASTO
TOTAL INCURRIDO POR LOS PACIENTES NO
ASEGURADOS EN LAS DIFERENTES SALAS. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA, 2002 - 2003.

Sala Gasto Saldo Calculos
Total Real . %)
Total 1,764,463.66 962,213.43 | 0.99 98.9

Cir. Hombres 68,101.61 37,349.96 | 0.97 93.6
Cir. Mujeres 77,369.78 4281891 |0.89 795
M. Hombres 99,349.00 485,04855|0.85 91.2

M. Mujeres 52,439.06 23,30096|0.89 79.8
Neonatologia 79,386.91 53,925.31[1.00 996
Obstetricia 4588967 24,27296|0.99 98.0
Pediatria 21561557 106,361.71|1.00 991

Fuente: Hoja de Cotejo
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Fig. 14.  Correlacion entre el saldo real y el gasto total incurrido por los
pacientes en las diferentes salas. Hospital Regional de Changuinola
2002 - 2003.

Cuando se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson (r), a las
cuentas por cobrar de la facturacion real contra el monto total del gasto en que
incurrieron los pacientes, se encontré una correlacién positiva fuerte (casi
perfecta) con los coeficientes calculados muy cercanos a uno (1), que se acepta
cormo la correlacion positiva perfecta.

El anlisis de la varianza de factores comunes (r’) mostrd que el

porcentaje de variacion general de los gastos totales con base a las cuentas por
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cobrar reales es de 99.1%, es decir, casi el 100% de la variacion en el gasto total

se puede atribuir a los saldos reales.



57

CONCLUSIONES
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Al finalizar este estudio, podemos concluir lo siguiente:
Los servicios de hospitalizacién que se brindan en et Hospital Regional
de Changuinola, estan disponibles tanto para pacientes asegurados y
beneficiarios como para los no asegurados. Esto ultimo es posible en
virtud de los convenios existentes entre la Caja de Seguro Social y el
Ministerio de Salud, sobre la atencion integrada en este hospital, que es
el de referencia en la provincia de Bocas del Toro.
Para el periodo considerado (octubre de 2002 hasta septiembre de
2003), los pacientes no asegurados fueron los principales usuarios de las
salas de hospitalizacion, con un fotal de 18,567 dias/ cama, para un
58.7% del total utilizado; mientras que los pacientes asegurados y sus
beneficiarios estuvieron hospitalizados 13,080 dias/ cama, o sea, 41.3%
de los dias utilizados.
La sala que se utilizé la mayor cantidad de tiempo fue la de Pediatria,
con 12,558 dias/ cama, divididos en 4,137 dias/ cama para los pacientes
asegurados y sus beneficiarios y 8,421 dias/ cama para los pacientes no
asegurados.
€l periodo de estudio se dividié, para simplificar la presentacién de los
datos, en cuatro trimestres, que iban desde el cuarto trimestre de 2002
hasta el tercer trimestre de 2003. La mayor cantidad de dias/ cama se
utilizaron durante el cuarto trimestre de 2002 (8,194 dias/ cama), seguido
por el tercer trimestre de 2003 (8,187 dias/ cama). Esto se debe al

incremento durante esos meses de ciertas enfermedades estacionales,
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tales como las diarreas y las enfermedades del sistema respiratorio, que
obligan a utilizar una mayor cantidad de dias de hospitalizacioén, por
paciente.

En los dos trimestres mencionados anteriormente, fueron los pacientes
no asegurados los que utilizaron la mayor cantidad de dias/ cama {4,695
en el cuarto trimestre de 2002 y 4,753 en el tercer trimestre de 2003).

La hospitalizacion de los pacientes asegurados, beneficiarios y no
asegurados le produjo al Hospital Regional de Changuinola un gasto de
un millén setecientos sesenta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y tres
balboas con sesenta y seis centésimos (B/.1,764,463.66).

Si se toma en cuenta que el presupuesto anual de este hospital ronda los
diez millones de balboas, el gasto mencionado representa casi el veinte
por ciento (20%) de ese dinero, dedicado a la atencidn de los pacientes
hospitalizados.

Del monto gastado en hospitalizacién, el 55% correspondid a pacientes
no asegurados (B/970,413.69), mientras que el 45% restante
(B/.794,049.97) fue utilizado en la atencidn hospitataria de los pacientes
asegurados y sus beneficiarios.

El centro de produccion con mayor gasto para los asegurados y sus
beneficiarios fue el de la sala de Cirugia de Mujeres, con B/.169,403.00;
mieritras que para los pacientes no asegurados fue la Sala de Pediatria,

con B/.258,965.42.
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La mayoria del monto destinado a la atencion hospitalaria de los
pacientes del Hospital Regional de Changuinola, se utiliza en la sala de
Pediatria, con pacientes no asegurados.

El mayor gasto en hospitalizacion se produjo durante el tercer trimestre
de 2003, por B/.730,797.07, de los cuales B/.329,006.50 corresponden a
los pacientes asegurados y sus beneficiarios y B/.401,790.57 a los
pacientes no asegurados. La sala de Pediatria fue la de mayor
erogacién para los no asegurados, con B/.94,941.36, mienfras que la
sala de Medicina de Mujeres lo fue para los pacientes asegurados y sus
beneficiarios con B/.67,912.40.

El calculo del costo unitario total para las actividades de hospitalizacién
en el Hospital Regional de Changuinola, para el periodo comprendido
entre octubre de 2002 y septiembre de 2003, fue de cincuenta y cinco
balboas con setenta y cinco centésimos por dia/ cama utilizado (B/.55.75
por dia/ cama).

El centro de produccién con el mayor costo unitario fue la sala de
Medicina de Hombres, con un costo por diaf cama de B/.103.08, y la de
menor costo unitario fue la sala de Pediatria, que costd B/.30.76 por dia/
cama utilizada.

El costo unitario general mas elevado se dio durante el tercer trimestre
de 2003, con B/.89.26 por dia/ cama utilizado. De todos los centros de
produccion considerados, fue la sala de Medicina de Mujeres la que

obtuvo el mayor costo unitario individual, con B/.153.65 por dfa/ cama
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ocupado, mientras que la de menor costo fue la de Pediatria, a razdon de
B/.50.86 por dia/ cama utilizado.

La tarifa social del Hospital Regional de Changuinola, la cual ha sido
consensuada con el Ministerio de Salud, es de cinco balboas por dia/
cama (B/.5.00), independientemente de la sala en la cual se produzca la
hospitalizacién del paciente no asegurado.

Se puede tener una idea del gasto social generado para los pacientes no
asegurados, al multiplicar los dias/ cama utilizados por estos por 1a tarifa
social consensuada. Asimismo, se pueden obtener las cuentas por
cobrar, basandose en la tarifa social, a lo cual se le llamara saldo
social, restando del gasto social calculado, los abonos que hayan
realizado los pacientes.

Como un aporte a los modelos de andlisis de las cuentas por cobrar de
los pacientes no asegurados en el Hospital Regional de Changuinola, “se
propone” lo que se denomina el saldo real que se obtiene de la
diferencia del gasto total (calculado por la muitiplicacion del costo unitario
por los dias/ cama utilizados por los pacientes no asegurados) menos el
abono realizado. Este valor seria !a cuenta por cobrar real a cada
paciente no asegurado.

Ei monto social cancelado por los pacientes no asegurados fue de ocho
mil doscientos balboas con veintiséis centésimos (B/.8,200.26), lo cual
representa apenas el 8.8% del total facturado (B/.92,835.00) de acuerdo

con la tarifa social consensuada. Esto dejé una cuenta por cobrar de
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ochenta y cuatro mil seiscientos treinta y cuatro balboas con setenta y
cuatro centésimos (B/.84,634.74). Los pagos realizados no afectaron de
manera significativa al gasto social, ya que no seguian ningun patrén
reconocible, es decir, el paciente no asegurado podia abonar una
cantidad al azar, o bien, no abonar a la facturacién de su tratamiento.

La baja recaudacién se puede atribuir, en parte, a la escasez de
evaluadores sociales en el Hospital Regional de Changuinola, al poco
esfuerzo administrativo por hacer estos cobros y ‘a la situacion de
pobreza que afecta a la poblacién no asegurada que hace uso de los
servicios de hospitalizacion.

Al tomar el gasto total en que incuirié el Hospital Regional de
Changuinola en la hospitalizacion de los pacientes no asegurados, (B/.
970,413.69), sin incluir los pagos realizados en ventanilla, ain queda una
cuenta por cobrar real, o saldo real, de novecientos sesenta y dos mil
doscientos trece balboas con cuarenta y tres centésimos
(B/.962,213.43).

El saldo real total es, aproximadamente, once veces del valor del saldo
social total (B/.962,213.43 vs. B/.84,634.74). De hecho, en todos los
centros de produccion estudiados se observa que siempre el saido real
es varias veces el valor del saildo social respectivo, lo cual resulté una

estadistica significativa.
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E! resultado de la aplicacién del coeficiente de correlacion de Pearson
(v ), a las cuentas por cobrar de la facturacién social contra el monto total
del gasto en que incurrieron los pacientes, no fue de significacion
estadistica, pues ninguno de los coeficientes calculados sobrepasé
10.51, que es el valor que se aceptd como r critica. El andlisis de la
varianza de factores comunes (r?) mostré6 que menos del 1% de la
variacion en el gasto total se podria atribuir a los saldos sociales, por lo
que se concluye que no hay correlacion entre ellos.

El coeficiente r calculado para las cuentas por cabrar de la facturacién
real contra el monto total del gasto en que incurrieron los pacientes,
presentd unos coeficientes calculados muy cercanos a uno (1), que se
acepta como la correlacion positiva perfecta. E! andlisis v mostrd que
casi el 100% de la variacién en el gasto total se puede atribuir a los
saldos reales, por lo que la correlacién se encuentra en estos valores.

El hecho de que las cuentas reales por cobrar a los pacientes no
asegurados se correlacionen de manera positiva con el gasto total
incurrido en la atencion hospitalaria de los pacientes, implica que
también se correlaciona con el costo unitario, ya que el gasto total forma
parte dei cociente utilizado para calcular dicho indicador.

Para este estudio, no se aceptaria la hipétesis de trabajo, haciendo la
salvedad que las cuentas por cobrar de los pacientes no asegurados se
deberian calcular con base en los abonos en ventanilla, restados de los

gastos reales incurridos en su atencion.
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Considerando las conclustones, sefialadas, se recomienda lo siguiente:

. Revisar, de comin acuerdo con el Ministerio de Salud, las tarifas sociales

que se cobran por el dia/ cama hospitalario en el Hospital Regional de
Changuinola, con el fin de tener un valor mas apropiado a cada sala,
puesto que nuestro estudio mostré que cada costo unitario es diferente.
Mejorar el sistema de evaluacion socioeconomica y gestion de cobro a los
pacientes no asegurados, desde el momento en que son admitidos a las
salas de hospitalizacion.

Confeccionar el presupuesto general del Hospital Regional de
Changuinola, basandose en elementos proporcionados por el Sistema de
Costo Unitario, a fin de evitar el consumo acelerado de los recursos
asignados con base histérica.

Puesto que es necesaria, por €l momento, la atencidn hospitalaria de los
pacientes no asegurados, se debe negociar una provision de fondos de
apoyo con el Ministerio de Salud, con el propdsito de reforzar los insumos
que se utilizan en el Hospital Regional de Changuinola, y que
originatmente habian sido programados para pacientes asegurados y sus
beneficiarios.

Esperamos que los resultados obtenidos, sirvan de base y justificacion

para futuros estudios de analisis de cuentas por cobrar.
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ANEXO #1

GLOSARIO DE COSTO
Costo: valor del sacrificio realizado para adquirir bienes o servicios.
Costo de la mano de obra: es el precio que se paga por emplear los recursos
humanos.
Costos Fijos: aquelios costos que, en total, permanecen constantes a lo largo
de un rango relevante de produccion, en tanto que el costo por unidad varia en
forma inversa con la produccion.
Costo Varlables: aqueilos costos que varian en su total, en proporcién directa a
los cambios en el volumen.y cuyo costo unitario permanecen constante dentro
del rango relevante.
Costos de conversiéon: son los reiacionados con la transformacion de los
materiales directos en productos terminados. Los costos de conversién son la
mano de obra directa y los costos indirectos de fabricacion.
Costo Unitario: costo total de [os bienes manufacturados dividido por el nimero
de unidades producidas.
Costo total: materiales directos, mano de obra directa y costos indirectos de
fabricacion invoiucrada en la manufactura de un producto.
Gasto: Costo que da un beneficio y expira en determinado momento.
Gastos de operacion: costos que se tegistran iniciaimente como gastos.
Manufactura: es el proceso mediante el cual ias materias primas se conviertern

en un producto terminado.



Mano de obra: es el esfuerzo fisico y mental que se emplea en la elaboracion
de un producto.

Tarifa: cuota minima pagada por un servicio o producto.



ANEXO #2
HOJA DE COTEJO

Relacién entre las cuentas por cobrar de los pacientes no asegurados y el costo

unitario de hospitalizacion en el Hospital Regional de Changuinola. Mes de
afno

Produccion Dias Gasto .

Hosii?:i:aecién | Sama U?\ciiztgo ggg&z Abono | Saldo
SS NA [SS | NA SS [ NA

Cirugla de

Hombres

Cirugla de

Mujeres

Medicina de

Hombres

Medicina de

Mujeres

Sala de

Neonatologia

Sala de

Obstetricia

Sala de

Pediatria

Fuente: Hospital Regional de Changulnola, CSS

Gasto total de los paclentes no asegurado

Gasto total de pacientes asegurados

Pacientes no asegurados; total pagado

Saldo adeudado

Total de admitidos en las diferentes salas de hospitalizacion




ANEXO #3
ENTREVISTA A LA LICENCIADA ROSA VERDIALES.
JEFA NACIONAL DE COSTO 20 DEL MINISTERIO DE SALUD

En el convenio de separacion y compensacion de costo, se toman en
cuenta, los servicios de salud prestados, salarios, remuneraciones de los
funcionarios del Ministerio de Salud que prestan servicios en
instalaciones de la Caja de Seguro Social, transferencias de insumos, y
los ingresos recaudados en concepto de ventas de servicios médicos y
otros, a pacientes no asegurados (anexo #4),

Gasto total real se calcuia a partir de un costo unitario promedio,
convenido por ambas instituciones en el interior del pais. De acuerdo con
nivel de atencién y complejidad de |la unidad de salud.

Este costo convenido se debe promediar todos los afios con base a los
costos que arrojan las diferentes unidades ejecutoras de ambas
instituciones, agrupadas por centro de produccion, de acuerdo con el
nivel de atencién y complejidad del centro de saiud (anexo #5).

En caso de que algunas de las dos instituciones no hayan generados sus
costos en el ultimo afio, se tomaran en cuentas los costos unitarios,
anterior al afio que no se calcularon.

En la provincia de Bocas Del Toro, se da una situacién muy particular,
debido a que el nico Hospital Regional, es el de la Caja de Seguro

Social, el cual recibe a todos los pacientes no asegurados, que reqguieren



cirugia, hospitalizacion y traslados de pacientes a la provincia de Chingui
y Panama.

Esta situacion hace gue la Caja de Seguro Social en esta provincia,
incurra en un mayor gasto de servicios de salud prestados a los no
asegurados, principalmente en los servicios de cirugia, hospitalizacién y
traslados de pacientes.

Constantemente el Ministerio de Salud recibe guejas por parte de la
Direccion Regional de la Caja de Seguro Social de Bocas del Toro,
debido a que gran parte de su presupuesto asignado a traslados de
pacientes se lo gastan los no asegurados, limitando, a final de afio, los
traslados de pacientes asegurados.

A pesar de que este rubro es compensado dentro del convenio, la
Direccion Regional del Ministerio de Salud de Bocas del Toro ha
solicitado, en varias ocasiones, la asignacion presupuestaria para este
rubro, Io cual ha sido negado por no justificarse en la regién, ante la
carencia de un hospital regional en esta institucion.

No debemos confundirnos por esta situacién en particular, ni pensar en
forma errdnea de gue la Caja lleva la peor parte en este convenio.
Recordemos que la proviricia del Darién y la Comarca de San Blas no
tienen instalaciones de la Caja de Seguro Social, y que los Hospitales
Regionales de las provincias centrales son del Ministerio de Salud, asi

como el matemno infantil de la provincia de Chiriqui.



10.

11.

12.

En cuanto al comportamiento de la compensacién de la Caja de Seguro
Social y el Ministerio de Salud, se tienen datos estadisticos que
comprueban que desde 1999 hasta el 2002, la compensacitn ha sido a
favor del Ministerio de Salud (anexo #6).

Aln cuando una de las clausulas de dicho convenio especifica que la
Caja efectuaria los andlisis para determinar la factibilidad y viabilidad de!
pago de dicho excedente, esto no se ha dado er la practica (anexo #8).
La ultima compensacion hecha efectiva fue en el afio 2002. Se espera
que con la firma del convenio del 2005 se realicen las compensaciones

de los afics.2003,2004 y 2005.



ANEXO #4

MINISTERIO DE SALUD
FACTURA SEMESTRAL

salyd

LA CAJA DE SEGUR( SOCIAL DEBE AL MINISTERIO DE SALUD LA

FACTURA

SUMA DE B/.21,310,964.90 EN CONCEPTO DE SERVICIOS MEDICOS Y

OTROS . PRESTADOS A PACIENTES ASEGURADOS, DE JULIO A

DICIEMBRE DE 2002, COMO SE DETALLA

DESCRIPC]|]ON

SUSTENTADOR N°1

Servicios de Salud prestados, cn mstalaciones del Ministeno

de Salud, a pacientes asegurados.

Centros da Salud con Cama y/o Especializado

Centros de Salud Bisico
Hospitales Especializados
Hospitnies Regionales

SUSTENTADOR N2

Salarios, Remuncraciones y Prestaciones Sociales de
funcionarios de$ Ministerio de Satud que prestan servicios

cn instataciones de la Caja de Seguro Social
Salarios y Remuneraciones
Prestaciones Sociaies

XII} Mes

Prestaciones Socisles X1t mes

SUSTENTADOR N° 3

Transferencias de insumos, concedidos por el Mimsteno

de Satud a lnstsleciones de 1a Caja de Seguro Social

Insymos

SUB-TOTAL

SUSTENTADOR N° &

Ingresos. Recaudedos oo concepto de venmas de

servicwos  médicos y otros,

asegurados

a pacienres

GRAN TOTAL

(Som vetnte y un millones trescientos diez mil novecicatos sesenta y

custro balboss con novents ¢entésanos.}

e N P e e e e

FUENTE: Ministerio de Salud.

TOTAL

B/.18,972,753.74
5,973,187 16
2,797.766.38
9,920,621 80
281,168 40

1,975,335.20
1,689,339.74
22862598
51,987.00
538248

379,908.44

B/23,327,997.38

17,032.48




ANEXO #5

MINISTERIO DE SALUB / CAJA DE SEGURO SOCIAL
CRRTERA DE SERVICIOS DE SALUD Y cg;fdé?_coljy,r;ngpgs PARR, LR SEPARACION Y COMPENSACION

BOEYYTALER WL PYTALES CONFTDY PWPIAIRCIADOS CENTRIS DR IALLD CERTRO &/ rousCL
ASKA Y SRCTONAL REGTONALYS R SERYICIDS DEL URAPE Y CAFYS BASICO EFTL AL Y0 CAMAS
TORCER NOYEL
METICDO 3t nif 1
X7y DIA CAMA OCUPADQ 6541
CARDICLOGIA OCUPADO %
) OCUPADO © 43 ]
OCUP! & 41
DA OCUPADC 65 6t
THA GA 66 41 ]
HEMATOL DIA PADO & ¢t
0 CAMA OCUIPi - 66.61
HOMBRE_ |DA OCUPADC 3030
TERMAMWER _[O4 OCUPADO 0 30]
BROOGA Ox PADO 6861 -
D14 CAMA OCUPADO € 61 5601
OGIA DU CAMA OCUPADO 2
DU C 66 6]
TRIA O0A CAMA ADO 4 64
[REUMATOLOG A DtA CAMA OCUPADD & 61
CRU 34T 7908
R HOMBRE DA CAMA DCUPADG 36 48] R )
i R DiA CAMA DCUPADS 4739 __
R CAR OCUPADS \ 3
R, CARDIQ VASCULAR O ADO i
CIR. ONCOLOGICA =3 ~ 7187
Coft PEDIA DA CAMA [P¥E]
CR OAA CAMA OCUPADO 747
CIR_TORAXICA DA CAsa SCLPADO 7167,
[CIN VASCULAR PERIFERICO__|OWA OCUPADO 3 &)
HAXLO FACIAL (O CAMA a2 17
REUROCI DA CAMA ADO 3%
CO#R OF T, ) =5 OCUPADC 13
CIR O NGO, O%5A [(HA CAMMA OCUPADD 62 22
CIRL TRAUMATOLOGA Y ORTD OCUPADD ® 14
R URCLOGICA DA OCUPADD 6 (0
1 & PROTOLOGH DA CAMA OCLF ABO ¢ 02
¥ CBBTETRICIA
OGIA [OW CAMA OCUPADO %0l o 34 81
Luasttrmcu [OA CAMA OCUPADD 6496 8398 8
PEDIATRIA ] 3N [ Y]]
INTERSA EN PECWAT | D6A CAdMA OCUPADO §7 59 6547
MDOPSIURATRIA D14 CANA OCUPADO 839
NEGNRTOLOGH [GI CAMA OCUPADG
A GENERAL o8 T
WETRCIT GEMERAL TRAMEND D0 CAMM CCUPADO 65 3% 1313,

FUENTE: Ministerio de Salud.




ANEXO

#6

" AN Ea— ™ - (= Ly £ ZS P
- - e o b s [ o 5o
0

oo 92,208,448 a7 013601100 | 1868472484 seweores | 12iavan 2 SA8TTI R0 003130 | 10s@oren | radmre | wrses | weime ntenm wns
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1 par Comvarts Prowss 200,008 8 00008 S+ 110,008 89

[ B E | S e | stimons  {owsong (oigoey | EAEC .

oscowrexsmaraven | covriem €30081019 384000400 457400418 43042 17 w3
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FUENTE: Ministerio de Salud.



ANEXO #7

- Cod 020192 07
CAJA DE SEGUROQ SOCIAL rmprenio Casumo
COMPROBANTE DE CARGO
. Ne 775158
HOSPITAL O POLICUNICA
PROVINCIA;
SERVICIO DE
Salo |Cuorto |Coma

Nombre det Paciente

Nombre del Médico Fecho de Solicitud
Canhdgad Descnpeion Precto Unitano Precio Totol
Costo
Total
Sobcitodo por Alenddo por

FUENTE: Caja de Seguro Social, Policlinica de Guabito.



CAJA DE SEGURO SOCIAL
INFORME DE VENTAS DE SERVICIOS MEDICOS Y OTROS

Nombre de ja Unidad Ejecutora:
Fecha : Dia

Provincia:

ANEXO #8

informe No.

Recibos Utilizados : Def No.

Arto

al No.

Turno:

Tipo de Atenclén Demandada

Cantidad de
Recibos

Costo Unitario

B/,

Costo total
B/.

Consultss Ganeral

Consulta Especializada

Qdontologie
Laboraforios

Rayos X

Madicameantos

Etectrocardi | rama

Curaciones
Cirugia Manor

| Inyectabias

Parlo

Ortopedis

Ginecologia
Qtros Servicios

Tolal de Raclbos Utikzados

Total de Recibos Anuiados

Sub - Tots!

[INGRESO TOTAL

Obsarvaciones:

FUENTE: Caja de Seguro Social, Hospital Regional de Changuinola.
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ANEXO #9

R ——

OIRECCION HACIONAL DE ASUNTOS ADMNISTRATIVOS

DIRECCION D€ DESARROLLO INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO O $/STEWAS ¥ PROCEDHIENTOS

FLUJOGRAMA

PROGEDMMENTQ PARA {A RECAUTACION POR VENTA OE SERVICI0S
MECICGS Y OTROS A PACIENTES NO ASEGURADCJ

No 70-92
Cayoro de ln Admerustracsdn de la Contabilidad dets
N siante A
Unrdad Eyecidors Unxad Ejecuton Depo Carero do la Agencia Umndad Epscutors
/'—“\[ —
(\_,_,_,_/ S
de Canprotmrte Care Came Care Cr 04 |
Cargr 2 0opma Crego (0-5}
e ——— ey
gl Rucda de Poga Infame da Vet o e O Vares dr
) 3 Surv itid § OTORONT) Sarv Sl y Otrom(O- Copm ol CC
| ttoreme Ov Verea or
Sarv bided o3 {5" il
Cirw de R
-— ~Rectwd bome oony
Camprobants Ces deara CCCr »
Credis I do Varks de 5 30w
Sarv Midon ¥ O o=k
 Grurgan
Vertoand low dit. y Snem oy
Farmrt y Sedwd M e _“;‘:::a’ Alabrt copw & e
En:o;l;:j:; yo iy 0 focitado on 8 dawv—to:-mnn
—_— ¥ W bedek ¢ o o Cip vl fomele | o '
Camarderee de At S Realtirt kn
recmiTe
Corpo 2 copma pww fevecion 8 %3 Agercm cortableg
opsl Reckn ov Pago rorard oo Achirwl e
pote Yo e yrain frary
érme dr Vet G ey an lon Bvow y
Sarv bt TUMO-2) Iermrs de Vettn artencl w wcinen
Gt e A . Saiv MM Otoe©3] Yow dox martaniadores Vl)7
Comproberts Cajm Comp CasCrr (33 4
Reclart 3 coples dwl
CCCR pacmilmven
N
Fpograme 70-92
ogosto | 2001
N

FUENTE: Caja de Seguro Social.




FECHA TA

INFORME NSUAL DE RECAUDACION

ANEXO #10

CORRESPONDIENTE AL MES DE

MEDICAMENTO

IMYECTABLE

[ABONGS [TOTAL

FUENTE: Caja de Seguro Social, Hospital Regional de Changuinola.



ANEXO #11

INFORME DIARHD DE RECAUDACION

QODONT.

CURACION

OTROS

TOTAL

RECIBOS |CONSULTA EDOCAMENTO! INYECTABLE| R.X.
!

1

FUENTE: Caja de Seguro Social, Hospitat Regional de Changuinocla.




