f="USAID

8 FROM THE AMERICAN PEOPLE

LoE

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
ECONOMICO-FINANCIERA DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD

e

(4
Y

'-\LTIIz
EMS

HE/
SysT

(Marzo 2008)

Este informe se preparé para su revision por la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. Fue
preparado por Camilo Cid, PhD (c), Lorena Prieto, PhD, Ing. Rodrigo Mufoz y Ricardo Bitran, PhD, para Health
Systems 20/20 Project.



Mision

El acuerdo de cooperacion Sistemas de Salud 20/20 (Health Systems 20/20 — HS 20/20), financiado por
la Agencia Norteamericana para el Desarrollo Internacional (USAID) para el periodo 2006-201 1, ayuda a
paises que tienen el apoyo de USAID a enfrentar las barreras en los sistemas de salud al uso de servicios
de salud priorizados que salvan vidas. HS 20/20 trabaja para reforzar sistemas de salud a través de
enfoques integrados para mejorar el financiamiento, gobernabilidad, y operaciones, y a generar
capacidades sostenibles de instituciones locales.

Marzo, 2008

Para copias adicionales de este informe, por favor comuniquese con info@healthsystems2020.org o visite
nuestra pagina web en www.healthsystems2020.org

Cooperative Agreement No.: GHS-A-00-06-00010-00

Entregado a: Karen Cavanaugh, CTO
Yogesh Rajkotia, co-CTO
Health Systems Division
Office of Health, Infectious Disease and Nutrition
Bureau for Global Health
United States Agency for International Development

Cita recomendada: Cid, Camilo, PhD(c), A. Lorena Prieto, PhD, Ing. Rodrigo Munoz y Ricardo Bitran,
PhD. Marzo 2008. Metodologia de Costos Observados para el Seguro Integral del Salud de Per:
Ejercicio de Tres Problemas de Salud en Tres Areas Geogrficas. Lima, Pert: Health Systems 20/20,
Bitran y Asociados.

Abt Associates Inc. | 4800 Montgomery Lane, Suite 600 | Bethesda, Maryland 20814
Al)t T:301/913-0500 | F: 301/652-3916 | www.healthsystems2020.org
www.abtassoc.com

In collaboration with:

Aga Khan Foundation | BearingPoint | Bitran y Asociados | BRAC University

Broad Branch Associates | Forum One Communications | RTI International

Training Resources Group | Tulane University School of Public Health and Tropical Medicine

2 Metodologia de Costos Observados para el Seguro Integral de Salud de Pert



METODOLOGIA DE COSTOS
OBSERVADOS PARA EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD DEL PERU:
EJERCICIO DE TRES PROBLEMAS DE
SALUD EN TRES AREAS GEOGRAFICAS

AVISO
Las opiniones expresadas por los autores en este informe no necesariamente reflejan las opiniones de
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) o del Gobierno de Estados

Unidos.



Contenidos

Y 1 b T PP PPUPPRPPN vii
Agradecimientos ..........eeeeeeeeeeeeeennennneeeneeneeeneneeesenssssessssssssssssssssssss ix
RESUMEN EJECULIVO ....cuuuuuiiiiiiiiiisisssnnneeeeneeeseeeeesesesesesesssssesesesssene xi
l. INtrodUCCiON.....ccuuueeneeeeeireneciinnnneeeeenesecssssnnnneeeeesessssssnnnnees |
I.] Antecedentes generales ... ererereeencnesensescsesessesensesensesenne I
1.2 Costos observados versus costos estandares...........coceeeeereeeurenenne 2
1.3 Estructura del doCUMENTLO........ccrueurereurirereceireeseseseiseeesee e 3
2. Objetivos del informe .......uceeereeecinnnnnneeeeinecisssnneeeeeneeccneee 5
2.1 Objetivo general del estudio de costos observados...................... 5
2.2 ODbjetivos €SPECIfICOS ....cuuemeuerecercrrirremresseseeesessessessesseesessessessessessens 5
3. Metodologia ....ccceeeeiinnnnnneeeireciisssnnneeeenecsssssnnneeeseecsssssnsannes 7
3.1 Organizacion del trabajo........ccccvererenrereereenerremreseseeesersessessesseseenees 7
3.1.1 Resumen del desarrollo del trabajo........ccccecoeuveeurevenecencne. 7
3.2 Etapa |: Diseno metodolégico y de herramientas.........ccceceveunneee. 9
3.2.1 Definiciones......... 9
3.2.2  Muestra General.....revereneeneneereeineseseeecasescssesessesennes I
3.2.3 Verificacion de seleccion de atenciones............cccoecucuuneee 12

3.2.4 Frecuencia de prestaciones en las intervenciones
SANILANTIAS ... cuveeeereneereaeeeareeaseesseessee e sseseseens 14
3.3 Etapa 2: Preparacion y Piloto ... 14
3.3.1 Capacitacion y entrenami€nto ..........eeceeveeseescusemseseeenes 14
3.3.2  PilOtO ENCUESTA......ueeeeeerecireeireeireeisesiseas et easeessesases 15
3.4 Etapa 3: Estimaciones de costos observados........c.c..ceceeeeureecuenee 15
3.4.1 Objetivos de esta etaPa .......coereeereeerecereneereneesemeeseseeseseesennes 15
3.42 Costos de pPrestaCiones ........eeceereuseseuseseusescusesessescaes 16
3.4.3 Andlisis de la informacion de costos.........cccreecurevcurencenenees 19

3.4.4 Precios relevantes de medicamentos, insumos y
diSPOSItIVOS MEAICOS ...uceueuvrrrrimrenrerecineereiseaseaseeeeesessesseaseseeenes 20
3.4.5 Vector de precios y calculo de costos observados......... 20
4, Analisis de Resultados Obtenidos del ejercicio ............ 21
4.1 Costos promedios de los problemas de salud ..........ccccccoeecuncncene. 22
4.2 Costos por estableCimientos .........cccevcurercunecunencunencuneremnesemseseusesenes 24
4.3 Distribucion de los componentes de los costos.........ccccveereunenne. 25

4.4 Brechas entre tarifas o transferencias SIS y Costo Observado.27



LISTA DE TABLAS

LISTA DE FIGURAS

5. Lecciones y conclusiones .........ccccccciiccciscscccsiscscscscscncnnnnns 29
Anexo A: Calendario de trabajo............eeeeeeeeeeeeneneneneneeeneeenennnees 31

Anexo B: Herramienta para el levantamiento de la
iNfOrmMacion en terreno.........eeeeeeerrenecissssnnneeeennecsssssnnnaseesensns 33

Anexo C: Instructivo para la recoleccion de informacion de

COSLOS . ceeirrrressssnnnserenssssssssssssnsasssssssssssassassssssssssssansassesssssssssansassssses 55
C.| Procedimiento general..........oreneneneneneuneneneeneeeseeseeseeeens 55
C.2 Muestreo Aleatorio Simple (MAS) de una muestra de historias

CHNICAS et ssessssst s ssssssasnsessis 59
C.3 MEtOAOS dE COSLEO ...ouuummrmemenceneeerrirsemsesseesessessessessesseessessessesssasenes 60
C.4 Informacion del CueStioNArio.......c.ccveeurececererremsenseeeensersenseseeennes 60
C.5 Digitacion y codificacion ... 67

Anexo D: Notas sobre la recoleccion de informacion en

LEITENO cceeirererirrnnneettereesssssnnsesensessssssssssssassesssssssssnsssssssssssssssssasans 69

Tabla |: Dos metodologias de estimacion de COStOS.......couuuueurencercrrernennene 3

Tabla 2: Relacién entre objetivos especificos y etapas del estudio ........... 7

Tabla 3: Resumen de prueba piloto y levantamiento de informacion.......9

Tabla 4: Posicion de los problemas seleccionados dentro de 7 millones
de atenciones del SIS el a0 2006 ..........ccccoeverremrererencencererrenreseseeenenne 12

Tabla 5: Ventajas y desventajas de los métodos de costeo.......cccoouuuunee. 16

Tabla 6: Costos promedio por nivel DE ATENCION obtenidos del
ESLUAIO dE COSLOS ...ucvurnrririninrnrcieiesesesese s sessssssasnas 23

Tabla 7: Resultados generales del estudio de costos........ccocvueeeurecureunnee 24

Tabla 8: Costos unitarios calculados por Intervencion sanitaria y
Establecimiento de salud............ccccocmeicencenernerneneccceeenensenseneseeeeenne 25

Tabla 9 Resumen del procedimiento general con tiempos estimados y
fichas asOCiadas ... 55

Tabla 10 Ventajas y desventajas de los dos métodos de costeo.............. 60

Tabla I'| Leyenda de cédigos de presentacion de medicamentos........... 64

Figura I: Ejemplo de un problema de salud, conceptos basicos del
costeo Y relacion entre ellos ... cvcvcneneneseceneeneineineseseeeeeenne 10
Figura 2: Definicion general de flujo de procesos clinicos a costear.......21



vi

Figura 3: Componentes de los costos y su distribucion............ccecveeeunnee. 26
Figura 4: Componentes de los costos y su distribucion, sin examenes..27
Figura 5: Brechas entre tarifas/pagos SIS y los costos observados por
nivel de atencion obtenidos en la muestra..........orvcincinncinncinnnne. 28
Figura 6: Calendario de trabajo........ccccecreecreccurencerencerencereseeneeeseeeseeesennes 32

Metodologia de Costos Observados para el Seguro Integral de Salud de Perd



SIGLAS

DIRESA
DISA

HS 20/20
MINSA
MINSAL
ODSIS
PRAES
SIS
USAID

Direccion Regional de Salud

Direccion de Salud

Sistemas de Salud 20/20 — Health Systems 20/20
Ministerio de Salud del Perd

Ministerio de Salud del Chile

Oficina Desconcentrada de Seguro Integral de Salud
Promoviendo Alianzas y Estrategias

Seguro Integral de Salud

United States Agency for International Development

vii






AGRADECIMIENTOS

Los consultores agradecen la colaboracion de las personas del SIS en este trabajo.

Francisco Huerta
Carlos Reyes
Laciter Lopez
Javier Hurtado
Hugo Légua
Jesus Chihuan
Sonia Gamarra
Ricardo Chavez
David Dominguez
Patricio Cruces
Mariela Merino
Héctor Alcalde
Karin Roedel
Manuel Vega
Eliana Arias

Dr. Héctor Encinas
Lucy Mendoza

Ademas los consultores agradecen el apoyo de Luis Seminario de USAID/Peru durante la ejecucion de la
asistencia técnica.






RESUMEN EJECUTIVO

Bitran & Asociados (B&A) ha prestado asistencia técnica para el fortalecimiento de la capacidad de
analisis econémico financiero dentro del SIS, a través de tres componentes, a saber: estudio de una
metodologia para la determinacién de costos observados, estudio de ajuste de las tarifas y de brechas y
una propuesta para la creacion de una Unidad de Analisis Econémico Financiero para el SIS. Este informe
presenta la metodologia y los resultados de un ejercicio para una seleccion de problemas de salud como
parte del primer componente sefnalado.

Conocer los costos reales es relevante en toda actividad econémica, en salud en particular, para poder
hacer planificacion sanitaria, presupuestos, evaluacion econémica de incorporacion de nuevas
tecnologias y para una mejor gestion de los proveedores. Es una tarea primordial del financiador publico
conocer los costos reales de la manera mas directa posible.

La adopcion de la metodologia por parte del SIS, deberia poder sentar la base para el anilisis y posterior
ajuste de tarifas. Para su implementacion fue necesario diseiar una metodologia de calculo de costos
observados de problemas de salud y las herramientas correspondientes; capacitar a personal del SIS en
la utilizacion de la metodologia y las herramientas de modo de transferir conocimiento técnico; realizar
un piloto de prueba de herramientas y de entrenamiento, mediante la aplicacion de un método de
levantamiento de informacion en terreno, realizar el levantamiento de la informacién para el estudio de
costos observados; recopilar y analizar la informacién recogida por el personal del SIS para el calculo de
los costos y estimar las frecuencias de las Intervenciones Sanitarias y prestaciones de cada problema de
salud. A partir de la informacion obtenida, realizar un estudio de los costos de intervenciones sanitarias
o prestaciones para obtener el costo unitario del conjunto de prestaciones, identificadas en el problema
de salud; obtener los precios de medicamentos, insumos y dispositivos médicos del conjunto de tales
prestaciones identificadas; construir un vector de precios para las Intervenciones Sanitarias que
componen el problema de salud y calcular costos observados.

Este primer componente de la asistencia técnica, incluye la aplicacion de la metodologia para el estudio
de costos observados de tres problemas de salud seleccionados por el SIS. Los problemas de salud son:
Consulta externa de bronquitis aguda en ninos en centros de salud y en hospitales, Internacion con
intervencion quirurgica mayor colecistitis en adultos, en hospitales de apoyo y regionales y consulta
externa de epilepsia en nifos en establecimientos de la primera linea de atencién y en hospitales. Este
trabajo se realizé en establecimientos de salud de tres areas geograficas priorizadas por el SIS:
Amazonas, Huancavelica y La Libertad. De acuerdo con los objetivos del proyecto, el énfasis principal
esta puesto en el proceso de aprendizaje y transferencia de conocimiento técnico al SIS, para generar
una metodologia para la estimacién de costos observados para problemas de salud atendidos por los
proveedores financiados por el SIS.

Para la intervencién quirdrgica de colecistitis el costo promedio obtenido es de 1.751 soles. Para la
consulta de epilepsia en ninos, que incorporé examenes y un tratamiento de medicamentos, el costo
resulto ser 66 soles. Finalmente la consulta de bronquitos aguda en ninos, que incluye principalmente la
consulta médica y medicamentos resulté en 29 soles. En la colecistectomia, hay diferencias importantes
en el costo del dia cama y para los examenes, se estima que estan subvalorados puesto que esto se
midio solo en un hospital (Hospital Docente de La Libertad) y no por completo. En ninguno de los casos
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fue posible imputar el costo de los edificios (depreciacién) por no contar con datos confiables sobre el
valor residual de los establecimientos involucrados.

En la epilepsia, algunas consultas pueden requerir examenes muy complejos y de alto costo (como los
electroencéfalogramas) y otras ninguno. En el caso de la bronquitis, no se costearon los examenes, en
algunos casos porque no fueron bien reportados, y en otros porque no existian en las fichas clinicas
muestreadas o eran extremadamente pocos examenes.

En cuanto a la distribucion promedio de los componentes del costo, se tiene que el mas intensivo en
recurso humano es la bronquitis, donde los medicamentos ocupan el primer lugar de importancia
porcentual y luego el recurso humano, posteriormente la depreciacién de equipos y del material y
finalmente los gastos generales. Los examenes aparecen como el rubro mas importante en la consulta
infantil de epilepsia, seguido de los medicamentos y luego el recurso humano, finalmente aparecen los
gastos generales y la depreciacion de materiales y equipos, en tltimo lugar. En el caso de la intervencién
quirdrgica, la colecistectomia convencional en adultos, la mayor parte del gasto ocurre en los dias cama
del hospital, luego aparece el costo de medicamentos, y posteriormente compartiendo un porcentaje
muy similar con el recurso humano y aparece la depreciacion de equipos e instrumental medico,
finalmente estan los gastos generales.

Es posible establecer que los costos del SIS se acercarian bastante a los reales en el caso de la consulta
de bronquitis en ninos, con la salvedad, importante por cierto, que en la muestra practicamente no se
encontraron examenes. Por otro lado, en el caso de la consulta infantil de epilepsia el monto traspasado
por el SIS aparece fuertemente por debajo de los costos calculados por este estudio. No obstante si se
eliminan los examenes, el costo de la consulta de epilepsia en ninos aparece bastante similar. En estos
dos casos entonces se podria afirmar que el SIS esta cubriendo los costos de medicamentos e insumos,
no asi el costo de los examenes. Finalmente, en la colecistectomia, dado el costo variable obtenido por
el presente estudio, la transferencia del SIS estaria subvalorada.

Lo experiencia realizada a través de este estudio mostro la importancia de generar ciertos consensos y
definiciones técnica previas en torno a los problemas de salud a costear y sus etapas, ya sea en el
diagnostico, el tratamiento o el seguimiento, o el conjunto de ellos. Ademas se pudo apreciar la
importancia de contar con un intenso periodo de capacitacién en terreno, no siendo una tarea facil el
levantamiento de la informacion desde los establecimientos. Ademas se pudo comprobar la importancia
que pueden tener los movimientos gremiales y politicos, que pueden poner el riesgo el feliz término del
estudio, por lo este debe ser planificado, idealmente en periodos de calma en este sentido. Por otra
parte, es una leccion aprendida la necesidad de acompanamiento y supervision del trabajo en terreno
para la solucion de problemas inesperados o sistemas de informacion diferente a los habituales.
Finalmente, se ha de tener seguridad respecto de la fiabilidad y disponibilidad de datos centrales que
pueden ahorrar el esfuerzo de terreno como los precios de adquisicion de medicamentos, equipos y el
costo de los edificios.

Para continuar este esfuerzo sera necesario formular un gran estudio de costos que acompase las
necesidades de ajustes tarifarios. En este sentido es recomendable seguir con intervenciones del primer
nivel de atencién asociadas al listado priorizado, para en una segunda etapa continuar con los niveles
hospitalarios. Es de suma importancia el muestreo ha realizar, que debe estar dentro de lo factible, no
obstante ser de representatividad nacional, en este sentido, parte de los resultados de este estudio
podran ser utilizados.
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1. INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES GENERALES

Sistemas de Salud 20/20 (Health Systems 20/20 —HS 20/20) es un acuerdo de cooperacion de cinco anos
(2006-201 1) financiado por la Agencia Norteamericana para el Desarrollo Internacional (USAID). El
objetivo de HS20/20 es entregar apoyo técnico a paises con presencia de USAID para resolver
problemas de gobernabilidad, financiamiento, operacion, y capacidad técnica en el sector de la salud. Al
concentrarse en estas areas para el fortalecimiento de los sistemas de salud el proyecto pretende ayudar
a las poblaciones de paises en desarrollo para lograr mayor acceso y utilizacion de servicios de salud y
nutricion.

El enfoque es generar capacidades técnicas que logren la sostenibilidad del fortalecimiento el sistema en
el largo plazo. El proyecto provee asistencia técnica a través del liderazgo, asistencia técnica,
investigacion, redes profesionales y entrega de informacion.

Abt Associates lidera el grupo de socios que incluye a Aga Khan Foundation, BearingPoint, Bitran &
Asociados, BRAC University, Broad Branch Associates, Forum One Communications, RTI International,
Training Resources Group y la Escuela de Salud Publica de Tulane University.

Los principios que guian HS 20/20 son:

e Promover la institucionalizacion;
e Buscar y promover colaboracién y asociacion estratégica;

e Construir sobre conocimiento existente y enfocarse en el conceptos de
“mejores compras” utilizando un enfoque basado en la evaluacién;

e Optimizar enfoques intersectoriales;

e Hacer que la descentralizacion funcione;

e Asociarse con el sector privado;

e Desarrollar soluciones para reconstruir, desarrollar, y transformar gobiernos;
e Llegar a los pobres;

e Aumentar el conocimiento, capacidades y herramientas de paises en desarrollo;
Y
e Explotar las innovaciones en tecnologia de informacién y comunicacién.
El Seguro Integral de Salud (SIS), es un organismo publico descentralizado del Ministerio de Salud
(MINSA) del Pert, que tiene como finalidad proteger la salud de las personas que no cuentan con un

seguro de salud, priorizando aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en situacién de
pobreza y pobreza extrema.
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La creacién del SIS surge de la fusiéon del programa de Seguro Escolar Gratuito, con el programa de
subsidio, denominado Seguro Materno Infantil, el que cubria a gestantes y ninos menores de 5 anos.
Ambos programas se fusionaron el ano 2001 en el SIS. De este modo el SIS se formalizé legalmente en
enero de 2002.

Desde su conformacion, y en el contexto de la reforma actual, el SIS estd orientado a resolver la
problematica del limitado acceso a los servicios de salud de la poblacion objetivo, tanto por la existencia
de barreras econémicas, como por las diferencias culturales y geograficas. Ademas el SIS tiene por
funcién administrar los fondos destinados al financiamiento de las prestaciones de salud individual. En
este contexto, el SIS también busca mejorar la eficiencia en la asignacion de los recursos publicos. No
obstante, en la actualidad el SIS sélo maneja una parte de los recursos no asociados al componente de
recursos humanos y se espera que los montos aumenten de manera importante en los proximos afnos.

En este contexto Bitran & Asociados (B&A) ha prestado asistencia técnica para el fortalecimiento de la
capacidad de analisis econdmico financiero dentro del SIS que tiene tres componentes, a saber: estudio
de una metodologia para la determinacion de costos observados, estudio de ajuste de las tarifas y de
brechas y una propuesta para la creacién de una Unidad de Analisis Econémico Financiero para el SIS.
Este informe presenta la metodologia y los resultados de un ejercicio para una seleccion de problemas
de salud como parte del primer componente senalado.

El primer componente de la metodologia de costos observados responde al deseo del SIS de evaluar los
pagos que se realizan a los proveedores en relacion a los costos que éstos incurren en la provision de
servicios cubiertos por el SIS. Se acordd, como forma de fortalecer el traspaso de la metodologia al SIS,
incluir en este primer componente la aplicacion de la metodologia de costos observados para de tres
problemas de salud seleccionados por el SIS, en distintos niveles de atencién. Los problemas de salud
son: Consulta externa de bronquitis aguda en ninos en puestos y centros de salud y en hospitales,
Internacion con intervencién quirurgica mayor colecistitis en adultos, en hospitales de apoyo y
regionales y consulta externa de epilepsia en ninos en establecimientos de la primera linea de atencion y
en hospitales. Este trabajo se realizé en tres establecimientos de salud de tres areas geograficas
priorizadas por el SIS: Amazonas, Huancavelica y La Libertad. De acuerdo con los objetivos del
proyecto, el énfasis principal esta puesto en el proceso de aprendizaje y transferencia de conocimiento
técnico al SIS.

1.2 COSTOS OBSERVADOS VERSUS COSTOS ESTANDARES

En general, en los paises que han optado por priorizar listados de problemas de salud, los estudios de
costos adquieren una notoriedad especial y se dan a dos niveles, un nivel, generalmente primero en el
tiempo, consiste en la aplicacion de costeo estandar, principalmente para presupuestar el conjunto de
intervenciones sanitarias priorizadas, y otro nivel, generalmente a posteriori, de verificacion o célculo d
costos observados para ajustar la planificacion anterior y eventualmente corregir tarifas.

En Peru existe experiencia de célculo de costos estandar, entendidos como costo planeado, en que los
costos medios calculados, representan el costo de producir atenciones de salud en condiciones de
funcionamiento definidos ex — ante como eficientes, en base a protocolos que dan cuenta del estado del
arte de la atencion de salud en Pert y niveles de calidad aceptables. Los costos estandares, asi
entendidos, en general son Utiles como indices de comparacion entre establecimientos homogéneos o
similares. También permiten aproximaciones al costo total de un listado de problemas de salud
priorizados, para estimar el presupuesto necesario y por lo tanto, la toma de decisiones de inclusion y
exclusion de los mismos.
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No obstante, los costos estandares pueden diferir de manera importante de los costos observados,
cuando este Ultimo es un buen calculo del costo real incurrido. Conocer los costos reales es relevante
en toda actividad econémica, en salud en particular, para poder hacer planificacién sanitaria,
presupuestos, evaluacion econémica de incorporacion de nuevas tecnologias y para una mejor gestion
de los proveedores. Es una tarea primordial del financiador publico conocer los costos reales de la
manera mas directa posible.

TABLA |I: DOS METODOLOGIAS DE ESTIMACION DE COSTOS

Metodologia de costeo estandar Metodologia de costeo observado

Uso de Pre definidos por 6rgano técnico Se verifican en terreno, se costea lo
Protocolos central que realmente se hace
Necesidad de Agregada en el "nivel central” Se levanta en terreno en base a una
Informacion muestra
Proceso de En oficina, con informacion Uso de herramienta, vaciamiento de
célculos estimada de promedios nacionales info de terreno en ellay célculos

(o muestrales) desde la herramienta

Resultados Costos medios nacionales (o de la Costos unitarios de cada elemento
extension escogida) de la muestra, perimite calculo de
medidas de tendencia central y
variaciones para la muestra

Fuente: Autores.

Las combinaciones de ambas metodologias son posibles y en general, en la practica siempre hay algun
tipo de mezcla. Por ejemplo, usar una metodologia de costos observados para el calculo de los costos
directos y usar una metodologia de costo estandar para estimar los costos indirectos, cuando existen
sistemas de contabilidad de costos homogéneos.

1.3 ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

El presente documento cuenta con esta introduccion y 4 secciones mas. La seccién 2 presenta los
objetivos generales y especificos del estudio, donde el objetivo general declara el caracter ilustrativo y
de aprendizaje del ejercicio que se realiza y los especificos estan asociados a cada uno de los pasos que
se siguen metodologicamente.

La seccion 3 detalla la metodologia utilizada, incluyendo los procesos de preparacion, de definicion y de
disenos de herramientas realizados, el trabajo en terreno y los tipos de calculos realizados con la
informacion obtenida.

En la seccién 4 se exponen los calculos de costos realizados y se analizan en cuanto a costos promedios
por problema de salud, al interior de cada uno de ellos, por establecimiento y finalmente en cuanto a las
brechas que pueden deducirse cuando se contrastan con las transferencias realmente ocurridas por el
SIS para cubrir los costos variables de estos problemas,

Finalmente se entrega una seccion de conclusiones y lecciones que pretende dar cuenta de los

aprendizajes principales de la experiencia realizada, en este sentido, la seccién esta mas orientada a los
procesos ejecutados mas que a los resultados numéricos.
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2. OBJETIVOS DEL INFORME

2.1 OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO DE COSTOS
OBSERVADOS

El objetivo de este estudio es generar una metodologia para la estimacion de costos observados para
problemas de salud atendidos por los proveedores financiados por el SIS que pueda ser adoptada por
esta institucién, mediante un ejercicio de estimacion del costo unitario observado promedio de 3
problemas de salud en diferentes niveles de atencion, en tres departamentos seleccionados del Peru. La
adopcion de esta metodologia por parte del SIS, deberia poder sentar la base para el andlisis y posterior
ajuste de tarifas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos del estudio son los siguientes:

e Disenar una metodologia de calculo de costos observados de problemas de salud y las herramientas
correspondientes;

e Capacitar a personal del SIS en la utilizacion de la metodologia y las herramientas para el cdlculo de
costos observados de problemas de salud, de modo de transferir conocimiento técnico;

e Realizar un piloto de prueba de herramientas y de entrenamiento, mediante la aplicacion de un
método de levantamiento de informacion en terreno (piloto), para verificar las prestaciones
asociadas al Problema de Salud respectivo y para capacitar a personal del SIS en el uso de
herramientas de levantamiento de informacion;'

e Realizar el levantamiento de la informacion relevante para el estudio de costos observados de tres
problemas de salud en tres establecimientos de tres departamentos del Peru;

e Recopilar y analizar la informacion recogida por el personal del SIS, para el calculo de los costos;

e Desde la informacién obtenida, estimar la frecuencia, de intervenciones Sanitarias y prestaciones
asociadas.

e A partir de la informacion obtenida, realizar un estudio de los costos de intervenciones sanitarias o
prestaciones para obtener el costo unitario del conjunto de prestaciones, identificadas en el
problema de salud;

e Obtener los precios de medicamentos, insumos y dispositivos médicos del conjunto de tales
prestaciones identificadas en el problema de salud;

' Se debera reflejar el proceso productivo que efectivamente se realiza, estableciendo las diferencias que pudieran
producirse en la atencion de beneficiarios.
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e Construir un vector de precios para las Intervenciones Sanitarias que componen el problema de
salud; y

e Calcular costos observados de los tres problemas de salud.
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3. METODOLOGIA

3. ORGANIZACION DEL TRABAJO

El trabajo se organizo en 3 etapas asociadas a los |10 objetivos especificos.

TABLA 2: RELACION ENTRE OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ETAPAS DEL ESTUDIO

Objetivo especifico del Etapa del estudio
estudio

OEI Etapa I: Disefio de metodologia y herramientas
OE2 Etapa |: Capacitacion y entrenamiento del personal SIS
OE3 Etapa |: Realizacion de piloto en Lima
OE4 Etapa 2: Levantamiento de informacion en departamentos seleccionados
OE5 Etapa 2: Recopilacion y andlisis de la informacion obtenida
OEé6 Etapa 3: Determinar Frecuencias de prestaciones dentro de cada problema de salud
OE7 Etapa 3: Obtener costos de prestaciones contenidas en los problemas de salud
OE8 Etapa 3: Obtener precios relevantes de medicamentos, equipos, insumos, etc
OE9 Etapa3: Construir un vector de precios para cada problema de salud
OEI0 Etapa 3: Calcular el costo observado de 3 problemas de salud

Fuente: Autores.

3.1. RESUMEN DEL DESARROLLO DEL TRABA)JO

A continuacion se explica, en términos generales, el desarrollo del estudio y sus etapas principales.

La capacitacion y toda la recoleccién de informacion primaria y secundaria para el estudio se llevo a
cabo en las etapa | y 2, mientras que la mayoria del procesamiento de informacion se realizéd en la etapa
3. Gran parte del calendario del estudio se destiné a la capacitacion y la recoleccion de informacion
primaria, por lo que se disend una estrategia de trabajo en terreno conducente a la finalizacion de las
etapas | y 2 dentro del minimo plazo posible. Asi, la planificacion del trabajo en terreno fue la siguiente:

Fase |: Piloto y capacitacion: La primera fase consistia en capacitar a personal del SIS en la
metodologia a utilizar y en ese contexto, en la realizacién de un piloto de la encuesta a desarrollar en
terreno. El piloto contemplaba una muestra de 3 establecimientos, en Lima, uno para cada problema y
nivel de atencién, donde se recogeria informacion exhaustiva sobre las prestaciones y frecuencias usadas
en la atencién e informacion sobre los costos de un listado tentativo de prestaciones para los problemas
de salud a costear. Dos eran los objetivos trazados con esta actividad: hacer efectivo el entrenamiento
del equipo designado por el SIS, levantando la informacion descrita y, probar y corregir los instrumentos
disehados para la encuesta.

Con base en los resultados obtenidos en la fase | y la informacion aportada por el SIS, se afinaron las
condiciones de ejecucion del estudio, respecto del listado de las prestaciones observadas, para discutir y
acordar con el SIS un conjunto preciso de prestaciones a costear para cada problema de salud. Todo
ello asociado a los OE |, OE 2 y OE 3 del estudio.
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Fase 2: Ejecucion de Encuesta en terreno: En la segunda fase, se visitaron los establecimientos de
la muestra acordada. Esta vez, se recogio la informacion para todas las prestaciones e intervenciones
sanitarias acordadas, en base a lo observado en la fase | y la informacién aportada por el SIS.

Con el objeto de caracterizar adecuadamente el proceso asistencial que se ejecuta en los problemas de
salud definidos, se consulté a los niveles correspondientes en establecimientos, acerca del modelo de
atencion, las prestaciones asociadas y su frecuencia de uso, de modo de verificar en terreno los
resultados de la Fase I.

La etapa 3 —de calculos y estimaciones finales— requirié de insumos provenientes de las etapas
anteriores. Por una parte, el resultado final de la etapa 2 constituye un conjunto de Intervenciones
Sanitarias y prestaciones para la atencion del problema de salud respectivo, que especifica las
prestaciones que la componen y sus frecuencias. Por otra parte, proveen los costos unitarios de cada
una de estas prestaciones. Provee, también, de la frecuencia de Intervenciones Sanitarias asociadas. La
etapa final 3 provee el costo medio de cada Intervencion Sanitaria y el producto de ambos insumos
(frecuencias y costos de cada prestacion) resulta en el costo total de cada problema de salud.

Muestra
Los departamentos seleccionados para el levantamiento de informacion fueron los siguientes:

e Huancavelica

e laLibertad

e Amazonas
Las patologias o problemas de salud, relacionadas a servicios de atencién de salud, a costear fueron las
siguientes:

e Bronquitis Aguda en ninos (consulta externa). Cédigos CIE 10 asociados: |20,

J40, J41 y J42. Codigo SIS asociado al problema de salud: 451

e Cirugia Colecistitis en adultos (internamiento con intervencién quirdrgica
mayor). Codigos CIE 10 asociados: K80 y K81. Cédigo SIS asociado al problema
de salud: 462.

e Epilepsia en nifos (consulta externa). Codigos CIE 10 asociados: G40 y G41.
Coadigo SIS asociado al problema de salud: 451

Lo anterior se encuentra resumido en la tabla que sigue:
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TABLA 3: RESUMEN DE PRUEBA PILOTO Y LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Tipo de Establecimiento

Tipo llI Tipo Il Tipo |
Piloto
Lima Instituto de Salud del Nifio Hospital San José (1,3) Centro de Salud Mirones
(1,2,3)
Hospital Nacional Cayetano
Heredia (1,2,3)
Terreno
Hospital Regional Virgen de Centro de Salud Pedro Ruiz
Amazonas Fatima (1,2,3) Gallo
Centro de Salud Luya
Hospital Departamental Centro de Salud Castrovirreyna
Huancavelica Huancavelica (1,2,3) (O]
Centro de Salud Ascension (1)
Hospital Belén (1,2,3) Hospital de Apoyo Chepén (1)
La Libertad Hospital Regional Docente
(1,2,3)

Nota: Entre paréntesis se indican los problemas de salud a costear en cada establecimiento, a saber:
I: Bronquitis aguda;
2: Epilepsia
3: Colecistitis.

Fuente: Elaborado por B&A en conjunto con contraparte del SIS.

En adelante, se presenta mayor detalle de las tres etapas aqui definidas.

3.2 ETAPA |: DISENO METODOLOGICO Y DE HERRAMIENTAS

3.2.1 DEFINICIONES

En primer término es necesario establecer definiciones basicas que fueron usadas en el estudio:

Problema de salud: Conjunto de intervenciones sanitarias que resuelven una patologia o condiciéon de
salud.

Intervencion sanitaria (IS). Es un conjunto de prestaciones.

Prestacion. Es un componente de una Intervencion Sanitaria. Una Intervencion Sanitaria puede
comprender una o varias prestaciones. La mayoria de las prestaciones tiene un codigo en el Arancel SIS.
Se considera que los medicamentos, los examenes de laboratorio, los examenes de imagenes y los
procedimientos diagnodsticos y/o terapéuticos son prestaciones. Aparte de estos cuatro tipos de
prestaciones, otros ejemplos de prestaciones son los siguientes:

e Grupo sanguineo y RH (examen de laboratorio)

e Ecografia (examen de imagen)

¢ Amniocentesis (procedimiento diagnostico)

e Transfusién sanguinea (procedimiento terapéutico)

e Diacama

e Intervencion quirdrgica
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e Consulta médica o de otro profesional

Componente del costo. Es uno de los elementos que participa en el costo de una prestacion. Una
prestacion suele tener varios componentes del costo. Los siguientes son ejemplos de componentes del
costo:

Recurso humano directo (profesionales y no profesionales)

e Instrumental

e Equipamiento

e Insumos

e Costos indirectos (incluyendo administracion y servicios basicos)

A modo de ejemplo, la Figura | presenta de modo esquematico la manera en que se relacionan el
problema de salud Atencion del Parto, sus potenciales IS, las prestaciones asociadas a estas IS y,
finalmente, los componentes del costo que constituyen cada prestacion. Este es un ejemplo complejo
que permite ilustrar de buena manera las definiciones senaladas.

FIGURA I: EJEMPLO DE UN PROBLEMA DE SALUD, CONCEPTOS BASICOS DEL COSTEO Y
RELACION ENTRE ELLOS

Problema de Intervenciones Prestaciones Componentes del costo

Salud Sanitarias® @
e.
>0
ﬁ.

Recurso humano
Equipos,
muebles

Otros
arancelados
Otros insumos
médicos

Gastos indirectos

pr

<
>t

AN

Preparto

AN

Analgesia del Parto
Parto Vaginal
Atencidén -
Parto por Cesarea
del Parto

Parto con Forceps

Puerperio

Atencion del Recién
Nacido

ceeee ol

3, Clasificacion hipotética a titulo solamente ilustrativo.

Fuente: Bitran & Asociados.
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3.2.2 MUESTRA GENERAL

El analisis de la practica clinica actual fue uno de los principales insumos para determinar las
intervenciones sanitarias y las prestaciones que se incluyeron en cada uno de los tres problemas de
salud a estudiar. Para establecer la practica actual, se uso la informacion normativa proveniente del SIS y
se verificaron en terreno, mediante la aplicacion de la encuesta piloto en Lima. Esto es, durante el piloto,
se verifico el proceso productivo que se efectia en la solucién de cada uno de los tres problemas de
salud seleccionados.

En todo caso, la estratificacion de la muestra definitiva en las tres zonas geograficas priorizadas, debia
permitir analizar la variabilidad existente, para caracterizar los diferentes tipos de atencion y definir
prestaciones especificas para cada tipo, dado lo anterior.

Finalmente, la muestra elegida consistié en seleccionar aleatoriamente 20 historias clinicas por cada
problema de salud en cada establecimiento seleccionado, lo que resulté en una cifra cercana a las 320
historias clinicas.?

Era de esperar que las mayores variaciones en las practicas clinicas se observaran entre distintos
establecimientos, y no dentro de cada establecimiento. Por lo tanto, era importante capturar las
variaciones inter-hospitalarias (e inter-centros de salud) incluyendo a la mayor cantidad posible de
establecimientos en la muestra. No obstante, esto se encontraba limitado por el alcance del estudio, lo
cual si bien es un problema técnico, no lo es respecto de los objetivos del ejercicio, toda vez que su
caracter principal es el de ser un proceso formativo y de transferencia de capacidad técnica en el ambito
de los calculos de costos en atencion de salud. Aln con estas limitaciones se trabajo en un total de 9
establecimientos de salud.?

La seleccion de los problemas de salud se establecio en base a los siguientes criterios:

e Restriccion de alcance del proyecto
e Frecuencia de ocurrencia en Perua-SIS
e Existencia de brecha aparente entre tarifa SIS y costo de los establecimientos

La seleccion de regiones se acordd seglin representatividad regional (costa, sierra, y selva) y la existencia
del proyecto Promoviendo Alianzas y Estrategias (PRAES), para contribuir a un fortalecimiento global de
la gestion, que propicia ese proyecto. La seleccion de establecimientos dependié del otorgamiento, o no,
de la atencién de salud seleccionada. Se procuré abarcar todos los niveles asistenciales.

A pesar que el SIS solo cubre los costos variables de las atenciones se acordé estimar los costos totales
de las consultas y cirugia. Esto debido a las siguientes razones:

I. La vocacion financiera del SIS, que si bien hoy administra un subsidio la idea es que vaya
creciendo en su rol de financiamiento del sector;

2. Siempre hay economias de escala que pueden ser olvidadas al separar en exceso los calculos;

3. El costo marginal de recoger la informacién estando ya en terreno es practicamente nulo; y

2 Como se vera en los resultados, en el trabajo de terreno no fue posible obtener la informacion para toda la muestra
escogida.
* No obstante, como se explica mas adelante, se recibié informacion de sélo 6 de ellos.
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4. Para analisis del peso de cada problema, su proceso de produccion y establecer comparaciones
se requiere tener los costos totales.

TABLA 4: POSICION DE LOS PROBLEMAS SELECCIONADOS DENTRO DE 7 MILLONES DE
ATENCIONES DEL SIS EL ANO 2006

Posicion  CIE-10 Descripcion Frecuencia
1 "JOoX" "RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]" 7,59%

2 "Z001" "CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO" 7,41%

3 "J029" "FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA" 6,86%

4 "Z2349" "SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO" 5,99%

5 "J209" "BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA" 4,43%

6 "J039" "AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA" 3,63%
40 "B369" "MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION" 0,48%
41 "J208" "BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESF 0,47%
42 "Z2271" "NECESIDAD DE INMUNIZACION CONTRA DIFTERIA-PERTUSSIS-T 0,47%
87 "G442"  "CEFALEA DEBIDA A TENSION" 0,14%
88 "J202" "BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A ESTREPTOCOCOS" 0,14%
89 "B49X" "MICOSIS, NO ESPECIFICADA" 0,14%
128 "B778" "ASCARIASIS CON OTRAS COMPLICACIONES" 0,08%
129 "J40X" "BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA" 0,08%
130 "E611" "DEFICIENCIA DE HIERRO" 0,08%
136 "S018" "HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA" 0,07%
137 "G409" "EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO" 0,07%
138 "B353" "TINA DEL PIE [TINEA PEDIS]" 0,07%
396 "Q658" "OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA CADERA" 0,01%
397 "J200" "BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A MYCOPLASMA PNEUMONIAE" 0,01%
398 "0828" "OTROS PARTOS UNICOS POR CESAREA" 0,01%
439 "Z7258" "VULVITIS AGUDA" 0,01%
440 "J42X" "BRONQUITIS CRONICA NO ESPECIFICADA" 0,01%
441 "S524" "FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO" 0,01%
544 "J129" "DERMATITIS VESICULAR HERPETICA" 0.01%
| 545 "K800" "CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA" 0.01%
546 "P209" "HIPOXIA INTRAUTERINA, NO ESPECIFICADA" 0,01%

Fuente: Elaborado con datos del SIS, para el afio 2006.

Como se aprecia en la Tabla 4, la bronquitis aparece en el quinto lugar de las frecuencias de diagnésticos
de las atenciones del SIS, y aparecen otros codigos asociados mas abajo (lugar 41, lugar 88, etc.) los
diagnosticos de epilepsia aparecen en el lugar nimero 137 de este ranking y la colecistitis en el lugar
545. Para un total de mas de 7 millones de atenciones y cerca de 5.000 diagnésticos, estos lugares son
importantes.

3.2.3 VERIFICACION DE SELECCION DE ATENCIONES

La interrelacion con personal relevante en terreno (jefes de servicios clinicos, ejecutivos del
establecimiento y otro personal relevante), que implica la herramienta utilizada, pretendia obtener, entre
otros, informacion sobre los siguientes temas:

e Organizacion del trabajo en los servicios en cuestion
o Distribucion del trabajo entre profesionales

e Existencia de normativa, protocolos y guias de atencion
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Como se realiza la definicion de los tipos de farmacos, insumos y dispositivos
médicos que el servicio clinico usa

Examenes y procedimientos.

El trabajo de terreno fue desarrollado por un grupo de profesionales del area de la salud del SIS con
apoyo del personal de las DIRESA, en dos de los tres casos, quienes recibieron un entrenamiento
previo, de parte de B&A, en los siguientes aspectos:

El trabajo de terreno
lugares de atencidn y
los siguientes:

Generalidades del estudio: informacion respecto del contexto, objetivos,
metodologia, establecimientos de la muestra, plazos, etc.

Metodologia de calculo de costos
Instrumentos a usar y su detalle
Aspectos administrativos del trabajo
Cronograma de trabajo

Apoyo al trabajo en terreno

Revision y entrega de material de trabajo de terreno

consistio en: i) observacion de historias clinicas seleccionadas, ii) vistas guiadas a lo
entrevistas. Todo en un soélo instrumento o encuesta que incorporo datos como

Identificacion general del establecimiento y de cada paciente de la muestra

Tipo de intervencion sanitaria y prestaciones asociadas que componen cada
problema de salud;

Dias de hospitalizacion por tipo de cama (Integral o Estandar, Intermedio,
Intensivo) en el caso de la colecistitis;

Listado de medicamentos usados con posologia, cuando corresponda;
Listado de insumos usados;

Tipo y frecuencia de examenes de laboratorio, cuando corresponda;

Tipo y frecuencia de examenes de imaginologia, cuando corresponda;
Procedimientos diagnosticos y terapéuticos efectuados, cuando corresponda;

Insumos, equipos y area de trabajo del edificio utilizados

En base al procesamiento de los registros extraidos durante la fase | del estudio (Piloto en Lima), se
construyo la herramienta definitiva y su estructura, que debia cubrir los aspectos principales de la
estructura del establecimiento y los procesos realizados en los servicios clinicos pertinentes, asi como
incluir en lo posible un listado exhaustivo de prestaciones asociadas en el total de casos revisados, con
su respectiva frecuencia y posologia tipo para el caso de los farmacos. El detalle de los instrumentos
disenados se encuentra en Anexos.
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3.2.4 FRECUENCIA DE PRESTACIONES EN LAS INTERVENCIONES
SANITARIAS

Al concluir la etapa del trabajo en terreno, los consultores organizaron la informacién recabada sobre la
frecuencia observada de las prestaciones, en una tabla que contiene las prestaciones observadas y en las
columnas el tipo de establecimiento. En las celdas, se registra la frecuencia observada de cada prestacion
en cada tipo de establecimiento.

Naturalmente, la frecuencia varia de un establecimiento a otro, aunque es posible que la varianza sea
menor entre establecimientos de un mismo tipo, que entre establecimientos de tipo distinto. A modo
de ejemplo, es de esperar que los hospitales nacionales provean el examen de laboratorio como, por
ejemplo, el hemograma con frecuencia semejante y con pocas diferencias en esa practica entre
establecimientos. Sin embargo, es mas probable que la frecuencia con que se otorga el hemograma en
hospitales regionales sea distinta a la observada en los de apoyo.

Para calcular la frecuencia de cada prestacion para cada tipo de establecimiento, los consultores usaron
el promedio ponderado, donde el ponderador fue el volumen producido por cada tipo de
establecimiento durante el periodo de referencia.

Se examino la dispersién o varianza de las frecuencias en cada tabla y para cada prestacion. Luego se
podra proponer una frecuencia normativa en consulta con expertos y con la contraparte.*

3.3 ETAPA 2: PREPARACION Y PILOTO

Con el objeto de cumplir de mejor manera con el objetivo de transferencia de conocimiento en la
metodologia de costos observados, se selecciono a un equipo de encuestadores aportado por el SIS.
Este fue capacitado y permanecié bajo supervision y apoyo de B&A, durante el trabajo de levantamiento
de la informacion.

3.3.1 CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

El personal del SIS fue reunido en Lima para una semana de capacitacion. Esta actividad consto de tres
partes:

e La primera fue la presentacion y discusion de la metodologia general del estudio de costos por parte
del equipo técnico de B&A,

e La segunda fue la preparacion teérica del personal a cargo del levantamiento de la informacion, para
que se compenetrara de las herramientas a utilizar

e La tercera parte fue la ejecucion de un prueba piloto que permitié testear los instrumentos
disehados, entrenar a los encuestadores y entregar alguna informacion que complemento aquella
sobre los procesos usados para atender las tres patologias, que habia aportado previamente el SIS.

* Este paso no fue realizado en esta ocasion.
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3.3.2 PILOTO ENCUESTA

Se ejecutd una prueba piloto para chequeo de los instrumentos, entrenamiento de los encuestadores y
extraccion de informacion de procesos, en establecimientos escogidos de Lima, no asociados al estudio
a realizar, pero si acerca de los tres problemas de salud del estudio.

Previamente fue necesario establecer coordinaciones con el MINSA para contar con su apoyo y el de las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs), en los lugares de la prueba y en la prueba piloto.
Eventualmente, personal de las DIRESAs colaboro con el SIS en el levantamiento de la informacion de
terreno.

B&A efectud una presentacion de la metodologia de costeo al SIS. Participaron el SIS (profesionales
definidos por el SIS), encuestadores del SIS (ODSIS) y como invitados profesionales del MINSA y de las
DIRESAs®. Se realizo el trabajo tedrico con los encuestadores del SIS, para el conocimiento de la
metodologia e instrumentos de la encuesta, para el trabajo en terreno.

Se ejecutd una prueba piloto de los instrumentos, que consistio en trabajo de terreno en Lima para
aplicacion de la encuesta en tres establecimientos (uno por cada problema a costear). Lo anterior
incluyé una evaluacion preliminar del piloto y se acordaron los pasos a seguir para el trabajo definitivo
en las areas priorizadas: La Libertad, Huancavelica y Amazonas.

Se definié que los establecimientos disponibles para el piloto eran los siguientes:

e Lima: Instituto de Salud del Niho: Servicio Cirugia mayor 462
e Hospital Nacional Cayetano Heredia: Servicio Emergencia 459
e Centro de Salud Mirones: Servicio Consulta Externa 457

No obstante, por diversas razones, entre otras el paro médico, se visitaron: el Hospital Nacional
Cayetano Heredia en urgencia, laboratorio, rayos, neurologia infantil; y el Hospital San José de Callao,
donde se revisaron historias clinicas de las tres patologias.

3.4 ETAPA 3: ESTIMACIONES DE COSTOS OBSERVADOS

Esta etapa ocurrié temporalmente, después del levantamiento y obtencion sistematizada de la
informacion y consistio en los calculos realizados con la informacion recavada de modo de recorrer los
pasos necesarios para obtener el costo observado de los tres problemas de salud.

3.4.1 OBJETIVOS DE ESTA ETAPA

Esta etapa estuvo orientada a estimar exclusivamente los costos de las prestaciones asociadas a la
atencion de los problemas de salud seleccionados. Esto incluye célculo de frecuencias y costos para cada
una de las intervenciones sanitarias o prestaciones que componen los problemas de salud a costear-.

Habitualmente se distinguen 4 elementos para estimar la demanda asistencial por un problema de salud.
Estos son:

* Los funcionarios del MINSA no asistieron y participaron dos DIRESA: Amazonas y La Libertad.
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¢ Necesidad real (determinada médicamente)

® Necesidad percibida (determinada por cada individuo)
¢ Demanda asistencial

e Utilizacion de servicios

En general las cifras son decrecientes entre estos 4 conceptos.

En esta etapa se pretendio determinar la utilizacion de servicios necesarios para entregar la atencion de
salud seleccionada. Esta informacién fue capturada en terreno con las herramientas preparadas para
tales efectos.

3.4.2 COSTOS DE PRESTACIONES

Esta etapa estuvo orientada a estimar exclusivamente los costos de las prestaciones asociadas a la
atencion de los problemas de salud seleccionados. Esto se realizé con la informacion recogida en el
terreno mediante un instrumento estructurado, que incorpord entrevistas a informantes clave en cada
uno de los establecimientos de la muestra del estudio, observacion directa y extraccion de informacion
desde registros habituales de los establecimientos y el SIS y desde las historias clinicas de la muestra.

Existen dos métodos para calcular los costos: descendente y ascendente. El método descendente busca
determinar el costo medio de produccién de un servicio de salud, dividiendo el gasto total de un
servicio de salud por la produccion del mismo. El método ascendente busca determinar el costo unitario
de produccion de un servicio de salud, considerando todos los insumos requeridos por el servicio, su
intensidad de uso y sus precios. La Tabla 5 muestra las ventajas y desventajas de cada método de costeo.
Se aplicod el método ascendente para los costos directos, y el método descendente para los costos
indirectos.

TABLA 5: VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS METODOS DE COSTEO

Método de Ventajas Desventajas

costeo

Descendente Sirve para costear grandes grupos de produccion: dia- A menos que los establecimientos posean sistemas
cama, consulta ambulatoria contables con centros de costos detallados, no sirve para
Incorpora todos los gastos recurrentes de un distinguir el costo de prestaciones muy especificas, como
establecimiento, sin necesidad de entrar en el detalle de consulta IRA inferior de consulta IRA superior

cada insumo utilizado
Menos costoso

Ascendente Sirve para costear prestaciones especificas No permite medir recursos compartidos
Mas preciso Mas costoso

Fuente: Autores.

El objetivo del método fue determinar mediante la aplicacion de un instrumento, los costos directos e
indirectos de las prestaciones materia de costeo con informacién empirica proveniente de una muestra
de establecimientos hospitalarios. El instrumento, denominado herramienta. A continuacion se lista una
serie de definiciones relevantes para el estudio:

Costos directos. Son costos directos de una prestacion aquellos que sin ambigiiedad se generan como
resultado de la provision de esa prestacion. Habitualmente, los costos directos incluyen la llamada mano
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de obra directa, los insumos médicos, medicamentos y dispositivos consumidos en la provisién de esa
prestacion, y finalmente, la depreciacion de los activos fijos, como equipos, edificios, instrumentos y
mobiliario directamente usados en la provision de ese servicio.

Metodologia

Mano de obra directa. Identifica e incluye al total del personal, tanto
asistencial como de apoyo administrativo, que interviene directamente en el
proceso productivo de una prestacién, en un determinado centro de costo.
Para el calculo del costo de la mano de obra directa es necesario identificar las
categorias o estamentos de personal que intervienen en el proceso productivo y
los tiempos que destinan a este proceso. Este Ultimo parametro es el
Coeficiente Técnico de Uso del Factor de Produccion. Para ello se considera un
promedio ponderado del valor hora de cada categoria de personal.

Bienes y servicios de consumo. Los bienes y servicios de consumo son
insumos directos utilizados en el proceso productivo de las prestaciones de un
determinado centro de costo. De acuerdo a la metodologia de costeo, los
gastos de los centros de costos productivos que se consideran como partidas
de costos directos de las prestaciones, son los siguientes: farmacos, productos
para cirugia y mecanica dental, materiales de curacion, materiales y Utiles
quirurgicos, productos quimicos y otros. El calculo del costo de estos insumos
utilizara el mismo procedimiento usado en el calculo de la mano de obra. Es
decir, se identificara el coeficiente técnico (frecuencia de uso del factor
productivo) de uso del insumo (Q) y el precio (P) unitario del mismo. Su
producto es el costo unitario (C), es decir, C = PxQ.

Para identificr estos costos directos, se contempla la observacion directa de la
consulta en visitas guiadas directa por el personal técnico encargado de realizar
la prestacion correspondiente, a través del instrumento de recoleccion de
informacion de costos directos. Los costos unitarios asociados a cada bien y
servicio de consumo, seran extraidos de los sistemas de informaciéon cuando
estos existan. En los casos en donde no fuera posible identificar el precio de
cada bien y servicio de consumo se utilizara el siguiente procedimiento:

Bases de precios del SIS
Bases de precios de la central de compras
Precios de otros establecimientos donde si exista la informacion.

Equipos, instrumentos y muebles de uso directo. Estos factores
productivos generan el costo asociado a la depreciacion. En este rubro de gasto
se consideraron todos los elementos que estan disponibles en el recinto donde
se realiza la prestacion. Son valorados a costo de reposicién, para lo cual se
utilizaron los precios de mercado en el momento en que se costea la
prestacion. Para obtener el costo por depreciacion anual, se aplicara, a los
precios, el periodo de vida util del bien, cuyo resultado sera dividido por el
numero de prestaciones que se realizaron en el mismo periodo, obteniéndose,
finalmente, el costo del factor productivo equipamiento correspondiente a la
prestacion. De manera similar a los bienes y servicios de consumo, los costos
unitarios de equipos, instrumentos y muebles de uso directo seran extraidos de
los sistemas de informacion de los propios establecimientos, los cuales pueden
variar en cada centro en vista de la heterogeneidad esperada.



e Aunque se presume que la mayoria de los establecimientos de la muestra tienen
registros de precios de sus inventarios, la experiencia previa con este tipo de
estudio indica que muchas de estas bases de datos son incompletas o estan
desactualizadas. Por lo tanto, alli donde no sea posible identificar el precio de
reposicion de los equipos, instrumentos y muebles, asi como su vida util, se
recurrira a las tres fuentes de informacion enunciadas en el numeral
inmediatamente precedente.

e Como estandar pre-definido la vida util de los equipos y mobiliario se fijara en
10 anos. Para el instrumental quirdrgico en general se adoptara una vida Gtil de
3 anos. No obstante, esto podra ser ajustado de acuerdo a lo que se observe en
terreno.

Costos indirectos. Son aquellos que, aunque se relacionan con la prestacién, no son directamente
mesurables y/o facilmente asociables a la prestacion que se esta costeando. Para calcular los costos
indirectos de las prestaciones es necesario, en primer lugar, identificar el centro productivo o centro de
costos donde ellas se realizan y los items de gastos a distribuir. Seguramente existen diferencias en las
fuentes de informacion relativa a gasto indirecto seglin establecimiento. La experiencia previa de los
consultores sugiere que la calidad de los sistemas de informacion gerencial de establecimientos de salud
varia substancialmente entre establecimientos. En el curso del trabajo en terreno del piloto, se verifica la
calidad de esa informacion y la factibilidad de su aprovechamiento para el actual estudio.

En aquellos establecimientos que carezcan de sistemas de informacién gerenciales, o de otros sistemas
apropiados para la estimacion de costos, los consultores prevén adoptar dos métodos alternativos para
la imputacion de costos indirectos.

Se excluye de los costos indirectos aquellos gastos ya considerados en los costos directos, tales como el
valor de la mano de obra directa del centro de costo, de los insumos clinicos, gastos en farmacos. Los
costos indirectos de una prestacion tienen dos fuentes de origen:

e Corresponden a todos los items de gastos directos de un centro de costo que
no sean los recursos humanos directos, ni los farmacos, insumos clinicos, ni la
depreciacion de equipamiento.

e Son gastos de unidades o centros no productivos o de apoyo, cuyos gastos son
asignados a los centros de costos que generan productos facturables.

Asimismo, en general, se consideran como gastos indirectos los de los siguientes centros de costos:
Administracion, jardin infantil, mantencion general, aseo, reparaciones, movilizacion, lavanderia y roperia,
alimentacion, farmacia, esterilizacion y oficinas de registro de ingresos y oficinas de informacion al
usuario. Estos centros de costos incluyen los gastos por concepto de sus recursos humanos e insumos,
tales como insumos de alimentacion de pacientes y funcionarios, menaje, ropa asistencial, materiales de
lavanderia, combustibles y lubricantes para vehiculos, materiales y Utiles de aseo, otras mantenciones,
reparaciones e instalaciones, materiales para mantenimiento y reparaciones, materiales y Utiles de
oficina, gasto corriente en computacion, consumo de electricidad, consumo de agua potable, consumo
de gas, agua, teléfono y electricidad, combustibles y lubricantes para calefaccion, pasajes pacientes
referidos y acompanante, colocaciones extra hospitalarias, compra de servicios, gastos generales y otros
gastos.

Para estimar los costos indirectos de cada prestacion se procede de la siguiente manera:
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e En cada establecimiento de la muestra y para cada prestacion, se identifica el
centro de costo donde esté incorporado el gasto de la prestacion a costear.

e Al gasto total de este centro de costos se denomina gasto recurrente del centro
de costos.

e En cada centro de costos se identifican las partidas de gasto asociadas
directamente a este centro de responsabilidad en recursos humanos y bienes y
servicios de consumo. De igual modo se identifica aquellas partidas de gasto
asociadas a compra de equipos, muebles e instrumental asi como servicios de
mantencion y reparacion. A la agregacion de estas partidas se la denomina gasto
recurrente directo del centro de costos.

¢ A ladiferencia entre el gasto recurrente centro de costos y el gasto recurrente
directo del centro de costos se la denomina gasto recurrente indirecto del
centro de costos.

e Se estima el cociente entre el gasto recurrente indirecto del centro de costos y
el gasto recurrente directo del centro de costos. Se aplica dicho cociente al
costo directo estimado de una prestacion obteniendo el costo indirecto.

Costo de las prestaciones. El trabajo en terreno arroja, para un conjunto de establecimientos y para
cada prestacion, informacién sobre la frecuencia o intensidad de uso de los componentes del costo. La
intensidad de uso de mano de obra (por ejemplo: médico, enfermera, auxiliar de enfermeria),
depreciacion de equipos (por ejemplo: camilla), instrumentos y mobiliario, insumos médicos (por
ejemplo: soluciones y sutura) destinados a la prestacion. Esta intensidad o cantidad de componentes,
multiplicada por sus respectivos costos unitarios, y sumada al interior de cada prestacion, arrojara una
estimacion del total de los costos directos de esa prestacion en ese hospital. A ese total se le sumara el
total de costos indirectos, estimado de acuerdo a la descripcion previa. Como resultado, se obtendra
para cada prestacion el costo total observado en cada establecimiento de la muestra. Luego, para cada
prestacion se calculara un promedio simple de su costo a través de los establecimientos de la muestras.

3.4.3 ANALISIS DE LA INFORMACION DE COSTOS

Al concluir el levantamiento de informacion en los establecimientos, se pudo disponer de estimaciones
de costos unitarios, directos e indirectos, para cada una de las prestaciones asociadas a cada tipo de
problema de salud.

Cabe senalar que los resultados representaron solo a estos establecimientos. En caso de ser
extrapolados debe tenerse en cuenta dicha limitacion.

Los estadisticos que estimaron los consultores, correspondiente al costo unitario (costo medio) de la
prestacion dependieron de cada tipo de establecimiento. Puesto que existen varios tipos de
establecimientos definidos, fue necesario, para cada prestacion, calcular un estadistico del costo unitario
al interior de cada tipo de establecimiento (por ejemplo, el costo medio del hemograma en los
hospitales regionales).

¢ Mas detalle sobre este punto se encuentra en el Instructivo de la herramienta en Anexos

Metodologia 19



Puesto que el volumen de prestaciones de cada tipo era semejante al interior de cada tipo de
establecimiento, no se previd la necesidad de ponderar por volumen los costos unitarios, para el uso del
promedio como estadistico.

Era previsible que los costos unitarios varien segln tipo de establecimiento. Es natural que en
establecimientos regionales y hospitales nacionales todos valores sean diferentes. En funcion de las
diferencias, o grado de dispersion observado, se interpretan esas diferencias y se propone una manera
de manejarlas, decidiendo si se permiten que existan, para efectos del costeo, o bien si las eliminan
calculando un estadistico que represente el costo promedio de cada prestacion para todos los tipos de
hospitales (por ejemplo, el costo unitario Unico del hemograma para todo hospital, cualquiera sea su

tipo).

3.4.4 PRECIOS RELEVANTES DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS

En principio, los precios relevantes de medicamentos e insumos, fueron consultados durante el trabajo
de terreno, y serian obtenidos mediante respuestas orales o desde registros habituales de los
establecimientos. No obstante, lo anterior no fue posible y fue reemplazado por registros centrales
dado que el SIS cuenta con una base de datos que permite extraer los precios de los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos. Por lo que se recurri6 a ella para imputar los precios.

3.4.5 VECTOR DE PRECIOS Y CALCULO DE COSTOS OBSERVADOS

El vector de precios comprende tantos elementos como habra intervenciones sanitarias y prestaciones
para la atencién de salud en cuestién (y medicamentos). Cada elemento del vector precios sera igual al
costo promedio ponderado de su respectiva intervencién sanitaria o prestacion. Para calcular el costo
de cada prestacion o intervencién sanitaria, se multiplicara la frecuencia de uso de sus prestaciones
respectivas con el costo promedio de estas prestaciones en los establecimientos.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

OBTENIDOS DEL EJERCICIO

Hasta el cierre de este informe la informacion sobre Huancavelica no era recibida por lo que los

resultados e evalGan en so6lo dos regiones La Libertad y Amazonas. La muestra finalmente recogio la
informacion de 6 establecimientos, tres hospitales de la Libertad y un hospital y dos Centros de Salud de
Amazonas. En total se recopilé informacién de una muestra de alrededor de 150 historias clinicas.’”

Los siguientes son los procedimientos principales que fueron costeados dentro de cada problema de

salud definido.

FIGURA 2: DEFINICION GENERAL DE FLUJO DE PROCESOS CLINICOS A COSTEAR

Bronquitis aguda (consulta externa — nifios)
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ambulatoria
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7 Ver Anexo D.
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FIGURA 2: DEFINICION GENERAL DE FLUJO DE PROCESOS CLINICOS A COSTEAR

Colecistitis aguda (cirugia mayor) Colecistitis aguda (cirugia mayor)...(cont.)
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pisicana diagnéstico - TGO BLCLI diagnéstico - TGO
- TGP - TGP
-FA -FA

Fuente: Autores en base a piloto Lima.

4.1 COSTOS PROMEDIOS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

Los costos promedio obtenidos por nivel de atencién se detallan en la siguiente tabla. Los promedios
por nivel de atencion son los siguientes: para la colecistitis se consideraron los establecimientos Tipo lll;
para la epilepsia los establecimientos Tipo | y Il; y para la bronquitis los establecimientos Tipo .

Para la intervencidn quirdrgica de colecistitis el costo promedio obtenido es de 1.624,54 soles. Para la
consulta de epilepsia en ninos, que incorporé examenes y un tratamiento de medicamentos, el costo
resulto ser 28,89 soles. Finalmente la consulta de bronquitos aguda en nifos, que incluye principalmente
la consulta médica y medicamentos resulté en 23,08 soles.

En el primer caso, la colecistectomia, llama la atencién el costo del dia cama que incluye una asignacion
de gastos totales, desde el total del gasto del hospital y que difiere de manera importante entre
hospitales, como puede apreciarse en la Tabla 6. Para los examenes, se debe consignar que se estima
que este item esta subvalorado en el costo promedio de esta atencidn, puesto que esto se midio solo
en un hospital (Hospital Docente de La Libertad) y no por completo.

Cabe senalar ademas, que en ninguno de los casos fue posible imputar el costo de los edificios
(depreciacion) por no contar con datos confiables sobre el valor residual de los establecimientos

involucrados.

En el caso de la epilepsia, los items de costos parecen del todo razonable, a la vez que no se aprecian las
diferencias entre establecimientos encontradas en el caso de la colecistitis, con la excepcion de los
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examenes dado que algunas consultas de epilepsia pueden requerir examenes muy complejos y de alto
costo (como los electroencéfalogramas) y otras ninguno. En el caso de los medicamentos hay un
hospital (Hospital Regional Virgen de Fatima de Amazonas) que se escapa con un valor muy bajo.

En el caso de la bronquitis, en términos generales, los valores aparecen como razonables, pero hay que
consignar que no se costearon los examenes, en algunos casos porque no fueron bien reportados
(Hospital Chepén La Libertad) y en otros porque no existian en las fichas clinicas muestreadas (Hospital
Virgen de Fatima de Amazonas) o extremadamente pocos examenes como en los casos del Centro de
Salud Luya de Amazonas (un examen que no se costeo) y el Centro de Salud Pedro Ruiz Gallo de
Amazonas con 2 examenes en la muestra que tampoco se costearon.

TABLA 6: COSTOS PROMEDIO POR NIVEL DE ATENCION OBTENIDOS DEL ESTUDIO DE COSTOS

Intervencion
Epilepsia Bronquitis Aguda
(Consulta Externa) (Consulta Externa)

Colecistectomia en

Nifos Menores de 14

Nifos Menores de 14

adultos convencional Ahos Afos
Rubro de gasto (Tipo 11l (Tipo 1y Tipo Il) (Tipo I)
Costos fijos
Dia cama 284.63 n.a n.a.
Recurso humano 177.33 5.86 5.79
Depreciacion de equipos e instrumental 190.20 1.33 0.12
Depreciacion de edificio n.d. n.d. n.d.
Gastos generales 763.39 6.01 1.77
Subtotal costos fijos 1,415.55 13.21 7.69
Costos Variables
Examenes 23.20 2.33 0.00
Medicamentos e insumos 185.79 13.35 7.70
Insumos y materiales de consumo parcial n.d. 0.23 0.28
Medicamentos e insumos de consumo completo n.d. 13.12 742
Subtotal costos variables 208.98 15.68 15.39
Total 1,624.54 28.89 23.08

Nota: n.d.: no disponible, n.a.: no aplica.
Fuente: Autores.

En la tabla siguiente pueden apreciarse los costos obtenidos en mayor detalle, donde llaman la atencion
las diferencias mencionadas.
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TABLA 7: RESULTADOS GENERALES DEL ESTUDIO DE COSTOS

Hospital
Hospital Regional Centro de
Regional Hospital Virgen de Centro de Salud Pedro
Docente La |Hospital Belén| Chepén La Fatima Salud Luya Ruiz Gallo | Promedio por
Intervencién Rubro de gasto Libertad La Libertad Libertad Amazonas Amazonas Amazonas nivel
Costos Fijos
Dia cama 347.93 221.33 1,304.11 284.63
Recurso humano 255.43 99.23 185.87 177.33
Depreciacion de equipos e instrumental 190.20 nd nd 190.20
Depreciacion de edificio nd nd nd nd.
Colecistectomia en adultos Gastos generales 219.88| 1,306.91 232.00 763.39
convencional Subtotal costos fijos 1,013.44 1,627.46 1,721.97 1415.55
Costos Variables
Examenes 23.20 nd nd 23.20
Medicamentos e insumos 286.52, 85.05 494.47 185.79
Subtotal costos variables 309.72 85.05 494.47 208.98
Total 1,323.16| 1,712.51 2,216.44] 1624.54
Costos Fijos
Dia cama na na na na na na na
Recurso humano 8.46 9.58 nd 9.22 4.6l 3.76 5.86
Depreciacion de equipos e instrumental 0.44 0.85 nd 2.49 0.17 nd 1.33
Depreciacion de edificio nd nd nd nd nd nd nd.
Gastos generales 5.00] 6.49 nd 10.55 1.48 nd 6.0l
Epilepsia (Consulta Externa) Subtotal costos fijos 13.89 16.91 nd 22.25 6.27 3.76 13.21
Nifios Menores de 14 Afos Costos Variables
Examenes nd 80.95 nd 0.00 4.67 nd 2.33
Medicamentos e insumos 3493 3043 nd 3.18 2351 13.35
Insumos y materiales de consumo parcial 0.15 0.15 nd 0.18 0.28 nd 0.23
Medicamentos e insumos de consumo complet 3478 30.28 nd 3.00 2323 13.12
Subtotal costos variables 34.93 111.39 nd 3.18 28.18 0.00 15.68
Total 48.82 128.29 nd 25.43 3445 3.76 28.89
Costos Fijos
Dia cama na na na na na.
Recurso humano 4.69 9.22 5.07| 6.51 579
Depreciacion de equipos e instrumental 0.28 7.1 0.12 nd 0.12
Depreciacion de edificio nd nd nd nd nd.
. Gastos generales 595 10.55 1.77 nd 1.77
Bronquitis Aguda (Consulta .
Externa) Nifios Menores de 14 Subtotal costos fijos 10.92 26.87 6.97 6.51 7.69
Afios Costos Variables
Examenes nd 0.00 0.00 0.00 0.00
Medicamentos e insumos 11.21 8.8l 13.73 1.67 7.70
Insumos y materiales de consumo parcial 437 0.33 0.29 0.27 0.28
Medicamentos e insumos de consumo completo 6.84 8.49 13.44 1.40 7.42
Subtotal costos variables 22.42 17.63 27.45 334 15.39
Total 33.34 44.50 3442 9.85 23.08

Fuente: Autores.

4.2 COSTOS POR ESTABLECIMIENTOS

Al comparar los resultados por establecimientos (Tabla 8), en el caso de los hospitales la diferencia en
colecistectomia puede deberse, en primer lugar, a la imputacion de los gastos totales en los dias camas
en el Hospital Regional Virgen de Fiatima de Amazonas, lo cual podria explicarse si este fuera un hospital
mucho mayor a los otros dos cuestion que no parece ser el caso. Las diferencias dentro de los
hospitales de La Libertad, principalmente por los gastos generales, podria explicarse por un gasto muy
mayor en este item por parte de Hospital Belén. En el caso de la epilepsia, entre estos dos Hospitales de
La Libertad, la diferencia se explica casi exclusivamente por los examenes, dado que en el Hospital
Regional Docente no fueron costeados y en cambio, en el Hospital Belén si fueron registrados y
costeados. En el Hospital Regional Virgen de Fatima Amazonas, la epilepsia aparece subestimada
también, porque alli tampoco se midieron los examenes.
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TABLA 8: COSTOS UNITARIOS CALCULADOS POR INTERVENCION SANITARIA Y
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Hospital
Hospital Regional Centro de
Regional Hospital Virgen de Centro de  salud Pedro
Docente La Hospital Belén Chepén La Fatima salud Luya Luis Gallo
Intervencion Libertad La Libertad Libertad Amazonas Amazonas Amazonas
Colecistectomia en adultos convencional 1,323.16 1,712.51 2,216.44
Epilepsia (Consulta Externa) Nifios Menores 83.75 158.58 ) 28.43 57.68 3.76
de 14 Anos
Bronquitis Aguda (Consulta Externa) Nifios 2897 44.18 34.13 9.58

Menores de 14 Ahos

Fuente: Autores.

En los casos de los centros de salud de Amazonas, Unicos de la muestra finalmente levantada, la
diferencia en la epilepsia viene dada porque en el Centro de Salud Pedro Ruiz Gallo, sélo se levanté el
costo de los recursos humanos y ademas este puede estar subestimado, debido a que no se midio la
dedicacion de todo el personal involucrado. En este sentido el caso del Centro de Salud Luya aparece
como un mejor dato.

Entre los Hospitales que atienden bronquitis, el de Chepén en La Libertad y en el Hospital Virgen de
Fatima de Amazonas, las diferencias principales aparecen en recursos humanos, gastos generales y
depreciacion de equipos, lo cual puede ser razonable por cuanto, el Hospital de Chepén es mas parecido
a un centro de salud, que a un hospital.

4.3 DISTRIBUCION DE LOS COMPONENTES DE LOS COSTOS

En cuanto a la distribucion promedio de los componentes del costo que se muestra, para cada uno de
los problemas de salud escogidos, se tiene que el mas intensivo en recurso humano es la bronquitis, lo
que resulta logico puesto que esta intervencion es realizada sin mayor tecnologia ni equipamiento. En
bronquitis los medicamentos ocupan el primer lugar de importancia porcentual, luego el recurso
humano, posteriormente la depreciacion de equipos y del material y finalmente los gastos generales.

Los examenes aparecen como el rubro mas importante en la consulta infantil de epilepsia, seguido de los
medicamentos (tratamientos por diez dias) y luego el recurso humano, finalmente aparecen los gastos
generales y la depreciacién de materiales y equipos, en ultimo lugar.

En el caso de la intervencion quirlrgica, la colecistectomia convencional en adultos, parece muy
razonable que la mayor parte del gasto ocurra en los dias cama del hospital, luego aparece el costo de
medicamentos, y posteriormente compartiendo un porcentaje muy similar con el recurso humano y
aparece la depreciacion de equipos e instrumental médico. Finalmente en un muy bajo porcentaje estan
los examenes.
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FIGURA 3: COMPONENTES DE LOS COSTOS Y SU DISTRIBUCION
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Fuente: Autores.

Es probable que los examenes estén sesgando fuertemente la consulta de epilepsia en ninos, o bien, que
la muestra no haya alcanzado a recoger una cantidad de datos que permitan obtener un promedio mas
certero. Si graficamos la distribucion anterior sin examenes, se aprecia un fuerte ajuste en la consulta
infantil de epilepsia (y casi nada en las otras dos patologias), pasando a ser lo mas importante en cuanto
a costos, los medicamentos, por los tratamientos recetados y luego el recurso humano. Este resultado
parece mas razonable con la intuicion.
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FIGURA 4: COMPONENTES DE LOS COSTOS Y SU DISTRIBUCION, SIN EXAMENES.
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Fuente: Autores.

4.4 BRECHAS ENTRE TARIFAS O TRANSFERENCIAS SIS Y
COSTO OBSERVADO

Para comparar los resultados obtenidos con los montos traspasados por el SIS para estos problemas de

salud, se debe tener en cuenta que el SIS financia sélo una parte de estos costos por definicion, los
costos variables, en particular examenes y medicamentos e insumos clinicos

Anilisis de resultados obtenidos del ejercicio
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FIGURA 5: BRECHAS ENTRE TARIFAS/PAGOS SIS Y LOS COSTOS OBSERVADOS POR NIVEL
DE ATENCION OBTENIDOS EN LA MUESTRA
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Fuente: Autores.

Es posible establecer que los costos del SIS se acercarian bastante a los reales en el caso de la consulta
de bronquitis en ninos (7,70 soles calculados por este estudio de costos versus 10,70 soles promedio
nacional pagados por el SIS, seglin su base de datos de atenciones), con la salvedad, importante por
cierto, que en la muestra practicamente no se encontraron examenes. Asi mismo, en el caso de la
consulta infantil de epilepsia el monto traspasado por el SIS (17,00 soles promedio nacional) también se
acercan a los costos calculados por este estudio (15.68 soles).. En estos dos casos entonces se podria
afirmar que el SIS esta cubriendo los costos de medicamentos e insumos y examenes. Notese que este
andlisis de brechas es por nivel de atencién, por lo que si se consideraran los costos promedios de las
consultas y cirugia incluyendo los costos de todos los establecimientos, los resultados variarian. Esto
indica la necesidad de diferenciar las transferencias a los proveedores por niveles de atencion.

Segln la base de datos de atenciones del SIS, cuando se asocia la atencién de colecistitis mediante
diagnésticos CIE-10 y agrupando individualmente (por paciente) ocurre que la moda, como mejor
medida de tendencia central, es de 175 soles. El costo variable obtenido por el presente estudio, es de
208,98 soles, compuestos en un 89% de medicamentos e insumos. En este caso la transferencia del SIS
estaria subvalorada.
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5. LECCIONES Y CONCLUSIONES

Conocer los costos reales es relevante en toda actividad econémica, en salud en particular, para poder
hacer planificacién sanitaria, presupuestos, evaluacién econémica de incorporacion de nuevas
tecnologias y para una mejor gestion de los proveedores. Es una tarea primordial del financiador publico
conocer los costos reales de la manera mas directa posible.

La adopcion de la metodologia por parte del SIS, deberia poder sentar la base para el analisis y posterior
ajuste de tarifas. Para su implementacion fue necesario disehar una metodologia de calculo de costos
observados de problemas de salud y las herramientas correspondientes; capacitar a personal del SIS en
la utilizacion de la metodologia y las herramientas de modo de transferir conocimiento técnico; realizar
un piloto de prueba de herramientas y de entrenamiento, mediante la aplicacion de un método de
levantamiento de informacion en terreno, realizar el levantamiento de la informacion para el estudio de
costos observados; recopilar y analizar la informacién recogida por el personal del SIS para el calculo de
los costos; estimar las frecuencias de Intervenciones Sanitarias y prestaciones. A partir de la informacion
obtenida, realizar un estudio de los costos de intervenciones sanitarias o prestaciones para obtener el
costo unitario del conjunto de prestaciones, identificadas en el problema de salud; obtener los precios
de medicamentos, insumos y dispositivos médicos del conjunto de tales prestaciones identificadas;
construir un vector de precios para las Intervenciones Sanitarias que componen el problema de salud y
calcular costos observados.

Es posible establecer que los costos del SIS se acercarian bastante a los reales en el caso de la consulta
de bronquitis en ninos (8,85 soles calculados por este estudio de costos versus 10,7 soles promedio
nacional pagados por el SIS), con la salvedad, importante por cierto, que en la muestra practicamente no
se encontraron examenes. Por otro lado, en el caso de la consulta infantil de epilepsia el monto
traspasado por el SIS (17 soles promedio nacional) aparece fuertemente por debajo de los costos
calculados por este estudio (52 soles). No obstante si se eliminan los examenes, el costo de la consulta
de epilepsia en ninos aparece bastante similar (23 soles). En estos dos casos entonces se podria afirmar
que el SIS esta cubriendo los costos de medicamentos e insumos, no asi el costo de los examenes.
Finalmente, en la colecistectomia, lo que transfiere usualmente el SIS es 175 soles. El costo variable
obtenido por el presente estudio, es de 312 soles, compuestos en un 93% de medicamentos e insumos.
En este caso la transferencia del SIS estaria subvalorada.

Lo experiencia realizada a través de este estudio mostro la importancia de generar ciertos consensos y
definiciones técnica previas en torno a los problemas de salud a costear y sus etapas, esto es contar con
una definicion ex —ante de las etapas de diagnéstico, de tratamiento y de seguimiento del problema de
salud a estudiar, y tener claridad en cuanto a que etapas o que parte de ellas se costearan. Es importante
sefalar que lo anterior no es equivalente a contar con un protocolo nacionalmente convenido antes del
trabajo de campo, mas bien es el trabajo de campo el que podra aportar, eventualmente, ala
conformacion de un protocolo nacional de atencion.

Ademas se pudo apreciar la importancia de contar con un intenso periodo de capacitacion en terreno.
No siendo una tarea facil el levantamiento de la informacion desde los establecimientos, se requiere de
periodos mas largos de entrenamiento y de prueba y correccién de las herramientas. Ademas se pudo
comprobar la importancia que pueden tener los movimientos gremiales y politicos, que pueden poner el
riesgo el feliz término del estudio, por lo este debe ser planificado, idealmente en periodos de calma en
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este sentido. Por otra parte, es también una leccion aprendida, la necesidad de acompanamiento y
supervision del trabajo en terreno para la solucion de problemas inesperados o aparicion de sistemas de
informacion diferente a los habituales.

Finalmente, se ha de tener seguridad respecto de la fiabilidad y disponibilidad de datos centrales que
pueden ahorrar el esfuerzo de terreno como los precios de adquisicion de medicamentos e insumos, de
equipos y el costo de los edificios.

Para continuar este esfuerzo sera necesario formular un gran estudio de costos que acompase las
necesidades de ajustes tarifarios. En este sentido es recomendable seguir los procesos de costeo con
intervenciones del primer nivel de atencion asociadas al listado priorizado, para luego, en una segunda
etapa, continuar con los niveles hospitalarios. Es de suma importancia que el muestreo ha realizar, que
debe estar dentro de lo factible y eficiente, tenga representatividad nacional, en este sentido, parte de
los resultados de este estudio podran ser utilizados.
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ANEXO A: CALENDARIO DE
TRABAJO

Aqui se incluye una carta Gantt focalizada en las actividades de recoleccion de informacion. En la carta
Gantt se presenta con gran detalle las actividades requeridas para la Etapa |, que incluye logistica,
desarrollo de formularios, trabajo de terreno, analisis de resultados, decisiones con la contraparte, etc.
Puede observarse que la ruta critica del estudio se encuentra en las Etapas | y 3, debido
fundamentalmente al trabajo de terreno. Las actividades que se encuentran en esta ruta critica son
prioritarias para realizar el trabajo dentro del plazo estipulado.

Anexo A: Calendario de trabajo
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FIGURA 6: CALENDARIO DE TRABAJO

HS 20/20: FORTALECIMIENTO DE LA GESTION ECONOMICO FINANCIERA DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL PERU
Carta Gantt para la asistencia técnica de Bitrdn & Asociados

15-Oct| 22-Oct| 29-Oct| 05-Nov| 12-Nov|19-Nov| 26-Nov| 03-Dic|10-Dic| 17-Dic| 24-Dic|31-Dic|] 07-Ene
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11| 12 13
Actividades
A. Asistencia técnica para estimacion de costos y actualizacién de tarifas
A.l Costos
A.1.1  Viaje recoleccién de informacién para diagnéstico -
A.1.2  Revision de la normativa, metodologias de costos existentes y experiencias en el Peru
utilizadas por SIS
A.1.3  Revision de informacion disponible para el costeo
A.1.4  Elaboracién de una metodologia de estimacién de costo por intervencién sanitaria
A.1.5  Seleccion de intervenciones sanitarias de acuerdo a prioridades, complejidad, &mbito
geogréfico, etc.
A.1.6 Presentacion y aprobacion de la metodologia de estimacién de costos -
A.1.7 Seleccién de establecimientos para realizar el costeo
A.1.8  Ajuste de la metodologia de estimacion de costos a comentarios y sugerencias
A.1.9 Validacion de guias de atencién
A.1.10 Disefio y elaboracién de instrumentos de costeo
A.1.11 Elaboracién de manuales de los instrumentos de costeo
A.1.12 Capacitacion/entrenamiento de encuestadores
A.1.13 Capacitacion del personal SIS en la metodologia de costeo y en la aplicacion de los
instrumentos disefiados
A.1.14 Recoleccion de informacion con instrumentos (trabajo en terreno)
A.1.15 Recoleccion de informacién adicional
A.1.16 Elaboracién del programa de entrada de datos
A.1.17 Digitacion de datos
A.1.18 Revision y validacion de los datos
A.1.19 Estimacion de costos
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ANEXO B: HERRAMIENTA PARA EL
LEVANTAMIENTO DE LA
INFORMACION EN TERRENO

Anexo B: Herramienta para el levantamiento de la informacién en terreno
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Establecimiento (1)

ESTABLECIMIENTO

Ficha de informacién general (1/2)

Numero de cuestionario

Cédigo y nombre de establecimiento

Nombre de persona de contacto

Teléfono de contacto

Cantidad total de horas personal médico

Gastos

|

en 2006

i

RUBRO

GASTO TOTAL 2006
(57)

Salarios personal

Insumos

Medicamentos

Electricidad

Agua

Gas

Teléfono

Comunicaciones y correspondencia

Otros servicios

Aseo

Materiales de oficina

Total gastos generales:

Alimentos y bebidas

Combustibles

Gasto general por minuto de personal médico:

Mantencion y reparacion de edificio

Mantencidn y reparacion de equipos

Otros gastos

Total

0

Ingresos

FUENTE

TNGRESO TOTAL
2006 (S1.)

Recursos Ordinarios

Donaciones y Transferencias SIS

Recursos Directamente Recaudados

Otras Donaciones y Transferencias

Encargos

Otros ingresos

Total

0

Afio de construccion del establecimiento:

Costo de construccion (51.):

Superficie del establecimiento (m2):

Superficie del establecimiento (m2):

Afios de vida uitil:

Soles del afio:

Costo anual por m2 (5/.): :

Costo en S/. 2006:

Costo por m2 (5/.):

JUUL
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Establecimiento (2)

ESTABLECIMIENTO

Ficha de informacién general (2/2)

Produccion de servicios

CANTIDAD
RUBRO 2006

Bronquitis Aguda (Consulta Externa)

Consultas Bronquitis Aguda Nifos Menores de 14 Anos

Total otras consultas ambulatorias realizadas en el mismo servicio

Epilepsia (Consulta Externa)

Consultas Epilepsia Menores de |4 Arios

Total otras consultas ambulatorias realizadas en el mismo servicio

iSe atienden las bronquitis y las epilepsias en el mismo servicio? D D

Si No

Colecistectomia

Colecistectomias laparoscopicas

Colecistectomias abiertas

Total otras cirugias realizadas en el establecimiento

Imagenologia

Rayos X de Torax

Otros examenes de imagenologia

Examenes de laboratorio

Hematologicos

Bioguimicos

Parasitologicos

Microbiclogicos

Urinoanalysis

Otros

Hospitalizaciones

Ingresos

Egresos

Dias-cama ocupados en 2006:

Cantidad promedic de camas disponibles durante el ario

Anexo B: Herramienta para el levantamiento de la informacién en terreno
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Salarios - Genérico

SALARIO

Ficha para calculo de salario promedio

Tipo de funcionario

Dotacion 2006

Lista de funcionarios

1]

Cantidad de funcionarios que estuvieron 7 meses o mas en el establecimient:

TIFO DE CONTRATD RECURSCS OTROS AFORTES
RECURSDS DIRECTAMENTE  CHLIGACIOMES AL (ESSALUD, HORAS
N = NOMBRADO AGUINALDOS (3. GUARDIAS(S.FOR  ORDINARIOS (5. RECAUDADOS (S,  EMPLEADOR (S R TOTAL (5. FOR | TRABAJADAS AL

- MOMERE FUNCIONARID C = CONTRATADD POR ARD) ARO) POR & FOR ARIC) FOR ART) aNo) ARO

I 0.00

2 0.00

3 0.00

4 0.00

5 0.00

6 0.00

7 0.00

8 0.00

9 0.00

10 0.00

] 0.00

12 0.00

13 0.00

14 0.00

15 0.00

16 0.00

17 0.00

18 0.00

19 0.00
20 0.00

Total 0.00 0.00]
Costo promedio por minutc
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Consulta Bronquitis (1)

CONSULTA GENERAL

Ficha para informacidn sobre recursos humanos, edificio y equipos

Tipo de consulta Bronquitis Aguda (Consulta Externa) Nifios Menores de 14 Afios
Produccién anual 2006 Cantidad total de consultas en el 2006;
Espacio del servicio Superficie total del drea del servicio (m2): Cantidad de boxes:

Registros Admin. Observacion Visita guiada (nombre informante)
Recurso humane Indicar fuente:

PORCEMTAJE DE
TOTAL COMNSULTAS EM LAS  TIEMPO PROMEDIO
CANTIDAD DE HORAS/HOMBRE CUALES PARCITIPA DEDICADO EM UMA
# (] TIPO DE TRABAJADOR DESCRIPCION DE LA PRESTACION REALIZADA  TRABAJADORES POR SEMANA (%) CONSULTA {MIN.)
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Consulta Bronguitis (1)

CONSULTA GENERAL

Ficha para informacidén sobre recursos humanos, edificio y equipos

Registros Admin. Observacion Visita guiada (nombre informante)

Equipes e instrumentos utilizades Indicar fuente:

CANTIDAD TOTAL DE PORCENTAJE DE COMNSULTAS
EQUIPOS (SUMAR TOTAL EM LAS CLIALES SE USA EL
# (] EQUIPCVINSTRUMENTO PARA TODOS LOS BOXES) VIDA UTIL (ANOS) EQUIPD (%) * PRECID UMITARIO {5/}

10

* Cuente todos los tipos de consultas que hacen uso del equipo, y no sélo la consulta que se estd costeando.

Consulta Bronquitis (1)

CONSULTA GENERAL

Ficha para informacidn sobre recursos humanos, edificio y equipos

Historia Clinica  Registros Admin. Observacion Entrevista/Visita

Insumes y materiales de consume pareial Indicar fuente:

# (] iTem CANTIDAD PRECIO UNITARIO {57)
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Consulta Bronquitis (2.01)

CONSULTA GENERAL

Ficha de transcripcién de historia clinica

Tipo de consulta

Nimere de caso (numero serial en la muestra de fichas)

Nimero de caso (cédigo de ficha interno del establecimiento)

Nombre completo del paciente

Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA)

Edad del paciente

Fecha de consulta (DD/MM/AAAA)

Diagnéstico principal

Cédigo del diagndstico principal

QOtros diagnésticos

Bronquitis Aguda (Consulta Externa) Nifios Menores de 14 Afios

Anexo B: Herramienta para el levantamiento de la informacién en terreno
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Consulta Bronquitis {2.01)

CONSULTA GENERAL

Ficha de transcripcién de historia clinica

40

Exdmenes de laboratorio, imagenes y otros procedimientos

Historia Clinica  Registros Admin.

Observacion Entrevista/Visita

Indicar fuente:

iTEM

CANTIDAD

PRECIO EXTERNO (S7)
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Consulta Bronguitis (2.01)

CONSULTA GENERAL

Ficha de transcripcion de historia clinica

Historia Clinica  Registros Admin. Observacion Entrevista/Visita

Medicamentos e insumos de consumeo completo Indicar fuente:

UNIDAD DE MEDIDA

PRESEN- COMNCEN- UNIDAD DIAS DE
# [[»] ITEM TACION  TRACION DE PRECIO CANTIDAD POR Di& TRATAMIENTO PRECIO UNITARIO {57

Anexo B: Herramienta para el levantamiento de la informacién en terreno
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Cirugia Colecistectomia {1}

CIRUGIA

Ficha para calculo de costos

Tipo de cirugia general |

Colecistectomia en adultos

Tipo de cirugia especifica |

Produccion anual 2006

Superficie del drea de cirugiz, sumand,
Cantidad total de cirugias todas las salas de operacion {m2)

Recurse humano para la cirugia: Colecistectomia en adultos

Indicar fuente:

Registros Admin.

Ohbservacion Visita guizda (nombre informante)

TIPO DE TRABAJADOR

BREVE DESCRIFCION DEL FROCEDIMIENTO REALIZADO

PORCENTAJEDE

TOTAL CIRUGIAS EN LAS
HORASHOMERE FOR  CUALES FA
SEMANA,

TIEMFO PROMEDIC
CANTIDAD DE ITIPA  DEDIC. N UNA

TRABAJADORES
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Cirugia Colecistactomia {1}

CIRUGIA

Ficha para cilculo de costos

Registros Admin. Obsarvacion Wisita guizda (nombre informante)

Cantidad de salas de operacion Cantidad de salas: :

PORCENTAJE DE CIRUGIAS EN
UsA EL EQUIFO

Equipos e instrumentos utilizados

Indicar fuente: | |

EQUIFCS (SUMAR TOTAL
# v} EQUIFQANSTRUMENTC FARA TODAS LAS SALAS) )

ITIL (ARNOS)

FRECIO UNITARIO (57}

@
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Cirugia Colecistactomia {1}

CIRUGIA

Ficha para cdlculo de costos

44

Registros Admin. Observacién Wisita guiada (nombre informante)
Medicamentos & insumos de consumo completo Indicar fuante: | | |
UMIDAD DE MEDIDA
UNIDAD
DE
# (] Tem FAESEN-TACION COMCIN.TRACION FRECIO FRECIC UNITARIO (57
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Cirugia Colecistactomia {1}

CIRUGIA

Ficha para cdlculo de costos

Insumos y materiales de consumao parcial Indicar fuente:

Rej

gistros Admin.

Observacion

Wisita puiada (nombre informante)

CANTIDAD

PRECIC UNITARIO (57)

Anexo B: Herramienta para el levantamiento de la informacién en terreno
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Colecistectomia {2.01)

CIRUGIA

Ficha de transcripcion de historia clinica

Tipo de cirugia

Numere de caso (nimere serial en la muestra de fichas)

Numere de caso (¢édige de ficha interne del establecimiente)

Nombre paciente

Fecha de nacimiente (DD/MM/AAAA)

Edad del paciente

Fecha de hospitalizacién (DD/MM/AAAA)

Fecha de alta (DD/MM/AAAA)

Fecha de cirugia (DD/MM/AAAA)

Hora de ingrese a pabellén (hh:mm amipm)

Hora de salida de pabellén (hh:mm amipm)

Tiempo de preoperatorio (minutes)

Tiempo de recuperacién (horas)

Colecistectomia en adultg

Laparoscopica

Convencional
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Colecistectomia (2.01)

CIRUGIA

Ficha de transcripcién de historia clinica

Historia Clinica Registros Admin. Observacion Entrevista/Visita

Eximenes de laboratorio, imigenes y otros procedimientes Indicar fuente:

# (o] iTEM CANTIDAD PRECIO EXTERMNO (51.)
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Colecistectomia (2.01)

CIRUGIA

Ficha de transcripcién de historia clinica

48

Insumes y materiales de consume parcial

Indicar fuente:

Historia Clinica

Re

istros Admin.

Observacion Entrevista/Visita

iTEM

CANTIDAD

PRECIO UNITARIC (51)
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Colecistectomia (2.01)

CIRUGIA

Ficha de transcripcion de historia clinica

Historia Clinica Registros Admin. Observacion Entrevista/Visita

Medicamentos e insumes de consume completo Indicar fuente:

UMNIDAD DE MEDIDA

PRESEN- CONCEN- UNIDAD DIAS DE
# D ITEM TACION  TRACIOMN DEPRECIO CANTIDAD POR. Di& TRATAMIENTO PRECIO UNITARIO (31
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Imagenologia - (genérico)

EXAMENES DE IMAGENES Y PROCEDIMIENTOS

Ficha para cdlculo de costos

Mombre de examen I RAYOS X TO’ RAX |

Informacion sobre el servicio que realiza rayos X MNombre servicio: IMAGENOLOG |.A I Superficie [ml}::

Cantidad de RAYOS X TORAX que realizd el servicio en 2006:

Cantidad de otros eximenes que realizé el servicio en 2006:

Cantidad total de examenes realizados en el servicio: I UI

Registros Admin.  Observacidn  Visita guiada {nombre informante)

Recurso humano en el servicio IMAGENOLOGIA Indicar fuente: | | I | I I
CANTIDAD DE HORAS AMUALES
FUNCIOMARIOS EN|  POR TIPO DE

TIPC DE FUNCICNARIC EL SERVICIO FUNCICMARID

I Tecnologo medico

] Medico radiologo

3

4

5

6

7

8

9

10
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Imagenoclogia - (genérica)

EXAMENES DE IMAGENES Y PROCEDIMIENTOS

Ficha para cdlculo de costos

Recurso humano que participa en el examen RAYOS X TORAX

Indicar fuente:

Registros Admin.

Observacion

TIEMPO DEDICADD
TIFG DE FUNCIGHARID DESCAIPCION BREVE DE FROCEDIMIENTO QUE REALIZA EL FUNCIOMARID (M)
I Tecncloge medico Procedimiento
2 Medico radiclogo Analisis
I
4
5

Equipos utilizados para realizar el servicio IMAGE NOLOGIA

Indicar fuente:

Registros Admin.

Observacion

- =] EQUIFD CANTIDAD DE EQUIFDS DISPOMNIELES

VIDA UTIL (ANCS)

INDICADOR 5|
UTILIZA EM EL
EXAMEN RAYOS X
TORAX

FRODUCCION
AMUAL DE
EXAMENES*

FRECID UMITARID

(=

9

10

* Contar todos los tipos de exdmenes que los equipos pueden realizar, y no sélo el tipo de examen que se estin costeando.

Visita guiada (nembre informante)

Visita guiada (nombre informante)
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Imagenclogia - (genérica)

EXAMENES DE IMAGENES Y PROCEDIMIENTOS
Ficha para cilculo de costos

52

Registros Admin.  Observacidn Visita guiada (nombre informante)

Insumos y materiales utilizados para el examen RAYOS X TORAX Indicar {uente:l | | I |

CANTIDAD PROMEDIC
L] (=] iTEM REMDIMIEMNTO (CANTIDAD DE EXAMERIES) COMNSUMIDA EM UM MES FRECIO URITARID (5.}
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Dia-cama

DIA-CAMA

Ficha para cdlculo de costos

Nombre de servicio de pabellén:

Cantidad promedio de camas disponibles en 2006:

Cantidad de dias-cama disponibles en 2006:

Cantidad de egresos en 2006:

Estancia promedio en 2006 (dias):

Dias-cama ocupados en 2006:

Ocupacién en 2006 (5%):

Gasto total de servicio en 2006 (5/.)

Costo medio por dia-cama:

Anexo B: Herramienta para el levantamiento de la informacién en terreno
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ANEXO C: INSTRUCTIVO PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION DE
COSTOS

C.I PROCEDIMIENTO GENERAL

En cada establecimiento, el procedimiento de recoleccién de informacion en terreno consiste en 6
pasos:

I.  Enviar un aviso y carta de presentacion;

2. Realizar una reunion de bienvenida e introduccion al establecimiento;
3. Capturar informacion general sobre el establecimiento;

4. Solicitar una breve descripcion del proceso de cada servicio relevante;
5. Realizar la trascripcién de historias clinicas; y

6. Realizar una visita guiada para cada servicio relevante.

La Tabla 9 resume los pasos, los tiempos estimados para cada paso y la ficha asociada. Esta tabla es sélo
de referencia.

TABLA 9 RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO GENERAL CON TIEMPOS ESTIMADOS Y

FICHAS ASOCIADAS
Paso Actividad Tiempo estimado  Fichas en cuestionario
Los siguientes pasos se realizan una sola vez por establecimiento
1 Aviso/Carta de presentacion - -
2 Bienvenida al establecimiento 30 min -
3 Informacién general % dia ESTABLECIMIENTO
SALARIO
Los siguientes pasos se realizan para cada servicio relevante al estudio
4 Breve descripcion del proceso 15 min -
5 Trascripcioén de historias clinicas 1dia CONSULTA GENERAL (2.XX)
CIRUGIA (2.XX)
6 Visita guiada % dia CONSULTA EXTERNA (1)
EXAMENES IMAGENES Y
PROCEDIMIENTOS
LABORATORIO
CIRUGIA (1)
Tiempo total estimado en Centros de Salud 3 dias
Tiempo total estimado en Hospitales 8 dias

A continuacion se presenta una descripcién mas detallada de cada paso.
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C.1.I1 CARTAS DE PRESENTACION

Es indispensable dar aviso a las autoridades relevantes del establecimiento seleccionado de la visita para
la recoleccion de informacion de costos observados. Una primera carta debe estar dirigida al Director
de la Direccion Regional de Salud de la jurisdiccion del establecimiento (ver Recuadro 5.1).

Recuadro 5.1 Carta tipo para el Director de la Direccion Regional de Salud

[FECHA]
Director [NOMBRE]
Direccién Regional de Salud [Regidn]
[Direccidén]

Estimado Sefior Director:

El Seguro Integral de Salud (SIS) se encuentra ejecutando un estudio de costos observados de algunas
patologias de salud y sus prestaciones en establecimientos de su jurisdiccidn. En este caso se ha estimado
conveniente realizar este estudio en los siguientes establecimientos [detallar los establecimientos].

La semana del [FECHA] se iniciaran las actividades de levantamiento de informacion de costos en terreno
de las patologias y prestaciones acordadas, incluyendo los servicios de apoyo de diagnéstico que fueran
necesarios: Bronquitis aguda nifios (consulta externa); Colecistitis aguda con tratamiento quirurgico; y
Epilepsia en nifios (consulta externa).

Mediante la presente le solicitamos a usted que se realicen las coordinaciones necesarias para facilitar el
trabajo de campo a realizar por el personal capacitado de la [ODSIS y DIRESA].

Agradeciendo de antemano su gestion de apoyo lo saludo muy cordialmente,
[NOMBRE DEL ENCARGADO DE RECOLECCION DE INFORMACION]

[CARGO DEL ENCARGADO DE RECOLECCION DE INFORMACION]
[INFORMACION DE CONTACTO DEL ENCARGADO DE RECOLECCION DE INFORMACION]

El encargado de la recoleccién de la informacion ademas debe enviar un aviso y carta de presentacion al
Director del establecimiento, indicando el motivo y fechas de visita, asi como la informacion que el
establecimiento debera preparar con anticipacién. En dicha carta, se debera indicar qué personal
requerira estar disponible para acompanar a los encuestadores durante sus visitas y para responder a
sus preguntas. De esta forma, el establecimiento podra organizar una agenda de acuerdo a la
disponibilidad de su personal.
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Recuadro 5.2 Carta tipo para el Director del establecimiento

[FECHA]
Director [NOMBRE]
[NOMBRE ESTABLECIMIENTO]
[DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO]

Estimado Sefior Director:

El Seguro Integral de Salud (SIS) se encuentra ejecutando un estudio de costos observados de algunas
patologias de salud y de las prestaciones asociadas a las mismas. Se ha estimado conveniente realizar este
estudio en el establecimiento bajo su direccion por lo cual le solicitamos su apoyo en la recoleccidn de
informacion.

Mediante la presente le solicitamos a usted una reunidn inicial con los encargados de los servicios para
darles mas informacién sobre el estudio y las actividades y para que se realicen las coordinaciones
necesarias para facilitar el trabajo de campo a realizar por el personal capacitado de la [ODSIS y DIRESA].
Esperamos poder iniciar las actividades de levantamiento de informacién de costos en terreno de las
patologias y prestaciones acordadas, incluyendo los servicios de apoyo de diagndstico que fueran
necesarios la semana del [FECHA].

Agradeciendo de antemano su gestidn de apoyo lo saludo muy cordialmente,
[NOMBRE DEL ENCARGADO DE RECOLECCION DE INFORMACION]

[CARGO DEL ENCARGADO DE RECOLECCION DE INFORMACION]
[INFORMACION DE CONTACTO DEL ENCARGADO DE RECOLECCION DE INFORMACION]

C.1.2 REUNION DE BIENVENIDA AL ESTABLECIMIENTO
Realizar una reunién de bienvenida al establecimiento, donde se revisan los objetivos del estudio y la
agenda de visitas a cada servicio relevante al estudio. Los objetivos del estudio son:
e Recopilar informacion para el calculo de costos totales observados de una
grupo servicios de salud;
e Estimar la frecuencia de intervenciones sanitarias y prestaciones asociadas; y

e Realizar un estudio de costos observados de intervenciones sanitarias o
prestaciones para obtener el costo unitario del conjunto de prestaciones,
identificadas en el problema de salud.

C.1.3 INFORMACION GENERAL SOBRE EL ESTABLECIMIENTO;

Una parte importante de la recoleccion de informacion se realiza con el personal administrativo del
establecimiento. El encargado debe capturar informacién general sobre el establecimiento y salarios. Si
bien esta actividad aparece como el tercer paso en la recoleccion, puede realizarse en cualquier
momento de la visita. En muchos casos esto requerira de varias reuniones donde el personal
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administrativo presenta la informacién disponible y el encargado explica la informacion que se esta
solicitando. El personal administrativo luego prepara la informacion segun lo solicitado.

C.1.4 BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO DE CADA SERVICIO RELEVANTE

Para cada servicio relevante al estudio, que son aquellos vinculados a los procesos que se ejecutan para
resolver los problemas de salud elegidos para observar sus costos de produccién (en este caso los
servicios relevantes son pediatria, urgencia o consulta externa para la consulta externa bronquitis aguda
en ninos; neurologia o neurologia infantil o consulta externa en el caso de la epilepsia en ninos, servicio
de cirugia en el caso de la colecistectomia y los servicios de apoyo como laboratorio y imagenologia), se
requiere llevar a cabo una breve descripcion del proceso con el encargado o jefe del servicio. El objetivo
de esta descripcion es conocer de antemano los servicios que deberan ser visitados por el encargado de
recolectar la informacion. No importa en qué orden se abordan los servicios.

Los servicios relevantes son los siguientes:

e Servicios clinicos

O Pediatria o urgencia o consulta, para Consulta externa de bronquitis
aguda en ninos

O Pediatria o urgencia o neurologia o neurologia infantil o Consulta para
consulta externa de epilepsia en ninos

0 Cirugia (para intervencion quirurgica de la colecistitis en adultos)
e Servicios de apoyo intermedio
0 Laboratorio

0 Imagenologia

C.1.5 TRASCRIPCION DE HISTORIAS CLiNICAS PARA CADA PROBLEMA DE
SALUD SELECCIONADO

Para cada problema de salud, realizar la trascripcién de historias clinicas (excepto para laboratorio y
examenes de rayos). La seleccion de historias clinicas se debe realizar mediante el método de muestreo
aleatorio simple (MAS) descrito en el siguiente capitulo. Es importante antes haber realizado el
paso 4 para el servicio en cuestion.

C.1.6 REALIZAR UNA VISITA GUIADA PARA CADA SERVICIO RELEVANTE

Para cada servicio, realizar una visita guiada. La visita guiada consiste en una descripcion en detalle
realizada por el encargado del servicio para que el encargado de la recoleccion de informacién conozca
todos los pasos y etapas en la provision del servicio relevante. Esta visita consiste en ir fisicamente a
cada local que forma parte del servicio relevante. El encargado de recoleccion de informacion debe
indagar sobre las personas que participan en cada etapa, incluyendo las etapas administrativas. Por
ejemplo, si el médico que esta atendiendo a un paciente solicita un examen, la solicitud se tramita
internamente a través de personal administrativo que ingresa la informacion del examen solicitado. Asi
el encargado debe ir a la esta oficina y ver qué procesos se llevan a cabo para realizar el examen.
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C.2 MUESTREO ALEATORIO SIMPLE (MAS) DE UNA MUESTRA
DE HISTORIAS CLINICAS

El objetivo del MAS es escoger un subconjunto de historias clinicas en un establecimiento, con igual
probabilidad de seleccion. Para llevar a cabo el MAS, usaremos el procedimiento denominado
muestreo sistematico. Para realizar un muestreo sistematico, primero necesitamos listar el conjunto
total de fichas del cual queremos extraer una seleccion, por ejemplo, todos los pacientes con
diagnostico de bronquitis en el Centro de Salud Pedro Ruiz Gallo, en el ano 2006 (ver libro Excel
anexo).? En este ejemplo, tenemos 84 pacientes.

Queremos escoger 20 de estos pacientes en forma aleatoria. Primero, calculemos el paso, igual al
tamano de la poblacion (84) dividido por el tamano de la muestra (20). En este ejemplo, el paso es 4.2.

Segundo, generemos un nimero aleatorio entre | y el valor del paso, usando la funcién
ALEATORIO() de Excel. La formula es =ALEATORIO()*PASO+I.

Tercero, seleccionemos al primer paciente cuyo nimero de orden es igual al numero aleatorio. El
siguiente paciente a seleccionar es aquel cuyo niimero de orden es igual al niUmero aleatorio mas el
paso. El subsiguiente paciente a seleccionar es aquel cuyo nimero de orden es igual al nimero aleatorio
mas dos veces el paso, y asi consecutivamente. Esto se puede realizar en forma facil usando la funcion
Excel RESIDUO(x,y), de la siguiente forma: RESIDUO(# Orden - # Aleatorio, Paso). Si el residuo es
menor que |, debemos seleccionar al paciente. De lo contrario, no debemos seleccionarlo (ver ejemplo
en libro Excel Anexo).

C.2.1 REEMPLAZOS

En terreno, siempre existe la posibilidad que alguna de las historias clinicas seleccionadas no pueda ser
utilizada, ya sea porque no se encontré en archivo, no correspondia al problema deseado, etc. Para
manejar estos casos, conviene tener a mano el listado desde donde se extrajo la muestra (por ejemplo,
el listado de 84 pacientes usado en el ejemplo anterior). Si alguna de las historias seleccionadas no es
factible de transcribir, se puede proceder a reemplazarla por el siguiente caso en la lista.

Las siguientes son las razonas mas frecuentes para realizar un reemplazo:
e El diagnostico no es del problema deseado

e No se encontro la historia clinica

C.2.2 PROBLEMAS TiPICOS CON LAS HISTORIAS CLINICAS Y SU MANEJO

Al revisar las historias clinicas pueden: tener diagnosticos cercanos pero no los buscados; tener varias
consultas; que la dltima sea sélo un control de una consulta anterior. Para el primer problema es

8 En el caso de la bronquitis, conviene usar pacientes como unidad primaria de muestreo, en vez de atenciones. Esto se
debe a que un mismo paciente puede tener varias atenciones registradas para un mismo caso de bronquitis (la primera
consulta, y los subsecuentes controles). Lo ideal seria escoger solamente entre primeras consultas, pero el registro de
atenciones no especifica si una consulta es de primera vez o de control. Una alternativa seria escoger consultas, y en caso
que hayamos escogido un control, luego tomar la primera consulta correspondiente. Sin embargo, esta técnica no
conviene, puesto que los pacientes que tengan controles tendran mas probabilidad de ser escogidos en la muestra que
aquellos que no los tengan. Una mejor solucion consiste en escoger pacientes, independiente de la cantidad de consultas
que hayan tenido en el afho.
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conveniente consultar con criterios médicos para determinar que cédigo se esta usando para el
problema seleccionado en ese lugar (puede que se trate de un error de codificacion, pero que sea la
enfermedad buscada). Cuando hay varias consultas en la ficha se debe limitar a transcribir la que
corresponda al periodo del estudio. Cuando lo encontrado es un control, se debe ir a la consulta,
siempre y cuando se encuentre dentro del periodo del estudio, en caso de no ser asi, la ficha debe ser
reemplazada.

C.3 METODOS DE COSTEO

Los métodos para calcular los costos pueden ser clasificados en dos: descendente y ascendente. El
método descendente busca determinar el costo medio de produccion de un servicio de salud, dividiendo
el gasto total de un servicio de salud por la produccion del mismo. El método ascendente busca
determinar el costo unitario de produccion de un servicio de salud, considerando todos los insumos
requeridos por el servicio, su intensidad de uso y sus precios. La Tabla |10 muestra las ventajas y
desventajas de cada método de costeo. Se aplico el método ascendente para los costos directos, y el
método descendente para los costos indirectos.

TABLA 10 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS DOS METODOS DE COSTEO

Método de costeo Ventajas Desventajas
Descendente - Sirve para costear grandes - A menos que los
grupos de produccion: dia- establecimientos posean
cama, consulta ambulatoria sistemas contables con centros
- Incorpora todos los gastos de costos detallados, no sirve
recurrentes de un para distinguir el costo de
establecimiento, sin necesidad prestaciones muy especificas,
de entrar en el detalle de cada como consulta IRA inferior de
insumo utilizado consulta IRA superior
- Menos costoso
Ascendente - Sirve para costear prestaciones - No permite medir recursos
especificas compartidos
- Mas preciso - Mas costoso

Fuente: Autores.

C.4 INFORMACION DEL CUESTIONARIO

El cuestionario corresponde a todas las fichas usadas para un establecimiento. A continuacion se
presenta una explicacion de la informacion que debe ser ingresada en el cuestionario.

C.4.1 ESTABLECIMIENTO

C.4.1.1 FICHA DE INFORMACION GENERAL 1/2

La primera ficha de informacién general del establecimiento identifica el establecimiento e incluye
informacion agregada sobre gastos, ingresos provenientes del SIAF junto con datos utiles para calcular la
depreciacion del edificio.

Se le debe dar un nimero Unico a cada cuestionario y llenar la informacion del contacto principal para el
llenado de informacion.
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Luego de identificar el establecimiento y el principal contacto en el establecimiento se debe ingresar la
Cantidad total de horas personal médico en el 2006. Este dato corresponde al total de nimero de horas
contratadas durante el ano 2006 del personal médico que incluye (médicos generales, médicos
especialistas). Asi si hay 10 médicos que estan contratado por 1.800 horas al afio entonces se llenaria el
numero: 18.000.

Luego, se pasa a la informacion de ingresos y gastos que debieran de estar en el SIAF del
establecimiento. Si los items propuestos para gastos e ingresos no se ajustan al SIAF del establecimiento,
el encargado debe ajustarlos, tratando de reflejar lo mejor posible la desagregacion propuesta en el
formulario. La informacién de gastos durante el ano 2006 requerida es: Salarios personal, Insumos,
Medicamentos, Electricidad, Agua, Gas, Teléfono, Comunicaciones y correspondencia, Otros servicios,
Aseo, Materiales de oficina, Alimentos y bebidas, Combustibles, Mantencion y reparacién de edificio,
Mantencion y reparacion de equipos, y Otros gastos. Notese que la informacion debe ser en nuevos
soles del afio 2006.

La informacion de ingresos del establecimiento se solicita por fuente, en particular: Recursos Ordinarios,
Donaciones y Transferencias SIS, Recursos Directamente Recaudados, Otras Donaciones y
Transferencias, Encargos, y Otros ingresos.

Los datos sobre el edificio deben ser consultados a la direccién de administracién y finanzas del
establecimiento. En particular se solicita la informacion del ano de construccion del establecimiento, el
costo de construccion, la superficie del establecimiento (en metros cuadrados) y los anos de vida util. En
muchos casos la informacion del costo de construccion puede que no esté disponible. El dato debiera
ser el costo de construccion en nuevos soles del ano de construccion. Debido a los cambios de moneda
en el Pert este dato puede ser dificil de conseguir. Cuando no este disponible puede buscarse el costo
de otro establecimiento de similares caracteristicas en que si lo esté.

C.4.1.2 FICHA DE INFORMACION GENERAL 2/2

La segunda ficha de informacion general registra informacién agregada respecto de totales de
produccion de prestaciones relevantes para el estudio, del ano 2006, provenientes de registros del
establecimiento. En esta ficha el “servicio” se refiere al espacio donde se entregan las prestaciones. Por
ejemplo, la consulta externa para la bronquitis aguda se realiza en consultorios, los cuales definen el
servicio.

Se ingresa informacion sobre la cantidad de consultas para los problemas de salud relevantes para el
estudio, pero también de consultas que se realizan en los mismos servicios o espacios que los del
problema de salud bajo estudio.

Por ejemplo: Si en un servicio se realizaron 100 consultas externas de bronquitis aguda en ninos
menores de |4 anos, 50 consultas externas de epilepsia en ninos menores de 14 anos y el total de
consultas realizada en dicho servicio fue de 1.500 consultas, entonces se ingresa la informacion de la
siguiente manera:
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Bronquitis Aguda (Consulta Externa)
Consultas Bronquitis Aguda Nifios Menores de 14 Afios 100
Total otras consultas ambulatorias realizadas en el mismo servicio 1.400
Epilepsia (Consulta Externa)
Consultas Epilepsia Menores de 14 Afios 50
Total otras consultas ambulatorias realizadas en el mismo servicio 1.450

Notese que en el cuestionario también se debe especificar si las consultas externas de bronquitis se
atienden en el mismo servicio (o sea, en los mismos consultorios) que las consultas de epilepsias.

La ficha también registra la informacion de hospitalizaciones. Se debe indicar el nimero de ingresos y
egresos para el afio 2006. Los Dias-cama ocupados en 2006 corresponden a la ocupacion de una cama del
establecimiento asistencial, por parte de un paciente que estando, ya sea, en etapa diagnostica,
tratamiento o seguimiento de un problema de salud, requiera hacer uso de instalaciones hospitalarias.
Este dato es el mismo que se registra en la ficha Dia-Cama.

Por su parte la Cantidad promedio de camas disponibles durante el afio corresponde al nimero de camas
disponibles durante el ano. La cantidad es promedio debido a que se puede aumentar el nimero de
camas un mes (compra de camas nuevas) o disminuir (mantenimiento de una cama). Este dato es el
mismo que se registra en la ficha Dia-Cama.

C.4.2 SALARIO: FICHAS PARA CALCULO DE SALARIO PROMEDIO

El cuestionario contiene una ficha de salarios para cada tipo de personal del establecimiento y de todas
aquellas personas que intervienen directamente en la solucién del problema de salud en cuestion. Una
primera ficha es genérica y es la que se debe copiar para cada tipo de personal. El cuestionario incluye la
ficha de salarios de médicos y de enfermeras.

Ninguna ficha esta limitada a 20 lineas (20 personas), ya que el establecimiento puede tener mas o
menos funcionarios. Asi el encargado debe ajustar las lineas de funcionarios segun la dotacion de cada
tipo de funcionario.

La informacion relevante para el estudio es el salario promedio del personal que participa en la solucion
del problema de salud. Por ejemplo, en un establecimiento mas de una médico puede realizar la
colecistectomia, por lo tanto es necesario recolectar la informacién de todos los cirujanos gue realizan
esta intervencion dentro del establecimiento. Esto se realiza en conjunto con el encargado
administrativo del establecimiento nominado como contraparte.

Si se obtiene el listado completo de salarios del establecimiento, se debe utilizar la columna de CARGO
para indicar si el personal participa o no en determinado problema de salud. Por ejemplo, que se
identifique al funcionario como “Médico Cirujano Principal”.

Los salarios requeridos son los salarios brutos anuales por tanto, en caso de recepcion de bonos
deberan sumarse al salario anual.

C.4.3 CONSULTA GENERAL (BRONQUITIS O EPILEPSIA)

La consulta general se costea a través de dos fichas: la primera para informacién de recursos humanos,
edificios y equipos y la segunda para informacion de fichas clinicas. Sélo se debe llenar una ficha de
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Consulta (1) para un problema de salud relevante, mientras que se llenan 20 fichas de Consulta (2.XX) para
un problema de salud, una por cada historia clinica.

C.4.3.1 CONSULTA (I): FICHA PARA INFORMACION DE RECURSOS
HUMANGOS, EDIFICIOS Y EQUIPOS

Tanto para bronquitis aguda en niflos menores de |4 afos, como para epilepsia en nifios menores de 14
anos, se registra toda la informacion relevante que no aparece en las historias clinicas del problema de
salud relevante. La ficha esta dividida en cuatros secciones: produccién anual y descripcion del servicio;
recursos humanos utilizados en la provision del servicio; equipos e instrumentos utilizados en la
provision del servicio; e insumos y materiales de consumo parcial. La principal fuente de la informacion
para esta ficha debe provenir de una visita guiada con el encargado del servicio.

En la primera seccion, la informacion de produccion anual de consultas debe coincidir con la sehalada en
la ficha Establecimiento: Ficha de informacién general 2/2. También se debe hacer una estimacion de los
metros cuadrados involucrados en el espacio de consulta. La Superficie total del area del servicio (m?)
corresponde al area total del servicio. Por ejemplo, si un establecimiento atiende consultas de bronquitis
aguda en dos consultorios, se debe ingresar la suma de las areas de ambos consultorios.

La seccion de recursos humanos captura informacion de la participacion directa de todos los recursos
humanos para la prestacion del servicio relevante. También se debe tener presente que puede haber
trabajadores que intervengan soélo en algunos casos, lo que debe quedar sehalado en la columna
Porcentaje de consultas en las cuales participa.

La tercera seccion para la informacion de equipos e instrumentos incluye datos los equipos e
instrumentos utilizados, las cantidades disponibles en el servicio, la vida util, la frecuencia de uso en cada
atencion, y el precio unitario del mismo. Ejemplos de items que se pueden incluir en esta seccion son:
Estetoscopio, Termometro, Balanza, Tensidometro, Camilla, Peldafos, Pantoscopio, y otros.

Finalmente, la ultima seccion corresponde a la informacion de insumos y materiales de consumo parcial.
Por ejemplo, durante una consulta se utilizan recetarios, la ficha de atencion, el formulario para la
historia clinica, y baja lenguas. Se debe ingresar la cantidad que se utiliza durante una consulta y ademas
especificar el precio del mismo. Notese que el precio a ingresar debe ser de la unidad utilizada para la
cantidad. Por ejemplo, si para cada consulta se utiliza una hoja de recetario, entonces el precio debe ser
de la hoja y no del block de hojas del recetario.

C.4.3.2 CONSULTA (2.XX): FICHA DE TRANSCRIPCION DE HISTORIA
CLIiNICA

Tanto para bronquitis aguda en ninos, como para epilepsia en ninos, se registra todos los aspectos
relevantes de la historia clinica, en particular, el diagnostico (o los diagnésticos, si es mas de uno), los
examenes y procedimientos solicitados y los tratamientos con medicamentos. Son 20 historias clinicas
por cada uno de los dos problemas de salud asociados a consulta externa. Las historias clinicas deben
ser seleccionadas aleatoriamente (MAS) de acuerdo a lo sefalado en seccion C.2 de este instructivo.’
Por lo tanto, se encontraran 20 fichas para cada problema de salud.

? Las fichas de consultas para bronquitis y para epilepsia son similares y su uso corresponde a esta misma descripcion.
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La ficha tiene una caratula en que se debe registrar la identificacién de la historia clinica (nimero de caso
para la muestra y para el establecimiento, datos del paciente y de la consulta).

La ficha incluye la cantidad de examenes y los medicamentos, cantidad y periodo de la receta. En la
seccion de examenes hay una columna para especificar el precio del examen, pero sélo en el caso de
que el examen se realiza fuera del establecimiento. Si el examen se realiza en el establecimiento, no se
debe ingresar el precio.

La seccién de medicamentos representa el tratamiento médico indicado para el paciente. La informacion
del medicamento debe indicar la presentacion, concentracion, y unidad de precio del medicamento,
cantidad diaria, dias de tratamiento y el precio unitario. Por ejemplo, si el tratamiento es con Valproato
sédico se ingresa de la siguiente manera:

Historia Clinica  Registros Admin. Chbservacion Entrevista/Visita
Medicamenteos e insumes de consume completo Indicar fuente:
UMIDAD OE MEDIDA
PRESEM- COMCEM-  UMIDAD DiAS DE
% [ & ITEM TACION  TRACIOM DEPRECIO CANTIDAD POR DiA TRATAMIENTC FRECID UMITARIC (5.}
| Valproato sddico SUS 0,7ml Sl 3 10 0.40

A continuacion se presenta una tabla con las presentaciones definidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y los codigos.

TABLA 11 LEYENDA DE CODIGOS DE
PRESENTACION DE MEDICAMENTOS

Presentacion Cadigo
AMPOLLA AMP
CARTUCHO DENTAL CDE
ENVASE GRANULADO ENV-GRA
ENVASE POLVO ENV-PLV
FRASCO AEROSOL FCO-AER
FRASCO CHAMPU FCO-CHA
FRASCO EMULSION FCO-EMU
FRASCO ENEMA FCO-ENE
FRASCO GOTAS FCO-GOT
FRASCO GOTAS FCO-GTA
FRASCO INYECTABLE FCO-INY
FRASCO JARABE FCO-JBE
FRASCO JARABE FCO-JBN
FRASCO LOCION FCO-LOC
FRASCO SOLUCION FCO-SOL
FRASCO SUSPENSION FCO-SUS
GAS LITRO GAS-LT
GAS LITRO GAS-LTS
MILILITRO ML
ovuLo ovu
PARCHE PARCHE
POTE CREMA POT-CRM
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TABLA |1 LEYENDA DE CODIGOS DE
PRESENTACION DE MEDICAMENTOS

Presentacion Cddigo
POTE ESPUMA POT-ESP
POTE GEL POT-GEL
POTE UNGUENTO POT-UNG
SUPOSITORIO SUP
TABLETA TAB
AMPOLLA AMP
CARTUCHO DENTAL CDE
ENVASE GRANULADO ENV-GRA
Fuente: SIS.

C.4.4 CIRUGIA (COLECISTITIS)

C.4.4.1 CIRUGIA COLECISTECTOMIA (1): FICHA GENERAL PARA
CALCULO DE COSTOS

Registra toda la informacion relevante que no aparece en las historias clinicas del problema de salud
correspondiente a levantar (intervencion quirurgica de colecistitis), como tipo de trabajadores
involucrados (equipo clinico), tiempo de trabajo de cada uno y la breve descripcion del procedimiento
que realizan, insumos y materiales clinicos, maquinas o equipos, etc., y se completa en la visita guiada al
pabellon.

Esta ficha es similar a la de la consulta con una diferencia: la informacion de recurso humano se refiere
solo al personal que participa en la intervencién quirurgica relevante y no al total del servicio de cirugia.

La Cantidad total de cirugias incluye todo tipo de cirugias, y no sélo las de colecistitis.
No debe olvidarse registrar la superficie ocupada en el procedimiento (cantidad de salas en este caso).

La ficha tiene una seccién para los equipos e instrumentos, su cantidad y su periodo de vida util y una
estimacion del porcentaje de cirugias en las cuales se utiliza el equipo y su precio (estos aspectos deben
ser consultados durante la visita guiada). Algunos establecimientos tienen un paquete predefinido de
instrumentos a ser utilizados en la cirugia (por ejemplo, “caja instrumental quirirgico para la
colecistectomia”). Se debe especificar cada item de dicho paquete en la ficha.

La ficha también tiene secciones para medicamentos, insumos y materiales de consumo parcial y
completo. Esta seccion es para aquellos establecimientos que tienen paquetes predefinidos a ser
utilizados antes, durante y después de la cirugia. Se debe especificar cada item de dichos paquete.

C.4.4.2 CIRUGIA COLECISTECTOMIA (2.XX): FICHA DE
TRANSCRIPCION DE HISTORIA CLINICA

Registra todos los aspectos relevantes de la historia clinica de los pacientes, en particular, el diagnostico,
los dias cama del paciente en el hospital, los examenes y procedimientos solicitados, los tratamientos
con medicamentos. Son |0 historias clinicas seleccionadas aleatoriamente de acuerdo al procedimiento
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senalado en la seccion C.2 de este instructivo. Por lo tanto, se encontraran 10 fichas para registrar esta
muestra.

La ficha tiene una caratula en que se debe registrar la identificacion de la historia clinica (nimero de caso
para la muestra y para el establecimiento, datos del paciente y de la consulta como fecha y hora).

Hay secciones para los examenes, medicamentos, insumos y materiales de uso parcial y completo.

C.4.5 EXAMENES

El cuestionario contiene fichas genéricas para examenes del servicio de imagenologia y laboratorio. Se
debe copiar la ficha y llenar una para cada tipo de examen que aparezca en las historias clinicas. La
descripcién del llenado de estas fichas es igual ya sea este de un examen de imagenologia o de
laboratorio. A continuacion se presenta el caso de Rayo X Térax a modo de ejemplo.

C.4.5.1 FICHA PARA CALCULO DE COSTOS: EJEMPLO - RAYOS X
TORAX

La ficha de exdmenes de imagenes y procedimientos registra todos los aspectos necesarios para costear
el examen de Rayos X - Térax. Es independiente de las demas fichas, en el sentido que es auto-
contenida para el cdlculo de costos. Se completa en la visita guiada a Imagenologia y se complementa con
informacién administrativa. No debe olvidarse registrar la superficie ocupada por el servicio.

La ficha contiene informacion de recursos humanos, equipos e insumos. Se llena la informacion recurso
humano en el servicio y también del recurso humano que participa en el examen relevante. En la
primera parte de recursos humanos se especifica todo el personal que trabaja en el servicio por tipo de
funcionario, incluyendo informacién de cuantas personas trabajan exclusivamente en el servicio, y las
horas anuales trabajadas. La segunda parte de recurso humano es especifico al examen relevante. Se
indica el tipo de funcionario que participa en la elaboracién del examen, una breve descripcion de la
operacién que éste realiza, y el tiempo promedio que dedica al examen. Esto permite realizar un costeo
ascendente del examen.

La segunda seccion es de equipos en el servicio, la cantidad disponible en el servicio, su periodo de vida
atil, indicador de si se utiliza en el examen relevante, una estimacién de la produccién anual de cada uno
de ellos y su precio. En la columna INDICADOR SI SE UTILIZA EN EL EXAMEN Rayos X Térax se indica con un

“SI” si el equipo se utiliza en el examen relevante.

La tercera seccion contiene informacién de insumos utilizados para elaborar el examen, con informacion
de rendimiento, uso promedio mensual y su precio unitario.

C.4.6 DIA-CAMA: FICHA PARA CALCULO DE COSTOS

Informacion general sobre la ocupacion de camas del establecimiento, se completa desde registros del
hospital. La ficha registra informacion general de hospitalizaciones. Los Dias-cama ocupados en 2006
corresponden a la ocupacion de una cama del establecimiento asistencial, por parte de un paciente que
estando, ya sea, en etapa diagnostica, tratamiento o seguimiento de un problema de salud, requiera
hacer uso de instalaciones hospitalarias. Este dato es el mismo que se registra en la ficha Establecimiento

(2).
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Por su parte la Cantidad promedio de camas disponibles durante el afio corresponde al nimero de camas
disponibles durante el ano. La cantidad es promedio debido a que se puede aumentar el nimero de
camas un mes (compra de camas nuevas) o disminuir (mantenimiento de una cama). Este dato es el
mismo que se registra en la ficha Establecimiento (2).

Finalmente, se registra Gasto total de servicio en 2006 (S/.) para calcular el costo promedio del dia-cama.

C.5 DIGITACION Y CODIFICACION

El proceso de digitacion consiste en ingresar la informacion anotada en los cuestionarios en los
computadores. Para esto, se usaran los mismos archivos Excel usados para imprimir los cuestionarios.
Para cada establecimiento, se debera realizar una nueva copia del archivo Excel, poniéndole el nombre
del establecimiento.

Normalmente, al digitar se debe escribir exactamente lo que aparece en el cuestionario. Sin embargo,
existen algunas excepciones.
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ANEXO D: NOTAS SOBRE LA
RECOLECCION DE INFORMACION EN
TERRENO

La recoleccion de informacién en las tres regiones seleccionadas se planificé para que se llevara a cabo
durante las primeras dos semanas de diciembre (3-14 de diciembre). Aunque esta etapa se inicié segun
la planificacion las personas encargadas del levantamiento de informacion se encontraron con
dificultades en terreno no previstas que finalmente llevaron a que se prolongara el tiempo asignado a la
tarea.

El principal problema que enfrentaron los encargados fue la huelga de profesionales de la salud. Eso
redujo en forma importante el personal médico en los establecimientos, por lo que dificultd programar
las visitas guiadas. A su vez, debido a que era fin de afo el personal administrativo tenia la carga adicional
de los requerimientos administrativos de fin de afo y el Plan Operativo del siguiente ano, lo que también
redujo su disponibilidad de tiempo para entregar la informacion solicitada.

Finalmente, cada establecimiento tiene sus propios protocolos administrativos lo que no necesariamente
se ajusto a la herramienta. El esfuerzo de ajuste de la herramienta a partir del piloto el Lima facilito el
levantamiento de informacion, sin embargo las diferencias en el formato de la informacion disponible no

eran previsibles.

Asi y todo los encargados lograron obtener informacion valiosa de los establecimientos.
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