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El andlisis de costos representa solo una forma parcial de
evaluacion econdmicaamenos que setrate de un andlisisde
minimizacion de costos. Aun asi, hay que definir la
perspectiva desde la cual se hace dicho estudio puesto que
no eslo mismo determinar |os costos desde el punto devista
de la sociedad, de |os sectores, de las instituciones o de las
personas. En genera se define ‘ costo’ como todos los recur-
sos sacrificados o perdidos para acanzar un objetivo preci-
s0.19 Estos recursos a su vez tienen varias categorias de
gastos que se conceptlian como egresos. No siempre los re-
cursos sacrificados de dichasociedad, sector, ingtitucion, etc.,
seran los mismos por |o tanto |os resultados de los costos no
seran siempreiguales. Estaeslarazon por lacual semprese
debe tener en cuenta la perspectiva desde la cual se costea.

De manera habitual, la mayor parte de personas interpretan
los costos como |0s ocasionados por |0s costos primos pero
en realidad no es asi. Por giemplo, cuando alguien compra
un producto a 0,80 y lo vende a 1,00, podria pensar que la
utilidad es de 0,20. Pero, en realidad no esta contando todos
los elementos restantes que se usan paravender ese producto
y que d final intervienen en |os costos segln la definicidn,
como es el caso de la luz, el agua, €l teléfono, la
administracion, etc. Asumamos que paravender ese producto
seutiliza0,1 deluz; 0,1 de agua; 0,1 de teléfono; y, 0,2 por
la administracion. Entonces, a sumar los 0,80 que costo el
comprar el producto mas 0,5 (0,1 + 0,1 + 0,1 + 0,2) de los
otros gastos se tendria como resultado 1,30 y lo que ha
ocurrido esqueno sehaganado 0,20 sino que por € contrario
se esta perdiendo 0,30. Por €llo, es necesario averiguar 1os
costos totales y de esa manera tener una base para tomar
mejores decisiones.

Lapreguntaque surgedel g emplo anterior parael estudio que
queremos hacer es ¢gué elementos se deben incluir alos
costos primos?Y, luego, ¢cuantos de aquellos se tienen que
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agregar a dichos costos primos? Para lo primero, lo que se
tiene querealizar eslaclasificacion y organizacion de todos
los elementos que producen gastosy queintervienen directa
o indirectamente en el costeo que se quiere realizar y desde
qué perspectiva se va a trabajar. Para lo segundo, se puede
agregar una cantidad porcentual de costosasociadosy deesa
manera contabilizar todos |os recursos utilizados.

Existen diversas formas de clasificar costos. Asi, por gjem-
plo, Hodgson™* clasificaloscostos del enfermoy laenfer-
medad desde una perspectiva comunitaria en:

e Costo directo total: miden el valor del cuidado médico
usado en prevenir, diagnosticar y tratar una enfermedad
particular.

® Costo directo neto: gasto neto incurrido como resultado
de laenfermedad.

¢ Costo indirecto: pérdida de rendimiento por el cese o re-
duccion de la produccion debido a morbilidad y mor-
talidad.

® Costo psicosocia: ampliavariedad de deterioro en laca
lidad de vida.

A diferencia de Ellwood*¥, Fonseca® y Alvarado®® clasifi-
can |os costos de la siguiente manera, basado en el proceso
de atencion a paciente;

e Costo directo: gastos de médicos y otro personal asis-
tencial, asi como gastos en diagnéstico, tratamiento'y pro-
cedimientos (andlisis, radiologia, medicinas, centro qui-
rargico, etc.).

e Costo indirecto: gastos de nutricién, lavanderia, roperia,
archivo de historias clinicas, etc.

® Costo de overhead: administracién, entrenamiento, lim-
pieza, transporte, €etc.

Tenemospor |o tanto variasformas de costear. En el caso del
articulo que se publica en la presente edicion®®, el costeo
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realizado es basicamente el del gasto por medicamento. Se
podria asumir que es un analisis de minimizacion de costos
si aceptamos que la meta u objetivo es solo reducir la
hipertensidn arterial y si consideramos que los medicamentos
tienen la misma adherencia y bioequivalencia, que los
pacientes tienen iguales comorbilidadesy quelosresultados
de una mejoria en la salud son iguales y con reduccion
equivalente de las complicaciones. Del estudio en mencion
se puede desprender que el gasto de bolsillo esmenor con €
uso del medicamento con la Denominacion Comun
Internacional frente al de marca comercial y que ambos
tuvieron un pobre control de la hipertension arterial. Y,
curiosamente, el antihipertensivo mésbarato y recomendado
como farmaco de primera linea para el tratamiento de la
hipertension arterial tiene una bajisima prescripcion.

Respecto a otro articulo publicado en el nimero anterior®?,
diremos que es similar pero en otro contexto. El gasto no
dependedel gasto debolsillo del usuario sino delainstitucion
pagadora o prestadora de salud. Lo importante fue que el
objetivo terapéutico —control de la hipertension arterial- se
logré enun alto porcentaje debido al alto grado de adherencia
que genera la accesibilidad gratuita a los medicamentos
prescritos y ala disponibilidad constante de las mismas en
razén a bajo costo de su adquisicidn institucional . Ademas,
se establece una razon costo/prescripcion que es una razén
entre proporciones parahacer un indiceintegrado de aquellos
farmacos que costaron menosy fueron mas prescritos, o que
costaron mésy fueron menos prescritos. Este indice funciona
dentro de un rango determinado puesto que si uno de sus
extremos resulta exorbitante puede que no proporcione la
informacion que se espera.

Volviendo alaslineasiniciales, cuando hablemos de costos
en medicina debemos establecer primero desde qué
perspectiva lo vamos a hacer. En los dos trabajos men-
cionados, en uno € paciente costeasu tratamientoy en el otro
el costo del tratamiento antihipertensivo lo asume la
ingtitucion. Eneste Gltimo caso, € tratamiento no esrealmente
gratuito por cuanto alos miembrostitulares de lainstitucion
les descuentan por planilla un monto que va para las
prestaciones de seguridad socia. Lo degjamos ali. Ahora, s
lo vemos desde el punto de vista del objetivo —control dela
hipertension arterial— se desprende de los dos trabajos que

6 Rev Soc Peru Med Interna 2008; vol 21 (1)

serd mucho mejor cuando se asegure la disponibilidad del
medicamento a |os pacientes, si no gratuitamente por lo
menos a un costo minimo.

Resumiendo, es interesante notar que estos temas que
relacionan lasalud con laeconomia se vienen desarrollando
gradualmente en nuestro medio; y, esperamos quelosestudios
crezcan en cantidad y calidad paraasi conocer objetivamente
nuestrarealidad yaqueal contar con variossistemasde salud
(Ministerio de Salud, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas
Armadasy Policiales, practicaprivada, seguros privados, etc.)
no podemos hacer generalizaciones.
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