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Resumen

Introduccién: En la coyuntura actual, donde se tiene la presencia de un subsidio estatal via el Seguro Integral de Salud y un seguro
privado especifico para determinado tipo de lesiones (el seguro obligatorio de accidentes de transito), las instituciones prestadoras
de servicios de salud se ven inmersas en el tema de la minimizacion y recuperacion de costos. El presente documento espera ser un
instrumento de evaluacion econémica en salud que facilite la toma de decisiones financieras, ya que en muchos casos se desarrolla
actualmente en forma intuitiva en los establecimientos de salud del subsector publico. Objetivos: Analizar los costos de las enfermeda-
des de mayor prevalencia en dos hospitales. Disefio: Costeo por absorcion. Instituciones: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) del Hospital Nacional Dos de Mayo y la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) del Hospital de Emergencias Pediatricas.
Material: Historias clinicas y costos informados. Intervenciones: En ambas unidades se evalué 100 historias clinicas (50 en cada una
de ellas) obtenidas en forma aleatoria. No se incluyd los montos de dinero correspondientes a las Unidades Organicas Administrativas,
que forman parte de los costos indirectos. Principales medidas de resultados: Costos de las enfermedades mas frecuentes. Resulta-
dos: En el periodo correspondiente al primer semestre del afio 2004, la enfermedad mas frecuente en la UCIN del Hospital Nacional
Dos de Mayo fue la sepsis neonatal; el costo promedio del tratamiento fue S/. 3 231,34 nuevos soles y el tiempo promedio de hospita-
lizacion 11 dias. Con relacion a la UTIP del Hospital de Emergencias Pediatricas, se englob¢ todas las patologias que requirieron del
uso de ventilacion mecanica, siendo el costo unitario promedio S/. 5 076,52 nuevos soles, con un tiempo promedio de hospitalizacion
de 8 dias. Conclusiones: El costo promedio de las patologias de mayor prevalencia en las UCI de los dos hospitales estudiados varid
entre S/. 3 231,34 nuevos soles y S/. 5 076,52 nuevos soles, con un tiempo promedio de hospitalizacion de 8 a 11 dias.
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Abstract

Introduction: With current subsidized Peruvian government Integral Health Insurance and private specific insurance for certain lesions
(compulsory traffic accidents insurance), health care providers look for cost reduction and recovery. This paper seeks to be a health
economic evaluation tool to facilitate financial decision making. Objectives: To determine costs of most prevalent diseases at two
pediatric hospitals. Design: Absorption costing. Settings: Hospital Nacional Dos de Mayo's Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and
Hospital de Emergencias Pediatricas’ Pediatric Intensive Therapy Unit (PITU), Lima, Peru. Material: Clinical charts and reported costs.
Interventions: Revision of 100 randomly obtained clinical charts from both institutions (50 from each). Money amounts corresponding
to administrative organic units included in indirect costs were not comprised. Main outcome measures: Costs of most frequent di-
seases. Results: During the first semester 2004 most frequent disease at Hospital Nacional Dos de Mayo NICU was neonatal sepsis;
average treatment cost was S/. 3 231.34 nuevos soles and average stay length was 11 days. In regards to Hospital de Emergencias
Pediatricas PITU we included all pathologies requiring mechanical ventilation; average unit price was S/. 5 076.52 nuevos soles with 8
days average stay length. Conclusions: Average cost of most frequent pathologies at pediatric intensive care units studied varied from
S/.3 231,34 t0 S/. 5 076,52 nuevos soles, with average stay length 8 to 11 days.
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INTRODUCCION

A pesar de la importancia asignada a
la atencién de salud no hospitalaria,
lo cierto es que un volumen sustantivo
de los recursos de los sistemas de salud

se dirige a los hospitales. Esto hace ne-

cesario un estudio profundo de cuéles
son los elementos que explican estos
recursos y, a partir de este examen, una
evaluacién de su justificacion.

La evolucién ocurrida en la ges-
tién de las organizaciones de salud en
la dltima década ha permitido que un

considerable ndmero de profesionales
de la salud se involucren en el tema de
gerencia de los servicios de salud, sien-
do el proceso de elaboracién de costos,
como herramienta de gestién, uno de
los que ha consumido més tiempo y re-
cursos V),
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La recuperacién de costos en los
hospitales del subsector publico se rea-
liza de una forma que podrfamos deno-
minar intuitiva, es decir, sin patrones
de gestién definidos. El proceso de ela-
boracién de costos no es realizar unos
simples calculos; es gerenciar los datos
contables de la produccién de servicios
de una institucién de salud @. Los cos-
tos no son determinaciones estaticas,
sino que son dindmicas, y su proceso
debe acompafiar un continuo cambio
de conceptos, de acuerdo a las necesi-

dades ®.

Una manera es realizar anélisis de
costos que constituyan estudios especi-
ficos y dindmicos, priorizando las nece-
sidades propias de cada institucién. Es
comin que la escasez de personal capa-
citado e idéneo dificulte estudios de esta
naturaleza y la contratacién de asesores
externos supera en muchas ocasiones
los magros presupuestos instituciona-
les. Los analisis de costos son estudios
en los cuales se identifica, mide y va-
loriza los diferentes elementos consti-
tutivos de la atencién, con el objetivo
de generar informacién para la gestién
de la organizacién, ya sea para estable-
cer o modificar tarifas o precios, para
buscar una produccién mas eficiente, o
como paso preliminar para estudios de
evaluacién econémica completa, como
los estudios de costo-efectividad o de
costo-beneficio ®. Algunos ejemplos
de estos estudios son los realizados por
Munguti y colaboradores en Kenya ©
o en los Estados Unidos, por Douglas
Scott ©; para el caso especifico de los
costos asociados al cuidado intensivo,
se tiene el estudio de Dasta .

La experiencia internacional de-
muestra la alta importancia de conocer
adecuadamente los costos en las unida-
des de cuidados intensivos para la ges-
tién hospitalaria, dado los altos costos
en su mantenimiento; sin embargo, atin
no se ha publicado estudios al respecto
en nuestro medio.

El objetivo general del presente es-
tudio fue realizar el andlisis de costos
por actividades que se realizan en las
unidades de cuidados intensivos pe-

diatricos, en el tratamiento de las en-
fermedades de mayor prevalencia en el
Hospital Nacional Dos de Mayo y en el
Hospital de Emergencias Peditricas,
dos instituciones hospitalarias impor-
tantes en nuestro pafs.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
analitico y retrospectivo. El tipo de estu-
dio corresponde a un anilisis de costos,
estudio que es considerado dentro de la
categoria de la evaluacién econémica
en salud (EES). La EES es una rama de
aplicacién de la teorfa econdmica, a la
identificacién de formas de produccién
eficientes en el campo de la salud . La
EES comprende a su vez varios tipos de
estudios, entre los cuales los m4s impor-
tantes son el analisis de costos (AC), el
andlisis de costo-efectividad (ACE), el
analisis de costo-utilidad (ACU) vy el
andlisis de costo-beneficio (ACB).

El estudio se llevé a cabo entre enero
y junio del afio 2004, en dos unidades
de cuidados intensivos de Lima: la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) del Hospital Nacional Dos de
Mayo y la Unidad de Terapia Intensi-
va Pedidtrica (UTIP) del Hospital de
Emergencias Pediatricas, pertenecien-
tes al Ministerio de Salud del Perd.
Tuvo dos etapas. Primero se determiné
las enfermedades de mayor prevalencia
en las unidades de cuidados intensivos
de ambos hospitales, a partir de los re-
portes de las respectivas unidades de
estadisticas. En la segunda etapa, se
realizé un costeo por absorcién de las
unidades, para obtener un costo real de
las enfermedades prevalentes. El tama-
fio muestral fue fijado por conveniencia
en 50 historias clinicas para cada hospi-
tal, lo cual representé el 35% del uni-
verso para la UCIN del Hospital Dos
de Mayo y el 78% del universo para
la UCIP del Hospital de Emergencias
Pediatricas; las historias fueron selec-
cionadas de manera aleatoria entre las
historias del primer semestre del afio
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Existen varias taxonomias para los
AC. Una de las mais conocidas divide
los AC en dos formas: el anélisis de cos-
tos variable y el andlisis de costos por
absorcién. En el primero, solamente se
toma en consideracién aquellos costos
que varfan con el volumen de produc-
cién; mientras que, en el segundo, se
toma en cuenta tanto los costos que
varfan con el volumen de produccién
-0 costos variables- como los que no va-
rfan, llamados también costos fijos ©.

Otra forma de entender los costos
es dividiéndolos en costos directos, es
decir, los que tienen que ver de manera
especifica con una actividad o servicio,
como son por ejemplo el personal de un
servicio, o los reactivos o insumos em-
pleados en el mismo, y costos indirec-
tos, que son aquellos que sirven a varios
0 a todos los servicios, como seguridad,
servicios generales y otros.

Las férmulas empleadas para el or-
denamiento de los datos y el célculo de
costos fueron las siguientes:

CT = CF + CVd

Donde:
CT es el costo total
CF son los costos fijos

CVd son los costos variables directos.

El costo unitario fue calculado divi-
diendo el costo total entre la produc-
cién del periodo de tiempo estudiado.

La obtencién de datos se realizé en
las unidades de cuidados intensivos y
en las Oficinas de Estadistica, Logisti-
ca, Planificacién y Mantenimiento. El
universo sobre el cual se realizé el ani-
lisis de costos fue el total de pacientes
que ingresé a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional Dos de Mayo y a la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital de Emergencias Pediitricas,
en el primer semestre del afio 2004.

RESULTADOS

Con relacién a los recursos humanos,
los costos directos relativos al perso-
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Tabla 1. Recursos humanos en el primer semestre del afio 2004 de las unidades de cuidados
intensivos pediatricos de los hospitales Dos de Mayo y Emergencias Pediatricas.

UCI - HNDM
Guardias

Remuneracion

Personal

UTIP — HEP

Remuneracion Guardias

Médicos pediatras 75 984,54 25 239,28 77 504,05 25576,34
Enfermeras 74 119,85 34 344,70 30 793,20 12 317,28
Técnicas de enfermeria 32 092,80 12 206,24 18 391,86 6 437,15
Subtotal 182 197,19 71790,22 126 689,11 44 330,77

Total 253 987,41 171 019,88

US$ 73 195,00 49 285,00

Fuente: Oficina de Personal, HNDM y HEP.

nal médico, enfermeras y técnicos de
enfermerfa fueron determinados con
informacién proporcionada por la uni-
dad organica de personal y con los roles
de turnos obtenidos en las jefaturas de
los Departamentos de Enfermerfa de
ambos hospitales. Se dividi6 los datos
obtenidos en remuneraciones (donde
se incluy6 el pago de AETAS o asigna-
cién extraordinaria por trabajo asisten-
cial, y el pago de la canasta o asistencia
nutricional) y pago por guardias, cuan-
do el turno era de 12 horas continuas

(tabla 1).

Revisando los insumos, en el Hos-
pital Nacional Dos de Mayo se pudo
obtener el monto total de cada pedi-
do de comprobante de salida (pecosa)
destinado a la UCIN (tabla 2). En este
rubro fue necesario realizar un esfuer-
zo adicional, ya que la identificacién
de las unidades de cuidados intensivos
como centros de costos receptores de
insumos en forma directa se realiza por
intermedio de la Jefatura de Enfermeria
en el Hospital de Emergencias Pediatri-
cas. De los datos proporcionados por el
Area de Almacén de la Unidad de Lo-

Tabla 2. Insumos del primer semestre 2004 de las unidades de cuidados intensivos pediatricos de
los hospitales Dos de Mayo y Emergencias Pediatricas.

Insumos UCI — HNDM UTIP — HEP
Formatos 948,70 919,68
Insumos médicos 13 423,46 14 340,44
Material de escritorio 121,22 143,07
Material médico 17 857,98 42 048,76
Utiles domésticos 4281,67 3953,34
Total 36 633,03 61 405,30
Us$ 10 557,00 17 696,00

Fuente: Oficina de Logistica HNDM y HEP.

Tabla 3. Depreciacion de equipos, periodos enero a junio 2004, de las unidades de cuidados
intensivos pediatricos de los hospitales Dos de Mayo y Emergencias Pediatricas.

Concepto Costo UCI — HNDM Costo UTIP — HEP
Costo de reposicion 226 688,16 294 700,62
Costo institucional 22 668,82 29 470,06
Depreciacion del periodo 11 334,41 14 735,03
Us$ 3 266,00 4 246,00

Fuente: Control Patrimonial, HNDM y HEP.
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gistica y realizando el cruce de informa-
cién con la Central de Esterilizacion, se
obtuvo datos aproximados en relacién
al consumo de los insumos y se hizo el
prorrateo respectivo hacia el servicio
en estudio (tabla 2).

Revisando la depreciacién, en el caso
del Hospital Nacional Dos de Mayo,
casi la totalidad de equipos se encuentra
en un momento critico, desde el punto
de vista tecnolégico. Para el célculo de
costos, se consideré el valor de reposi-
cién y la depreciacién del periodo. Para
la depreciacion de equipos se utilizé el
método lineal, considerando una vida
atil de 10 afios en promedio, tomando
en consideracién el valor actual neto a
mitad del perfodo. Se emple6 el método
lineal, es decir, el resultante de dividir
el valor de reposicién entre la vida qtil.
Se realizé la sumatoria del valor actual
neto de los equipos e instrumental de
los servicios de cuidados intensivos,
con un célculo a 10 afios en promedio
para su reposicién. Debe considerarse
que algunos equipos tienen un valor
contable de cero, a pesar de que siguen
siendo utilizados para el desarrollo de
las actividades del servicio (tabla 3).

Los costos de servicios generales y
comunes entran en el rubro de costos
indirectos. Se determiné los costos de
los servicios comunes o ptblicos corres-
pondientes a energia eléctrica, agua y
telefonfa; y de los servicios generales de
limpieza, vigilancia, lavanderfa y nutri-
cién (tabla 4). Es necesario sefialar que,
para lavanderia, se obtuvo el promedio
de kilogramos de ropa sucia multiplica-
do por el valor promedio de lavado; y,
en el caso de nutricién, el valor de la
racién alimenticia multiplicado por el
personal en cada turno de 12 horas.

Respecto a los costos variables di-
rectos, en la UCIN del Hospital Na-
cional Dos de Mayo se recabé el total
de pacientes que habfan requerido in-
ternamiento en el servicio, posterior al
nacimiento, obteniéndose que la enfer-
medad m4s frecuentemente diagnosti-
cada fue la sepsis neonatal, tal como se
aprecia en la tabla 5.
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Tabla 4. Costos de servicios generales y comunes, primer semestre 2004, de las unidades de
cuidados intensivos pediatricos de los hospitales Dos de Mayo y Emergencias Pediatricas.

cas, para realizar las diferencias en cada

rubro (tabla 7).

Servicio HNDM UCIN HEP uTIP Es necesario mencionar que un gran
Energia eléctrica 206 896,63 206,90 52 505,29 1128,86 porcentaje de estos montos en los casos
Agua 269 364,00 269,36 14 151,00 304.25 de los pacientes que no son beneficia-
Teléfono 38 197,70 38,20 25 221,65 542,27 rios del Seguro Imedgral de Sal“'d{ﬁnal’
Limpieza 369 957,94 369,96 117 990,16 2536,79 mente son exonerados por Servicio So-
cial. Lo mismo sucede con los pacientes
Vigilancia 1320,00 266,64 104 556,67 224797 . S

que si son beneficiarios, pero superan
Lavanderia 6552,00 7116,20 los 10 dias que cubre normalmente di-

Nutricién 21 907,20 7381,92 cho sistema de subsidio estatal.
Total 29 610,26 21258,25 También, es necesario mencionar
Uss 8 533,00 6126,00 que algunos valores son aproximados,
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Fuente: HNDM: Oficina de Economia, OSGM; HEP: Unidad de Economia, USGM.

Tabla 5. Pacientes que requirieron
hospitalizacion, UCIN- HNDM, primer semestre
2004.

Diagnéstico N° )
Sepsis bacteriana 89 63,1
Asfixia neonatal 4 2.8
Hipoglicemia neonatal 4 2,8
Bronconeumonia 3 2,1
Depresion moderada 3 2.1
Dificultad respiratoria 3 2,1
Hipoglicemia 3 2,1
Neumonia congénita 3 2.1
Policitemia 3 2.1
Sindrome de dificultad respiratoria| 3 2.1
Depresion severa 2 1,4
Ictericia 2 1.4
Sindrome de aspiracién meconial 2 1,4
Taquicardia transitoria 2 1.4
Taquipnea transitoria 2 1.4
Otros 13 9,2

Total 141

Fuente: OEI - HNDM. Elaboracion propia.

Tabla 6. Pacientes que requirieron de
ventilacion mecanica durante estancia en UTIP
— HEP, primer semestre 2004.

Ventilacién mecénica N° %
Si 64 70,3
No 27 29,7
Total 91 100

Fuente: Libro REI - UTIP-HEP.

En el caso del Hospital de Emergen-
cias Peditricas, ante la gran variabili-
dad de diagnésticos de los pacientes
que habfan requerido de hospitalizacién
en la UTIR se decidi6 reunir a todos los
que habfan requerido de ventilacién
mecénica durante su estancia en dicho
servicio, debido a que era una forma de
llegar a obtener un ntmero suficien-
te de pacientes para continuar con la
investigacion (tabla 6). Debe tomarse
en cuenta que la mayorfa de pacientes
continud con su tratamiento en otros
servicios del hospital, ya que los egresos
propios de la UTIP corresponden tni-
camente a fallecidos y transferencia a
Otros NOsoComios.

De ambos grupos, se procedié a
seleccionar en forma aleatoria 50 his-
torias clinicas, para hallar los costos
variables directos correspondientes a
medicamentos, exdmenes de laborato-
rio y diagndstico por im4genes. Es ne-
cesario mencionar que el monto con-
siderado por cada uno de estos items
correspondié a las tarifas vigentes por
cada hospital y las devoluciones reali-
zadas por el Seguro Integral de Salud;
ademsds, en el caso del Hospital de
Emergencias Peditricas, también se
consider6 las remesas depositadas por
el Seguro Obligatorio de Accidentes
de Trénsito. En este punto fue de gran
ayuda el aplicativo informético ‘Siste-
ma de Control de Caja’ implementado
en el Hospital de Emergencias Pedi4tri-

ya que la mayorfa de pacientes conti-
nué su estancia en el hospital posterior-
mente a su permanencia en ese servicio,
excepto los fallecidos y los que fueron
transferidos a otros hospitales.

Del libro de registros de egresos e
ingresos se tiene que 70,3% (64 pa-
cientes) requiri6 de apoyo ventilatorio
durante su estancia en la UTIR Mien-
tras que, en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, 63,1% (89 pacientes) tuvo el
diagnéstico de sepsis neonatal, por lo
que se eligié estos dos grupos para el
analisis posterior.

Y respecto al costo total y al costo
unitario, para realizar el ajuste de los
costos fijos directos e indirectos a los
casos analizados, se realizé un célculo
basado con el total de dfas-paciente
ocupados con relacién al total de dfas
cama disponible en ambos servicios (ta-

bla 8).

Una vez obtenido el valor de los cos-
tos fijos se procedié a sumarlos con los
datos de costos variables directos, para
obtener el costo total y el costo unitario

(tabla 9).

DISCUSION

En el caso de la UCIN del Hospital
Nacional Dos de Mayo, el costo uni-
tario del tratamiento de la sepsis neo-
natal fue S/. 3 231,34 nuevos soles en
el primer semestre del afio 2004 (US$
928,50, a un tipo de cambio promedio
3,48 nuevos soles por dlar americano).
En el caso del Hospital de Emergencias
Pediatricas, se decidi6 realizar un ana-
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Tabla 8. Servicio de Cuidados Intensivos HNDM y HEP. Costos fijos directos e indirectos, primer

semestre 2004.

Factores HNDM HEP
Recursos humanos 253 987,41 171 019,88
Insumos 36 633,03 61 405,30
Depreciacién de equipos 11 334,41 14 735,03
Servicios generales y comunes 29 610,26 21 258,25
Total (a) 331 565,11 268 418,46

Total dias cama 1456 782

Dias cama 50 casos 552 394

Porcentaje (b) 0,3791 0,5038

Prorrateo costos Fijos (a x b) 125 703,26 135 238,97
uss$ 36 226,00 38 974,00

Elaboracion propia.

Tabla 9. Servicio de Cuidados Intensivos HNDM y HEP. Costos fijos y variables, primer semestre

2004.
Costos HNDM HEP
Costos fijos directos + indirectos 125 703,26 135 238,97
Costos variables directos 35 863,82 118587,13
Total 161 567,07 253 826,10
Casos analizados 50 50
Costo unitario 3231,34 5 076,52
uss$ 931,00 1463,00

Elaboracion propia.

lisis global de todos los pacientes que
requirieron del apoyo de ventilacién
mecénica o artificial durante su estan-
cia en la UTIP; el costo unitario fue S/.
5 076,52 nuevos soles (US$ 1 458,80,
a un tipo de cambio promedio de 3,48
nuevos soles por doélar americano).
Cabe mencionar que no se consideré
los costos indirectos de los servicios ad-
ministrativos.

El costo fijo total de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Nacional Dos de Mayo ascen-
di6é a S/. 125 703,26 nuevos soles en
el primer semestre del afio 2004 (US$
36 121,60). El costo unitario promedio
del tratamiento de la sepsis neonatal en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales fue S/. 3 231,34 nuevos soles
(US$ 928,50) para el periodo compren-
dido entre enero y junio del afio 2004.

En el estudio de Navarrete, en
México @, el costo promedio de aten-

cién de un neonato infectado en UCIN
fue US$ 14 690, mientras que en la
UTIP fue US$ 7 612. En el estudio de
Warren, fue US$ 11 897 (19,

El costo fijo total de la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital de Emer-
gencias Pediatricas fue S/. 135 238,97
nuevos soles (US$ 38 861,77) en el
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primer semestre del afio 2004. El costo
unitario promedio del tratamiento de
los pacientes que requirieron del uso de
ventilacién mecédnica durante su estan-
cia en la Unidad de Terapia Intensiva
del Hospital de Emergencias Pediatri-
cas fue S/. 5 076,52 nuevo soles (US$
1 458,77) para el perfodo comprendido
entre enero y junio del afio 2004.

Es importante diferenciar el an4lisis
de costos de la contabilidad de costos;
el primer caso, que es la metodologfa se-
guida en el presente trabajo, es efectua-
do de forma episddica y para responder
a una pregunta especifica; el segundo
concepto se refiere a su incorporacién
como una parte de la contabilidad ge-
neral de la institucién. Esta segunda
situacién es la que se pretende implan-
tar con el uso del software ya mencio-
nado ‘Sistema de Control de Costos e
Ingresos’, que ha sido implementado de
manera parcial en el Hospital Nacional
Dos de Mayo y en otros hospitales del
pafs.

Lo anterior permite ubicar y con-
textualizar técnicamente el presente
trabajo dentro de los costos financieros
(gastos del perfodo) de las unidades de
cuidados intensivos de los dos hospita-
les seleccionados, a fin de valorar mas
apropiadamente los resultados obteni-
dos para su utilizacién en la gestidn,
asi como para posibles nuevos estudios
similares.

Debe tomarse en cuenta que la me-
todologia empleada hace un uso ex-
tenso de aproximaciones, promedios

Tabla 7. Costos variables directos en el primer semestre 2004 de 50 casos de las unidades de
cuidados intensivos pediatricos de los hospitales Dos de Mayo y Emergencias Pediatricas.

UCIN HNDM UTIP HEP
Sepsis neonatal Ventilacién mecénica
Costos % Costos %

Medicamentos 15 541,17 43,3 48 110,36 40,6
Procedimientos 14 003,65 391 3342214 28,2
Exdmenes de labaratorio 5891,00 16.4 30 489,50 25,7
Diagndstico por imagenes 428,00 1.2 6 565,13 55
Total 35 863,82 100 118 587,13 100

uss$ 10 335,00 34 175,00

Fuente: HNDM: Oficina de Economia, Servicio Integral de Salud; HEP: Unidad de Seguros, Sistema de Control de Caja.
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y factores de ponderacién. Como pri-
mera aproximacion al estudio de estas
unidades en nuestro pafs, que son co-
nocidas por generar gran cantidad de
gastos a los establecimientos de salud,
es opinién de los autores que el anali-
sis realizado es adecuado a los recursos
con los que se disponfa.

Es necesario mencionar que en el
presente trabajo no se trata de realizar
una comparacién de los costos entre
ambos servicios, por ser de diferente
complejidad. Por el contrario, se bus-
caba ofrecer esta variacion, para servi-
cios similares en hospitales de diferente
nivel de complejidad que, debido a lo
peculiar del sistema de salud peruano,
reciben pacientes de diversos puntos de
nuestra capital y del pafs.

El tema de costos es muy cercano a
los 6rganos directivos de ambos nosoco-
mios. Las exoneraciones y otras formas
de apoyo econémico a los pacientes son
muy comunes, lo cual va en desmedro
de la propia economia del hospital, ya
que se consume recursos que podrian
ser destinados a otros puntos, como in-
versiéon o capacitacién de los recursos
humanos.

El tema de recuperacién de costos no
forma parte del presente trabajo, pero
no podemos obviarlo, ya que se cuen-
ta con el apoyo del Seguro Integral de
Salud, cuyos montos cubren los costos
variables de la atencién en los estable-
cimientos de salud del sector piblico,
hasta un limite de 1,2 unidades imposi-
tivas tributarias (S/. 3 840 nuevos soles
al momento del estudio) y/o 10 dfas de

hospitalizacién. Lo mismo puede men-
cionarse en relacién a los pacientes que
son beneficiarios del Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito (SOAT), con
un limite de 5 unidades impositivas tri-
butarias, que a la fecha del estudio co-
rresponden a S/. 16 000 nuevos soles.

En relacién a los insumos, la difi-
cultad principal estriba en identificar
como centros de costos a los servicios
de cuidados intensivos, ya que las pe-
cosas (pedido de comprobante de sali-
da), si bien permiten el registro de un
bien solicitado desde el almacén a las
distintas unidades orgénicas, es el De-
partamento de Enfermerfa que se en-
carga de realizar su distribucién. Asf,
es necesario realizar un nuevo ejercicio
de aproximacién al valor real, ya no en
monto de dinero sino en unidades fisi-
cas de los bienes distribuidos a los ser-
vicios en estudio.

En relacién al costo de los medica-
mentos y los procedimientos, se trata
de costos directos variables que son
asumidos en forma parcial por el pa-
ciente, el hospital (via exoneraciones) y
por el estado (via subsidio con el Segu-
ro Integral de Salud), existiendo tam-
bién la presencia de un seguro privado
(el SOAT) en el caso de los pacientes
politraumatizados y con traumatismo
encefalocraneano producto de un acci-
dente de transito.

En futuros trabajos recomendamos
incluir el prorrateo de los Costos de las
Unidades Orgénicas de Apoyo y Admi-
nistrativas, para un cilculo més cercano
al valor real de los costos indirectos.
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