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APLICACION DEL COSTO-EFICIENCIA EN UN AREA DE SALUD

Miguel Mukodsi Carart y Lourdes de la Caridad Borges Oquerido

RESUMEN: Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal de costo-eficiencia en el
policlinico "Turcios Lima" en Ciudad de La Habana, que correlaciona los gastos y resultados de salud
alcanzados en el periodo de un afio. Se analiza el presupuesto y los costos unitarios, obtenidos de la
aplicacion del sistema aprobado para ese fin por el Ministerio de Salud Piblica. Se muestra el
comportamiento de un grupo de indicadores de salud seleccionados, que reflejan el grado de efica-
cia. Se establece una relacion entre ambos aspectos, concluyendo que existen reservas de eficiencia
econdmica sin explotar, basandonos para ello en los resultados siguientes: el salario representa el
75 % de los gastos, los altos costos por consulta del Plan Familia son de $ 3,65, en Interconsultas de
$ 11,09, en Atencion Médica Especializada de $ 10,59 y en Psicologia de $ 10,50. Los consultorios en
centros de trabajo y educacionales son caros, al igual que los medios diagnésticos. Se recomienda la
evaluacion sistematica en las reuniones del GBT de los resultados de costos.

Descriptores DeCS: INDICADORES DE SALUD; ANALISIS DE COSTO-EFICIENCIA; ANALISIS DE COSTO-
BENEFICIO; ANALISIS ORGANIZACIONAL; GASTOS EN SALUD.

Lafinalidad de un policlinico es mejo-  ci6n consulta-cuerpo de guardia, prevalen-
rar el estado de salud de la poblacion que cia e incidencia de enfermedades no tras-
atiende, y para ello tiene en cuenta un con- misibles y consultas por habitantes, entre
junto de determinantes biopsicologicas, so- otros, que por medio de monitoreo mensual
ciales, medioambientales y de organizacion y corte anual permiten medir la eficacia con
de los servicios de saldd. gue se trabaja.

Esas aspiraciones se expresan en pro-  Alcanzar esas metas y logros conlleva
positos y metas que permiten evaluar los al empleo de recursos materiales, humanos
resultados obtenidos en todo quehacer y financieros que producen gastos de for-
médico con la participacion activa de la co- ma creciente, lo que nos obliga a un uso
munidad, expresandose mediante indica- gptimo de ellos y constituyen por tanto el
dores de salud, tales como, tasas o porcen-mayor reto de los dirigentes y economistas
tajes de mortalidad infantil, bajo peso, rela- de la salud.Es por ello que no solo se trata
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de alcanzar nuevos logros para el sector delos de seguridad social, gasto de material y

la salud, sino con el menor costo posible, 0 servicios productivos.

sea, siendo eficientés. Los costos unitarios se calcularon por
La implantacion del sistema de costos njyeles de actividad seleccionados acordes

del Ministerio de Salud Publica permite de- o, el sistema nacional aprobado para ese

terminar la eficiencia econémica con que ha tipo de unidad. Se considera costo directo
trabajado cada area de responsabilidad |og gastos en que se incurren en la activi-

(Ministerio de Salud Publica. Sistema de
costos de policlinicos. La Habana, 1991.
Revision 1996) al obtener sus costos unita-
rios, permitiendo a los directivos tomar de-
cisiones sobre el funcionamiento del equi- .~ o .
po de trabajo, ya que dentro de sus respon-nostICO ylgastos _a}dm|n|strat|vos).

sabilidades esta la de controlar el cumpli- El método utilizado es de corte trans-

miento del programa del Médico y la Enfer- versal descriptivo. Los datos se procesan
mera de la Familia. por los modelos HT1, HT2, HT3, HT4y HT5

Es objetivo de nuestro estudio contri- del MINSAP. Ademas se emplearon calcu-
buir a demostrar que es un imperativo para el ladoras, y los resultados se expresan en ta-
sector de la salud, y en especial para la aten-blas elaboradas en computadoras Pentium.
cién primaria, el andlisis del costo-eficiencia
como una de las vias idoneas para alcanzar
los objetivos de la resolucién econémica del Resultados
V Congreso del PC&guya finalidad princi-
pal es demostrar que existen reservas de efi-
ciencia econdmica no utilizadas.

dad fundamental de la entidad, y costo in-
directo a los que auxilian o son de apoyo en
la actividad (pruebas de laboratorio, rayos
X, electro, asi como otras pruebas de diag-

El monto total de los gastos del afio
fue de $1 355 700 con una marcada tenden-
cia al crecimiento, acorde con el comporta-

Métodos miento histérico. Lo mas sobresaliente es
que el 75 % ($ 1 013 600) se paga en sala-

El universo de estudio lo constituy6 el F0s.
area de salud del Policlinico "Turcios Lima" El rubro de otros gastos, asciende solo
ubicado en el municipio 10 de Octubre en a $342 000. De ellos mas de la mitad se des-
Ciudad de La Habana. El estudio se realiz6 tinan al concepto de Seguridad Social a lar-
en un afo (1998). Este policlinico funciona go plazo (impuestos) y a corto plazo (sub-
con el subsistema del Médico de la Familia, sjdios); este Gltimo asciende a $47 100, o
y cuenta con 51 consultorios de poblacion, seq | 3,5 9% del total de otros gastos son
8 dl§tl’lbUIq08 en centros de trabajo, circu- por pago de certificados médicos a los tra-
los mf_antlles y e_scuelas, un Cuerpo de bajadores propios de la unidad.

Guardia en la Unidad y otro en un consul- .
Lejos de lo que podemos suponer, el

torio. . . .
Para la obtencion de los costos se tu- 92sto material (medicamentos, curaciones,

vieron en cuenta los gastos ejecutados Ioorradiologl'a, laboratorio, oficina, etc.) fue solo
el policlinico y los costos unitarios por areas de 8,1 % ($110200 000y resulté ser la vacu-

de responsabilidad. na el recurso que mas incide.

Los gastos ejecutados por el policlinico Los servicios productivos alcanzan el
comprenden: los gastos por salarios y por 4,7 % ($63 200) incidiendo teléfono y elec-
otros conceptos, entre los que se destacartricidad (tabla 1).
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TABLA 1. Gastos ejecutados fundamentalmente por el uso de medios
diagndsticos.

Cantidad % .
antida ° En lo referente a los mas altos costos
Total de gastos B55 700 100 por consulta, sobresale el gabinete ge-
Salarios 1013 600 74,8 rontologico con $25,14, las interconsultas
Otros gastos 342100 25,2 de especialidades basicas con $11,09, las
Seguridad social (*) 168 700 12,4 .
Seguridad social copsdmag de los no basicos con $10,59 y
a corto plazo 47 100 3,5 psicologia con $10,50; todos con un costo
“S/'afe_“?'es duci 11%32230 8f417 indirecto marcadamente inferior al directo,
ervicios productivos : lo cual indica que la causa esta en el escaso
(*) 16,6 % del salario. ndmero de pacientes atendidos, como se re-
coge en la columna de nivel de actividad.
La tabla 2 muestra el costo por pacien- Parala valoracion del costo de cada con-

te atendido por las distintas areas de res- Sultorio de poblacion del Plan Familia, se agru-
ponsabilidad, excepto en curaciones que Paron sus resultados en una tabla de fre-
son sesiones de tratamiento y en Higiene y cuencia. Solo 2 estan por debajo de los $2,00,
Epidemiologia se refiere a las inspecciones que constituye el proposito 6ptimo de efi-
realizadas. ciencia econdmica a alcanzar. Encontramos

El costo unitario total de una consulta que 22 cuestan mas de $3,00, lo que se cata-
del subsistema del Plan Familia ascendié aloga como caros, y algo mas de la mitad
$3,65, de ellos $0,99 fue por costo indirecto, (27) estan entre $2,01 y $3(@4bla 3).

TABLA 2. Costos unitarios por centros de costos finales

Centro de Costo Costo Costo Costo Nivel de
total directo indirecto actividad
Plan familia $ 3,65 $ 2,66 $ 0,99 191 754
Atencion médica
especializada 40,59 $ 9,26 $ 1,33 5 946
Interconsultas $ 11,09 $ 10,23 $ 0,86 6 033
Psicologia $10,50 $ 8,75 $ 1,75 2 288
Cuerpo de guardia $ 1,71 $ 1,51 $ 0,20 65 250
Curaciones y otros
tratamientos $ 1,05 $ 0,88 $ 0,17 84 472
Trabajo social $1,11 $ 0,97 $ 0,14 5 778
Gabinete gerontolégico 85,14 $ 22,94 $ 2,20 618
Higiene y epidemiologia $ 2,83 $ 2,60 $ 0,23 509

TABLA 3. Costo por consulta de los consultorios de poblacion

Costo Cantidad de consultorios No. del consultorio

Menor de $ 2,00 2 69-3 y 73-3

De 2,01 a 2,50 14

De 2,51 a 3,00 13

De 3,01 a 3,50 11

De 3,51 a 4,00 5 73-1; 79-1; 79-2;
107-1; 104-3

+ de 4,00 6 74-1; 74-3; 78-1;

79-3; 81-4; 105-1
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El andlisis de los costos de los consul- TABLA 5. Costo de medios diagndsticos y

torios en centros de trabajo e instituciones

otros tratamientos

escolares arroj6 que es muy alto, sobre todo

Nivel de actividad Costo unitario

en escuelas y circulos infantiles (tabla 4).

Laboratorio

clinico Andlisis $ 0,52
TABLA 4. Costo unitario por tipo de aten- Pacientes $ 1,60
cion Rayos X Placa $ 10,99
Pacientes $ 11,73
Tipo de consultorio Costo total Podologia Pacientes $ 5,75
Fisioterapia Sesiones
Poblacién $ 3,65 de tratamiento $ 0,52
Centro de trabajo $ 6,56 Regulacion
Circulo infantil $11,39 menstrual Pacientes $ 26,44
Escuela $28,72 Medicina
tradicional Pacientes $ 2,72
Vacunacién  ¥cuna impuesta $ 2,15

El costo de un analisis de laboratorio

fue de $0,52 y del paciente atendido $1,60. satisfactorios; pero no sucede igual en la
Por calculo matemético resulta que se indi- preescolar, con 10,8, que es alta.

can como promedio 3 analisis por paciente.

Las relaciones de consulta que se es-

Como podemos ver, el costo de una placa tablecen demuestran una marcada despro-
de rayos X es elevado, pues asciende aporcién en favor del Cuerpo de Guardia y
$10,99, y de manera general el costo unita- contra el terreno, lo que no esta acorde con
rio de los tratamientos analizados es alto, los propésitos del Plan Familia.

excepto la fisioterapia, a consecuencia del
bajo nivel de actividad (tabla 5).

En lo referente a las enfermedades no
transmisibles, objetivo priorizado del

Seleccionamos un grupo de indicado- MINSAP por estar entre las primeras causas
res de salud, cuyo comportamiento al cierre de muerte en el pais, se destaca la baja pre-
del aflo se muestra en la tabla 6. Los relati- valencia e incidencia de HTA, lo que pudiera
vos a la mortalidad infantil son altamente deberse a una baja pesquisa (tabla 6).

TABLA 6. Indicadores de resultados seleccionados

Indicadores Resultados
Tasa de mortalidad infantil 0
Tasa fetal tardia 8,1
Tasa mortalidad preescolar 10,8
Bajo peso al nacer (%) 5,7
Relacion consulta/cuerpo de guardia 3/1
Relacién consulta/terreno 3,5/1
Consulta por habitantes (plan) 6,2
Terreno por habitantes 1,8
Promedio de pacientes por consultorio 600
Enfermedades no transmisibles (%)

Prop6sito Real Prevalencia nciéncide
HTA 28 - 32 15,5 3 844 136
Enfermedad Corazon 3-5 4,5 1 390 67
Accidente vascular encefalico 1-3 0,6 177 27
Diabetes mellitus 4-5 4, 1334 64
Asma bronquial 8 -10 9 2 806 70




Discusion alcanzaria mayor grado de satisfaccién de
la poblacion. En resumen, ganaria méas en
eficiencia el centro.

El costo cada vez que un paciente acu-
de a un consultorio de poblacién es caro,
en cambio si incrementamos el terreno, las
consultas por controles a patologias créni-
cas, por solo citar 2 acciones, con el mismo
tipo de unidad, a partir del Plan Familia, gasto aumentariamos el nivel de actividad,

manteniendo a su vez, una tendencia a se-?e'igqr'%ur:gzmr::.é?zscroesggﬁaﬁgssu vez ob-
guir aumentando. ] '

Incide en el gasto por concepto de sa- La atencion médica especializada, que
lario el nimero de médicos, lo que ha de son las especialidades no basicas, en las
constituir motivo de atencion priorizada por que e_l gasto por sqlarlo en gran parge es
los dirigentes en cuanto al uso 6ptimo de asumido por el hospital, pues la mayoria de
este recurso. Es importante el monto total los médicos que la realizan en el policlinico
de médicos y la proporcion respecto al ngi- ProVienen del mismo, en nuestro caso pre-
mero de consultas, no perdiendo de vista senta un alto costo, indicativo no solo del

que es este quien genera actividades y rea_bajo nivel de actividad o pocos pacientes
liza consultas consultados, sino que ademas es necesa-

Elresto de los gastos, materiales y ser- SZ dri?:\gzgr s;re; reesst?sdfirzii?:;a midelcgs
vicios productivos, son susceptibles de P yq

disminuir marcadamente con algunas medi- pagada por la unidad, es la necesaria.
das. tales como. las tendientes a menos El alto costo de una interconsulta tra-
consumo eléctrico. control de llamadas de duce la baja utilizacién de los profesores de

larga distancia y vacunacion (frascos abier- pediatria, med'c'ﬁa y 9|n§§oobstetr|0|a en
tos que se derraman, reinicio de esquema el orden asistencial, afladiéndosele a ello el

dosis perdidas) pobre terreno que realizan. El incremento
La contenci.()n del pago de subsidio de actividades en este grupo conllevaria a

conlleva a la aplicacién de un grupo de Una disminucién de los costos por un uso
medidas ya probadas que lo reducen. mas racional de esa fuerza de trabajo, con

El alto costo por consulta esta intima- Un incremento de la calidad de la atencién
mente ligado al rendimiento médico y se POr ser un personal que en su especialidad
manifiesta en que en 1 afio sélo se realiza- ti€ne una alta calificacion, y mejoraria asi la
ron 191 754 consultas por el Plan Familia, lo asistenciay el aprendizaje practico que debe
que evidencia pobre aprovechamiento de recibir el médico del consultorio.

la fuerza médicay pobre coberturade aten- ~ En psicologia se incluyen consultas y
cion a la pob|aci(’)n’ e induce a pensar que reconsultas, su alto costo se relaciona con

no se cumplen los controles a patologias €l nivel de actividad, sefialando reservas
crénicas establecidas en la Carpeta Sin explotar y nuevas vertientes a trabajar
Metodolégica del MINSAP, en detrimento  €OMO las psicoterapias de grupo.

todo ello de la eficacia del trabajo. Un uso Los costos de los servicios de urgen-
més racional de este recurso disminuiria los cia (Cuerpo de Guardia) y Curaciones, aun-
costos, y a su vez incrementaria los pacien- que no son tan altos como el resto, si se
tes compensados, prevendria secuelas y sé€visan los indicadores y consumos, son

Antes de acometer el estudio de los
costos unitarios, es necesario analizar uno
de sus componentes, los gastes, nues-
tro caso de un policlinico.

El monto total y la proporcién de sala-
rios han crecido significativamente en este
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susceptibles también de disminuir. En cuan- El andlisis de los costos de medios diag-
to al costo del gabinete gerontolégico, es ndsticos y tratamientos especificos, es una
necesaria la revisién urgente de su trabajo, Util herramienta para evaluar su correcto
su contenido y su perfil esencial. uso; asi tenemos que, en este estudio, el

Cuando se analiza el centro de costo de costo del laboratorio clinico es adecuado.
Higiene y Epidemiologia, resalta que dados En radiologia es indicativo de que se man-
los problemas relacionados con las enferme- tiene un gasto fijo (salarios) contra una fal-
dades transmisibles, realizar 509 inspeccio- ta de material radioldgico. En podologia es
nes en 1 afio (menos de 5 al mes), es un bajonecesario revisar el sistema de turnos que
nivel de actividad y no es consecuente con limita el acceso de pacientes y crea lista de
la situacion. Si se demostrase que esa es leespera. Igualmente realizar una regulacion
verdadera necesidad, se impone entoncesmenstrual resulta muy cara, lo que requiere
revisar la plantilla del personal. de un andlisis puntual.

El costo de los consultorios de pobla- En cuanto al vacunatorio, vale comen-
cion es caro, excepto en 2 y hay una gran tar lo importante que son las dosis perdi-
variedad de valores, lo que demuestra que das después de abierto un bulbo y no tener
iguales gastos no producen iguales resul- 1a cantidad de nifios acorde con el mismo;
tados, pues si analizaramos la eficacia de por ello y por otras razones, serian intere-
cada uno y su eficiencia partiendo de qué santes estudios mas especificos de si re-
gasto, qué hizo, qué resultados obtuvo, sesulta positiva esta modalidad, entre otras
evidenciaria lo anterior, permitiéndonos Opciones, como la de vacunar en el consul-
ademas una valoracién objetiva del trabajo torio y tener en cuenta si no produce mayor
de cada médico y enfermera que podriamos Costo-beneficio el envase de vacunas de
utilizar (por solo citar 2 ejemplos) cuando Una sola dosis.

se procede a pagar el tridente y la seleccion ~ Independientemente de lo obtenido en
de destacados en la emulacion. mortalidad infantil y bajo peso, el resto de

Sugiere ademas la necesidad de unalos indicadores médicos seleccionados son
discusion sistematica en la reunién men- Susceptibles de mejorar sin una mayor ero-
sual de los Grupos Basicos de Trabajo 9acion de gastos.

(GBT) sobre la eficiencia de cada consulto-
rio, con el objetivo de disminuir los costos,

partiendo de que no se trata de rebajar gas- Conclusiones
tos, sino con ese mismo hacer mas (racio-
nalidad econémica). El altisimo costo de los Todas las areas de responsabi"dad pre-

consultorios en centros de trabajo e insti- sentan altos costos, y por otra parte los re-
tuciones escolares, expresa por si solo, lasultados son facilmente susceptibles de me-
necesidad vigente de reformular conteni- jorarse sefialando que existen reservas de
dos e incrementar consultas preventivas. eficiencia econémica y médica sin explotar.

SUMMARY:: Across-sectional descriptive study of cost-efficiency was conducted at "Turcios
Lima" Polyclinic in Havana Cityto correlate the health expenditures and the results attained during
a year. The budget as well as the unitary costs resulting from the application of the system approved
by the Ministry of Public Health are analyzed. The behavior of a group of selected health indicators
reflecting the degree of efficiency is shown. A relationship between both aspects is established and
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itis concluded that there are reserves of economic efficiency that have not been exploted yet based
on the following results: the salary accounts for 75% of the expenditures, the high costs by
consultation of the Family Physician Plan are $3,65; in Interconsultations, $11,09; in Specialized
Medical Attention, $10,59; and in Psychology, $10,50. The physcian's offices in working and
educational centers are expensive, as a well as the diagnostic tools. It is recommended the systematic
evaluation of the results of the costs in the meetings of the Working Basic Group.

Subject headings: HEALTH STATUS INDICATORS; COST-EFFICIENCY ANALYSIS; COST-BENEFIT
ANALYSIS; ORGANIZATIONAL ANALYSIS; HEALTH EXPENDITURES.
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