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ARTICULO ORIGINAL
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Armando Arredondo, M.C., M. en C., Ph.D./9 Teresa Damian, Lic. en Econ®

Arredondo A, Damian T.

Costos econdmicos en la produccion

de servicios de salud: del costo

de los insumos al costo de manejo de caso.
Salud Publica Mex 1997;39:117-124.

Resumen

Objetivo. Generar informacion sobre los costos de produc-
cién de senvicios de salud.Material y métodos. Siguiendo
los criterios de Kessner se seleccionaron como trazadores:
hipertension, diabetes, diarreas y neumonias. Posteriormen-
te, se definid el manejo de casosy, por medio de la metodo-
logia de costeo por manejo de caso, se definieron las
funciones de produccion, asi como los insumos y costos
unitarios requeridos para satisfacer la demanda de servi-
cios médicos de cada enfermedad. Se procesaron los datos
en unahoja de célculo para identificar los costos de manejo
de casos hospitalarios y ambulatoriosResultados. Los ha-
lazgosindican que a partir del costo de manejo de casos
hospitalarios y ambulatorios para cada enfermedad de
estudio es posible identificar el peso relativo, tanto de las
distintas funciones de produccién, como de los diferen-
tes tipos de insumos. Dependiendo de las frecuencias re-
lativas, tanto insumos como funciones de produccion se
clasificaron en alto, medio y bajo impacto sobre el costo
total de manejo de caso.Conclusiones. A partir de la in-
formacion generada se sugiere replantear los procesos de
planeacion, organzacion y asgnacion de recursos, en funcion
de demandas de servicios hospitalarios y ambulatorios para
cada trazador. Asimismo, se sugieren acciones para pro-
piciar ganancias econémicas en la utiizacion de recursos y
en el uso mas eficiente de los mismos.

Palabras clave: costos y andlisis de costo; servicios de salud;
Méxco

Arredondo A, Damian T.

Economic costs for the production

of health services: From cost

of inputs to cost of case-management.
Salud Publica Mex 1997;39:117-124.

Abstract

Objective.To generate information on costs of health ser-
vices. Material and methods. Using Kessner’s criteria the
tracer conditions selected were: hypertension, diabetes, di-
arhea and pneumonia. Case-management definitions were
established and then, -using the case-management costing
method- the production functions, inputs and unit costs
necessary to meet the demand for medical care per condr-
tion. Data were processed in a spreadsheet software pack-
age to estimate inpatient and out-patient case-management
costs.Results. Findings from this study show that using
inpatient and out-patient case-management costing it is pos-
sible to identify the relative weight of the different produc-
tion functions and inputs. Using the relative frequencies,
both production functions and inputs were classified in high,
medium and lowimpact on the total case-management cost.
Conclusions. This information suggests that planning, or-
ganization and resource allocation should be guided by in-
patient and out-patient service demands for each tracer
conditions. In addition we suggests direct actions to
estimulate the obtention of economic earnings from re-
sources utiization in the most efficient way.

Key words: costs and cost analysis; health services, Mexico
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ientras que en paises de ingreso alto como Ingla-

terra, Canadd, Estados Unidos de América, Espa-
fia y Francia! se han desarrollado multiples estudios
para la generacion 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 organizacién de los sis-
temas de salud. Esta problematica se ve condicionada
fundamentalmente por dos circunstancias: el incremen-
to en los costos de los insumos para la salud y los pocos
datos que existen para identificar los montos econé-
micos que alcanza la produccion de un servicio de
acuerdo con los insumos y funciones de produccion
que se requieren.?

Los incrementos en los costos de los insumos y
en los de produccion de equipo y material médico-
quirdrgico, cuya causa principal esta determinada por
fuerzas del mercado, son un problema que rebasa los
ambitos de accion del sector salud.* Por otra parte,
existen pocos estudios empiricos que han abordado el
problema® en relacion con los costos de produccion de
servicios de atencion médica, por razones metodo-
l6gicas, 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 administracion publica y
privada del sector salud no existen sistemas de infor-
macion que permitan determinar los costos econémicos
de la atencién médica; en el mejor de los casos se trabaja
con el concepto de gasto, sustituyendo el concepto
econémico de costo (determinado a partir del costo
monetario de los insumos y de las funciones de pro-
duccion que requiere cada demanda especifica de
salud) por el concepto contable de costo (determinado
a partir del gasto monetario en todo un servicio de aten-
cion dividido entre el nimero de unidades de servicio
otorgadas).*®

Por ejemplo, de acuerdo con informacion gene-
rada por el Sistema Nacional de Evaluacion del Sis-
tema Nacional de Salud, en relacion con el Informe de
Seguimiento y Evaluacion 1991-1992 elaborado por el
Programa Nacional de Accion México y la Cumbre

* Mills A. The financing and economics of hospitals in developing
countries: Key issues and research questions. Londres: World
Bank-Population and Human Resources Department, PHN tech-
nical notes, 1990. Documento no publicado.
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Mundial de la Infancia, se reportan “costos unitarios”
a partir de la division del gasto por servicio entre el
numero de servicios otorgados.®

Asi, en el caso de la consulta (sin diferenciar tipo
de consulta y nivel de atencion) resultaron costos de
46.00, 40.00 y 75.00 pesos para el Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es-
tado (ISSSTE), la Secretaria de Salud (SSA) y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), respectivamente.
Los costos de atencion de parto fueron de 386.00 pesos
en el ISSSTE, de 883.00 pesos en la SSA 'y 789.00
pesos en el IMSS. En el caso de inmunizaciones, se
reportan costos unitarios por dosis aplicadas, sin dife-
renciar el tipo de inmunizacion, de 12.00, 2.50 y 1.90
pesos para el ISSSTE, la SSA y el IMSS, respecti-
vamente.

Se pueden mencionar mas resultados sobre ana-
lisis de “costos” en la produccion de servicios de salud
en México, pero en todos los casos se observa la misma
problemética metodoldgica. Lo que importa resaltar
en esta seccion es que los informes o estudios sobre
andlisis de costos de las diferentes instituciones, se re-
fieren a costos unitarios, mismos que se determinaron
dividiendo el nimero de servicios entre el total de la
partida presupuestal, sin diferenciar que una con-
sulta de especialidad puede costar dos veces mas en
relacion con una consulta general, o que una consulta
de tercer nivel puede costar tres veces mas que una de
primer nivel de atencion.

Por otra parte, el costo dia/camay las inmuniza-
ciones también se presentan como una constante, in-
dependientemente del tipo de enfermedad que causa
la hospitalizacion o el tipo de inmunizacion que se
aplica. No es lo mismo el costo dia/cama de un pacien-
te con cardiopatia isquémica, que el de uno con bron-
quitis crénica o con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

Dentro de este contexto, con el objeto de pasar de
los costos contables a los costos econémicos, como un
elemento que favorezca el uso racional de recursos
financieros, asi como generar informacion pertinente
para implementar medidas de contencion de costos,
se presentan los resultados de un estudio que pretendio
generar conocimiento mediante el desarrollo de una
metodologia de anélisis para identificar los costos
econémicos de producir servicios por manejo de caso
y por funcién de produccion.

Material y métodos

Por medio de un andlisis de factibilidad técnica, politica
y administrativa, se decidio delimitar el estudio de
costos de manejo de caso, en funcién de la demanda
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de la poblacion derechohabiente del ISSSTE en un
estado del pais. Siguiendo los criterios metodoldgicos
propuestos por Kessner’ para la seleccion de traza-
dores, se eligieron cuatro enfermedades: diabetes,
hipertension, neumonia y diarrea.

Para determinar los costos, se trabajo con la me-
todologia de costeo por manejo de caso promedio,®®
disefiando siete instrumentos de captacién de infor-
macion. Se integr6 un grupo interdisciplinario cons-
tituido por expertos clinicos, un administrador, un
economista y un epidemio6logo. Por medio de la técnica
de consenso y apoyado en siete instrumentos previa-
mente disefiados, el grupo de expertos identificd los
insumos y funciones de produccién que se requerian
para satisfacer la demanda en el manejo de caso pro-
medio hospitalario y ambulatorio de cada trazador.

La informacion proporcionada por los expertos fue
validada y ajustada, en los casos necesarios, con los
resultados de un estudio de sombra en 80 casos por
enfermedad y una revision de expedientes clinicos en
otros 80 casos. Hechos los ajustes requeridos, se pro-
cedio a recopilar el costo de los insumos necesarios para
producir los servicios y de acuerdo con las funciones
de produccidn determinadas para el manejo de caso
promedio. Se realizo el procesamiento de los datos en
una hoja de calculo donde se identificé el costo por
manejo de caso de cada trazador y los costos por fun-
cion de produccion.

El periodo de referencia para la informacion sobre
el costo de los insumos fue enero de 1994. Sobre recur-
sos humanos, a partir del tabulador de salarios de la
institucion de estudio, se determind el costo hora/hom-
bre; sobre medicamentos, soluciones, material quirdr-
gico y desechable, la informacidn se obtuvo mediante
el mecanismo de compra consolidada al Sector Salud;
para el equipo, instrumental y mobiliario se determind
el costo/hora/uso, y la depreciacion se obtuvo por el
método de depreciacion lineal.*®

Resultados

Los resultados de esta investigacion se presentan en
dos secciones. En la primera interesa resaltar los pasos
metodoldgicos que fueron utilizados como resultado
de la propuesta desarrollada para conocer los costos
por enfermedad, mientras que en la segunda seccion
se exponen los manejos de caso y sus respectivos costos,
asi como los costos por funcion de produccion.
Respecto a la propuesta metodoldgica, se valida-
ron siete instrumentos de captacion de informacion.
Estos instrumentos resultaron en siete formatos me-
diante los cuales se pueden identificar categorias de
analisis e indicadores para determinar el tipo, la can-
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tidad y los costos de insumos referentes a: infraes-
tructura, recursos humanos, equipo e instrumental,
mobiliario clinico y general, material deshechable, me-
dicamentos y soluciones, estudios de laboratorio y
servicios generales.

Cada instrumento corresponde a los diferentes
espacios donde se demanda servicio por tipo de en-
fermedad, dependiendo de su historia natural, e in-
cluye: consulta de primera vez, consulta subsecuente,
hospitalizacion, terapia intermedia, terapia intensiva,
seguimiento y concentrado general. La propuesta me-
todoldgica quedd constituida en los pasos secuenciales
que muestra la figura 1.

Estos pasos metodoldgicos se pueden seguir para
generar la informacién econémica para cualquier
enfermedad, espacio (institucion y nivel de atencién )
0 tiempo que se requiera.

Asimismo, hay que resaltar que la metodologia
utilizada, en relacion con la propuesta hecha por otros
autores, constituye un aporte al problema de estudio
en la medida en que agregd tres componentes impor-
tantes al andlisis de los costos de la atencion médica:
a) identificacion de costos de manejo de caso (insumos
y funciones de produccion) por enfermedad especifica,
a partir de la historia natural de la enfermedad y del
manejo real por parte del proveedor; b) identificacion
de costos de manejo de caso ambulatorio y hospitalario
por separado, y ¢) integracion de la perspectiva clinica
y econdmica en el abordaje del objeto de trabajo.

En relacidn con la definicion de los casos y los
costos se obtuvieron los siguientes resultados.
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Definicion de casos

Para cada una de las enfermedades o eventos a costear,
partiendo de la historia natural de la enfermedad, de
los resultados en la revisién de archivos clinicos, del
estudio de sombra y de acuerdo con un grupo de ex-
pertos clinicos y administradores, se definié el manejo
de caso estandar, para contar con un método de homo-
geneizacion en el manejo de caso de cada enfermedad
de estudio. Estas definiciones fueron las siguientes.

1. Manejo de caso para diabéticos. Manejo anual de un
paciente adulto que se atendié en un hospital de
segundo nivel del ISSSTE y que recibié una consul-
ta de primera vez y 10 consultas subsecuentes. Se
contemplan cuatro dias de hospitalizacién y uno
de terapia intensiva (descompensacion con ceto-
acidosis diabética), asi como la aplicacién de un
tratamiento medicamentoso. Los estudios de la-
boratorio y gabinete incluyen: una quimica san-
guinea, tres exdmenes generales de orina, tres
biometrias hematicas, seis glicemias, cinco elec-
trolitos séricos, seis tiempos de coagulacion y siete
hemoglucotests.

2. Manejo de caso para hipertensos. Manejo anual de
un paciente adulto que se atendi6 en un hospital
de segundo nivel del ISSSTE y que recibié una con-
sulta de primera vez y seis consultas subsecuen-
tes. Se consideran cinco dias de hospitalizacion y
uno de terapia intensiva (descompensacién con
crisis hipertensiva), asi como la aplicacién de un
tratamiento medicamentoso. Los estudios de labo-
ratorio y gabinete incluyen: una quimica san-
guinea, dos examenes generales de orina, dos
biometrias hematicas, tres glicemias, tres tiem-
pos de coagulacion y cuatro hemoglucotests.

3. Manejo de caso para neumonias. Manejo por episodio
de un paciente pediatrico que se atendié en un
hospital de segundo nivel del ISSSTE y que recibié
una consulta de primera vez, tres subsecuentes y
cinco dias de hospitalizacion. Se contempla el tra-
tamiento medicamentoso. Los estudios de labo-
ratorio y gabinete incluyen: tres radiografias de
térax, una quimica sanguinea, dos exdmenes
generales de orina, tres biometrias hemaéticas,
cuatro gasometrias, cinco electrolitos séricos y seis
reacciones febriles.

4. Manejo de caso para diarreas. Manejo por episodio
de un paciente pediatrico que se atendi6 en un
hospital de segundo nivel del ISSSTE 'y que recibio
una consulta de primera vez, tres subsecuentes y
tres dias de hospitalizacion. Se contempla el trata-
miento medicamentoso. Los estudios de laborato-

rio y gabinete incluyen: una quimica sanguinea,
dos exdmenes generales de orina, dos biometrias
hematicas, tres coprocultivos, cuatro ameba en
fresco, seis leucocitos en moco fecal y siete labstrix
en heces.

Definicién de los costos

Se trabajd con los costos econdmicos directos en el ma-
nejo de los casos hospitalarios y ambulatorios. Si-
guiendo la metodologia descrita al principio de esta
seccion, se determinaron los costos unitarios para el
manejo de cada funcién de produccién de acuerdo con
los diferentes elementos de costo; posteriormente,
dependiendo de la cantidad y tipo de funciones de
produccién requeridas para satisfacer la demanda pro-
medio, se determinaron los costos por manejo de casos
hospitalarios y ambulatorios, cuyos resultados apa-
recen en el cuadro I.

Estos mismos resultados hacen ver que, como era
de esperarse, los costos de manejo de casos hospita-
larios resultan mas altos que los ambulatorios, y sin
embargo guardan una relacion directa en cuanto a su
impacto econdmico; es decir, que en un analisis com-
parativo de las cuatro enfermedades de estudio, el
costo de manejo de caso hospitalario resultd ser mas
alto para diabetes, y lo mismo se observé para el costo
de manejo de caso ambulatorio.

Por otra parte, dentro de esta misma Idgica de
analisis comparativo, la enfermedad de menor costo
en el manejo hospitalario, también fue la de menor
costo en el manejo ambulatorio.

En el cuadro 1l se pueden identificar las frecuencias
relativas, en relacion con el costo total de manejo de
caso hospitalario, de los costos por tipo de insumos
requeridos para el proceso de atencién médica de cada
trazador. En este caso, se pueden identificar tres grupos

Cuadro |
CoSTOS DE MANEJO DE CASO HOSPITALARIO
Y AMBULATORIO PARA CADA TRAZADOR, ENERO DE 1994

Enfermedad Caso hospitalario Casoambuiatoio
(pesos) (dlares) (peso) (dlares)
Diabetes 1998 570 195 56
Hipertension 1762 503 155 44
Diarea 629 179 40 11
Neumonia 707 202 56 16

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. Proyecto Costos y
Consecuencias Financieras del Cambio en el Perfil Epidemiolégico en
México. Cuemavaca, México: INSP, 1995

Tipo de cambio en enero de 1994: 3.50 pesos por délar estadounidense
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Cuadro Il
PESO RELATIVO DE LOS DIFERENTES ELEMENTOS
DE COSTO EN RELACION CON EL COSTO TOTAL
PARA EL MANEJO HOSPITALARIO DE LAS ENFERMEDADES
DE ESTUDIO, ENERO DE 1994

Cuadro Il
DISTRIBUCION DE COSTOS POR TIPO DE SERVICIO
EN EL MANEJO HOSPITALARIO DE CASO ANUAL
PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS Y DE EPISODIOS
PARA ENFERMEDADES INFECCIOSAS, ENERO DE 1994

Insumo Dabetes Hipertension Diarea  Neumona Senico Dabetes Hipertenson Diarea Neumona
) ) ) ) ) ) ) )

Da/cama 40 46 36 32 Primera consulta 1 1 2 2

Recursos humanos 18 21 34 34 Consultas subsecuentes 5 5 1 1

Medicamentos 9 6 7 7 Hospitalizacion 46 55 97 97

Equipo e instumental 8 6 6 4 Terapia 48 39 0 0

Estudios de diagnéstico 10 8 6 10 ) ) .

Infaestuct 1 1 1 1 Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. Proyecto Costos y

n ae. uctura Consecuencias Financieras del Cambio en el Perfil Epidemiologico en

Material desechable 4 3 1 2 México. Cuemavaca, México: INSP, 1995

Mobiliario 1 1 1 1

Servicios generales 9 8 8 9

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. Proyecto Costos y
Consecuencias Financieras del Cambio en el Perfl Epidemiologico en
Meéxico. Cuemavaca, México: INSP, 1995

de insumos que, por su importancia relativa en cuanto
al costo de manejo de caso promedio, se pueden dividir
en insumos de alto peso, que representan mas de 10%
del costo total (costo dia/cama y recursos humanos);
insumos de peso medio, que representan entre 5y 10%
del costo total (medicamentos y soluciones, equipo e
instrumental, estudios de laboratorio y servicios ge-
nerales), y finalmente, insumos de peso bajo, que
representan entre 1y 5% del costo total (mobiliario,
infraestructura, material desechable y de curacion).

En relacién con el analisis de los costos por tipo
de funcion de produccion y espacio donde se demanda
el servicio de acuerdo con el manejo de casos hospita-
larios, los resultados fueron diferentes dependiendo
del caracter crénico o infeccioso de la enfermedad, de
tal modo que se observd lo siguiente.

« Paralos costos de manejo anual de casos hospita-
larios en enfermedades cronicas (cuadro I11), se
presentaron: insumos de alto peso (hospitalizacion
y terapia); insumos de costo medio (consultas
subsecuentes), e insumos de bajo costo (consulta
de primera vez).

= Paralos costos de manejo hospitalario de episodios
de enfermedades infecciosas (cuadro 1V), se re-
gistraron: insumos de alto peso (hospitalizacion),
e insumos de bajo costo (consulta de primera vez
y subsecuentes).

= Los hallazgos sobre los costos por tipo de funcion
de produccion y demanda del servicio de acuer-
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Cuadro IV
DISTRIBUCION DE COSTOS POR TIPO DE SERVICIO
EN EL MANEJO AMBULATORIO DE CASO ANUAL
PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS Y DE EPISODIO
PARA ENFERMEDADES INFECCIOSAS, ENERO DE 1994

Senicio Dabetes Hipertenson Diarea  Neumonia
%) %) %) %)
Primera consulta 9 14 28 20
Consultas subsecuentes 22 22 26 20
Medicamentos 56 43 46 58
Estudios 25 26 0 2

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. Proyecto Costos y
Consecuencias Financieras del Cambio en el Perfil Epidemiologico en
México. Cuemavaca, México: INSP, 1995

do con el manejo de casos ambulatorios, resultaron
con una distribucién porcentual diferente de la del
manejo de casos hospitalarios. En efecto, mas que
identificar insumos de alto, medio y bajo impacto,
hay que resaltar que el rubro de medicamentos
result6 en alrededor de 50% del costo de manejo
de caso para cada enfermedad, mientras que las
consultas y los estudios de laboratorio se distri-
buyeron de manera similar en el otro 50% del
costo total de manejo.

= Al comparar la distribucion de los costos por tipo
de funcion de produccidn entre casos hospitalarios
y casos ambulatorios, las diferencias que resultan
son de Ilamar la atencion por el hecho de que, por
ejemplo, en el caso de diabetes, el costo atribuible
a consultas se constituy6 como un insumo de bajo
impacto (5% del costo total de manejo hospitala-
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rio), mientras que en el manejo ambulatorio este

mismo rubro resultd en un insumo de alto impacto

(22% del costo total de manejo ambulatorio). Ha-

Ilazgos similares se observaron para las cuatro

enfermedades de estudio.

Discusion

Antes de entrar en detalle respecto a los hallazgos pre-
sentados en este trabajo, hay que resaltar que, tra-
tdndose de evaluacion de los costos econémicos de la
produccion de servicios de salud, los resultados ab-
solutos sobre costos de insumos, funcion de produccion
0 manejo de caso solo pueden ser aplicables a la ins-
titucion donde se realiz6 el estudio. Sin embargo, los
resultados sobre el peso relativo de los diferentes in-
sumos o funciones de produccion en relacién con el
costo de manejo total, podrian aplicarse a cualquier
institucion que produce servicios de salud.

Sobre los procedimientos para identificar el costo
de manejo de casos por tipo de funcion de produccion,
es necesario resaltar que mas bien se trat6 de una in-
novacion metodologica a partir de los avances teorico-
metodoldgicos desarrollados en paises de alto ingreso.
Lo anterior tuvo como objetivo central adecuar mé-
todos y técnicas de analisis econémico en salud,
integrando la perspectiva clinica, para realizar una
aproximacion lo mas cercana posible a los costos eco-
noémicos de producir servicios médicos con la infra-
estructura y cultura organizacional que caracterizan a
las instituciones de salud en México.

Por otra parte, los resultados cuantitativos ponen
de manifiesto que si se quiere lograr eficiencia en el
uso de los recursos, asi como abordar el problema de
contencidn de costos mediante la evaluacion econdmica
de la produccion de servicios de salud, es necesario,
en primera instancia, que la institucién de estudio re-
plantee los procesos de planeacién, asignacion y uso
de recursos para la salud de acuerdo con las demandas
hospitalarias y ambulatorias que genere cada tipo de
enfermedad, y no sobre la base de una demanda global
de servicios.

En efecto, la informacién generada, particular-
mente la identificacion de los montos econémicos y de
los insumos de alto, medio y bajo impacto en el costo
de manejo total, ademas de la diferenciacion por
tipo de casos hospitalarios y ambulatorios, constituyen
una herramienta fundamental para el proceso de toma
de decisiones en la planificacion de programas estra-
tégicos de salud destinados a satisfacer la demanda
que generen, en los proximos afios, las enfermedades
de estudio entre la poblacién asegurada, en este caso,
en un ambito estatal.
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Haciendo un analisis comparativo de estos resul-
tados, se puede constatar que existen algunos estudios
en el ambito internacional,* que incluyeron, entre
otras, las mismas enfermedades de esta investigacion.
Los resultados indican que el costo de manejo de casos
varia en cada pais dependiendo de la infraestructura
con que cuenten y el tipo de institucion; por ejemplo,
el costo de manejo de caso ambulatorio de diarreas esta
en un rango que va de 20.58 pesos (Honduras) a 67.62
pesos (Turquia), mientras que en este estudio resulté
en 40.00 pesos. El manejo de caso hospitalario de
neumonia quedo en un rango que oscila entre 315.00
pesos (Ruanda) y 945.00 pesos (Brasil); en este estudio
resulté en 707.00 pesos. El costo de manejo de caso
ambulatorio para neumonia, en varios paises estu-
diados, tuvo un promedio de 43.40 pesos y en este
estudio de 56.00 pesos.

Para diabetes e hipertension no fue posible encon-
trar informacion sobre el costo de manejo de caso; sélo
existen algunas aproximaciones sobre algunas acti-
vidades de salud que se desarrollan como parte de los
programas de ambas enfermedades, ya que en ninguno
de los paises incluidos fue posible encontrar infor-
macion para determinar costos de manejo de caso en
enfermedades cronico-degenerativas.

A partir de los costos econémicos en la produccion
de servicios de salud, determinados desde el costo de
los insumos y funciones de produccion, para apro-
ximarse al costo de manejo de caso, los resultados
permiten plantear algunas recomendaciones para
alcanzar ganancias econémicas por productividad,
eficiencia, medidas de control sobre insumos criticos y
por la basqueda de estrategias de intervencion; ello
pudiera contrarrestar los efectos de la escasez de in-
formacién acerca del incremento en los costos de pro-
ducir servicios para las enfermedades seleccionadas,
en la organizacion del sistema de salud de la institucion
de estudio. A continuacion se presentan dichas reco-
mendaciones de acuerdo con cada fuente de ganancia:

« Ganancia econdémica por incrementos en la pro-
ductividad. Se recomienda implementar sis-
temas de monitoreo de costos econémicos en la
institucion de estudio, incluyendo en un primer
momento las mismas enfermedades, y ampliarlos
a mas enfermedades en el mediano y largo plazo.
De esta forma, al contar con tales sistemas de in-
formacidn, se crean las condiciones que daran
factibilidad para que se efectdie un uso mas ra-
cional de los insumos de acuerdo con las de-
mandas, recompensando los incrementos en la
productividad en relacion con los ahorros que se
generen.
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= Valoracion econémica del sistema de referencia
y contrarreferencia. Si se conocen los costos de
los cuatro trazadores seleccionados en diferentes
niveles de atencidn, se puede dimensionar el costo
de un sistema de referencia ineficiente. Por ejem-
plo, si la atencidn a un paciente hipertenso, aun
cuando se puede dar en clinicas periféricas de
primer nivel, se da en el segundo nivel con costo
mayor, el diferencial seria el costo de mantener
sistemas de atencion ineficientes. EIl conocimiento
de los costos por manejo de caso permitiria tam-
bién hacer un anélisis de la eficiencia en cuanto a
la atencion de casos de diabetes, diarrea, hiper-
tensién y neumonia que debian tratarse en el nivel
correspondiente, de tal modo que se pudieran
establecer normas y estandares de atencion.

e Evaluacion econémica de alteraciones en la calidad
de la atencidn, en el marco de la produccion de
servicios por parte de la institucion. Si se conocen
los costos por manejo de caso en diferentes es-
cenarios de calidad de la atencion para cada tra-
zador, se puede determinar a qué punto es factible
o0 deseable llegar dadas las restricciones presu-
puestales.

« Laidentificacion del peso relativo de los diferentes
insumos requeridos en el proceso de atencién por
enfermedad, permite seleccionar los insumos cri-
ticos en la prestacion de servicios, sobre los cuales
se debera poner mayor énfasis al momento de asig-
nar los recursos financieros para el manejo de casos
hospitalarios y ambulatorios por enfermedad
especifica. También, respecto a este tipo de in-
sumos, podrian implementarse medidas pre-
ventivas, de manera que se den las condiciones
necesarias para un mejor uso del presupuesto
asignado institucionalmente.

e Por ejemplo, sabiendo que uno de los insumos
criticos esté en los gastos de hotel o dia/cama, de
recursos humanos y de medicamentos y solucio-
nes, las medidas preventivas y de control de costos
podrian estar dirigidas a evitar que los pacientes
lleguen a hospitalizarse o que no tengan un control
sobre sus consultas subsecuentes, particularmente
para el caso de pacientes hipertensos y diabéticos,
CUy0 manejo representa un mayor costo por el tipo
de servicios que éstos demandan y el caracter
cronico-degenerativo de su historia natural.

En resumen, las ganancias econémicas que para
la institucion de estudio podrian ser provechosas en la
produccidén de servicios que demanda cada trazador,
segun los hallazgos de esta investigacion, se podran
generar en la medida en que se conozcan los costos
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unitarios por funciones de produccidn para las dife-
rentes etapas del proceso de atencién médica. De esta
manera, se pueden establecer tanto patrones de equi-
pamiento, como patrones de productividad y eficiencia
de los recursos utilizados, justificindolos en relacion
con los ahorros que generen y, por consecuencia, con
la contencién de los costos que logren.

A partir de las conclusiones de los parrafos an-
teriores, queremos hacer explicitas las siguientes su-
gerencias en materia de investigacion, docencia y
servicios.

e Enel ambito de la investigacion, se sugiere realizar
analisis a posteriori, es decir, utilizar la infor-
macion generada con el fin de establecer el costo-
beneficio y el costo-eficacia de las alternativas de
intervencién para cada una de las enfermeda-
des incluidas, asi como determinar los costos del
resto de las intervenciones que representan la
mayor demanda de servicios para la institucion
donde se llevo a cabo esta investigacion.

= En materia de docencia, se recomienda promover
y discutir los resultados de este tipo de investi-
gacion en las unidades didacticas sobre economia
y sistemas de salud que se imparten en el nivel de
posgrado para la formacion de recursos humanos
en salud publica en México, pero sobre todo en
los cursos de actualizacion dirigidos a directivos
de la institucion.

e Por su parte, la sugerencia en relacion con los ser-
vicios tiene que ver con la toma de decisiones res-
pecto al manejo del presupuesto por enfermedad.
Se recomienda que a partir de una discusion entre
administradores y médicos encargados de tomar
decisiones, se analice de qué manera se puede
organizar un presupuesto por enfermedadesy
no solo por servicios. Al manejar un presupuesto
por enfermedad, se estara en condiciones de ser
mas eficiente, tanto en el uso de la informacion,
como en el uso de los recursos financieros. Si
se conocen las demandas que la poblacion dere-
chohabiente generara por enfermedad y los cos-
tos de manejo de casos de esas enfermedades,
es posible llegar a una asignacion de recursos
maés eficiente para las diferentes actividades espe-
cificas de promocion, prevencion, curacion y reha-
bilitacion.

Por ultimo, es importante fomentar una cultura
de eficiencia institucional en el uso de los recursos por
parte del personal de salud. Los resultados de este
estudio, de manera integral, constituyen un elemento
idoneo para promover una cultura de eficiencia eco-
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némica al interior de la institucion de estudio, cultura
que se requiere para dar un paso mas en la contencion
de costos y en eficiencia en el uso de los insumos para
la salud.
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