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Objetivos de la Serie Reporte de Trabajo

‘Intercambiar experiencias de aplicaciones de proyectos
implementados en una agencia de los sistemas de seguridad social
entre los miembros de la CISS

*Proporcionar recomendaciones en aspectos en los cuales no existe
una verdad unica sino toma de decisiones con base en la
experiencia

‘ldentificar retos a vencer y areas de oportunidad en Ila
implementacion de proyectos

Complementar la informaciéon que provee la CISS en sus diferentes
publicaciones



Determinacion de costos hospitalarios y
tarifas de reembolso



Importancia de la determinacién de costos hospitalarios y tarifas de
reembolso y del ejemplo contenido en este documento

-Las reformas a los sistemas de salud o la necesidad de mejorar la eficiencia implican
cambios en el financiamiento de los hospitales: se transita de una transferencia
presupuestal por capitulo de gasto a pago por servicio, generalmente prospectivo

«Comunmente por la misma forma de presupuestar a los hospitales publicos, éstos no
generan informacion necesaria para calcular costos hospitalarios ni tarifas: no se
cuenta con estado de resultados, balance general ni facturas por paciente

La falta de informacién hace que el calculo de los costos se realice con un enfoque
ad hoc, dependiendo la informacion disponible, por lo que el analisis de experiencias
puede ser muy ilustrativo

*Este documento muestra un ejemplo de i) como pueden ser calculados los costos
hospitalarios cuando unicamente se cuenta con informacién agregada del hospital
(presupuesto global y actividad hospitalaria) y ii) como usando esos datos se pueden
definir tarifas de reembolso por diagnéstico por hospital

*No obstante, debe quedar claro que aqui se muestra un ejemplo y en ningun
momento el documento pretende ser una recomendacién oficial de la CISS



Basicamente se identifican tres tipos de costos

Costos
variables

Costos fijos
directos

Costos fijos
indirectos

Descripcion

Inclusion

Gasto corriente

Gasto de capital

*Medicamentos

*Estudios
sLaboratorio
*Rayos X

*Procedimientos

«Consulta
*Hospitalizacién
*Urgencias

*Terapia intensiva

*Los costos
administrativos
del cuidado

médico
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CONCEPTUAL

Es posible calcular
los costos
Unicamente
considerando los
gastos corrientes en
cuyo caso las
inversiones de
capital tienen que
ser financiadas por
otros fondos

Si el costo total
incluye el costo del
capital se espera
que el cobro por los
servicios financien
las inversiones

En algunas
ocasiones no se
hace distincion
entre costos fijos
directos e indirectos



Existen tres temas basicos en el calculo de costos hospitalarios y
tarifas de reembolso en un sistema

Costo
unitario

Numero de
acciones

Agregacion
en todo el

sistema (o
grupo de
hospitales)

Descripcion

Es el costo de cada una de las acciones realizadas a un
pacientes

Son los costos variables y fijos (directos e indirectos)

Es el numero de veces que un paciente consume recursos
de salud

La multiplicacién de los costos unitarios por el numero de
acciones proporciona el costo total en el hospital

Es el costo promedio de atencidn de un caso en el
sistema y permite definir las tarifas de reembolso

Los temas se
abordaran en
ese orden en el
documento



Inductores de costos para el calculo de los costos unitarios

Costos
variables

Costos fijos
directos

Costos fijos
indirectos

Descripcion

e

Inductor

*Medicamentos

*Estudios
sLaboratorio
*Rayos X

*Procedimientos

«Consulta
*Hospitalizacién
*Urgencias

*Terapia intensiva

*Los costos
administrativos
del cuidado

médico

*El costo directo de adquisiciéon del hospital

\
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*Se calcula de la informacioén contable y de

actividad de los hospitales

*Existen dos enfoques
*De abajo hacia arriba

*De arriba hacia abajo



Seis son los pasos a seguir para calcular costos hospitalarios
unitarios de abajo hacia arriba

e

1. Asignar a las diferentes unidades como “unidades de apoyo” o “unidades
productoras”

2. De los presupuestos o costos totales se deducen aquellos que no estan
relacionados al cuidado médico, como conferencias, publicaciones, etc.

3. lIdentificar los presupuestos o gastos de personal, materiales y suministros
(sin medicamentos recetados al paciente), obra e infraestructura, servicios
generales, financieros y todos los demas de cada unidad. Estos son los costos

directos

4. Los costos directos de las unidades de apoyo se prorratean entre las unidades
productoras

5. Los costos totales de las unidades productoras se calcula como la suma del
costo directo mas el costo prorrateado que le corresponde a la unidad

6. El calculo del costo promedio consiste en dividir el costo total entre la
actividad de la unidad productora



1. Las distintas unidades del hospital se identifican como “de apoyo” o
“productoras”, aunque el camino para llegar a las unidades productoras

puede ser indirecto (Alternativa 1) o directo (Alternativa 2)

e

Alternativa 1 Alternativa 2

Unidades de apoyo Unidades de apoyo
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Unidades
Unidades productoras
productoras
*Primero se identifican unidades de apoyo y centros *Se identifican unidades de apoyo y unidades
de atencién (especialidades o inclusive productoras (consulta, hospitalizacién, urgencias,
subespecialidades) quiréfano, hospital de dia, etc.)

*Después se reagrupan las diferentes actividades de
cada centro por unidad de actividad (productora)



2. Del presupuesto o estado de resultados se identifican y
deducen los gastos que no son propiamente médicos ni los

medicamentos recetad

os al paciente

e

Presupuesto Hospital A

*Servicios personales
*Materiales y suministros
*Servicios generales
*Bienes muebles e inmuebles
*Obras publicas

*Inversién financiera,

provisiones econdmicas, , etc.

Estado de Resultados Hospital A

*Ingresos
*Gastos de operacion
*Servicios personales

*Servicios materiales

*Servicios §
*Amortizacid
depreciacion

*Productos financierd

Se identifican y deducen

los gastos que no son
propiamente gastos
asociados al cuidado

medico, por ejemplo,
conferencias,
publicaciones, etc.

Se identifican y deducen

los gastos que no son
propiamente gastos
asociados al cuidado

medico, por ejemplo,
conferencias,
publicaciones, etc.



3. Del presupuesto o estado de resultados se identifican y
asignan los costos a cada unidad “de apoyo” o “productoras”

e
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las unidades
“productoras”
Un supuesto razonable es

que el costo
administrativo o de las

unidades de apoyo es
aproximadamente el 15
por ciento de los ingresos
del hospital

. El costo o presupuesto de las unidades productoras es el costo directo

. El costo de las unidades de apoyo se tiene que prorratear entre las unidades de “productoras” puede ser
de forma directa o indirecta



4. El prorrateo de las unidades de “apoyo” a las unidades de
produccién puede ser por varios métodos

e

Inductor Descripcion

Gasto de la = Los gastos de las unidades de apoyo se prorratean con base en el gasto
unidad directo de la unidad productora

productora

= Los gastos de las unidades de apoyo se prorratean con base en la

Actividad actividad de cada unidad

de la
unidad
productora
en un

= Las actividades tienen que estar definidas con un factor comun, por
ejemplo dias estancia. Asi, en hospitalizacién es un dia estancia, pero 16
consultas equivalen a un dia estancia si se suponen consultas de media
factor hora. El mismo criterio de tiempo aplicaria a los demas centros

comun productores

= Se pueden usar otros criterios dependiendo el tipo de costo de las
unidades de apoyo. Por ejemplo, limpieza puede ser prorrateado por los
metros cuadrados de cada unidad productora
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5. Asi, el costo total de cada centro de produccion es la suma

del costo directo mas el indirecto prorrateado

Hospitalizacion



6. Se calcula el costo medio de la unidad productora al

distribuir los costos totales entre la actividad EJEMPLO %
Unidad productora Unidad productora Inductor de costos
Hospitalizacion Dia estancia
Consulta Tiempo
Urgencias Tiempo
Quiréfano Tiempo quirargico
Unidad de terapia Tiempo
intensiva
0 I Radiologia Unidad relativa de valor (estudios
0 28 B 47T -
20 8285 <S=g en factor comun)
=6 - 8 s 092
8 1) 8 = ® "o €
1 15 = = rgs = .
og 025 8§ Hemodialisis Sesiones
o

Fisioterapia Sesiones SR eeTIEs N AT

division del costo total de

la unidad productora entre
ell indicador de la actividad




Los costos hospitalarios también pueden ser calculados de
arriba hacia abajo si se tienen series de datos en el tiempo y/o
una muestra de hospitales (permite calcular el costos unitario
en el sistema)

EJEMPLO

Se puede hacer una regresién en la cual la variable dependiente es el presupuesto
global del hospital (del cual se deducen los gasto no relacionados al cuidado médico
y los medicamentos recetados a los pacientes) y las variables independientes son
los indicadores de la actividad hospitalaria en un factor comun, por ejemplo dias

estancia)

j

Presupuesto, = 3;hospitalizacion, + B,consulta, + ;urgencias, + ,quiréfano, + B, UCI, +---+¢,

j

Los coeficientes de la regresidon son los precios (o costos) de los servicios de cada
una de las actividades productoras



Después de haber calculado el costo unitario de las acciones
se calcula el numero de acciones

oed

Descripcion Factores clave de éxito
*Es un protocolo de *Que sea aceptado por la comunidad de
atencion en el hospital o médicos en los hospitales que seran sujeto de
en el sistema calculo de costos
Protocolo de *Que defina con claridad los medicamentos y
atencion acciones para un caso estandar

*Que el caso estandar (superficie corporal,
complicaciones y mortalidad durante el
tratamiento) se calcule con base en datos
estadisticos

*Se analizan las acciones *Que el hospital tenga buenos estandares de

que le son realizadas a atencion
Cre s todos los pacientes en un
Analisis de . . . -
hospital *Un buen registro de los expedientes médicos,

expedientes

.. sin son electronicos mejor
clinicos

*Que defina con claridad los medicamentos y
acciones de todos los casos asi como otra
informacion necesaria para definir casos

estandar




Cuatro preguntas relevantes

1.

oed

¢, Como se definen las enfermedades, por ejemplo, se identifica Linfoma

Hodgkin estadio |, Linfoma Hodgkin Estadio Il, y asi, o se agrupan
distintos tipo de Linfoma Hodgkin?

2. ;Como se define la morfologia del paciente? Esto es especialmente
importante en aquellos padecimientos que dependen de medicamentos

muy caros que a su vez estan en funcién de la superficie corporal de los
pacientes

¢.Se debe incluir un caso sin complicaciones y las complicaciones
aparte, o las complicaciones se deben de incluir en la tarifa? Esto es
importante en el caso de enfermedades cuyo tratamiento tienen

asociadas complicaciones, como la leucemia linfoblastica aguda de
ninos

4. ;Se debe pagar por todo el tratamiento o pagar por un caso ajustado por
mortalidad? Existen enfermedades que tienen una tasa importante de

decesos durante el tratamiento y es importante tomarla en cuenta al
momento de definir tarifas



¢ Como se definen las enfermedades, por ejemplo, se identifica Linfoma
Hodgkin estadio I, Linfoma Hodgkin Estadio Il, y asi, o se agrupan distintos tipo -
de Linfoma Hodgkin? >

La respuesta debe basarse en criterios médicos y econémicos:

. Si se diagnostican y tratan de la misma forma deben ser catalogados
conjuntamente

« Si tienen el mismo costo de atenciéon deben ser catalogados conjuntamente



¢, Como se define la morfologia de los pacientes? Con base :>

en la informacion estadistica
Analisis de peso y talla (Censo y ENSANUT 2006)

Percent

EJEMPLO -

15

10
L

Percent
15 20

10

5

Linfoma Hodgkin: Peso

40
Peso

60

LLA de riesgo habitual: Talla

T T
80 100

Peso
promedio
(Kilos)
Talla
promedio

(Cms)

T
120
Talla

T T
140 160

20

110

15
L

10
L

Percent

Percent

LLA de alto riesgo: Peso

Linfoma Hodgkin: Peso >

Percent
15 20
L L

10
L

5

LLA de alto riesgo: Talla

T
50
Peso

T T T T T T
100 (0] 20 40 60 80
Peso

Linfoma Hodgkin: Talla

15
L

10
L

Percent

50

Talla

30

125

80 100 20 140 160

Es muy util tener una
base de datos con
32 los informacion de
los expedientes,

puede ser un censo o
132 una muestra
representativa




.. Se debe incluir un caso sin complicaciones y las
complicaciones aparte, o las complicaciones se deben de EJEMPLO
incluir en la tarifa? Con base en la informacion estadistica —

B
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La minoria de los casos tiene complicaciones, especialmente en LLA, por lo tanto suena légico
pagar por un caso sin complicaciones y las complicaciones de forma separada caso por caso

Si un paciente sufre varias comorbilidades puede clasificarse de acuerdo a la principal y otras
comorbilidades para que se pague de acuerdo al diagnéstico completo



EJEMPLO )

.. Se debe pagar por todo el tratamiento o pagar por un caso
ajustado por mortalidad? Con base en la informacion estadistica -
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En el caso de LLA se observa un numero importante de decesos durante el tratamiento,
pero en Lifoma Hodgkin se observa una tasa baja de decesos, por lo tanto, suena légico
pagar por etapa de atencién en LLA y por tratamiento completo en Linfoma Hodgkin



Los costos totales en un hospital es la suma de los variables y los costos
fijos directos o indirectos

Costos variables
Costos fijos
directos
Costos fijos
indirectos
Costo total



Tres son los pasos basicos para obtener datos agregados y
tarifas de reembolso en el sistema de salud

1. Seleccion de observaciones
2. Ajuste de informacién en las observaciones

3. Ajuste por hospital

_ N



Las observaciones se seleccionan para obtener una muestra

homogénea

Costo unitario en la
unidad A
(hospitalizacion)

4

o

Costo del
diagnoéstico

<
N\

Se selecciona una
muestra homogénea,
que puede ser por
cada costo unitario o
en el costo por
diagnéstico

Puede haber varias
muestras, por
ejemplos hospitales
urbanos y rurales de
forma separada

Se eliminan de la
muestra los
hospitales cuyos

Hospital 1
Hospital 2

\

~
—

Hospital 3

datos son muy
diferentes a los de
los otros hospitales:
i) el mas alto y el
mas bajo, o ii) los
que estén fuera de
cierto limite

Hospital 4
Hospital 5
Hospital 6
Hospital 7
Hospital 8

~

Y

Hospitales
comunitarios

Y

Hospitales
generales




Las observaciones se ajustan por el costos laboral para
obtener un valor promedio

_ N

Costo del Ejemplo sencillo
diagnéstico . Fraccién no laboral del costo ]
Hospital Region Salario en Indice de
Fraccion laboral del costo laregion?’  ajuste
salarial?
Hospital 4 A 1,340 1.03
Hospital 5 B 1,205 0.93
Hospital 6 C 1,295 1.00
I Hospital 7 A 1,340 1.03
Promedio 1,295
/7
d Nota: 1/ puede ser el salario promedio del personal
/I/ meédico, aunque depende de las estadisticas de cada
pais. 2/ Factor por el que se divig® el costo laboral
< v © ©~
S 8 S5 3 iede habe
‘S o o o de ajustes si los datos
8 a 8 & no se han limpiado con
I I I I anterioridad, por

ejemplo si un hospital

Y

Hospitales
generales



Una vez limpias las observaciones se obtiene un promedio de

los hospitales de la muestra

Costo del
diagnéstico

Hospital 4 [N

Hospital 5
Hospital 6
Hospital 7

Y

Hospitales
generales

Se calcula un
promedio ponderado
de los costos en
donde el ponderador
esta determinado por

el numero de casos
de ese diagnéstico
que trata el hospital
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Ahora bien, la tarifa que recibe cada hospital puede ajustarse

por diversos factores



Principales factores clave para el desarrollo de un sistema de costos
hospitalarios y tarifas de reembolso

*Es imprescindible tener un sistema de clasificacion de pacientes

*Es necesario tener datos de presupuesto y deseable tener datos de presupuesto
por unidad de apoyo o productora confiables y datos de la actividad hospitalaria

*Es deseable tener un niumero de observaciones grande (varios hospitales) para
poder seleccionar y obtener estadisticas descriptivas de los datos consistentes

*Es recomendable que los hospitales y los pagadores adquieran diversas
aplicaciones computacionales para llevar a cabo la clasificacion de pacientes, la
contabilidad hospitalaria e inclusive el costos de diagnosticos (Grupos
Relacionados de Diagndstico)



Reflexiones finales

‘Los sistemas de costos y definicion de tarifas de reembolso se ajustan
continuamente en el tiempo con base en la informacion que se generay en los
incentivos deseados; el primer calculo nunca es el mejor, por ello

*Es necesario empezar con lo que se tiene y establecer una estrategia de largo
plazo para el refinamiento del calculo de costos y tarifas de reembolso, no
obstante,

‘Desde un inicio es importante disenar la estrategia de largo plazo pues se busca
definir los pasos que es necesario implementar para desarrollar la informacion
requerida en la redefiniciéon de tarifas, en este sentido

*No se debe perder de vista que en el largo plazo el calculo de costos y la
definicion de tarifas debe estar basada en informacion confiable de los hospitales,
por ello

*Se recomienda que se diseine una estrategia para la implementacion de
contabilidad financiera en los hospitales que genere costos por actividad, datos
de actividad hospitalaria, estado de resultados, balance general y facturas por
paciente (aunque no se usen para el cobro, como es comun en los hospitales
publicos)



Para mayor informacién contactar a

Gabriel Martinez

qgabriel.martinez@ciss.org.mx

Nelly Aguilera
nelly.aguilera@ciss.org.mx




