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Resumen

Este trabajo es producto de la revision de aspectos conceptuales y metodologia para la
evaluacion de los costos de atencion de los servicios de salud. Para ello se desarrollan
algunos conceptos y la metodologia con relacion a la funcion de produccion y los insumos de
en materia de servicios de salud. Desde esta perspectiva, la evaluacion economica nos
proporcionara informacion importante para la toma de decisiones solo en una dimension de
decision, pero no por ello deja de ser un aspecto relevante. Lo anterior traera como
consecuencia favorecer el uso racional de los recursos para la salud. Asi, se propone
integrar la evaluacion clinica con la evaluacion economica, a fin de realizar una evaluacion
global de todos los componentes de la atencion médica generando con ello conocimiento
integral. El cual sera insumo de informacion relevante para el abordaje de problemas
sustantivos de los servicios de salud, como lo son la eficiencia, la calidad o la equidad.
Finalmente esta reflexion conceptual y metodologica resalta dos de los principales problemas
que se encuentran al evaluar los costos de los servicios de salud. Problemas en la
determinacion de las unidades de medida y funciones de produccion; asi como problemas de
interdependencia interna y externa en la determinacion de los costos en salud.

Area Tematica: Gestdo de Custos na Empresas de Comércio e de Servigos

Introduccion

Mientras que en paises de ingreso alto como Inglaterra, Canadé, Estados Unidos de América,
Espafia y Francia' se han desarrollado multiples estudios para la generacién de conocimiento
y control sobre los costos de la atencién médica, en paises de ingreso medio como México, la
identificacion y contencion del costo de producir los servicios constituyen dos aspectos poco
estudiados.

La escasez de informacion relativa a los costos en salud en México, por lo tanto, se constituye
como un problema prioritario para la organizacion de los sistemas de salud. Esta problematica
se ve condicionada fundamentalmente por dos circunstancias: el incremento en los costos de
los insumos para la salud y los pocos datos que existen para identificar los montos
economicos que alcanza la produccion de un servicio de acuerdo con los insumos y funciones
de produccién que se requieren.”

1. Hernandez P, Arredondo A, Ortiz C, Rosenthal G. Avances y retos de la economia de la salud. Revista Salud
Publica 1995;29(4):326-332.

% Frenk J, Ruelas E, Bobadilla JL, Zurita B, Lozano R, Cruz C et al. Economia y salud: propuestas para el avance
del sistema de salud en México: vision de conjunto. México, D.F.: Fundacion Mexicana para la Salud, 1994.
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Los incrementos en los costos de los insumos y en los de produccién de equipo y material
médico-quirirgico, cuya causa principal estd determinada por fuerzas del mercado, son un
problema que rebasa los &mbitos de accion del sector salud.

Por otra parte, existen pocos estudios empiricos que han abordado el problema® en relacién
con los costos de produccion de servicios de atencion médica, por razones metodologicas, de
infraestructura y por la falta de una cultura de eficiencia econémica en el personal encargado
de tomar decisiones en salud.

Hasta el momento en la administracién publica y privada del sector salud no existen sistemas
de informacion que permitan determinar los costos econémicos de la atencion médica; en el
mejor de los casos se trabaja con el concepto de gasto, sustituyendo el concepto econdomico de
costo (determinado a partir del costo monetario de los insumos y de las funciones de
produccion que requiere cada demanda especifica de salud) por el concepto contable de costo
(determinado a partir del gasto monetario en todo un servicio de atencion dividido entre el
numero de unidades de servicio otorgadas).*

Las cuestiones del andlisis econdmico mantenido en los ultimos afios una importancia
creciente en el terreno de la atencion a la salud, una de las areas que ha tenido mayor utilidad
en los actuales proyectos de reforma en el sector salud, ha sido la incorporacion del estudio de
costos, por dos aspectos fundamentales: la necesidad de generar informacion para estudios de
costo efectividad y por otra parte, la utilidad de esta informacion en ek financiamiento de los
diferentes programas de salud. De alli que los médicos clinicos han tenido que adoptar
practicas de tratamiento mds eficaces en funcion de los costos, como resultado de la mayor
participacion del sector y del producto interno bruto en las cuestiones de salud.

Esta incorporacion de la perspectiva econdmica es Util como una herramienta para entender,
actuar y producir informacion pertinente sobre la produccion, financiamiento y asignacion de
recursos para servicios de salud, y de una manera u otra permite definir estrategias de
intervencion para la contencidon de costos en la atencion médicas. En efecto, las instituciones
dedicadas a brindar servicios de salud presentan una situacidon muy particular en su
organizacion y, a su vez, los sistemas de salud tienen que afrontar los dilemas que se
presentan a la hora de la asignacion de recursos planteados en la reforma del sistema nacional
de salud de México. De alli la importancia y necesidad de desarrollar instrumentos confiables
que incluyan dos lineas de andlisis: por un lado, los costos de busqueda y obtencion del
servicio para los usuarios, asi como la valoracion de los costos en servicios e intervenciones
en salud. A diferencia de otros servicios o productos, la salud requiere de la consideracion de
diversos aspectos, que se constituyen en una problemdtica conceptual y metodologica al
momento de operacionalizar el concepto de los costos y funcion de produccion en salud.

Es en relacion de las lineas de andlisis antes expuestas que se resaltan algunos de los
principales aspectos a considerar para llegar a un punto que permita una mejor aproximacion
de los costos de produccion de los servicios e intervenciones en salud.

3 Jamison D, Mosley H. Disease control priorities in developing countries: Health policy responses to
epidemiological change. Am J Public Health 1991;81(1)15-22.

* Mills A, Gilson L. Health economics for developing countries: A survival kit. Londres: EPC, 1988;(17):59-71.
& Musgrove P. The economic crisis and its impact on health and health care in Latin America. Int J Health Serv
1987;17(3):411-421.
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Conceptos

Cuando se pretenden realizar evaluaciones econdmicas en los servicios de salud relacionados
con los costos, es primordial entender costo como el monto de recursos que se invierten en
todos los aspectos del proceso de atencion a la salud. Por otra parte, hay que hacer explicito
que la evaluacion econdomica depende en gran medida de la evaluacion técnica subyacente
(calidad de la atencion, eficiencia, accesibilidad, etc. ), por lo tanto, la evaluacion econdémica

debe integrarse a la evaluacion médica en dichos procesos y no como sustituto de ella.

Por esta razon, en toda evaluacion economica de los servicios de salud deberan considerarse
dos aspectos fundamentales: la participacion de médicos clinicos y personal que garanticen
que lo que se esta evaluando es eficaz y de cierta calidad al momento de la evaluacion; por
otro lado, hay que tener en cuenta los criterios de eficiencia, de equidad y accesibilidad al

momento de la toma de decisiones e implementar cambios.

Figura 1

Costos

indirectos
del usuario

al demandar
un servicio

Recursos
humanos y
materiales

Funcion de produccién

Productos
Cantidad Calidad

Problemas
De interdependencia interna y externa En la unidad de medida

Qtos de la atenD

Cuadro 1 Aspectos a considerar para la determinacion de costos de servicios de salud
desde una perspectiva econémica clinica.
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Dado lo anterior, tal como se ilustra en la Figura 1, a continuacion se sistematizan los
aspectos metodologicos fundamentales para la estimacion de los costos en los servicios de
salud; es decir, el proceso de produccion, la productividad marginal y la combinacién 6ptima
de insumos en la produccion de un bien o servicio de salud, y los bemoles uge hay que
considerar al analizar los costos de servicios de salud, tomando como base la funcion de
produccion y costos de los insumos.

La funcion de produccion, insumos y productos en salud

Empezaré por definir la produccion de bienes y servicios como el proceso a partir del cual
insumos tales como recursos materiales, trabajo humano, tecnologia médica, infraestructura
fisica, capital, etc.; son utilizados para la generacion de productos, bienes y/o servicios
dirigidos a la salud.

Entonces, el punto de partida que usaremos para entender la teoria de costos es el concepto de
la funciéon de produccion y esto es simplemente una descripcion matematica de los insumos
requeridos para producir un determinado servicio, (véase figura 2). También se podra definir
como la cantidad minima de cada insumo requerido para producir un producto que en nuestro
caso sera un bien relacionado con la salud; de lo anterior se puede deducir que la funcion de
produccion va a definir las formas mas basicas de eficiencia, sin dejar de lado la eficiencia
técnica.

CALIDAD TECNICA
Figura 2
Servicios de
ﬁ salud
Funcion de produccién
Recursos humanos Satisfaccion
para la salud de la demanda

~

MEJORIA DE LA SALUD

Figura 2 Principales elementos a considerar para determinar la funcion de produccion
en servicios de salud.

La figura 2 muestra los elementos necesarios para definir la funcién de produccion y los
elementos intervinientes en ella, como son todos los insumos (personal médico y paramédico,
instrumental médico, examenes de gabinete y laboratorio, asi como los recursos de
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infraestructura). Como se mencioné antes, la calidad técnica se considera como la variable
interviniente implicita dentro de la funcidon de produccién de todo producto, ya sea intermedio
y/o final, que nuestro caso en una primera fase sera la produccion de servicios de salud para
satisfacer la demanda y de ahi la mejoria de la salud.

La funcién de produccién también asume que el proceso de produccion es técnicamente
eficiente; es decir, no se da el desperdicio de insumos para le generacion de un producto,
dicho de otro modo, no se generan menos productos de los que se podrian producir, dada una
determinada tasa de insumos.

Cabe resaltar que algunas veces el producto resultante de un proceso productivo adquiere el
papel de insumo en otro proceso o funcidon de produccion; a este tipo de producto también se
le conoce como producto intermedio.

Por ejemplo en el caso de la atencion médica, las consultas son productos o eventos
intermedios que se pueden evaluar en términos econémicos, o bien pasan a considerarse como
insumos de otros procesos (producto intermedio), sobre todo en el caso de que a partir de una
consulta se genere una intervencion quirdrgica. Por otra parte, hay que hacer mencion de que
un producto final es un bien o servicio que es destinado para la ultima fase del consumo; en
este sentido, un paciente totalmente rehabilitado, independientemente de la causa por la que
acude al servicio, puede constituir un producto final de un proceso de atencion.

Otro concepto fundamental para la estimacion de los costos es sin duda alguna el de
productividad marginal; el cual se define como el incremento en la tasa de producto debido a
un incremento unitario en la utilizacion de un insumo; o es la produccion adicional que se
obtiene utilizando una unidad adicional a la que ya teniamos; por ejemplo, si aumentamos los
recursos humanos en un centro de salud, con todos los demas insumos constantes. Hay que
sefalar que estos son relevantes para la toma de decisiones en el corto plazo, por ser los que
pueden presentar variaciones.

Partiendo de los aspectos fundamentales en la estimacion de costos de los servicios de salud,
en términos generales se puede decir que en todo anélisis de costos en salud cuatro son los
principales aspectos relacionados con el uso de los recursos:

e Laseleccion de la combinacion Optima de insumos para generar un determinado

producto.

e Laseleccion de la técnica Optima para generar un producto.

e La determinacion de la cantidad a producir

e La determinacion de los productos a generar.

Cada uno de estos aspectos es motivo especial en el analisis de los costos y el descuido de
alguno de ellos puede generar serios problemas en las conclusiones resultantes, debido a esto
el primer paso a seguir serd el andlisis por parte del especialista clinico sobre los procesos de
atencion y la elaboracion de una propuesta médicamente eficiente, que sera valorada en
términos econdémicos. (Figura 1)

La figura 1 resalta la importancia de tomar en cuenta tanto los costos indirectos (recursos
materiales y humanos) como indirectos (costos que realiza el usuarios en la busqueda de la
atencion). Es importante hacer una valoraciéon matematica de los productos producidos, tanto
en cantidad como en calidad, para después descrifrar si hay algun problema y de que tipo;
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problemas de interdependencia interna y externa o problemas con la unidad de medida) para
después obtener los costos ocasionados en el proceso de atencion.

El propoésito de determinar en el corto plazo una funcidon de costo es el de predecir los costos
en los que se incurre al incrementar los productos o el ahorro que surge al reducirlos. Como
ejemplo, se podrian citar los estudios que intentan medir y analizar las diferentes
combinaciones de insumos que se pueden dar al interior de un hospital con relacion a costos
totales y marginales, segiin los diferentes tamafios de los hospitales, capacidad, utilizacion,
tipo de servicios y variaciones en otros factores.

Otro de los aspectos que se deben sefialar es la identificacion de los tipos de costos que
intervienen en la evaluacion de los programas analizados. Estos son los costos directos fijos;
los cuales reflejan los costos de la organizacion y su funcionamiento; incluyen tiempo,
recursos aportados por los profesionales de salud, costos de luz, teléfono, renta, etc. Asi como
los costos que soporta el paciente y sus familiares, como cualquier gasto que se realice en el
proceso de consulta.

Costos indirectos; aqui nos referimos a la perdida de produccion (horas de trabajo), costo
psiquico (ansiedad, dolor asociado al propio tratamiento)

Hay que agregar que los costos de la atencion médica deben calcularse por separado;
utilizando datos especificos relacionados con los programas a evaluar. Ejemplo de esto sera:
honorarios médicos, pruebas de laboratorio, etc. No hay que dejar de lado la inflacion, por
que hay que suponer que los elementos que constituyen el producto a evaluar sufren la misma
tasa de inflacion.

Sin embargo, la tarea de determinar costos en el sector salud es muy compleja por las razones
que se sefalan a continuacion.

Problemas en la determinacion de las unidades de medida

En la atenciéon médica se sigue debatiendo y hay desacuerdos en la naturaleza del producto
final de los servicios de salud; se han tomado tradicionalmente como unidades de medida:
consultas otorgadas, egresos, intervenciones quirdrgicas, etc; no existe consenso al respecto y
se presentan traslapes. En este caso es indispensable valorar hacia donde se quiere dirigir el
estudio de costos, ya que los insumos utilizados en la satisfaccion de la demanda pueden
variar dependiendo de la actividad a costear. Ejemplo: De esto es el costeo de la consulta
externa contra una consulta de especialidad, donde la cantidad de insumos difiere para
satisfacer la demanda de atencion.

El producto es medido en cantidad y no necesariamente se toma en cuenta la calidad en todas
sus vertientes. Aqui las normas cuantitativas y cualitativas de la atencion médica estan
formuladas en términos de servicios. Por ejemplo un médico puede dar una atencidén
apropiada técnicamente, pero su relacion interpersonal con el usuario es deficiente o
viceversa, o pude dar una cantidad de consultas diarias que sobre pasa el estandar indicado,
pero con una técnica deficiente, o tener carencias de recursos materiales.

No hay parametros de productividad estandarizados. Sefialaremos que la evaluacion del
servicio se basa muchas veces en los datos que aparecen en los expedientes clinicos. Es
posible que estos no contengan los datos suficientes para realizar las valoraciones
correspondientes.
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No hay consenso en las unidades de medida de insumos, productos, (bienes y servicios), y
estandares de productividad para las unidades de atencion médica, por lo que las variaciones
en la cantidad de atencion recibidas por presupuesto gastado no se pueden comparar.

Los resultados y los insumos deben ser cuantitativa y cualitativamente similares, y medirse de
acuerdo a la norma. Hay una discrepancia entre proceso y resultado; los orientados hacia el
proceso definen el producto del sistema de atencion médica, por lo tanto nos interesa
identificar la aportacion especifica de cada unidad de produccion de servicios.

Los que se orientan hacia los resultados se inclinan a considerar el proceso de la atencion
como un insumo intermedio y a subrayar los resultados finales. Es indispensable hacer una
estandarizacion en la medicion de los costos para tener comparaciones reales de los procesos
de atencion. Para evitar la confusion es necesario hacer los estudios de costos definiendo el
tipo de servicio, indicadores de calidad de la atencion (para este caso, debe asignarsele un
valor monetario)

Problemas de interdependencia interna y externa

El sector salud de nuestro pais depende de insumos producidos en otros sectores del pais o
importados, por lo que su costo puede variar en forma independiente. Para ejemplificar, nos
referimos a la compra de recursos materiales para la exploracién fisica. Generalmente son de
origen estadounidense o europeo, el precio al consumidor puede variar de un establecimiento
a otro. Otro ejemplo es el caso de los medicamentos para la atencion del SIDA, que no se
producen en el pais y deben ser importados.

En una unidad de atencion hay interdependencia entre los departamentos y/o servicios, por lo
que el costo puede variar de acuerdo al tamafio o funcionamiento de dichas instancias. un
ejemplo de esto es el paciente diabético que es intervenido en una cirugia y necesita una
interconsulta con medicina interna, examenes de laboratorio; etc. Todas las necesidades deben
tomarse en cuenta para la realizacion de la valoracion econdmica.

Cambios tecnoldgicos en la industria de la salud: aqui hacemos referencia a los nuevos
métodos para prevenir enfermedades, agentes terapéuticos mas eficaces, etc.

Discusiones y conclusiones

Partiendo de las premisas antes mencionadas, es necesario instrumentar acciones encaminadas
a la resolucion de los problemas enlistados, mismas que en alguna medida se pueden superar
si se toma como punto de partida el analisis integrado bajo un enfoque multidisciplinario de
un padecimiento especifico; ejemplo de este caso; el andlisis de dos enfermedades cronico-
degenerativas y dos enfermedades infeccionas que se timan como trazadoras para hacer
estimaciones de costos a corto y mediano plazos

En la combinacion de insumos se deben identificar primero cuales de estos son sustitutos y
cuales son complementarios. Los insumos sustitutos son aquellos que pueden utilizar como
una alternativa a la utilizacion de otros. La evaluacién econdmica del costo en este caso nos
proporcionara el costo monetario y facilitara la toma de decisiones; y si queremos abundar
serd el inicio de una evaluacion econémica de costo-beneficio o costo-efectividad. Ejemplo de
esto son los insumos sustitutos: puede ser el de sustituir el trabajo de un médico por el de una
enfermera o paramédico. En el ambito general se puede hablar también de procedimientos
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sustitutos tales como la atencion domiciliaria y ambulatoria supervisada, contra la
hospitalizacion de pacientes cronicos o uso de un medicamento por otro similar mas
econodmico.

Con relacion a los insumos complementarios, son aquellos que se utilizan conjuntamente con
otros insumos presentes en el proceso de produccion de un bien o servicio. Una de las
cuestiones importantes a considerar en los insumos complementarios es que generan procesos
en cadena; es decir que el aumento de uno conlleva al aumento de otros, por ejemplo si se
decide aumentar el numero de médicos. se aumentara, como consecuencia del consumo de
material de curacion.

El analisis de los procedimientos bajo la optica de insumos sustitutos o intermedios permiten
hacer una valoracion de las funciones asignadas a los recursos humanos en término de costos.
Si se generan cambios en los precios relativos de los insumos que posibilitan efectuar una
eficiente sustitucion técnica y costeable, entonces se estara en condiciones de incrementar el
nivel de produccion de bienes y servicios independientemente de que el presupuesto se
mantenga constante.

En conclusion para el andlisis de costos directos en la produccion de servicios de salud, se
deben determinar las funciones de produccion necesarias para satisfacer demandas especificas
de salud. El costo de los insumos, debe referirse a todos los espacios y servicios que se
generan a raiz de la demanda del usuario. En tal caso, deben incluirse costos de inversion y
costos de operacion.

Desde esa perspectiva, es importante resaltar que los costos son un componente esencial para
cualquier evaluacion econdmica, haciéndose necesario identificar, cuantificar, valorar y
compara entre ellos, para asi identificar los beneficios y alternativas al ofrecer los servicios
de salud, otra de las conclusiones importantes de resaltar es que este tipo estudios puede
provocar cambios en la utilizacion de los recursos como en las politicas de toma de decision,
para plantear una mejor distribucion de los mismos.

Finalmente, es necesario resaltar que en el contexto actual de reformas a los sistemas de salud,
es momento de generar informacion que llene el vacio del conocimiento y promover con
énfasis la utilizacion de nuevas propuestas de analisis y de los resultados de su aplicacion en
la toma de decisiones particularmente en materia de costos de servicios de salud. La
propuestas de abordaje integral basada en las perspectivas econdmica y clinica, para el
analisis de costos de servicios de salud, constituye un aporte metodoldgico que cada pais o
sistema de salud podria validar en su propio contexto. Lo anterior daria mayor factibilidad en
el uso de resultados de evaluacién econdmica para contribuir a los cambios en materia de
produccion y financiamiento de servicios de salud en el marco actual de reformas al sector en
el pais.
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