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RESUMEN

Objetivo: determinar los costos medios totales asociados a la realizacion de examenes de laboratorio en un laboratorio clinico
hospitalario de Chile. Método: estudio retrospectivo con informacién del periodo julio 2104 a junio 2015. Se seleccionaron 92
examenes clasificados en diez grupos seguiin la metodologia de andlisis. Los costos se estimaron como la suma de costos directos e
indirectos de laboratorio y factores indirectos institucionales. Resultados: se obtuvieron los valores promedio para los costos segiin
grupo de exdmenes (en dolares): 1,79 (quimica clinica), 10,21 (tcnicas de inmunoensayos), 13,27 (coagulacion), 26,06 (cromatografia
liquida de alta resolucion), 21,2 (inmunolégicos), 3,85 (gases y electrolitos), 156,48 (citogenéticos), 1,38 (orina), 4,02 (hematolégicos
automatizados), 4,93 (hematolégicos manuales). Conclusion: el valor que retorna a las instituciones publicas, o arancel por servicio,
que prestan servicios de laboratorio no refleja adecuadamente los verdaderos costos medios totales de produccién de examenes.
Descriptores: Costos Medios; Diagndsticos y Examenes de Laboratorio; Costos Directos e Indirectos; Arancel por Servicio;
Produccién de Examenes.

ABSTRACT

Obijective: To determine the total average costs related to laboratory examinations performed in a hospital laboratory in Chile.
Method: Retrospective study with data from July 2014 to June 2015. 92 examinations classified in ten groups were selected
according to the analysis methodology. The costs were estimated as the sum of direct and indirect laboratory costs and indirect
institutional factors. Results: The average values obtained for the costs according to examination group (in USD) were: 1.79
(clinical chemistry), 10.21 (immunoassay techniques), 13.27 (coagulation), 26.06 (high-performance liquid chromatography),
21.2 (immunological), 3.85 (gases and electrolytes), 156.48 (cytogenetic), 1.38 (urine), 4.02 (automated hematological), 4.93
(manual hematological). Conclusion: The value, or service fee, returned to public institutions who perform laboratory services
does not adequately reflect the true total average production costs of examinations.

Descriptors: Average Costs; Diagnoses and Laboratory Examinations; Directand Indirect Costs; Service Fee; Production of Examinations.

RESUMO

Objetivo: Determinar os custos médios totais associados a realizacao de exames laboratoriais em um laboratério clinico hospitalar
no Chile. Método: Estudo retrospectivo com informacoes de julho de 2014 a junho de 2015. Foram selecionados 92 exames
classificados em dez grupos de acordo com a metodologia de andlise. Os custos foram estimados como a soma dos custos
diretos e indiretos de laboratério e fatores institucionais indiretos. Resultados: Os valores médios dos custos foram obtidos de
acordo com o grupo de exames (em délares): 1,79 (quimica clinica), 10,21 (técnicas de imunoensaio), 13,27 (coagulacdo), 26,06
(cromatografia liquida de alta resolucdo), 21,2 (imunologicos), 3,85 (gases e eletrélitos), 156,48 (citogenéticos), 1,38 (urina),
4,02 (hematolégicos automaticos), 4,93 (hematologicos manuais). Conclusao: O valor retornado as instituicbes publicas, ou
taxas de servigo, que prestam servicos laboratoriais nao refletem adequadamente os custos totais reais da producio de exames.
Descritores: Custos Médios; Diagndsticos e Exames Laboratoriais; Custos Diretos e Indiretos; Tarifa de Servico; Producao de Exames.
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INTRODUCCION

En la gestion de los servicios de salud, tales como un labo-
ratorio clinico (LC), se aplican al mismo tiempo criterios que
se observan en la planificacién operativa y cientifica, y otros
que son propios de las ciencias sociales, como los utilizados
en la gestion del personal o en la gestion econémico-admi-
nistrativa®™. A partir de lo anterior, en un LC es fundamen-
tal disponer de informacién confiable y actualizada sobre la
magnitud del costo total (CT) de los examenes procesados
como base para mejorar la eficiencia. La implicancia de co-
nocer los costos constituye un valioso aporte a la gestion de
los establecimientos hospitalarios por dos razones. Primero,
porque en un escenario de demanda creciente por examenes,
los costos aumentan permanentemente, se estima que el gas-
to en examenes de laboratorio en un paciente hospitalizado
constituyen el 6% del gasto total y en pacientes quirargicos
un 9% del costo total de hospitalizacion®. Segundo, por la
eventual existencia de “economias de escala”, es decir, que
el costo por examen producido, o costo medio total (CMT),
disminuya a medida que se realizan mas examenes®. Esto es
posible de aplicar utilizando la instrumentacion y recursos
humanos disponibles, pero tiene un Iimite dado por la exis-
tencia de factores fijos que se transforman en limitativos para
la expansién de la produccion del laboratorio. Por lo tanto, la
estimacion de costos es una herramienta fundamental para el
control de gestion de un laboratorio clinico hospitalario, ya
que permite aproximarse al costo econémico de produccion
(esto es, conocer todos los costos incluyendo los costos de
oportunidad), la cual permite entre otros, estimar el precio
que se deberia cobrar por el servicio, conocer la rentabilidad
como porcentaje del precio, y planificar el destino de los ex-
cedentes, cuando los ingresos por servicios de examenes sean
mayores que los costos totales de dichos servicios. Aunque los
factores que influyen en el costo de un examen son facilmente
identificables no existe mucha informacién o modelos ad-hoc
de costeo al respecto. Como antecedente, la literatura muestra
que para los exdmenes clinicos mas de la mitad del costo del
examen corresponde a mano de obra directa®, por lo que es
importante aumentar la productividad para reducir los costos
unitarios de produccion®. En la mayoria de los estudios se
reportan sistemas de costos de un laboratorio clinico basados
en su imputabilidad, esto es costos directos e indirectos®'?,

En el sistema de salud publico chileno los exdmenes se en-
cuentran codificados por el Fondo Nacional de Salud (FONA-
SA). Este organismo se encarga de dar un codigo Gnico a prac-
ticamente la totalidad de exdmenes de laboratorio y ademas
asignarles un valor monetario. Este sistema de codificacion y
valorizacion, se denomina “arancel FONASA modalidad de
atencién institucional” (arancel F-MAI) y es el valor que re-
torna a cada una de las instituciones publicas cuando prestan
estos servicios. Si este arancel no estd en linea con el verda-
dero CMT de produccion de examenes entonces el retorno
econdémico a las instituciones por concepto de examenes de
laboratorio podria estar generando brechas a las institucio-
nes publicas de salud. Estas brechas entre ingresos y costos
podrian explicarse por (in)eficiencias productivas, las cuales
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estan asociadas a factores institucionales, de gestion, financia-
miento, y socioeconémicos y demogréficos'". Sin embargo,
el andlisis de eficiencia escapa a los objetivos de este estudio.

En Chile existen dos estudios recientes sobre costos de
prestaciones de salud. El primer estudio incluyé doce pres-
tadores, nueve publicos y tres privados, y 738 prestaciones
de laboratorio y 218 de imagenologia"?. El segundo incluyo
16 hospitales publicos seleccionados por convenienciay 120
prestaciones con arancel F-MAI3. Los resultados de este estu-
dio indican que los precios de las prestaciones estarian subva-
lorados ya que no cubren el 43,7% de la facturacién, aunque
las brechas son diferentes por establecimiento.

Actualmente la valorizacién de los costos de examenes
utilizada en el laboratorio clinico del Hospital Dr. Luis Cal-
vo Mackenna (HCM) no identifica de manera integrada todos
los costos que influyen en su realizacion. A pesar de esto,
nuestra hipotesis central es que el arancel F-MAI difiere de la
valorizacion del HCM debido a que la metodologia de costeo
aplicada por FONASA incluye solo algunos de los costos de
produccion actualmente valorizados por el HCM. De esta ma-
nera, este trabajo tiene dos objetivos. El primer objetivo es de-
terminar los costos medios totales asociados a la realizacién
de exdmenes procesados en la unidad de laboratorio clinico
del HCM. Ello implica imputar todos los costos relevantes?”
que influyen en la realizacién de cada examen, lo cual per-
mitird comprobar el status de los costos del HCM en relacion
al arancel F-MAL. El segundo objetivo es comparar el arancel
F-MAI con los costos medios totales para un grupo selecciona-
do de exdmenes con el objeto de identificar la brecha entre el
retorno econémico y el costo medio de produccién.

METODO

Aspectos éticos

El uso de la informacion utilizada en esta investigacion con-
to con la autorizacion del Director del HCM. Los resultados
seran “un aporte para optimizar la gestién” de la institucion.

Diseiio, lugar del estudio y periodo

Esta investigaciéon corresponde a un estudio retrospectivo
con informacion completa de un afio calendario. Se utilizo
informacién cuantitativa, los datos fueron extraidos de fuentes
primarias de la unidad de LC del HCM. La informacién utiliza-
da corresponde a datos del periodo julio 2014 a junio 2015.

Poblacion o muestra; criterios de inclusion y exclusion

Se procesaron 170 tipos de examenes durante el periodo
de estudio. Se seleccionaron 92 exdmenes representativos de
todos los tipos de metodologia de andlisis disponibles en el
LC. Los 92 examenes fueron clasificados en 10 grupos (G1,
..., G10) segun la técnica de andlisis utilizada. El nimero de
examenes incluidos en cada grupo y la técnica utilizada fue:
G1 = 35 (area de quimica clinica), G2 = 16 (basados en téc-
nicas de inmunoensayos), G3 = 9 (coagulacién), G4 =3 (rea-
lizados por cromatografia liquida de alta resolucion, HPLC),
G5 = 8 (inmunoldgicos), G6 = 2 (gases y electrolitos), G7 =
4 (citogenéticos), G8 = 1 (orina por microscopia), G9 = 1
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(hematolégicos automatizados), G10 =
por técnicas manuales).

3 (hematologicos

Marco tedrico-metodolégico y conceptual

Este articulo se deriva de la tesis de magister en gestion
de sistemas de salud titulada “Estimacién de costos de pres-
taciones de laboratorio clinico en el Hospital Dr. Luis Calvo
Mackenna”. Para cada tipo de examen se calculé el costo me-
dio total (CMT, ;) como la suma de costos medios directos de
laboratorio (CMDL }), costos medios indirectos de laboratorio
(CMIL, ;) y costos medios indirectos institucionales (CMII ).
Esto es:

CMT, = CMDL,, + CMIL  + CMII | (1)

En la ecuacién (1) el subindice i indica el tipo de examen
(i=1,..92)y el subindice j indica el grupo de pertenencia
del tipo de examen i (j = 1, ..., 10). Adicionalmente se calcu-
16 el costo medio total promedio (1)y la desviacion estandar
(g,) de cada grupo de examenes.

Los CMDL, ; se refieren a costos relacionados directamente
con el procesamiento de los exdmenes; los CMIL, ; son todos
los costos que no se relacionan directamente con Ia produc-
cion de un examen. Para el levantamiento de los datos rela-
tivos a los costos directos e indirectos se utilizé una planilla
Excel que incluyé una hoja destinada a identificar y cuanti-
ficar cada tipo de costo. En los costos directos se incluyeron
reactivos (RC ) controles internos ( ClL), controles externos
(CE )y mano de obra directa ( MOD ) En los costos indi-
rectos de laboratorio se incluyeron mano de obra indirecta
(MO, ), equipamiento principal ( EP. ), infraestructura ( IN, )
moblhano ( MB, ), insumos generales ( IG, ), articulos de
oficina ( AF“.), y mantenimiento y reparaciones ( MRU). En
los costos indirectos institucionales se incluyeron servicios
basicos (SB, ;) y servicios generales (SG, ;). Para el andlisis de
costos de reactivos se identificaron y cuantificaron todos los
insumos con los respectivos rendimientos. La informacion del
precio de compra se obtuvo de las planillas de compra men-
sual que se realizan en el laboratorio. Para estimar el costo de
la mano de obra se solicité a la unidad de recursos humanos
la informacién de los sueldos del personal de laboratorio; esta
informacién fue diferenciada en relacion a la unidad de per-
tenencia de cada uno de ellos y fue asociada con el grupo de
examenes respectivo.

Costos medios directos de laboratorio

Reactivos: Para cada RC, ; se estimo el consumo promedio
por unidad de compra y el costo de cada una de estas unida-
des. El célculo del costo medio se realizo en base a la razon
entre valor individual del RC,, y el nimero de exdmenes in-
formados con éste.

Controles internos: Son controles que se utilizan en for-
ma periodica para verificar el comportamiento analitico de
la técnica y cuyo objetivo es controlar los resultados que
entrega el LC. Para esto se utilizan muestras controles (pre-
parados comerciales) de valor conocido. Se identificaron los
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Cl, ; utilizados para cada tipo de examen y se estimé cudntos
examenes era posible informar por cada unidad de compra.
El calculo del costo medio se realizé en base a la razén entre
valor individual de cada kit de CI. . Y el numero de exdmenes
informados con éste. Para el caso de més de un Cl, ; se deter-
mino6 de la misma forma y luego se sumaron los aportes de
cada uno.

Controles externos: Son controles que se usan para veri-
ficar el comportamiento analitico de cada técnica y compa-
rarlos con los obtenidos por diferentes laboratorios para los
mismos exdmenes. Se identificaron los CE, , utilizados para
cada uno de los exdmenes y se estimoé cudntos examenes era
posible informar por cada unidad de compra. El calculo del
costo medio se realizo en base a la razén entre valor indivi-
dual de cada kit o programa de CE, Y el nimero de exame-
nes informados con éste. Para el caso de mds de un CE,
determiné de la misma forma y luego se sumaron los aportes
de cada uno.

Mano de obra directa: Se incluy6 el costo anual en remu-
neraciones de todo el personal del LC que participa directa-
mente de la realizacion de un examen. Esto es jefe de unidad,
profesionales y técnicos de laboratorio. El costo medio de la
MOD, ; se estimé como la razén entre el costo anual en re-
muneraaones del personal directo y el nimero de examenes
informados por el LC en el mismo lapso.

Costos medios indirectos de laboratorio
En este trabajo se incluy6 el costo alternativo del capital
como variable proxy de la depreciacion para los activos EP, ,
ES, , IN, ;¥ MB, .. En cada caso se calcul¢ el costo de reposi-
cion anual (CRA) como su valor comercial (VC) multiplicado
por la férmula simple de amortizacion de pago vencido:

(2)

(T+r)"xr
CRA = VC |:—]

(1+r)" =1

Donde n es la vida util restante estimada para cada activo y
r = 6% es la tasa social de descuento reportada por MIDESO
(2016).

Mano de obra indirecta: Se incluyo el costo anual en re-
muneraciones de todo el personal del LC que participa de
manera indirecta en la realizacion de examenes y que prestan
un apoyo transversal a todas las unidades de especializacion
del LC. Esto es jefe general de laboratorio, técnicos de labora-
torio de recepcion, y auxiliares de laboratorio. El costo medio
de la MOI ; se estim6 como la razén entre el costo anual en
remuneraaones de personal indirecto y el niimero de exame-
nes informados por el LC en el mismo lapso.

Equipamiento principal: Es utilizado para procesar los exa-
menes de laboratorio incluidos en el trabajo. El costo medio
asignado a cada examen procesado se obtuvo como la razon
entre el CRA (n=10) del EP, ,y la produccién anual de exd-
menes realizados en el equipo.
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Equipamiento de soporte del laboratorio: Es el equipa-
miento base del LC y sirve de soporte de todos los examenes
que se procesan en esta unidad. Se incluyeron equipos como
centrifugas, campanas, banos termorregulados, balanzas ana-
liticas, y estufas, entre otros. El costo medio asignado a cada
examen se obtuvo como la razén entre la suma de los CRA
(n=10) de todos los ES, ,y la produccion anual de exdmenes
realizados en el LC.

Infraestructura: Se estimé la superficie ocupada por el
LC respecto del total de la superficie del HCM (en %). Este
porcentaje se multiplicé por el valor comercial de la infraes-
tructura del HCM para obtener el valor comercial de la in-
fraestructura imputable al LC. EI CRA asociado al uso de in-
fraestructura se obtuvo como el valor comercial imputable al
LC multiplicado por la tasa social de descuento. Asf, el costo
medio asignado a cada examen se obtuvo como la razén entre
el CRA (n— ) delaIN, v la produccion anual de examenes
realizados en el LC.

Mobiliario: Se incluyé mobiliario de oficina, computadores,
impresoras, aparatos telefénicos, dispensadores varios, v sillas,
entre otros. El costo medio asignado a cada examen se obtuvo
como la razén entre la suma de los CRA (n =10 de todos los
MB, , v la produccion anual de exdmenes realizados en el LC.

Insumos generales: Se incluyeron todos los insumos genera-
les utilizados en el LC durante el periodo, que corresponden a
aquellos que se usan en forma transversal para el procesamiento
de todos los exdmenes realizados en el LC, tales como guan-
tes, eppendorf, puntas para micropipetas, pipetas pasteur, entre
otros. El costo medio asignado a cada examen se obtuvo como
la raz6n entre la suma de costos de todos los IN, ; y la produc-
cién anual de exdmenes realizados en el unidad LC.

Articulos de oficina: Se consideraron todos los articulos de
oficina utilizados en el LC durante el periodo, los cuales se uti-
lizan en la produccién de todos los examenes de laboratorio
indistintamente. El costo medio asignado a cada examen se ob-
tuvo como la razén entre la suma de costos de todos los AF, .y
la produccién anual de exdmenes realizados en el unidad LC.

Mantenimiento y reparaciones: Se incluyeron los costos
de en mantenimiento y reparaciones de edificaciones, mobi-
liarios, maquinas y equipos de oficina, equipos de LC y otros
mantenimientos y reparaciones propias de cada unidad del
LC. El costo medio asignado a cada examen se obtuvo como
la razén entre la suma de costos en MR, 'y la produccion
anual de exdmenes realizados en el unidad LC.

Costos medios indirectos institucionales

Servicios bdsicos: Se incluyé el costo del consumo de ener-
gia eléctrica, agua, gas, telefonia, internet y enlaces teleféni-
cos. El costo medio asignado a cada examen se obtuvo como
la razén entre la suma de costos en SB, ; y la produccion anual
de exdmenes realizados en el unidad LC
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Servicios generales: Se incluyé el costo en aseo, vigilancia,
mantencién de jardines, retiro de basura y residuos especiales
y peligrosos, pasajes, fletes, bodegas y otros servicios genera-
les. El costo medio asignado a cada examen se obtuvo como
la razén entre la suma de costos en SG, 'y la produccion anual
de exdmenes realizados en el unidad LC

Andlisis de los resultados

Se compard el arancel F-MAI con el CMT para un grupo se-
leccionado de exdmenes. Se calculé la rentabilidad" de cada
examen como la diferencia entre el arancel F-MAI y el CMT
expresado como un porcentaje del arancel F-MAI. Finalmen-
te, y dado el nimero total de exdmenes realizados para cada
tipo de examen seleccionado, se comparo el costo total (CT)
de produccion de examenes con el ingreso total (IT) derivado
de aporte total por arancel F-MAL.

RESULTADOS

En el &rea de quimica clinica (G,) el examen de mayor costo
fue amonio con 4,64 dolares y los de menor costo fueron coles-
terol y triglicéridos con 1,05 délares (Tabla 1). El costo promedio
(u,)y la desviacién estandar (o, ) de este grupo de examenes
se estimo en 1,79 y 1,12 dolares, respectivamente.

Los costos de examenes en los grupos de inmunoensayos
(G,) y coagulacién ( G,) se presentan en la Tabla 2. En el G,
los exdmenes de mayor y menor costo correspondieron a nivel
plasmatico de ciclosporina con 18,41 délares y T4 libre con 3,69
dolares. En este grupo p, = 10,21 y o, = 4,49. En el G, los ex4-
menes de mayor y menor costo fueron anticoagulante lGpico con
19,81 ddlares y TTPA con 2,82 délares. En este grupo u, = 13,27
yo,=762.

Los exdmenes realizados por HPLC (G,) , inmunolégicos (G,)
y gases y electrolitos (G,) se presentan en la Tabla 3. En el G, los
examenes de mayor y menor costo fueron nivel plasmatico de
voriconazol con 26,78 dolares y nivel plasmatico de acido mico-
fenélico con 24,53 délares. En este grupo u, = 26,06 y g, = 1,33.
En el G, los exdmenes de mayor y menor costo correspondieron
a anticuerpo antineutrdfilo citoplasmatico (CANCA) con 29,91
dolares y anticuerpo antiendomisio con 15,29 doélares. En este
grupo u, = 21,2y o, =5,55. En el G, los costos de los examenes
fueron 5,35 dolares para electrolitos urinarios y 2,3 délares para
gases plasmaticos/arteriales + electrolitos plasmaticos. En este
grupo u, =385y 0, =2,18.

En el grupo de citogenéticos ( G,) el examen de mayor
costo fue FISH con 207,41 dolares y el de menor costo fue
cariograma en sangre con cultivo de linfocitos con 128,09
délares. En este grupo u, = 156,48 y o, = 36,05. En el grupo
de orina por microscopia ( G,) el costo del examen de orina
completa fue 1,38 délares. En el grupo de hematolégicos au-
tomatizados ( G,) el costo del examen de férmula hematolé-
gica +recuento de reticulocitos fue 4,02 ddlares. Finalmente,
en el grupo de hematolégicos por técnicas manuales ( G, )
el examen de mayor costo fue electroforesis de hemoglobina
con 19,13 délares y el de menor costo fue recuento de reticu-
locitos con 1,75 délares. En este grupo u,, = 4,93 y o,, = 4,95.
(Tabla 4).
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Tabla 1 — Costo medio total de examenes del drea de quimica clinica (G,), Valores en délares

Costo Medio Directo de Laboratorio Sub-total CM Indirecto de

(CMDD) e itucional < Costo
Grupo y descripcion examen Contro Sgl,’\:‘tgtfl Mngali)
ontroles
Reactivos internos y Mano de obra CMIL CMII (CMD)
externos directa
Quimica clinica (G1)
Acido Urico 0,27 0,03 0,50 0,81 0,25 0,08 1,13
Albtimina 0,24 0,01 0,50 0,74 0,25 0,08 1,07
Nivel Plas. Amikacina 3,46 0,03 0,50 3,99 0,25 0,08 4,32
Amilasa 0,50 0,01 0,50 1,01 0,25 0,08 1,33
Amonio 3,81 0,00 0,50 4,31 0,25 0,08 4,64
Bilirrubina no conjugada (BuBc) 0,24 0,01 0,50 0,75 0,25 0,08 1,07
Bilirrubina total 0,25 0,01 0,50 0,76 0,25 0,08 1,08
C3 2,72 0,03 0,50 3,24 0,25 0,08 3,57
C4 2,74 0,03 0,50 3,27 0,25 0,08 3,59
Calcio 0,24 0,03 0,50 0,77 0,25 0,08 1,10
CK 0,50 0,01 0,50 1,00 0,25 0,08 1,33
CK MB 0,58 0,01 0,50 1,09 0,25 0,08 1,41
Colesterol 0,22 0,01 0,50 0,73 0,25 0,08 1,05
Creatinina 0,24 0,03 0,50 0,77 0,25 0,08 1,10
Factor reumatoideo 3,18 0,00 0,50 3,69 0,25 0,08 4,01
Fosfatasa Alcalina 0,25 0,01 0,50 0,75 0,25 0,08 1,08
Fosforo 0,25 0,03 0,50 0,78 0,25 0,08 1,10
GGT 0,38 0,01 0,50 0,88 0,25 0,08 1,21
Glucosa 0,21 0,03 0,50 0,75 0,25 0,08 1,07
GOT/AST 0,25 0,01 0,50 0,76 0,25 0,08 1,09
GPT/ALT 0,24 0,01 0,50 0,75 0,25 0,08 1,08
HDL 1,14 0,01 0,50 1,64 0,25 0,08 1,97
IgA 2,61 0,01 0,50 3,12 0,25 0,08 3,45
IgG 2,63 0,01 0,50 3,13 0,25 0,08 3,46
IgM 2,03 0,01 0,50 2,54 0,25 0,08 2,87
Lactato 0,52 0,01 0,50 1,03 0,25 0,08 1,36
LDH 0,25 0,01 0,50 0,76 0,25 0,08 1,09
Lipasa 0,76 0,01 0,50 1,27 0,25 0,08 1,60
Magnesio 0,25 0,01 0,50 0,76 0,25 0,08 1,09
Nitrégeno Uréico BUN 0,24 0,03 0,50 0,77 0,25 0,08 1,09
Proteina C Reactiva 0,83 0,00 0,50 1,33 0,25 0,08 1,66
Proteina LCR 0,43 0,00 0,50 0,93 0,25 0,08 1,25
Protefna Total 0,24 0,01 0,50 0,75 0,25 0,08 1,07
Proteina Urinaria 0,28 0,02 0,50 0,80 0,25 0,08 1,13
Triglicéridos 0,22 0,01 0,50 0,73 0,25 0,08 1,05

Nota: CM: Costo Medio; CMIL: Costo Medio Indirecto de Laboratorio; CMII: Costo Medio Indirecto Institucional.

Tabla 2 — Costo medio total de exdmenes basados en técnicas de inmunoensayos ( G,) y de coagulacién ( G,), Valores en délares

Costo Medio Directo de Laboratorio Sub-total CM Indirecto de

Laboratorio e Indirecto
(CMDL) Institucional Cost.o
. Sub-total Medio
Grupo y descripcion examen CMDL Total
Controles CMT
Reactivos  internos y Mano de CMIL CMII ¢ )
obra directa
externos
Inmunoensayos (G2 )
25-OH-Vitamina D 20,64 0,03 0,50 21,17 0,85 0,08 22,09
Alfafetoproteina 6,64 0,71 0,50 7,84 0,85 0,08 8,77
aTG 8,90 0,00 0,50 9,40 0,85 0,08 10,32
aTPO 8,47 0,00 0,50 8,97 0,85 0,08 9,90
Continua
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Tabla 2 (cont.)
Costo Medio Directo de Laboratorio Slibi)mtal M lnldl(rigcto de
(CMDL) O stitucional - Costo
Grupo y descripciéon examen Sub-total Medio
Controles CMDL (E(,)Jﬁl)
Reactivos  internos y oll)\? :Ié?rgsta CMIL CMII
externos
Inmunoensayos (G2 )
Nivel Plas. Ciclosporina 16,84 0,15 0,50 17,49 0,85 0,08 18,41
Cortisol 6,26 0,03 0,50 6,79 0,85 0,08 7,72
Ferritina 5,41 0,03 0,50 5,95 0,85 0,08 6,87
Gonadotrofina corionica 7,50 0,03 0,50 8,03 0,85 0,08 8,96
Insulina 4,83 0,03 0,50 5,36 0,85 0,08 6,29
Nivel Plas. Metotrexato 11,74 0,00 0,50 12,24 0,85 0,08 13,17
PTH 11,66 0,00 0,50 12,16 0,85 0,08 13,09
T4 2,69 0,05 0,50 3,24 0,85 0,08 4,16
T4 libre 2,23 0,04 0,50 2,77 0,85 0,08 3,69
Nivel Plas. Tacrolimus 16,70 0,15 0,50 17,34 0,85 0,08 18,26
TSH 2,47 0,05 0,50 3,01 0,85 0,08 3,94
Nivel Plas. Vancomicina 6,26 0,03 0,50 6,79 0,85 0,08 7,71
Coagulacién (G3)
Anti coagulante |Gpico 18,21 0,00 1,16 19,37 0,31 0,12 19,81
Anti Factor X 15,20 0,00 1,16 16,36 0,31 0,12 16,79
Antitrombina Il 20,42 0,05 1,16 21,64 0,31 0,12 22,07
Factor IX 15,23 0,00 1,16 16,39 0,31 0,12 16,82
Factor VII 15,23 0,00 1,16 16,39 0,31 0,12 16,82
Factor VIII 15,23 0,00 1,16 16,39 0,31 0,12 16,82
Fibrinogeno 3,07 0,05 1,16 4,28 0,31 0,12 4,71
TP 1,07 0,07 1,16 2,30 0,31 0,12 2,73
TTPA 1,16 0,07 1,16 2,39 0,31 0,12 2,82

Nota: CM: Costo Medio; CMIL: Costo Medio Indirecto de Laboratorio; CMII: Costo Medio Indirecto Institucional.

Tabla3 — Costo medio total de exdmenes realizados por cromatografia liquida de alta resolucion (G,), inmunolégicos (G,),
y de gases y electrolitos (G,), Valores en délares

Sub-total CM Indirecto

Costo Medio Directo de de Laboratorio e

Laboratorio (CMDL) Indi L Costo
o Sub-total ndirecto Institucional Medio
Grupo y descripcion examen CMDL Total
Controles Mano
. . (CMT)
Reactivos internosy de obra CMIL CMII
externos  directa
HPLC (G4)
Nivel Plas. Ac. Micofenélico 3,26 1,47 0,50 5,23 19,22 0,08 24,53
Nivel Plas. Voriconazol 7,07 0,00 0,50 7,57 19,22 0,08 26,87
Nivel Plas. Posaconazol 6,98 0,00 0,50 7,48 19,22 0,08 26,78
Inmunologicos ( G5 )
Ac. Antitransglutaminasa IgA 9,82 0,15 5,33 15,30 1,86 0,56 17,72
Ac Anti DNA (aDNA) 7,52 0,14 5,33 12,99 1,86 0,56 15,42
Ac. Anti Ag Nucleo extractable (aENA) perfil(identificacion) 16,40 0,86 5,33 22,59 1,86 0,56 25,02
Ac. Anticardiolipinas identificacion (IgG o IgA) 18,37 0,00 5,33 23,70 1,86 0,56 26,12
Ac. Antineutréfilos Citoplasmatico (CANCA) 22,15 0,00 5,33 27,48 1,86 0,56 29,91
Ac. Antinucleares (ANA) 9,17 0,14 5,33 14,64 1,86 0,56 17,06
Ac. Mitocondriales y Ac. Anti musculo liso. 15,32 0,00 5,33 20,65 1,86 0,56 23,07
Ac.Antiendomisio 7,54 0,00 5,33 12,87 1,86 0,56 15,29
Gases y electrolitos ( G6)
Gases plasmaticos/arteriales + electrolitos plasmaticos 1,17 0,01 0,50 1,68 0,55 0,08 2,30
Electrolitos urinarios 1,07 0,00 0,50 1,57 3,75 0,08 5,39

Nota: CM: Costo Medio; CMIL: Costo Medio Indirecto de Laboratorio; CMII: Costo Medio Indirecto Institucional.
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Tabla 4 — Costo medio total de exdmenes citogenéticos (G,), de orina (G,), hematolégicos automatizados (G, ), y hematol6-
gicos por técnicas manuales (G, ), Valores en dolares

Sub-total CM Indirecto
CMDL de Laboratorio e
Indirecto Institucional

L -total
Grupo y descripcion examen Sglidtgtl-a CMT
. Fjontroles Mano de
Reactivos internos y bra directa CMIL CMII
externos obra
Citogenéticos (G7 )
Cariograma en sangre con cultivo de linfocitos 5,55 0,67 107,79 114,01 9,69 4,38 128,09
Cariograma con técnicas especiales 11,62 0,67 107,79 120,09 9,69 4,38 134,16
Cariograma en fibroblasto con cultivo de tejido 33,74 0,67 107,79 142,20 9,69 4,38 156,28
FISH 85,55 0,00 107,79 193,34 9,69 4,38 207,41
Orina (G8)
Orina completa 0,50 0,02 0,50 1,03 0,28 0,08 1,38
Hematologicos automatizados ( G9 )
Formula hematologica + Reticulocitos 1,07 1,09 1,16 3,32 0,58 0,12 4,02
Hematologicos por técnicas manuales ( G10)
Hemograma 1,15 0,00 1,16 2,31 0,23 0,12 2,66
Recuento reticulocitos 0,24 0,00 1,16 1,40 0,23 0,12 1,75
Fragilidad osmética 0,76 0,00 1,16 1,92 0,23 0,12 2,27
glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa 4,25 0,00 1,16 5,41 0,23 0,12 5,76
Sickle cells (Drepanocitos) 1,18 0,00 1,16 2,34 0,23 0,12 2,69
Peroxidasas 0,92 0,00 1,16 2,08 0,23 0,12 2,44
PAS (Tincién de Ac. Peryédico) 2,82 0,00 1,16 3,98 0,23 0,12 4,34
Estearasas 9,65 0,00 1,16 10,81 0,23 0,12 11,16
Hemoglobina fetal 0,91 0,00 1,16 2,07 0,23 0,12 2,43
Test de HAM 3,15 0,00 1,16 4,31 0,23 0,12 4,67
Citolégico LCR 1,11 0,00 1,16 2,27 0,23 0,12 2,63
Electroforesis de Hemoglobina 17,62 0,00 1,16 18,78 0,23 0,12 19,13
VHS 0,59 0,02 1,16 1,77 0,25 0,12 2,14

Nota: CM: Costo Medio; CMIL: Costo Medio Indirecto de Laboratorio; CMII: Costo Medio Indirecto Institucional.

En la Tabla 5 se presentan los resultados de la comparacion  fibroblasto con cultivo de tejido. El costo total para el grupo
del arancel F-MAI con el CMT para un grupo seleccionado  de 32 exdmenes seleccionados se estimo en 607.936 délares
de 32 examenes. La rentabilidad mas alta se observé en CK  mientras que el ingreso total por prestaciones de exdmenes se
MB con 74,5% y la mas baja fue -170,1% para cariograma en  estimé en 608.050 délares.

Tabla5 — Comparacién arancel Fondo Nacional de Salud y costo medio total, rentabilidad, ingreso y costo total de un grupo
seleccionado de examenes

Produccion

Arancel FONASA Rentabilidad  anual de CT de IT por
MAI y CMT o . examenes  prestaciones
(%) examenes p
(US$) P (US$) de examenes
D L, (niimero)
escripcion examen
MAI - CMT CT=n IT=nx
MAI CMT — MAl n CMT MAI
Acido Urico 1,86 1,13 39,21 2.711 3.068 5.047
Albumina 1,71 1,07 37,32 18.508 19.810 31.606
Nivel Plasm. Amikacina 6,62 4,32 34,76 791 3.414 5.233
Amilasa 2,74 1,33 51,37 2.025 2.697 5.545
Amonio 2,48 4,64 -87,37 1.241 5.759 3.074
Bilirrubina total 1,54 1,08 29,52 32.247 34.966 49.611
C3 5,40 3,57 33,96 350 1.248 1.890
Continua
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Tabla 5 (cont.)
Arancel FONASA Rentabilidad | mde  CTde IT por
y CMT (%) examenes examenes  prestaciones
(US$) P (US$) de examenes
Descripcion examen (ndmero)
MAI - CMT CT=n IT=n x

MAI M Va1 CMT MAI
C4 5,40 3,59 33,49 350 1.257 1.890
Calcio 1,35 1,10 19,06 18.980 20.798 25.696
CK 4,25 1,33 68,67 815 1.084 3.461
CK MB 5,55 1,41 74,54 405 573 2.249
Colesterol 1,62 1,05 34,92 19.573 20.578 31.618
Creatinina 1,57 1,10 29,99 24.900 27.354 39.074
Factor reumatoideo 5,57 4,01 27,96 150 602 835
Fosfatasa Alcalina 1,58 1,08 31,88 18.175 19.617 28.800
Fésforo 2,05 1,10 46,03 18.802 20.763 38.472
GGT 2,63 1,21 54,04 7.022 8.490 18.473
Glucosa 1,57 1,07 31,72 19.944 21.369 31.297
Insulina 6,14 6,29 -2,39 600 3.771 3.683
Nivel Plas. Metotrexato 6,62 13,17 -99,01 1.000 13.165 6.615
T4 5,37 4,16 22,46 1.000 4.163 5.369
T4 libre 6,14 3,69 39,90 1.700 6.272 10.435
TSH 5,37 3,94 26,64 2.500 9.847 13.423
Nivel Plas. Vancomicina 6,62 7,71 -16,57 1.800 13.881 11.908
Fibrinogeno 2,48 4,71 -90,24 1.048 4,938 2.596
TP 2,12 2,73 -28,54 5.756 15.708 12.220
TTPA 2,71 2,82 -4,14 4.668 13.163 12.640
Cariograma en sangre con cultivo de linfocitos 54,11 128,09 -136,73 500 64.044 27.054
Cariograma con técnicas especiales 57,86 134,16 -131,86 351 47.090 20.309
Cariograma en fibroblasto con cultivo de tejido 57,86 156,28 -170,09 55 8.595 3.182
Orina completa 2,22 1,38 37,49 12.100 16.757 26.806
Hemograma (incluye VHS) 3,55 4,81 -35,29 36.000 173.094 127.938
Totales 256.067 607.936 608.050

Nota: FONASA: Fondo Nacional de Salud; MAI - modalidad atencién institucional, CMT - Costo Medio Total, CT - Costo Total, IT - Ingreso Total

DISCUSION

En este trabajo se consideraron todos los factores sugeridos
por la literatura para una adecuada estimacién de costos. Esto es
identificar el consumo de recursos asociados a las prestaciones,
cuantificar el consumo fisico de recursos y valorizar el consumo
de recursos®. La cuantificacion del rendimiento y los recursos
utilizados se hizo en forma retrospectiva y se consideré6 como
tiempo de andlisis un afio calendario, por lo tanto los costos uni-
tarios obtenidos para cada prestacion incluyen todos los costos
involucrados en la produccién de una unidad.

Los 10 grupos de exdmenes analizados, que incluyeron un
total 92 examenes ejecutados en el LC del HCM correspon-
den a mas del 50% de la cartera total del LC. Los examenes
incluidos corresponden a diversas especialidades y metodo-
logia de andlisis, tales como manuales, semiautomatizados y
automatizados.

El grupo de quimica clinica presenta los examenes de menor
CMT promedio. En este grupo se cumple el concepto de econo-
mia a escala “mayor produccién — menor costo”® y ademas la
regla del “80-20"% la cual clasifica a que los examenes que dan
cuenta de la mayor parte de la produccién en volumen (80%)
son los de costo mas bajo (20%). Esto se explica porque este

grupo de exdmenes son los que se producen en mayor volumen
y el factor mano de obra es menos relevante. Cabe hacer pre-
sente que la mano de obra es un factor dificil de gestionar en
establecimientos publicos, debido a que la antigliedad de los
recursos humanos implica mayores costos, lo cual no siempre
se asocia con una mayor productividad. Ademads, se debe consi-
derar la inamovilidad del personal, lo cual impide trasladar los
recursos humanos a dreas de mayor produccién dependiendo
del grado de especializacion de cada funcionario.

En los exdmenes citogenéticos mas del 50% del costo del
examen corresponde a mano de obra directa, lo cual es con-
sistente con lo reportado por la literatura®; ademas, parece
importante aumentar la productividad para obtener menores
costos unitarios de produccion®. Sin embargo, ello no siem-
pre es posible ya que este tipo de exdmenes son especializa-
dos y requieren mano de obra altamente calificada; ademas
son examenes muy especificos y de baja demanda.

Se observé que los costos medios totales de los examenes
y su respectivo valor F-MAL difieren en todos los casos para el
grupo seleccionados de 32 examenes. Lo mismo ocurrié con
la muestra de 92 examenes incluidos en este estudio, don-
de en 44 casos (47%) el CMT fue superior al arancel F-MAI,
mientras que en 48 casos (53%) ocurrio lo contrario. Esto
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se traduce en que el arancel F-MAI no esta alineado con el
CMT de cada examen realizado en el HCM. Por lo tanto, aun
cuando el costo total es similar al ingreso total por prestacio-
nes de examenes, parece fundamental actualizar el arancel
F-MAI en cuanto a costo y prestaciones de laboratorio. Estos
resultados son consistentes con los reportados por la literatu-
ra, en términos de alinear las variables arancel F-MAI y costo
de manera de facilitar los procesos de evaluacion financiera
y de aplicaciéon de politicas financieras y de precios en los
establecimientos de salud"®. Con respecto a los costos repor-
tados por la literatura? es dificil establecer comparaciones si
previamente no se ajustan los costos por variables como com-
plejidad y cantidad de prestaciones de cada laboratorio?.

A nivel agregado lo anterior significa que el arancel F-MAI
debe reflejar el verdadero costo de produccién de cada exa-
men, y para ello es fundamental por parte del LC actualizar
permanentemente el CMT. También es fundamental que FO-
NASA mantenga actualizado el arancel F-MAI en funcién de
cudles son los costos de produccion de los laboratorios clinicos
hospitalarios de Chile. Asi, la principal implicancia de este tra-
bajo es que el valor que retorna a las instituciones publicas que
prestan servicios de laboratorio no refleja adecuadamente los
verdaderos costos medios totales de produccion de examenes.

Limitaciones del estudio

Se considera como primera limitacién del estudio el hecho
de no contar con una medida de dispersién respecto del costo
de cada tipo de examen dentro de cada grupo. Esto porque
el procedimiento usado fue estimar el costo total de produ-
cir cada tipo de examen vy luego dividirlo por el nimero de
examenes de cada tipo. Por lo tanto nuestras estimaciones de
costos representan el costo promedio de producir un tipo de
examen, pudiendo existir un cierto nivel de dispersién. Esta

Costos de examenes en un laboratorio clinico hospitalario de Chile

dispersion no podemos conocerla porque no registramos el
costo de producir cada examen de un mismo tipo y luego
haber calculado el promedio (y la dispersién) de todos los
examenes de cada tipo.

Se considera como segunda limitacién del estudio la di-
ficultad para la valoracién de los activos, tales como equi-
pamiento principal, equipamiento de soporte del laboratorio,
infraestructura y mobiliario. Ello porque en Chile se han es-
tado implementando los procedimientos para mejorar, entre
otros aspectos, la contabilizacién y presentacién del activo
fijo en los estados financieros de los organismos del Estado en
general y de los hospitales publicos en particular. Lo anterior
implica que los hospitales deben tener una metodologia de
revision de sus procedimientos sobre los bienes muebles e
inmuebles, facilitando la convergencia hacia las Normas In-
ternacionales de Contabilidad del Sector Publico (NICSP) que
entraron en operacion recién en 2016.

Contribuciones del estudio

Se estima que la principal contribucién del estudio hace
referencia al ambito de la politica publica de salud. Esto sig-
nifica que el financiamiento de los sistemas y servicios de
salud debe basarse en la correcta estimacion de los costos de
produccion de dichos sistemas y servicios, de manera de con-
verger hacia una 6ptima (o mejor) asignacion de los escasos
recursos disponibles en el sector de la salud.

CONCLUSION

La principal conclusion de este trabajo es que el valor que
retorna a las instituciones publicas, o arancel por servicio, que
prestan servicios de laboratorio no refleja adecuadamente los
verdaderos costos medios totales de produccion de examenes.
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