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PROLOGO

El objetivo de la elaboracion de la presente monografia es brindar al lector los
conocimientos basicos sobre costos y gestion de los mismos en salud.

Durante muchos afos el conflicto para generar un equilibrio entre costo y
calidad en salud fue muy dificil, produciendo desbalances en la calidad médica
con el costo y relacionando mayor costo con mayor calidad medicay esto ultimo
no es real.

Lo que si es veridico que en nuestro pais y el mundo el avance de la tecnologia
genera un aumento en el costo de la prestacion medica, pero no siempre esto
genera mejor calidad en salud.

Tener presente los conceptos de costo, calidad y sistemas de salud son
fundamentales para poder llevar una buena respuesta en salud, sin olvidarnos
que en esta encrucijada y marea de conceptos e ideales, se encuentra un ser
humano que busca mejorar su calidad de vida cuando esta se haya afectada.

Es por eso que la gestion fundamental en los costos de salud debe tener presente
y mirar el horizonte de calidad en salud sin quebrar el sistema para que sea de

la mejor manera.



INTRODUCCION

El costo o coste es el gasto econdomico que representa la fabricacion de un
producto o la prestacion de un servicio.

Los costos en salud son los gastos ligados a la produccion del servicio, entre
ellos el pago de prestaciones e insumos. Pero los costos no siempre se pueden
medir. Como evaluamos o cuantificamos en palabras de costos, el dolor o
sufrimiento o la perdida de productividad como resultado de una enfermedad?

Realizar un analisis economico en estas situaciones es muy dificil.

Los gerentes son aquellos que deben analizar y priorizar los costos y acciones
en salud cuando los recursos financieros no son los esperados o se encuentran
con restricciones del sistema. Hoy cuentan con varios instrumentos y metodos
para la toma de decisiones, donde la Gestidn en Salud representa una sintesis
de métodos y estrategias para facilitar el trabajo en los diferentes niveles y
categorias de servicios que componen el Sector Salud para la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud. Esta conformado por un conjunto de
herramientas de gestion organizadas para satisfacer las necesidades de
diferentes grupos de usuarios.

Esta toma de decisiones puede significar financiar o no un programa, adquirir o
no una tecnologia, aplicar o no un tratamiento, decisiones que impactan en un
grupo de pacientes o una poblacién definida o en &mbitos méas amplios como la

salud publica.

Los analisis de costo-efectividad y evaluacién econdmica de tecnologias
sanitarias (ETS) y el criterio de eficiencia, son herramientas que permiten

establecer prioridades.



Es importante diferenciar Administracion de Gestion en Salud donde lo que se
nos entrega debe rendir econdmicamente a diferencia de gestion de costos

donde lo que rinde es el equilibrio para no quebrar la unién entre salud y calidad.

Calidad en salud

La finalidad de cualquier sistema sanitario es promover y mantener la salud,
evitar, aliviar y tratar la enfermedad, asegurando que los servicios que ofrece
posean las caracteristicas minimas de equidad, accesibilidad y calidad. En las
ultimas dos décadas la seguridad y la calidad se han convertido en una prioridad

de los sistemas sanitarios.

No siempre al hablar de alto costo estamos haciendo referencia a calidad. La
calidad se mide segun cada paciente y necesidad y los costos son justificados si
ese individuo recupera o mejora su calidad en salud, abarcando todo un sistema
psicofisico y no organico individual. Aca juega un rol muy importante la ética

medica donde analiza el costo en salud basandose en lo legal y lo moral.

Nuestro objetivo como profesionales de la salud es mejorar la calidad de vida
empleando los recursos cuyos costos sean los necesarios para realizar una

excelente gestion manteniendo la unién entre financiador-prestador-afiliado.

Analizar costos en el &mbito de la salud, ha sido de gran interés y preocupacion
en los ultimos afios. Las condiciones del entorno y los problemas
socioecondmicos entorpecen la gestion para buscar la eficiencia como principal

objetivo.

El desequilibrio presente por el aumento del gasto y demanda hacen dificultoso



encontrar la eficiencia deseada, es por esto que es necesario contar con una

informacion detallada y estructurada de los costos.

Obtener informacion de cuanto se gasta y como se invierten los recursos en
salud permite intentar lograr una eficiencia y calidad en salud. Estructurar el
analisis de los costos y gestionarlos son herramientas fundamentales para poder
llegar al objetivo deseado en el area de la calidad y eficiencia en instituciones

de salud.



ESTRUCTURA DE COSTOS EN INSTITUCIONES DE
SALUD

Hay diferentes métodos para analizar los costos en el area de la salud

1. Analisis de minimizacion de costos.
2. Analisis de costo-beneficio.
3. Analisis de costo-efectividad.

4. Analisis de costo-utilidad.

Los cambios en las reformas del sistema de salud o la necesidad de mejor la
calidad medica y hacerla mas eficiente implican cambios en los costos y

financiamiento de los hospitales, sanatorios y clinicas o areas de salud.

Realizar un presupuesto anual, trabajando con los métodos de analisis de costos
y obteniendo una informacion correcta y prolija mejoran la efectividad de la

calidad medica y econdémica-financiera.

El célculo de los costos en las empresas de salud es necesario para realizar una

correcta gestion. Hay diferentes tipos de calculos de costos

Costo Unitario: es el costo de cada una de las acciones o prestaciones
realizadas a un paciente, pueden ser costos fijos o variables (directos o

indirectos).

El numero de las acciones o prestaciones son las veces que un paciente consume

recursos de salud.

Costo total: Es la multiplicacion de los costos unitarios por el numero de



acciones consumidas por el paciente.

CALCULO DE COSTOS EN EMPRESAS DE SALUD

Una tarea dificil que hay que realizar a conciencia es el calculo de los costos de

las empresas de salud.

Podemos calcular costos sanatoriales u de Hospitales siguiendo diferentes pasos

de manera sistematica

1. Nombrar las diferentes unidades productivas y de apoyo o sostén.

2. Deducir de los costos totales, aquellos no relacionados con el area de
cuidado medico ( conferencias, publicaciones, exposiciones, cursos etc.).

3. Identificar los costos directos que son aquellos relacionados con gastos
de personal, presupuestos, materiales y suministros médicos, obra e
infraestructura, servicios generales, financieros y todo lo relacionado con
cada unidad productiva.

4. Prorratear los costos directos de las unidades de apoyo entre las
productivas.

5. Obtener el costo total de las unidades productivas calculando la suma del
costo directo mas el costo prorrateado que le corresponde a la unidad.

6. Realizar un costo promedio.

El buen manejo de los costos de las unidades productoras o productivas facilita

el armado y gestion del presupuesto Sanatorial



Regresion, variables dependientes, variables
independientes

Se puede hacer una regresion en la cual la variable dependiente es el
presupuesto global de la institucion de salud deduciendo los gastos no
relacionados con el cuidado medico y las recetas de medicamentos de los
pacientes y la variable independiente son los indicadores de la actividad del

sanatorio en un factor comun (dia/cama)

Los coeficientes de la regresion son los costos o precios de los servicios de cada
una de las unidades productivas (ej. UCO). Una vez calculado el costo unitario

de las prestaciones, se calcula el numero de las mismas.

En la gestion de los costos de una empresa de salud, como por ejemplo un

hospital, es necesario aplicar un sistema de analisis de costos.

Sistemas de analisis de costos

Basandonos en la literatura anglosajona hay dos tipos de sistemas:

1. Topdown o Método descendentes que consiste en asignar una parte de
los costos hospitalarios totales a cada servicio.
2. Bottom-up o ascendentes donde los costos son asignados a nivel de

objeto (Ej. pacientes, servicio etc.)

Estés ultimo sistema es el mas utilizado ya que permite conocer el costo por
paciente, enfermedad, practica o procedimiento. Se puede obtener informacion
retrospectivamente utilizando las historias clinicas o bases de datos, como

prospectivamente registrando el consumo de cada paciente.



Una gran dificultad es evaluar, analizar y obtener los costos indirectos a cada
paciente. En diferentes paises utilizan diferentes métodos para hacerlos
reproducibles (proxies o factores de imputacion) armando grupos relacionados

de diagnosticos, indicies de gravedad y sistemas de actividades.
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PROYECTO SIGNO GESTION ANALITICA HOSPITALARIA

En Espaiia, a principios de los 90, mas precisamente en marzo de dicho afio,
se organizé un grupo de trabajo, el grupo SIGNO, utilizando la experiencia de
cinco hospitales del Sistema Nacional de Salud; dicho grupo intentaba llegar a
establecer un marco de referencia que permitiese una primera aproximacion a
la imputacidn de costes por grupos homogéneos de enfermos y, posteriormente,

al coste por procesos.

Tanto en los sistemas sanitarios como en unidades de prestacion medica, como
Hospitales, Sanatorios, Clinicas, salitas y hasta consultorios, se produce una
evidente falta de correlacion entre el gasto en sanidad y la salud de la poblacion,
y se puede observar facilmente cdmo los paises que gastan mucho mas que otros
en servicios de atencion sanitaria tienen indices de mortalidad general e infantil
muy similares, lo que pone de manifiesto una utilizacién de recursos y una
eficiencia de los servicios asistenciales al menos cuestionable, reflejando la
problematica que sufren todos los paises en cuanto a estructura, financiacion y

gestion de sus sistemas sanitarios.

Es fundamental y esencial la participacion de todos los integrantes del sistema
de salud estatal como privado, ellos forman parte de estructuras de salud,
departamento de auditoria, contables y facturacion, hotelera, y arquitectura

entre otras.

Centros de costos, GRD y costo medio por
proceso

Siguiendo al sistema de proyecto SIGNO, el modelo de analisis de costos puede

aplicarse de 3 formas distintas configurando 3 tipos diferentes de analisis de los

11



costos hospitalarios.

1. La contabilidad por centros de costo
2. El costo por grupos relacionados de diagndsticos

3. El costo medio por proceso.

El CENTRO DE COSTO Es la unidad minima de gestion que presenta y se
caracteriza por tener una actividad especifica, con un responsable general, una
lugar fisico habilitado, objetivos definidos y propios, registros de prestador

habilitados por la SSS y ministerio de salud.
Los podemos clasificar en:

1. FINALES: si son responsables de la atencion al alta,
2. INTERMEDIOS: son aquellos que prestan atencion en parte del proceso

asistencial.

Los centros de costos en los hospitales o centros generales de atencién medica
de internacion, diagnostico y tratamiento se pueden clasificar en: centros de

costos productivos, de sostén o apoyo y administrativos.

En los departamentos contables de costos, generalmente se les denomina
sectores finales, intermedios y generales para realizar la imputacion y
acumulacion de costos, con el fin de obtener el costo unitario de las prestaciones

y productos obtenidos, ya sean estos bienes o servicios.

Por lo tanto el costo total de un centro de salud analizado durante un periodo
determinado, dividido trimestral o semestral, es la suma de los costos directos
e indirectos relacionados con los pacientes ingresados en la institucion durante

el periodo estudiado.
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TIPOS DE COSTOS

Dependiendo el marco que se estudie existen diferentes tipos de costos. En el
analisis de la economia de la salud los costos los podemos dividir en directos o
indirectos, los directos son todos los bienes de uso, servicios y otros recursos
utilizados para la provision de una intervencion o prestacion sobre la salud,
mientras que los costos indirectos son las pérdidas de productividad resultado

de la ausencia de un empleado debido a una enfermedad.

En contabilidad o en la actividad econdémica-financiera de evaluacion de costos,
siempre es fundamental organizar y definir los costos directos e indirectos: a)
Costos directos, siempre definido a la actividad del objeto de costo (paciente).

Como por ejemplo el uso de antibioticos o suero.

b) Costos indirectos: son mas dificiles de definir por su subjetividad, pero de
gran importancia identificarlos para el buen analisis de costos; por ejemplo, el

consumo eléctrico en unidad de cuidados intensivos.

Ya que son dificiles de relacionar y asociar, existen diferentes métodos para el
analisis. Dependiendo del pais y sistema de salud, los diferentes métodos de
estudio y andlisis de costos, siempre deben generar o dirigirse a un solo objetivo,

la excelencia en calidad medica que se reproducible en el tiempo.
Otro analisis de costo es el volumen de actividad, definida por:

a) Costo fijo: son inamovibles durante un periodo, ej.: los costes de personal.

b) Costo variable: componente que depende de la cantidad producida;

c) Costo total: conjunto de gastos necesarios para la produccién con una utilidad

econdmica de un volumen determinado de producto o servicio.
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CT : CF + CV(X)istedonde CT es el costo total, CF el costo fijo, CV el costo

variable y X el volumen de produccién.

TIPOS DE ANALISIS DE COSTOS HOSPITALARIOS

Los 4 métodos mas frecuentemente utilizados para analisis econdmico en

atencion en salud son:

analisis de minimizacion de costos,
analisis de costo-beneficio,

analisis costo-efectividad,

> W e

analisis costo-utilidad.

Analisis de la minimizacion de costos

El anélisis de minimizacion de costos compara exclusivamente los costos de 2
intervenciones alternativas que proveen un beneficio equivalente de salud. Se
utiliza para evaluar opciones terapéuticas o de diagnostico que no demuestran

diferencia de eficacia pero utilizan diferentes recursos y consumos.

Un ejemplo son enfermedades visuales corneales; debido al deficit de tejido
trasplantable o de injertos. Se estan realizando investigaciones para el
reemplazo mediante bioingenieria cuyo costo puede perjudicar la utilizacion a

futuro.

Se viene analizando la minimizacién de costos comparando la bioingenieria (Ej.
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prétesis de Boston) con los tejidos donantes en los bancos de ojos para las

diferentes queratoplastias.

Todo el estudios de los costos de inversion inicial, como el proceso y resultado
final son para encontrar la manera menos costosa de alcanzar un resultado.
Aunque los médicos son responsables de los costos del cuidado de la salud, con
frecuencia desconocen el costo especifico o los cargos asociados a cada una de

sus intervenciones.

En la gestién medica de costos, se ha demostrado que programas de educacion
continua y capacitacion se asocian a una reduccion en los gastos mensuales de
medicamentos sin afectar la calidad del cuidado, como también el
perfeccionamiento y trabajo en la AUDITORIA MEDICA para el analisis de
los estudios diagndsticos en diferentes patologias, ej. Cefaleas RMN vs RX.
aungue estas conductas pierden efectividad en el corto plazo debido a los
representantes de la industria farmaceutica que es el factor principal del regreso
al uso de elementos de alto costo, como también el mercado del Juicioy MALA
PRAXIS.

De ahi que se recomienda establecer programas de educacion continua y no
intermitente, que tengan como objetivo principal crear conciencia en el cuerpo
médico acerca de la importancia de cuidar los limitados recursos disponibles;

que sean y se sienten parte del sistema..

Analisis de costo-beneficio

Este tipo de andlisis siempre genera conflictos entre los diferentes

15



departamentos de un Hospital o centro de salud, ya que muchas veces es
analizado por Economistas y Médicos. Unos con el objetivo de brindar salud de

la mejor calidad y el otro enfocado en reducir costos y proteger los recursos.

Los analisis de costo-beneficio requieren que los efectos de la prestacion o
intervencion se exprese en términos monetarios y asi el analista poder trabajar
en la evaluacion de comparaciones de distintas alternativas de salud, coto-

beneficio.

De esta manera si el costo y beneficio estan expresados en una misma unidad
facilita el analisis no solo en el ambito de la salud, sino también para la

produccion y anélisis de programas de impacto social.

En términos generales existen 3 métodos para asignar un valor monetario a

beneficios en salud:

1. capital humano,
2. preferencias reveladas,

3. disposicion de pago o valoraciones de contingencia .

Cuando se utiliza el método de capital humano, los beneficios se cuantifican
con relacién al cambio o mejora de la capacidad en la productividad de los
individuos medida por ingresos economicos asociados a esa productividad. Los
estudios de preferencias reveladas buscan determinar la valoracion de la salud
a partir de las decisiones que toman los individuos en la practica. Finalmente,
en las valoraciones de contingencia, los individuos deben responder cuénto
estan dispuestos a gastar para obtener un determinado beneficio en salud o

evitar los costos de una determinada enfermedad .

En este tipo de anélisis, trabaja los diferentes elementos intervinientes,

16



programas terapéuticos, recursos consumidos Yy beneficios obtenidos,

asignandoles un valor monetario

El valor monetario de los recursos y beneficios, y el beneficio neto (beneficio

total-costo total) o la relacion de costo-beneficio es calculada.

Los beneficios pueden resultar de diferentes formas: 1) Disminucion del
farmaco utilizado, o técnica quirdrgica minimamente invasiva 2) disminucién
de la incidencia de efectos adversos y 3) disminucion de la utilizacion de
recursos para el manejo de los efectos colaterales. (gj. en la intervencion

laparoscopica, menos dias de internacion e insumos)

La asignacion del valor monetario de los beneficios no es sencilla de aplicar,
puede verse afectada por diferentes motivos. Dependiendo del medico y del
paciente, dependiendo del anélisis personal y humano de la calidad de vida que
desea generar o que el mismo paciente esta dispuesto a invertir en su

prevencion.

Los analisis costo-beneficio permiten a los administradores del sistema de salud
decidir entre diferentes tipos de programas con resultados no relacionados

cuando se tiene limitacion de recursos.

Analisis de costo-efectividad

En este punto se evaltan los beneficios relacionados con morbilidad, mortalidad

o calidad de vida y expresa el costo de una practica en unidades de éxito o efecto
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(por ejemplo: costo por paciente libre de una complicacion postoperatoria).

Se utilizan unidades como: las muertes evitadas, los afios de vida ganados,
cambios en unidades de presion arterial o colesterol, cambios en escalas de
dolor o cambios en escalas de calidad de vida relacionada con la salud. Los
analisis de costo- efectividad tienen la limitante de ser unidimensionales, es
decir, evalUan solo una dimensién de los beneficios. Esto no solo dificulta el
proceso de eleccion del outcome a evaluar, ya que se debe tratar de elegir al mas
representativo de la intervencion, sino que ademas limita las posibilidades de

comparacion entre distintas intervenciones .

Es fundamental y necesario definir efectividad para aplicarle un valor
monetario. Para ello nos basamos en ensayos clinicos que no provee de datos

relacionados a la eficacia..

En paises como Australia, las autoridades reguladoras requieren de este tipo de
analisis antes de permitir el lanzamiento de nuevas medicaciones 0

procedimientos medicos al mercado .

Andlisis de costo-Utilidad

En el andlisis de costo-utilidad se analizan los beneficios obtenidos luego de
una prestacion o intervencion teniendo en cuenta la calidad de vida como asi
también la cantidad o tiempo de vida. Su analisis el multidimensional y un
ejercicio y evaluacion muy relacionado al trabajo humano y objetivos morales

donde la institucion quiere llegar. Si bien el objetivo en salud esta claro, el tema
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es como y cuando queremos extender ese objetivo y de que manera y a que

costo.

Con esta caracteristica podemos analizar y nos permite comparar entre si
distintas intervenciones para diversos problemas de salud, justificar su beneficio
y costo. Las unidades més conocidas y utilizadas para medir beneficios en los
andlisis de costo-utilidad son los afios de vida ajustados por calidad (AVAC o
QALY) (El afio de vida ajustado por calidad (AVAC o QALY por sus siglas en
inglés, “Quality Adjusted Life Years”).) es una medida de estado de la salud,
que considera tanto la cantidad como la calidad de vida. Se utiliza en la
evaluacion economica para valorar la rentabilidad de las intervenciones
médicas), los afios de vida ajustados por discapacidad y los afios saludables

equivalentes.

En los analisis de costo-utilidad, los beneficios de la atencion en salud son
establecidos en términos del numero de afios con calidad de vida (QALY), un
indice complejo que mide el nimero de afios adicionales de vida obtenidos por

una intervencion médica y ajustados a la calidad de vida durante esos afios.

Como medir el “costo-calidad de vida™? La construccion de medidas genericas
de outcomes como los QALY requiere que la valoracion de beneficios esté
expresada en preferencias por estar en un estado de salud y no en otro. Este
valor, que puede ser asignado a través de mediciones hechas a un individuo o a
la sociedad en su conjunto, tiene su origen en la nocion de «utilidad esperada»
de la ciencia econdmica donde La teoria de la utilidad esperada es un modelo
de eleccion racional donde los individuos toman decisiones con incertidumbre
(resultados inciertos). Las utilidades pueden ser medidas de forma directa

utilizando las técnicas de «standard-gamble» (juego estandar), time trade off
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(equivalencia temporal), “rating scale” (escala de categorias) 0 indirectamente

utilizando una encuesta como la EQ-5D (cuestionario en salud).

Son similares a los analisis de costo-efectividad, pero en estos la medicién de
efectividad incluye las preferencias del paciente y la satisfaccion en relacion
con la calidad de vida, expresando el resultado en términos de calidad de afios
de vida (QALY)

El termino “utilidad” o “preferencia” se utiliza en los analisis de costo-
utilidad y es un valor asignado al estado de salud usando una escala en
donde 1 corresponde a alivio completo y 0 representa la muerte. Estas
diferentes condiciones de salud se analizaran y obtendran por los individuos de

diferentes maneras.

1) El juicio del analista,

2) El valor de la literatura médica y

3) El valor de las mediciones en cohortes de pacientes.

El mas simple es el juicio del analista, pero varia entre los diferentes individuos

involucrados en el analisis.
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CONCLUSION

En nuestro pais como en el resto del mundo, un analisis minucioso del costos
en el sistema de salud hospitalario y nacional es sumamente necesario para

poder mantener el equilibrio necesario entre Salud y Recursos.

Fortalecer los vinculos entre todos los integrantes del sistema (profesionales de
la salud, auditores médicos, profesionales econdmicos y administrativos) para
poder generar una estructura de costos, asegurando la confiabilidad, pertinencia

y oportunidad de los resultados generados por dichas estructuras.

Es necesario resaltar que los costos hospitalarios constituyen una metodologia
especifica, dependiendo de cada prestacion de los diferentes departamentos del

servicio de salud.

El problema radica también en los avances de la tecnologia medica y
farmacoldgica, en las esperanzas que generan en los individuos y en los
profesionales y en la determinacion de los costos en el sector salud, ya sea
publico o privado, focalizandonos en: 1) el bajo consumo de los costos directos
por cada servicio prestado u objeto de costo como los dias de cama, horas de
quirofano, costo por tipo de examen de laboratorio, asi como costo por el uso
de equipo médico; 2) La alta incidencia de los costos indirectos aplicados a la
prestacion de los servicios; 3) La gran variedad y complejidad de servicios

prestados por las instituciones de salud.

Sera muy importante emplear los métodos mas frecuentemente utilizados en el
analisis de costos para su uso efectivo en la gestion hospitalaria, sin olvidar
siempre el analisis de la “calidad de vida” donde muchas veces el aumentar el

costo en salud genera prologar la vida, pero no su calidad.
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ANEXO I: modelo AVAC en vacuna VPH

Ej: Modelo AVAC en vacuna VPH 2013

Cuadro 111
RESULTADOS DE COSTO=EFECTIVIDAD: CASO BASE Y ESCENARIOS
(cosTos Y EFECTOS DESCONTADOS AL 5%). ARGENTINA

Resultados éﬁ;iuaf;r;?;j AVAC porpersona 5:{:;:0; C;;g; Diferencia AVAC* (dd ’amﬁgflz 013
Sin vacunacién 169.99 16.6945 - - -
Vacunacién (caso base) 172.34 16.6968 2.36 0.00234 | 007.54
Adherencia al esquema completo de 100% 171.06 16.6996 1.07 0.00516 207.35

Con inmunidad de rebafo 170.55 16.6977 0.56 0.00319 175.91

Sin efecto sobre VPH 6y || 173.72 16.6964 373 0.00194 1 923.30
Duracién de la proteccién de 10 afios 174.10 16,6952 4.12 0.00073 563899
Utilidades locales (Argentina)* 172.34 17.0321 236 0.00470 501.63

* En todos los escenarios la diferencia en costos, la diferencia en AVAC y la RCEl son respecto al escenario sin vacunacién
 Debe considerarse que el comparador (caso sin vacuna) para este escenario también se modifica al cambiar las utilidades. El costo por persona es de 169 99

dolares y los AVAC por persona son de 17.02735

AVAC: Afos de vida ajustados a calidad; RCEl: Razon de costo-efectividad incremental



ANEXO II: Indice de costos de insumos para la

atencion médica.

Indice de Costos de Insumos para la Atencién Médica

El Indice de Costos para la Atencién Médica que elabora Adecra+Cedim tiene el fin de monitorear la evolucién de los costos de producir atencién médica en

instituciones privadas prestadoras de salud.

Cuadro 2. indice Adecra+Cedim

Variacion porcentual. Afio 2018

12018 112018 1112018 IV 2018* L

Interanual
Costos laborales 4,7% 3,8% 13,8% 8,8% 34,6%
Insumos médicos -2,3% 12,7% 32,7% 6,9% 56,1%
Insumos no médicos 8,2% 9,2% 8,1% 9,9% 40,4%
Servicios publicos 17,7% 11,4% 24,8% 10,1% 80,1%
Inversiones 17,4% 18,2% 40,0% 12,8% 119,2%
Total 4,8% 6,0% 17,3% 8,8% 41,8%

*Datos provisorios
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indice de Costos para la Atencién Médica
Il Trimestre 2018

El indice de Costos para la Atencién Médica que elabora Adecra+Cedim con el
fin de monitorear la evolucion de los costos de producir atenciébn médica en
instituciones privadas prestadoras de salud arrojé para el segundo trimestre del afio
2018 un incremento total del 6,0% respecto al trimestre inmediato anterior.

Cuadro 1. ndice Adecra+Cedim
Variacién trimestral

| Trim 2018*
Costos laborales 3,8%
Insumos médicos 12,7%
Insumos no médicos 9,2%
Servicios publicos 11,4%
Inversiones 18,2%
Total 6,0%

*Datos provisorios

indice de Costos para la Atencion Médica

Il Trimestre 2019

El [ndice de Costos para la Atencién Médica que elabora Adecra+Cedim mide la
variacién de los precios de los principales insumos que las instituciones privadas de salud
utilizan para producir atencidn médica. De esta forma se monitorea la dindmica de los costos
en salud en la medicina privada. En el segundo trimestre del 2019, el indice arrojd un
incremento total del 6,2% respecto al trimestre anterior.

Cuadro 1. indice Adecra+Cedim

Variacion porcentual

Il Trim 2019*
Costos laborales 5,1%
Insumos médicos 10,6%
Insumos no médicos 6,7%
Servicios publicos 4,5%
Inversiones 12,8%
Total 6,2%

*Datos provisorios
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