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Impacto de diferentes métodos de
asignacion de costos indirectos
estructurales de hospitales publicos,
en el ranking costo-efectividad de 47
intervenciones en salud
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Impact of different overhead cost
allocation methods of public hospitals
on the cost-effectiveness ranking
of 47 health programs

Background: Costs allocation methods are important for economic eva-
luation of health care. Aim: To evaluate the impact of overhead costs rates of
different hospitals on the cost-effectiveness rankings of health programs. Material
and Methods: Using the cost reports from eight hospitals, a Montecarlo simu-
lation was implemented, programming the complete micro-costing algorithm
to calculate the final cost of 47 health care interventions, from the health sector
perspective. The independent variables considered were the overhead cost rates per
establishment and the actual overhead costs. Changing these variables, resulted
in changes of the final cost of interventions and cost-effectiveness ratios. Finally
the probabilities of changes in the cost-effectiveness ranking of each intervention
were calculated. Results: Thirteen programs did not change their ranking order.
However, 34 interventions modified their position with different occurrence
probabilities. In the new proposed ranking, 21 programs changed their position
from one to six places. Conclusions: Different overhead cost rates, representing
different assignation forms, have a relative impact in the cost-effectiveness order.
Montecarlo simulation can help to improve the accuracy of ranking assignment.
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nes de salud incluyen tanto los costos como

los beneficios en salud"’. En la mayoria de

los estudios publicados, el costo del sector sanita-
rio tiene un peso relativo importante.

El indicador que se determina para las eva-

luaciones mencionadas, es la llamada razén de

costo-efectividad (RCE), que es el cociente entre

l as evaluaciones econdémicas de intervencio-
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los costos y los beneficios en salud expresados ha-
bitualmente en afios de vida ajustados por calidad
(AVAC) o afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD)!1,

En su forma clésica, se utiliza una RCE incre-
mental, es decir, el incremento de costos dividido
por el incremento en los beneficios, que se pro-
duce al comparar dos estrategias de salud. Luego,
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dicha razén se compara con un umbral, como
el producto interno bruto per capita u otro. Se
adopta una nueva estrategia si la razén es menor
que aquel umbral.

Cuando se trata de ejecutar un presupuesto
limitado, uno de los instrumentos utilizados para
apoyar la toma de decisiones, es una clasificacién
delas intervenciones de salud, ordenada en forma
ascendente segtin el valor de sus RCE. Este ranking
también es conocido como tabla de eficiencia o
league tables'?. Los decisores deberian entonces,
asignar fondos a aquellas intervenciones con me-
nores RCE (menor costo por unidad de beneficio
en salud).

Los costos directos en el sector sanitario son
el factor trabajo, utilizacién de equipamiento y
diversos firmacos e insumos clinicos. Al costo
directo anterior se debe agregar el costo indirecto
estructural (CIE) que corresponde a los costos
de energia, mantencion, y todos los servicios de
apoyo logistico y administrativo con que cuenta
un hospital. Habitualmente estos costos se agregan
mediante una tasa que corresponde al cociente
entre los CIE totales y los costos directos totales.

La mayoria de los estudios publicados reve-
lan los detalles de los costos directos, pero no
necesariamente exponen los pasos acerca de la
determinacidn, célculo y asignacién de CIE a los
servicios de salud. Hay autores que senalan las
dificultades existentes para encontrar informacién
respecto a estos costos indirectos estructurales y
también reconocen arbitrariedades en relacién
a las bases de reparto (cost drivers) utilizadas®.
También, variados estudios los omiten parcial
o totalmente. En la gran mayoria de estudios de
costo efectividad marginal estos costos tienden a
ser similares en ambos brazos de comparacién,
dado que la mayoria de ellos son relativamente
fijos. Sin embargo, cuando se analizan diferentes
intervenciones y se priorizan de acuerdo a sus
RCE, es preferible incluir todos los costos.

La literatura revisada revela que muy pocos
trabajos se han referido a establecer los efectos de
las metodologias de asignacion de CIE en otras va-
riables dependientes, uno de ellos es el de Tan SS,
van Ineveld BM, Redekop WK, et al. (2009), que se
refiere al impacto de cuatro opciones de cédlculo de
tasas sobre cuatro servicios sanitarios'. El segundo
trabajo', tuvo como objetivo comparar cuatro
opciones de asignacién o reparto hacia centros de
costos para determinar cudl de ellas permitia una
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mejor prediccién de costos por paciente®.

No se encontré ningtn estudio que abordara
el efecto de CIE sobre la clasificacién de interven-
ciones segun el valor de sus RCE.

Los estudios publicados muestran un amplio
rango de porcentajes de agregacion de costos in-
directos estructurales a los servicios de salud, que
flucttia entre un minimo de 10% y un méximo de
44% sobre los costos directos'>3.

La variabilidad en los ratios, puede tener su
origen en la diversidad de establecimientos sanita-
rios (tamafo, nivel de infraestructura, consumo de
energia, soporte de gestiéon), y métodos de reparto
a nivel de centros de costos. Estos aspectos estdn
poco estudiados, debido a la tendencia de anali-
zar preferentemente costos directos, ya que ellos
representan el porcentaje mds importante dentro
del costo total de los servicios de salud.

Este estudio se realiz6 para intentar responder
las siguientes preguntas: (i) ;importa realmente
la magnitud de los CIE para construir un ranking
de costo efectividad de intervenciones sanitarias?;
(ii) ;qué tanto se modifica el orden en el ranking,
cuando se utilizan diferentes tasas de asignacion
de CIE en el costo de produccién de las interven-
ciones estudiadas? (iii) ses necesario mayor inves-
tigacién para estandarizar métodos de determi-
nacién de CIE de acuerdo a diferentes realidades
hospitalarias?. Se estima que las respuestas a las
interrogantes sefialadas, contribuirdn a mejorar la
informacidn sobre la cual, las autoridades toman
decisiones de asignacién de recursos.

Material y Método

Se consideraron los costos directos de 47
intervenciones en salud del Estudio de Costo
Efectividad de Intervenciones en Salud, en sus
etapas de diagndstico, tratamiento y seguimiento
(DTS), publicado por el Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL) en mayo de 2010*. Los costos
en dicho estudio fueron obtenidos a partir de
una muestra 22 hospitales publicos, tanto de la
Regién Metropolitana, como de la zona centro
y sur del pais. El estudio incluyé costos de 302
prestaciones que forman parte de las interven-
ciones en sus etapas de diagnoéstico, tratamiento
y seguimiento.

A partir de los reportes por centros de cos-
tos del sistema WinSig de una submuestra de 8
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hospitales, donde también fueron costeadas las
prestaciones que forman parte de las interven-
ciones en salud, se extrajeron los costos indirectos
estructurales de cada centro, y se construyeron
las diferentes tasas de CIE, resultado del cociente
entre los CIE de los centros de costos involucra-
dos en las prestaciones que formaban parte de
las intervenciones estudiadas, y sus respectivos
costos directos.

Se disend y programé en Visual Basic de Excel
2010, una Simulacién de Montecarlo, a través de
la cual se implementé el algoritmo completo de
costos de prestaciones de salud individuales, el
costo de las intervenciones en salud, en cada etapa
de diagndstico, tratamiento y seguimiento, razo-
nes costo-efectividad y el lugar de clasificacion
en base a RCE. El ciclo detallado anteriormente
se repitié 1.000 veces, cambiando en cada opor-
tunidad la tasa de CIE (variable independiente).
El proceso de Simulacién se describe con detalle
en la Figura 1, la cual se resume a través de los
siguientes puntos:

. La funcién de generacién aleatoria de Mon-

tecarlo generard 1.000 tasas de CIE por cada
prestacion sanitaria.

. Se modificard 1.000 veces el CIE de las pres-

taciones sanitarias que forman parte de las
intervenciones en salud en las etapas de DTS.

. Habrd 1.000 cambios en el costo de las eta-

pas de diagndstico, tratamiento y en el valor
presente de los costos de seguimiento de cada
intervencién. Se modificard 1.000 veces el cos-
to final de cada prestacién de salud y de cada
intervencion (numerador de la RCE).

. Cambiara 1.000 veces la razén costo-efectivi-

dad de cada Intervencién y eventualmente, el
lugar en la clasificacion en base a la RCE.

. Seréd generado un reporte con los 1.000 lugares

que cada Intervencién obtiene en el proceso
anterior. El cual permitird medir los impactos
finales, en términos de la cantidad de lugares
diferentes en el ranking de costo-efectividad
que las intervenciones muestren y de sus res-
pectivas probabilidades de ocurrir.

Figura 1. Simulacién de Montecarlo para impacto de CIE en ranking costo-efectividad de intervenciones en salud.
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Resultados

Se obtuvieron las tasas promedio, mdximas y
minimas CIE, por cada uno de los centros donde
se llevaron a cabo las 302 prestaciones sanitarias
que forman parte de las intervenciones en salud
estudiadas, informacién que se puede apreciar
en la Tabla 1.

En la Tabla 2 se pueden visualizar los costos
directos en pesos chilenos actualizados al 30 de

julio de 2016 de las 47 intervenciones en salud
estudiadas, los DALYs evitados y el ranking de cos-
to-efectividad obtenido en el Estudio del Minsal.

El reporte de lugares de clasificaciéon segin
costo-efectividad que se describe a continuacidn,
constituye el primer instrumento disefiado en este
estudio para medir el impacto de las variaciones
de tasas de CIEy, por ende, de métodos diferentes
para su asignacion. Este reporte se muestra a través
de la Tabla 3.

Tabla 1. Tasas de costos indirectos estructurales

Centro Tasa promedio
Anatomia Patoldgica 0,3816
Banco de sangre 0,1557
CDT y consultas 0,3364
Cirugia 0,4113
Ginecologia 0,3569
Hemodinamia 0,2346
Imagenologia 0,2620
Laboratorios 0,2140
Medicina, C. Medicina y H. Med. 0,3374
Odontologia 0,3314
Oftalmologia 0,3317
Pabellones 0,2809
Salud Mental 0,4026
Traumatologia 0,4221

Tasa Max. Tasa Min. DS
0,5483 0,2040 0,0574
0,2057 0,1215 0,0140
0,7855 0,0600 0,1209
0,7855 0,0725 0,1188
0,4591 0,2760 0,0305
0,3919 0,1188 0,0455
0,4600 0,0704 0,0649
0,3811 0,0726 0,0514
0,5193 0,2117 0,0513
0,6433 0,2050 0,0731
0,7826 0,0915 0,1152
0,5527 0,0754 0,0796
0,7326 0,1938 0,0898
0,7793 0,2310 0,0914

Razén entre CIE y costos directos de cada uno de los centros en que fueron costeadas 302 prestaciones de salud que formaron

parte de las 47 intervenciones en salud estudiadas.

Tabla 2. Ranking de intervenciones conforme a sus razones de costo-efectividad estudio de Minsal**
($ chilenos actualizados al 30 de julio de 2016)

Cédigo Intervencion Costo  Dalys RCE

42 Tratamiento de erradicacion de la Ulcera péptica (por 14 dias, 59.686 0,6619 90.174
cualquier esquema)

3b Cirugia laparoscopica en apendicitis aguda 253.260 12,6176 96.753

13 Tratamiento ortopédico de la displasia congénita de cadera 123.010 1,1227 109.566
(seglin grado de severidad)

3a Cirugfa abierta en apendicitis aguda 302.205 2,4961 121.071

2 Tratamiento ortopédico y quirdrgico de las anomalias congénitas 721.503  3,7223 193.832
tratables del aparato locomotor (pie bot)

23 Cirugia con uso de malla en hernias de la pared abdominal 477.871  2,3221 205.793

24 Derivativa en hidrocefalia congénita al momento de diagndstico 1.191.316  4,9288 241.705

34 Fototerapia en psoriasis 293.714  0,5542 529.978

20 Terapia farmacolégica topica en glaucoma 532.591  0,9296 572.925

Rev Med Chile 2017; 145: 1276-1288
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Codigo Intervencion Costo  Dalys RCE
43b Escleroterapia en varices 42.101 0,0707 595.492
8 Cirugia de cancer de vejiga + terapia intravesical 3.454.036  2,7276 1.266.328
40 Trasplante de higado (insuficiencia hepatica terminal) 16.528.571 10,8726 1.520.204
36 Atencion odontoldgica integral de la embarazada 200.310 0,1252 1.599.920
6 Estudio de ganglio centinela en cancer de piel + tratamiento 1.285.956 0,7870 1.633.998
30b Tratamiento con banda gastrica en obesidad moérbida 1.668.600 1,0017 1.665.768
5 Cirugia de cancer de ovario + quimioterapia 5.729.995 3,1942 1.793.875
30a  Tratamiento quirlrgico bypass en obesidad morbida 2.980.524  1,6337 1.824.401
39 Trasplante de corazén (insuficiencia cardiaca terminal) 22.789.228 11,8922 1.916.317
29 Psicoterapia (individual y grupal) en el maltrato infantil 266.286  0,1059 2.514.507
1 Tratamiento de la depresién en adolescentes 231.991 0,0900 2.577.681
28 Tratamiento integral del lupus eritematoso sistémico 2.497.945  0,9368 2.666.466
44 Consejerfa orientada a la mujer en violencia intrafamiliar (adultos) 32.764 0,0118 2.776.589
41 Valvuloplastia con cirugia abierta de los trastornos valvulares 6.386.130  2,2197 2.877.024
reumaticos y no reumaticos
21 Tratamiento de inmunoglobulina en Guillain-Barré 10.415.586 3,3889 3.073.442
43a Safenectomia en varices 462.489 0,1454 3.180.803
18 Tratamiento de la epilepsia en adultos 2.041.051  0,6002 3.400.619
12 Tratamiento farmacolégico y terapia de apoyo del desorden bipolar 5.318.150 1,4118 3.766.929
32 Cirugia en osteosarcoma mas quimioterapia pre y post cirugfa 18.287.734  4,6940 3.895.981
(en personas de 15 anos y mas)
10 Tratamiento integral para la cesacién del tabaquismo 277.703  0,0654 4.246.216
33 Tratamiento con toxina botulinica tipo A en paralisis cerebral infantil 5.726.221  1,3321 4.298.642
26a Induccion ovérica en el tratamiento de la infertilidad 1.444.413 0,2793 5.171.545
14 Tratamiento integral de la enfermedad de Alzheimer 419.181  0,0781 5.367.238
1b Cirugfa abierta en aneurisma adrtico abdominal 2.402.599 0,3833 6.268.194
9 Cirugfa de cancer de vesicula biliar y vias biliares + quimioterapia 5.861.425 10,9029 6.491.776
26b Fertilizacién in vitro en el tratamiento de la infertilidad 2.320.399 0,3527 6.578.959
4 Cirugfa de céncer de colon + quimioterapia 13.388.044  1,8667 7.172.038
22 Tratamiento de la hepatitis c (peginf + ribavirina) 13.795.843 1,4768 9.341.714
17 Angioplastia por stent en enfermedad isquémica del corazén 3.549.819  0,3195 11.110.544
35 Reemplazo hormonal en el climaterio (estrégenos conjugados méas 669.573  0,0520 12.876.394
progestdgenos)
7 Cirugfa de céncer de pulmén + quimioterapia 9.816.986 0,7065 13.895.239
37 Tratamiento farmacoldgico e intervencion psicosocial del sindrome 1.738.791 0,1096 15.864.884
de déficit atencional del nifio
16 Tratamiento farmacolégico de la enfermedad de Parkinson 5.640.163 0,2924 19.289.201
1a Stent endovascular en aneurisma adrtico abdominal 10.010.796  0,4459 22.450.765
19 Interferén beta-1a para esclerosis multiple rr 21.422.265 0,7104 30.155.215
38 Tratamiento del sobrepeso y obesidad infantil (por 4 meses, incluye 242.591 0,0018 134.772.917
dieta, ejercicio y apoyo psicoldgico)
31 Terapia de reemplazo hormonal (calcio y vitamina D) en la 1.251.256  0,0025 500.502.500
osteoporosis
15 Terapia de reemplazo enzimatico en enfermedad de Gaucher 4.185.235.711  0,9348 4.477.145.605
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La columna 1 corresponde a los cdigos de las
intervenciones, la columna 2 registra el nombre de
las intervenciones, los posibles lugares de clasifi-
cacion se muestran desde la columna 3 ala 9. En
seguida, desde las columnas 10 ala 16 se muestran
las probabilidades de ocurrencia de los respectivos
lugares de clasificacién indicados anteriormente,
y en el mismo orden. Finalmente, la columna 17
corresponde a la suma de las probabilidades, que
debe ser 100%.

Este reporte revela que: i) 13 intervenciones
no experimentaron cambio en su clasificacién
costo-efectividad (figuran con un solo lugar en la
clasificacién); ii) 10 intervenciones presentan dos
posibles lugares de clasificacion en el orden costo
efectividad; iii) 7 programas presentan tres lugares
probables de clasificacion; iv) 10 programas tienen
probabilidad de ocupar cuatro lugares diferentes;
v) 2 intervenciones muestran cinco lugares dife-
rentes de clasificacion; vi) 1 programa tiene pro-
babilidad de ocupar seis lugares diferentes y vii) 4
intervenciones tienen probabilidad de ocupar siete
lugares diferentes de clasificacion.

En general, 34 intervenciones (72%) presenta-
ron al menos dos lugares posibles de clasificacién
costo-efectividad.

El'segundo reporte disefiado para este estudio,
es un reordenamiento del anterior, y muestra
los lugares de clasificacién y la manera como las
diferentes intervenciones sanitarias se agrupan en
torno a dichos puestos de orden costo-efectividad.

Este se muestra mediante la Tabla 4. En ella, la
primera columna corresponde a los lugares de cla-
sificacidon del 1 al 47, las columnas dos a la octava
muestran las intervenciones que pueden ocupar
dichos lugares de clasificacién, la columna 9 indica
la cantidad de intervenciones que tienen probabi-
lidad de ocupar el lugar indicado de clasificacion.

Se puede observar que los lugares 20 al 26 con-
centran la mayor cantidad de intervenciones. Asi,
los lugares 22 al 24 de la clasificacién, pueden ser
ocupados por siete intervenciones; seis programas
disputan los lugares 20, 21 y 25 y cinco interven-
ciones compiten por el lugar 26.

Desde la columna 10 a la 16 se muestran las
probabilidades de que las intervenciones ocupen
los lugares de clasificaciéon indicados, estas apare-
cen en el mismo orden en que las intervenciones
figuran en las columnas anteriores. Esta tltima
informacién se utiliz para proponer el ranking
rectificado de la columna 18, donde para cada

Rev Med Chile 2017; 145: 1276-1288

Tabla 5. Cantidad de lugares de desplazamiento
en el orden costo efectividad, cantidad
de intervenciones desplazadas en cada caso y

porcentajes
Cantidad de Cantidad de %
lugares de intervenciones
desplazamiento

0 26 55,32%
1 11 23,40%
2 6 12,77%
4 2 4,26%
5 1 2,13%
6 1 2,13%

47 100,00%

lugar desde el 1 al 47, fue seleccionada aquella
intervencién que presentd la mayor probabilidad
de ocupar el lugar de clasificacion.

La columna 17 muestra el ranking publicado
por Minsal en 2010, con el propdsito de establecer
los desplazamientos de lugar de clasificacion.

La proposiciéon de ranking rectificado dio
como resultado que: 26 intervenciones mantuvie-
ron el mismo lugar en el ranking; 11 intervencio-
nes cambiaron un lugar con respecto al ranking del
estudio publicado por el Minsal; 6 intervenciones
se desplazaron dos lugares en la clasificacion; 2 in-
tervenciones cambiaron 4 lugares. La intervencién
35 Reemplazo hormonal en el climaterio cambio
desde el lugar 39 al 44 (5 lugares), en tanto que la
intervencién 39 Trasplante de Corazoén se desplazd
desde el lugar 18 al 12 (6 lugares).

Como resumen sintético de esta tltima parte,
las cifras de la Tabla 5 muestran que 21,28% de las
intervenciones se desplazaron entre 2 a 6 lugares
en el orden de clasificacién de costo efectividad,
con respecto a la publicado por MINSAL en 2010.

Discusiéon

A pesar de que los costos directos contintian
representando un porcentaje importante dentro
del costo total sanitario de casi todas las interven-
ciones®, este estudio particular, demuestra que las
variaciones en CIE tienen el poder de desplazar a
las intervenciones dos, cuatro y hasta seis lugares
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en su clasificacién segin la razén costo efectividad,
(tomando como referencia el estudio del Minsal
citado).

Al observar las probabilidades de que las in-
tervenciones ocupen determinados lugares en el
orden costo-efectividad, en algunos casos, estas
son muy altas para uno o dos lugares y el resto pre-
senta probabilidades mds bien bajas de ocurrencia.

Por ejemplo, en el caso del segundo lugar
en la clasificacion, este puede ser ocupado por
las intervenciones 3b Cirugia laparoscépica en
apendicitis aguda y 13 tratamiento ortopédico
de la displasia congénita de cadera. Sin embargo,
la intervencién con mayores probabilidades de
ocupar ese lugar es la 3b (97,7%) en tanto que la
probabilidad de que la intervencién 13 ocupe ese
lugar es de solamente 2,10%.

Por otro lado, los lugares 8 y 9 presentan
probabilidades con menos diferencias entre si.
En particular, el lugar 9 que puede ser ocupado
por las intervenciones 20 (42,10%); 34 (28,40%)
y 43b (31%),).

Si estuviera tomdndose una decisién en la
que la intervencién 39 Trasplante de corazén
(insuficiencia cardiaca terminal), que muestra el
lugar 18 en el estudio de Minsal y 12 en el ranking
rectificado, seis intervenciones habrian tenido
prioridad sobre aquella. Un anélisis mds exhaus-
tivo en esta intervencién que pretende explicar en
parte el desplazamiento de 6 lugares muestra en
primer lugar que el promedio de tasas utilizadas
en el estudio del Minsal, (considerando mas de
100 prestaciones incluidas en conjunto en las
fases de diagndstico, tratamiento y seguimiento)
fue de 19,5% en tanto que la tasa més probable de
acuerdo a la simulacién resulto ser en promedio
119%, tal diferencia provocé una variacioén en el
costo de la intervencién de 6,2% menos, por lo
que disminuy? la RCE y de esa forma mejoré su
posicion. Lo anterior fue acompanado porque las
intervenciones circundantes aumentaron sus RCE
ocupando lugares mds altos en el ranking.

Este tipo de andlisis es particularmente impor-
tante cuando se trata de analizar la conveniencia
de implementar intervenciones versus el escena-
rio nulo. Es decir, en el contexto de estudios de
costo-efectividad generalizados, que tienden a
resolver cudles son las intervenciones mds efectivas
en términos del costo. Las decisiones de incorpo-
racion de intervenciones sanitarias al Plan Auge,
constituyen un ejemplo ilustrativo en Chile.
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Dado los resultados mostrados, hay buenas
razones para sostener que las variaciones en costos
estructurales tienen un impacto digno de consi-
derar sobre el ranking de costo-efectividad en el
conjunto de intervenciones estudiadas. En nuestra
opinién, esto va a depender de:

i. Los diferentes perfiles de infraestructura,
espacios fisicos, servicios, instalaciones, apoyo
logistico y administrativo.

ii.Los diferentes criterios de reparto y/o con-
sumo de estos recursos a lo largo y ancho de los
centros de responsabilidad de estas organizacio-
nes.

Aun asi, surgen preguntas por responder: ;Qué
magnitud de CIE deben tener los hospitales publi-
cos? ;Qué nivel de consumo energético, servicios,
apoyo logistico y administrativo es el mas ptimo
en relacién al servicio que prestan? ;Cudl es la tasa
de CIE mds justa y precisa? ses posible una estan-
darizacién de tasas dependiendo de tipos de hos-
pitales? Estas interrogantes sugieren la necesidad
de mayor investigacién en torno a este tema lo que
en definitiva redundard en mejores evaluaciones
econdmicas de intervenciones sanitarias.
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