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COSTOS DE TRASPLANTE RENAL EN UN HOSPITAL PUBLICO

Resumen

El trasplante renal es la terapia de eleccion para la mayoria de las causas de
insuficiencia renal crénica terminal porque mejora la calidad de vida y la supervivencia
frente a la dialisis. El Ministerio de Salud de la Nacién implementé como norma el
desarrollo de un Plan Nacional de Trasplante Renal, buscando como objetivo facilitar el
acceso a dicha practica a todo paciente que lo requiera. La Provincia de Tucuman es
referente en el norte de nuestro pais de Trasplante Renal, procedimiento que se lleva a
cabo en el Hospital Angel Cruz Padilla.

El trabajo tiene como objetivo destacar la importancia de generar informacién en
lo referido a los costos de poseer una Unidad de Trasplante Renal (UTR) en el Hospital y
ademas el costo en que se incurre por cada paciente trasplantado. Esta informacion es
vital para la Direccion del Hospital a efectos de toma de decisiones; y en la organizacion
de la reciente apertura de la UTR del Hospital.

A pesar de que generar trasplante en el Hospital deviene de una politica Publica
de Salud, es absolutamente necesario un analisis minucioso de los costos, pudiendo
exponer de este modo la légica del gasto. A través la determinacion de los costos
logramos organizar el Servicio, presupuestar y racionalizar la utilizacién de los recursos, y
de las estructuras o instalaciones Hospitalarias; adoptar nuevas politicas de compras de
insumos; tercerizar lo que no sea conveniente llevar a cabo en el Hospital; decidir sobre
valores de negociacion ante la generacion de convenios con Obras Sociales o con
Gobiernos de otras provincias y planificar la cantidad potencial de procedimientos,
teniendo en cuenta los factores externos que operan como restriccion.

A lo largo del trabajo analizaremos un modelo de costeo. Este modelo nuclea
cuatro ejes fundamentales de analisis: medicamentos y descartables, recursos humanos,
estudios, y otros costos heterogéneos (de estructura, y operativos). Por Ultimo
avanzaremos sobre Estados de Resultado por Costeo Variable y Punto de Equilibrio; a
modo de brindar informacion Util para la organizacion y planeacion a largo plazo.

El objetivo ulterior consiste en alcanzar la sustentabilidad de la UTR del Hospital,
para suministrar salud a la poblaciéon aumentando las expectativas y calidad de vida, a la
vez que gestionar la unidad en forma eficaz y eficiente.



Introduccion

En el marco de la integracion de la Provincia de Tucuman en el Plan Nacional de
desarrollo de Trasplante Renal, se escogio como Institucion Pdblica adecuada para llevar
a cabo estos procedimientos al Hospital Angel C. Padilla, creandose alli la UTR Unidad
de Trasplante Renal. La adecuacién estructural de un area del Hospital que cumpliera
con las normas requeridas, la incorporacién y capacitacion recursos humanos calificados,
y la reorganizacion de circuitos operativos se gesté durante un tiempo prudente y acorde
para que no existieran desvios con lo planificado, ya que por la naturaleza de un servicio
de salud nada puede quedar librado al azar.

Después de un arduo periodo de aprendizaje, se obtuvo como resultado una UTR
que cuenta con una capacidad de ocho camas de internacién, un staff de profesionales
de distintas especialidades; nefrélogos, cirujanos, psicélogos, clinicos, enfermeros,
terapistas, entre otros, que trabajan interdisciplinariamente; y un detallado listado de
insumo y practicas necesarias para ofrecer un servicio de excelencia.

A efectos de llevar a cabo una planificacién adecuada de la organizacion y
ejecucion de la Unidad de Trasplante, fue menester costear la prestacion de servicio de
trasplante, utilizando como base para ello los protocolos médicos y la capacidad
operativa de la UTR. Siguiendo la teoria se establece una matriz conceptual de los
elementos pertenecientes a la estructura de costos, clasificandolos en grupos segun una
naturaleza légica que surge de las reuniones con los profesionales pertenecientes a la
UTR vy clasificandolos por su variabilidad, asignacion y en algunos casos grado de
control.

Se define como unidad de costeo en primer lugar la UTR, y en segundo término el
paciente trasplantado, incluyendo este Ultimo todo lo necesario antes de ser trasplantado
o sea pre trasplante y el seguimiento post trasplante.

El analisis de los costos y los posteriores informes que incluyen Estados de
Resultados fueron de gran utilidad para la Toma de Decisiones a nivel de Equipo de
Conduccion del Hospital. Mas alla que debe mantenerse la UTR por una decision de
politicas de Estado pudo optimizarse dicho Servicio, que aun se encuentra en etapa de
pleno crecimiento, logrando una racionalizacion de recursos y adecuada planificacién a
mediano y largo plazo.

Antecedentes historicos

El trasplante de érganos esté representado en la literatura mitica de numerosas
culturas como un simbolo de renovacion y cura de enfermedades.

El registro histérico mas antiguo esté en una leyenda de la India del siglo XllI (a.C.)
que relata el poder de Shiva, un dios hindu que trasplanté la cabeza de un elefante en su
propio hijo creando a Ganesha, el dios de la sabiduria. Ocho siglos mas tarde en China,
Pieu Chi'ao relata el intercambio de los corazones de dos pacientes afectados por un
desequilibrio de energias. Segun la leyenda después del trasplante administré6 a los
receptores una infusién de poderosas yerbas para promover la aceptacion de los injertos.

En la cultura occidental el primer "trasplante" esta consignado en la Leggenda
Aurea de Jacobo de Varagine que describe el milagro de los santos Cosme y Damian que
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reemplazaron la pierna gangrenada de un sacristan por la de un gladiador etiope muerto
en la arena.

La era moderna de trasplante de 6rganos, sin embargo, comenz6 a principios del
siglo XX gracias al descubrimiento de nuevas técnicas de suturas. En particular los
aportes de Ullman (1902) y Carrel (1914) permitieron establecer las bases de las
anastomosis vasculares. En 1933 se efectud el primer trasplante renal de humano a
humano por el cirujano ucraniano Yu Yu Voronoy. El injerto nunca funcioné y el receptor
fallecié a los pocos dias de la operacion. Desde esa época varios intentos fracasaron
desalentando el interés por este tipo de operaciones.

En 1947 Hume realizé un trasplante renal ex vivo en una paciente con
insuficiencia renal postparto, anastomosando los vasos de un rindn de cadaver a los
vasos braquiales del receptor. Este injerto funcioné transitoriamente y la paciente
sobrevivio, lo que impulsdé nuevamente el trabajo en esta area por los cirujanos de la
época.

El hecho mas sobresaliente se produce en 1954 en Boston cuando Murray
documentd la sobrevida permanente de un trasplante renal entre hermanos gemelos.
Después de esto numerosos centros de trasplante comenzaron a formarse en todo el
mundo. Durante este mismo periodo se introdujo la azatioprina como inmunosupresor, lo
que permitié el desarrollo del trasplante donante cadavérico. En 1963 se efectué el primer
trasplante de higado y en 1967 el de corazén.

Muy importante en el periodo posterior fue la introduccion de Ciclosporina en
1980, lo cual mejor6é significativamente la sobrevida de los injertos e impulso
decisivamente el trasplante de varios otros 6rganos.

Durante un siglo de desarrollo la tecnologia de trasplante de 6rganos permitié

transferir la mitologia a una realidad terapéutica efectiva para los pacientes con
insuficiencia organica terminal.

Trasplante Renal en Argentina y Tucuman

La Argentina cuenta con una ley modelo que regula la actividad a través
del INCUCAI y en nuestro pais el primer trasplante de rifidn tuvo lugar en el Hospital de
Clinicas en 1957, aunque el primer trasplantes renal exitoso en Argentina tiene lugar en
1961, en el Instituto de Investigaciones Médicas tres afios después del primer caso
exitoso en el mundo, en Paris. Desde entonces los avances han sido grandes.

“El trasplante renal es una préctica habitual en nuestro pais en los Ultimos afios
que ha ido creciendo desde los primeros trasplantes que se llevaron a cabo hace mas de
20 afos. Existen en nuestro pais muchos centros de trasplante. El Instituto de Nefrologia
y su Director Médico, Domingo Casadei, por ejemplo, conocidos en el mundo entero y
son sindénimo de una labor médica seria, continua y de avanzada, contando en la
actualidad con algo mas de 1.500 trasplantes renales efectuados.

La enfermedad renal crénica es reconocida actualmente como un problema
mundial de salud publica. Con el objetivo de dar una respuesta a la demanda en el
sistema sanitario ante la creciente prevalencia de esta enfermedad y el elevado impacto
que tiene en el gasto de salud, en 2010 la cartera sanitaria nacional puso en marcha el
Plan de Desarrollo de Trasplante Renal con cuatro lineas de accién tendientes a integrar
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y fortalecer los programas nacionales y provinciales de deteccidn y prevencion
secundaria de la enfermedad renal crénica; articular medidas para facilitar el ingreso de
pacientes a la lista de espera renal; incrementar la capacidad de los sistemas provinciales
de salud publica para el desarrollo de la evaluacién pre-trasplante y el trasplante renal, y
extender a los organismos de procuracion provinciales la estrategia del Hospital Donante
para desarrollar al maximo la capacidad generadora de donantes del sistema hospitalario
argentino.

El Gobierno de Tucuman se encuentra enmarcada dentro del Plan Nacional de
Desarrollo de Trasplante Renal del Instituto Nacional Coordinador Unico de Ablacion e
Implante (INCUCAI), dependiente de la cartera sanitaria nacional, y esta destinada a
pacientes de la provincia y de todo el noroeste que no poseen cobertura social.

Las estadisticas obtenidas de informes publicados por INCUCAI nos muestran
claramente el crecimiento de trasplantes a través de los Ultimos afnos, y la participacion
de la provincia de Tucuman entre uno de los primeros generadores de donacion de
organos y en ejecucion de trasplantes.



Trasplantes Realizados en la Provincia de Tucuman en los Ultimos 10 Afos

Promedio 5
Detalle 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total Ultimos
Anhos
Tucuman 18 22 10 18 18 19 26 42 45 52 270 37
Cadavérico  100,00% 100,00% 100,00% 94,44% 83,33% 84,21% 69,23% 83,33% 84,44% 75,00% 84,44% 79,2%
Donante Vivo 0,00% 0,00% 0,00% 5,56% 16,67% 15,79% 30,77% 16,67% 15,56% 25,00% 15,56% 20,8%
Pacientes Trasplantados con Donante Cadavérico por Provincia
Provincia 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total % Sobre Total
Capital Federal 146 206 197 245 261 277 253 298 304 354 2.541 36,1%
Cordoba 82 105 111 117 128 107 115 130 92 123 1.110 15,8%
Santa Fe 86 107 137 123 123 106 91 83 103 97 1.056 15,0%
Buenos Aires 66 87 80 75 89 118 106 85 127 118 951 13,5%
Mendoza 36 45 53 46 50 54 81 78 68 67 578 8,2%
Tucuman 18 22 10 17 15 16 18 35 38 39 228 3,2%
Corrientes 0 0 0 0 8 26 49 37 27 21 168 2,4%
Entre Rios 0 0 3 12 7 13 17 18 13 15 98 1,4%
Chaco 0 0 0 0 6 18 12 11 18 15 80 1,1%
Neuquén 1 3 5 8 8 8 7 13 2 5 60 0,9%
Formosa 0 0 0 0 0 5 5 20 16 7 53 0,8%
Misiones 0 0 1 0 0 0 0 0 23 17 41 0,6%
Salta 1 2 4 7 2 3 4 14 3 7 47 0,7%
La Pampa 0 0 0 2 2 2 0 5 3 5 19 0,3%
436 577 601 652 699 753 758 827 837 890 7.030 100,0%



Pacientes Trasplantados con Donante Vivo por Provincia
Provincia 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total % Sobre Total

Capital Federal 44 56 60 77 92 94 96 117 133 123 892 48,4%
Coérdoba 10 10 17 22 26 58 60 43 50 51 347 18,8%
Buenos Aires 23 23 8 9 21 26 16 25 25 26 202 11,0%
Santa Fe 7 7 9 2 9 13 15 16 21 31 130 7,1%
Mendoza 6 10 7 8 3 6 11 9 4 9 73 4,0%
Tucuman 0 0 0 1 3 3 8 7 7 13 42 2,3%
Neuquén 2 5 0 0 6 2 4 6 2 12 39 2,1%
Salta 2 1 3 0 0 6 2 7 5 4 30 1,6%
Formosa 0 0 0 0 5 8 3 5 3 3 27 1,5%
Corrientes 0 0 0 0 4 1 3 4 0 8 20 1,1%
Entre Rios 0 0 0 0 2 3 0 3 2 7 17 0,9%
La Pampa 0 1 0 2 0 2 3 1 1 1 11 0,6%
Chacho 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 7 0,4%
Misiones 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 6 0,3%
94 113 104 121 171 223 222 244 255 296 1.843 100%



Proceso de Trasplante

El trasplante involucra a dos actores principales, el receptor y el donante. Los
donantes pueden ser personas vivas (donante vivo) o bien fallecidas (donante
cadavérico). A su vez, el donante vivo puede ser o0 no relacionado con el receptor, lo que
se determina segun la existencia de lazo sanguineo.

Para facilitar su tratamiento y comprension, subdividimos al Proceso de Trasplante en
3 etapas claramente diferenciadas:

1. Pre Trasplante: abarca toda la etapa de evaluacién del receptor y del donante
(sélo en caso de donante vivo; en caso de donante cadavérico, este ya fue
evaluado en sitio de origen). Inicia en la primera consulta del probable candidato y
culmina con el resultado positivo de cirugia.

2. Trasplante: es la operacion o cirugia propiamente dicha. Inicia con la internacion
del receptor y del donante y culmina luego de realizado el procedimiento
quirdrgico de trasplante.

3. Post Trasplante: es el periodo postoperatorio. Inicia con la reinternaciéon del
receptor y el donante (en caso de donante vivo) luego de la cirugia y culmina
luego de transcurrido un afno del alta médica del receptor.

Incluye la evaluacién ambulatoria periédica del trasplantado desde el alta médica
hasta un afo posterior a la misma.

- Pre Trasplante:

Todos los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal deben ser
considerados para trasplante renal.

Una vez detectado el posible candidato a trasplante renal, se realiza su evaluacion
médica y quirargica, cuyo resultado determinard si el candidato puede ser o no
trasplantado. En caso afirmativo, se procede a determinar si existe 0 no donante vivo. En
este punto, el proceso se ramifica en dos alternativas posibles:

A. Sin donante vivo: se evalla al receptor y se incorpora su nombre y resultados de
la evaluacion (datos sobre compatibilidad) a la lista de espera nacional al aguardo
de un donante cadavérico.

B. Con donante vivo, se evalla la compatibilidad del donante.

La evaluacion es multidisciplinaria, es decir que el receptor (y el donante vivo en
caso de corresponder) es evaluado por un equipo de especialistas: nefrélogos, urélogos,
infect6logos, psiquiatras, otorrinolaringélogos, odontoélogos y de ser necesario cardiélogos
y neumoélogos, asi como también trabajo social. Esta evaluacion implica la realizacion de
una elevada cantidad de estudios médicos a los pacientes.

Luego de obtenido el resultado positivo de compatibilidad del donante vivo, se
autoriza la cirugia, se programa su fecha y se fija la fecha de internacion de los pacientes.
En el caso de trasplantes con donante cadavérico, la fecha de cirugia se fija en forma
urgente luego de haber detectado la existencia de un donante cadavérico. El receptor del
organo se determina de acuerdo al grado de compatibilidad y la posicién en la lista de
espera.



- Trasplante:

La internacion del receptor se produce 48 horas antes de la fecha de cirugia,
mientras que la del donante vivo se realiza 24 horas antes de la fecha mencionada. La
internacion del receptor en el caso de trasplante con donante cadavérico se realiza en
forma urgente una vez detectada la existencia del donante. El érgano es transportado al
lugar fisico donde se realizara la cirugia. Este costo corre por cuenta de INCUCAL.

Durante el periodo de internacién previo a la cirugia y de acuerdo al riesgo
inmunolégico, se escoge el tratamiento de “preparacién o desensibilizaciéon” y la terapia
de induccion a la que se afectara al receptor. Es menester aclarar que la terapia de
induccion y el suministro de inmunosupresion post cirugia es considerablemente mas
agresivo cuando el receptor es implantado con un érgano proveniente de un donante
cadavérico que cuando proviene de un donante vivo.

Concluida la terapia de induccion y presentando los pacientes indicadores
favorables para continuar con el proceso, el receptor y el donante son trasladados a
quiréfano para su intervencion. El procedimiento quirirgico de trasplante varia segun el
tipo de donante afectado al proceso, a saber:

A. Trasplantes con donante vivo: se efectian dos procedimientos quirlrgicos:

a. Ablacion: consiste en la extraccion del 6rgano del donante.
b. Implante: consiste en la implantacién del 6rgano previamente extraido
en el cuerpo del receptor.

B. Trasplantes con donante cadavérico: solo se efectla la cirugia de implante,
debido a que el 6rgano ya fue extraido del donante cadavérico en un
procedimiento anterior en el sitio de origen. El 6rgano es transportado desde
su lugar de origen hasta el sitio de la cirugia.

Realizada la cirugia con resultados satisfactorios, se procede a la reinternacion de
los pacientes en terapia intensiva.

- Post Trasplante:

En esta etapa, el receptor es sometido a un tratamiento inmunolégico para evitar
el rechazo del implante por parte de su organismo, mientras que el donante continda
internado hasta alcanzar la recuperacién del proceso quirlrgico y su readaptacién al
medio.

En el caso de trasplante con donante vivo, el receptor y el donante permanecen
internados 7 dias en promedio luego de haberse efectuado la cirugia, mientras que en el
proceso de trasplante con donante cadavérico el receptor permanece 10 dias en
promedio. La diferencia en los dias de internacién se debe a que el donante cadavérico
presenta mayores posibilidades de rechazo del implante por parte de su organismo,
motivo por el cual es afectado a un tratamiento inmunolédgico y control postoperatorio mas
estrictos y prolongados.

Los farmacos de inmunosupresion suministrados durante el tratamiento
inmunoloégico se dividen entre aquellos que se utilizan en el periodo transoperatorio
(farmacos de induccién suministrados previos a la cirugia) y aquellos que se utilizan de
forma crénica para mantener la inmunosupresién a largo plazo (farmacos de
mantenimiento suministrados post cirugia).

Los esquemas de mantenimiento para el trasplante renal generalmente estan
constituidos por tres medicamentos. Como premisa general, a mayor histocompatibilidad
se requiere menor cantidad de inmunosupresion.



Los farmacos que integran los esquemas de mantenimiento corresponden a cuatro
grupos de inmunosupresores que bloguean sitios distintos de la respuesta inmune.
. Inhibidores de calcineurina: Se utilizara Ciclosporina o Tacrolimus.
B. Antiproliferativos: Micofenolato de Mofetilo (MMF), Micofenolato Sédico (MFS)
o Azatioprina.

C. Inhibidores del blanco de rapamicina: Sirolimus, everolimus.

D. Esteroides: Prednisona.

El mejor esquema de prevencion de rechazo agudo y mas usado es: Tacrolimus,
MMF y Prednisona.

Adicionalmente, el receptor recibe un tratamiento con anticuerpos mediante el
suministro de Timoglobulina. Este Ultimo es también el farmaco de eleccion en pacientes
con rechazo agudo celular resistente a esteroides, situacion que se presenta con
frecuencia en receptores implantados con o6rganos provenientes de donantes
cadavéricos.

Los medicamentos suministrados durante los tratamientos de induccién y
mantenimiento son de elevado costo, en especial la Timoglobulina, farmaco que
representa el 64% del costo total de medicamentos y descartables relacionados al
proceso de trasplante con donante vivo y el 82% para el caso de trasplantes con donante
cadavérico.

Una vez producida el alta médica de los pacientes, el receptor es controlado en
forma periédica por el equipo de especialistas de la instituciéon durante el primer afio. En
cada consulta, se solicita al receptor la presentacién de una serie de analisis de
laboratorio para verificar su condicién. Las consultas ambulatorias se desarrollan segun el
siguiente esquema:

Mes Periodicidad
1 3 veces por semana
2 2 veces por semana
3 1 vez por semana
4a12 1 vez por mes

Criterios para el desarrollo del modelo de costos

- Modelo de Costos: Costos basados en un modelo de costeo variable.

Al igual que en otro tipo de organizaciones, ya sea industriales o de servicios, el
analisis del costo debe efectuarse desde distintos enfoques. Las técnicas de costeo
basadas en un modelo que analiza la necesidad de los factores desde el enfoque
cualitativo son una herramienta basica a los efectos de la toma de decisiones en el area
de salud. Como bien sostiene Yardin (1995) la simplicidad de su manejo asi como su facil
comprension para personas no habituadas a la interpretacion de los informes contables,
la convierten en un instrumento insustituible en la toma de decisiones.
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Ser& necesario introducir la nocién de costos diferenciales, entendidos, como el
incremento en el costo total que se produce al aumentar la actividad ocupando parte de la
capacidad disponible. Debemos realizar un analisis detallado de los costos fijos (costos
por estar) o costos estructurales. Y el incremento en los costos variables (costos por
hacer) ante cambios en la cantidad de trasplantes realizados. Se entiende en este trabajo
que una variable importante a considerar, es la existencia de capacidad ociosa.

Como mencionamos anteriormente nuestro modelo aplicado se desarrollara en
torno a cuatro grandes rubros genéricos los cuales seran analizados minuciosamente: los
medicamentos y descartables, los recursos humanos necesarios para llevar a cabo la
prestacion del servicio, estudios que se requieran en el proceso de trasplante y los costos
restantes relacionados tanto con la Unidad de Trasplante, como asi también con los
pacientes.

- Unidades de costeo.

Cuando hablamos de Unidad de Costeo nos referimos a aquel concepto con
relacién al cual se busca agrupar o concentrar los Costos. Definir la Unidad de Costeo es
necesario para el célculo del costo unitario, pero cuando nos abocamos al andlisis de los
costos de la salud, no existe una Unica unidad de costeo.

En nuestro caso obtendremos primero el costo de la UTR (Unidad de Trasplante
Renal), como servicio del Hospital, logrando de este modo conocer datos cuantitativos
referidos a mantener este servicio. De alli surgira informacion para la toma de decisiones
en lo que respecta principalmente a la optimizacién de recursos profesionales y edilicios,
entre otros.

Luego enfocaremos nuestro andlisis en el costo de cada paciente trasplantado, es
decir que se realiza la acumulacién de costos por paciente trasplantado incluyendo en el
los conceptos referidos al donante.

- Clasificacion de costos.
Los costos se clasifican de la siguiente manera:
1) Costos Variables: son todos aquellos que cambian segun la cantidad de trasplantes

realizados. Por ejemplo medicamentos, descartables, estudios, interconsultas
medicas, entre otros.

2) Costos Fijos: son los que permanecen constantes, independientemente de la cantidad
de trasplantes que se lleven a cabo en un periodo dado. Por ejemplo personal de
limpieza, médicos integrantes de la UTR, energia eléctrica de la Unidad.

3) Costos Directos: debemos analizar si son directos a la UTR o al paciente trasplantado,
un ejemplo en el primer caso es el salario del Jefe de la UTR, el cual es directamente
asignado a la Unidad. Un ejemplo de costo directo al paciente son los
inmunosupresores suministrados al mismo.

4) Costos Indirectos: del igual modo que los costos directos debemos identificar si son de
asignacion directa a la UTR como servicio o al paciente trasplantado.
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Descripcion del modelo utilizado

- Recoleccidon de datos

El proceso inicié6 con una serie de entrevistas con el personal perteneciente a la
UTR, como asi también con aquel relacionado a los servicios de apoyo, como por
ejemplo los sectores de compras, laboratorio, profesionales de otras especialidades,
entre otros.

En segundo término, se realiz6 un andlisis exhaustivo de la documentacién
relativa a los pacientes trasplantados, incluyendo historias clinicas, protocolos
quirdrgicos, detalle de medicamentos y descartables suministrados, etc.

Los datos referidos a los tratamientos médicos fueron recabados durante las
entrevistas, recibiendo especial apoyo de parte de profesionales de renombre en el
medio, como ser el Dr. Domingo Casadey, Dra. Olga Guardia y Biog. Raquel Blanca.
Adicionalmente, se estudiaron numerosos trabajos de profesionales de origen nacional y
extranjero, con el objeto de definir correctamente el proceso de trasplante, comprender
sus particularidades y analizar todas aquellas variables significativas para la
determinacion del costo de la UTR y del paciente trasplantado.

Se consulté ademas las bases de datos de CUCAI Tucuman y del Sistema
SINTRA, a fin de obtener datos estadisticas relacionados al trasplante renal.

- Capacidad Operativa de la Unidad de Trasplante Renal

La estructura de la UTR abarca todos los recursos necesarios para prestar el
servicio de trasplante. La capacidad operativa se mide en funcién al nimero de camas
disponibles (9 camas de internacion). Del analisis de la cantidad de dias promedio de
internacion por paciente y de las restricciones externas (cantidad de donantes), surge que
la capacidad normal de la UTR es de 70 trasplantes anuales.

- Identificacion y Determinacion de los Rubros del Costo

Recursos Humanos

Los costos fijos de recursos humanos representan al personal de planta
permanente asignado a la UTR, mientras que los costos variables de recursos humanos
corresponden a las interconsultas efectuadas a profesionales de otras especialidades y a
los equipos quirdrgicos y al personal de apoyo que interviene en cada trasplante.

Los costos fijos se determinan con base en el salario anual de cada una de las
personas asignadas a la UTR, mientras que los costos variables se calculan con base en
la cantidad de horas afectadas a las tareas relacionados al trasplante renal.

Los costos indirectos de recursos humanos se asignan de acuerdo a la cantidad
de camas disponibles en la UTR para todos aquellos servicios de apoyo como ser
mantenimiento, informatica, seguridad, limpieza, entre otros. Los costos de las areas

12



administrativas como compras, tesoreria, rendiciones de cuentas, recupero de costos,
etc., se asignan de acuerdo a la cantidad de requerimientos, evidenciada a través la
cantidad de érdenes de compra con origen en la UTR.

A continuacién se exponen los costos por funcién y/o especialidad. Los costos
fijos representan el costo total anual mientras que los costos variables corresponden a los
costos de recursos humanos vinculados a la realizacién de sélo un trasplante.

Costo de Recursos Humanos
.. Costos Variables

2EELE AR Donante Vivo | Cadavérico
Administrativos $76.942,97 $- $-
Enfermeros $359.880,17 $- $-
Médicos Especialistas $571.943,71 $1.104,32 $658,96
Psicélogos $91.416,39 $- $-
Limpieza $30.000,00 $- $-
Técnicos Instrumentistas $- $387,82 $208,51
Médicos Cirujanos $135.394,74 $1.262,98 $679,02
Médicos Anestesiélogos $- $478,51 $257,26
Camilleros $- $41,77 $20,88
Indirectos $161.948,53 $- $-
Total $1.427.526,51 $3.275,40| $1.824,63

Medicamentos y Descartables:

Este rubro se expone de acuerdo al consumo promedio por paciente trasplantado,
incluyendo -en caso de corresponder- los medicamentos y descartables relacionados al
donante.

Los medicamentos y descartables se vallan segun valor de adquisicién informado
por el sector compras del Hospital.

En el rubro “otros MyD asociados al trasplante” se incluyen todos aquellos
medicamentos y descartables que no constituyen parte del tratamiento de induccién o
mantenimiento, como por ejemplo el suero, catéteres, agujas, antibiéticos, etc.

Se clasifican dentro de la categoria de costos variables y son directos al paciente
trasplantado e indirectos a la UTR.

El costo de medicamentos se calcula en forma individual para los trasplantes con

donante vivo y para aquellos efectuados con érganos provenientes de donantes
cadaveéricos.
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Costo de Medicamentos - Trasplante con Donante Vivo

Producto Cantidad Precio Total Observaciones
Dosis de 0,075 mg/Kg cada 12
Horas (paciente 75 Kg
Prograf XL 1 mg promedio) durant(_a 7 dias post
Comprimidos 7875 | $2158 | $1.699,43|lrasplante. El paciente toma de
(Tacrolimus) por vida 1 mg por dia (costo nq
contemplado). Costo:
$1.079,00 por Caja de 50
Comprimidos de 1 mg cada uno
. Dosis de 1 g el dia antes del
m:f%ﬁg%lgg’rﬂz trasplante. Dosis de 1 g cada
12 Horas durante 7 dias post
x 50 30,00 $12,80 $384,00 i | c - $640
comprimidos rasplante. -~ Gosto: $ por
Caja de 50 comprimidos de 500
(Cellcept)
mg cada uno
Dosis de 1,5 mg/Kg/dia
Timoglobulina (paciente 75 Kg promedio)
25 mg Frasco durante 3 dias, 1 pre trasplante
Ampolla y 2 post trasplante (en caso de
(Gammaglobulin 13,50 51.167,00 |$15.754,50 rechazo agudo: tratamiento de
a Antitimocitica 1,5 mg/kg/dia durante 7 a 14
GAT) dias). Costo: $1.167,00 por
Frasco Ampolla de 25 mg
Solu-medrol 500 DOSi.S ini(I:iaI . de, 12D ”.‘9”;9
mg 330 | $3650 | $12045|250 mg los primeros 3 dias
g\g)e tilprednisolo post trasplante. Costo: $36,50
por Frasco Ampolla de 500 mg
Dosis de 60 mg/dia los dias 4 a
6 post trasplante, 20 mg/dia los
. dias 7 a 15, 15 mg/dia los dias
gﬁﬁsp?ﬁiﬁo?g 50,00 $3,48 $173,75| 16 2 30, 10 mg/dia los dias 31
(Meprednisona) ’ ’ "~ |a 45, 5 mg/dia desde el dia 46
en adelante. Costo: $69,50 por
Caja de 20 comprimidos de 4
mg cada uno
Otros MyD
asociados al - $6.537,21
trasplante
Total $24.669,34
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Costo de Medicamentos - Trasplante con Donante Cadavérico

Producto Cantidad Precio Total Observaciones
Dosis de 0,075 mg/Kg cada 12
Horas (paciente 75 Kg
promedio) durante 7 dias post
trasplante. La dosis se
Prograf XL 1 mg I1n.2C rer:g?;;a d0é01aCrSgr/c:<§J gadlz
(C;T%ch;'ims)s 89,25 $21,58 $1.926,02 evolucion. El paciente toma de
por vida 1 mg por dia (costo no
contemplado). Costo:
$1.079,00 por Caja de 50
Comprimidos de 1 mg cada
uno
Dosis de 1 g el dia antes del
Micofenolato de trasplante. Dosis de 1 g cada
Mofetilo 500 mg x 12 Horas durante 7 dias post
50 comprimidos 30,00 $12,80 i trasplante. Costo: $640 por
(Cellcept) Caja de 50 comprimidos de
500 mg cada uno
Dosis de 1,5 mg/Kg/dia
(paciente 75 Kg promedio)
Timoglobulina 25 durante 7 dias, 1 pre trasplante
mg Frasco Ampolla y 6 post trasplante (en caso de
(Gammaglobulina 31,50 $1.167,00 [ rechazo agudo: tratamiento de
Antitimocitica GAT) 1,5 mg/kg/dia durante 7 a 14
dias). Costo: $1.167,00 por
Frasco Ampolla de 25 mg
Dosis inicial de 12 mg/Kg
Solu-medrol 500 previo a la cirugia. Dosis de
mg 3,30 $36,50 $120,45 (250 mg los primeros 3 dias
(Metilprednisolona) post trasplante. Costo: $36,50
por Frasco Ampolla de 500 mg
Dosis de 60 mg/dia los dias 4
a 6 post trasplante, 20 mg/dia
los dias 7 a 15, 15 mg/dia los
Deltisona 4 mg dias 16 a 30, 10 mg/dia los
Comprimidos 65,00 $3,48 $225,88 | dias 31 a 45, 5 mg/dia desde
(Meprednisona) el dia 46 en adelante. Costo:
$69,50 por Caja de 20
comprimidos de 4 mg cada
uno
Otros MyD
asociados al $5.315,96
trasplante
Total $44.732,80
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Estudios:

El costo de los estudios se determina por la sumatoria de los costos de los analisis
de laboratorio, estudios médicos y demas practicas asociadas al paciente trasplantado, y
en caso de corresponder, al donante vivo. Este valor de mercado se determina tomando
el valor promedio de la unidad bioquimica por obra social en el caso de estudios de
laboratorio y el valor promedio de mercado de los prestadores en caso de los estudios
médicos y practicas.

Los estudios son costos variables, ya que se efectian sélo cuando se realiza un
trasplante, por lo que son directos con relacion al paciente trasplantado e indirectos
respecto de la UTR.

A continuacién se exponen los costos relacionados a este rubro agrupados de
acuerdo a la etapa del proceso en la que se incurren y diferenciados tanto para el
trasplante con donante vivo como para el trasplante con donante cadavérico.

Costo de Estudios por Paciente Trasplantado
Etapa Donante Vivo Donante Cadavérico
Pre Trasplante $16.940,01 $11.892,39
Trasplante $702,16 $734,08
Post Trasplante $6.368,28 $6.368,28
Total $24.010,46 $18.994,76

Al final del trabajo y como tabla anexa, se expone el listado completo de estudios
por etapa, indicando la cantidad realizada a cada paciente.

A fines del célculo de los costos de medicamentos, descartables y estudios, se
considera un paciente de sexo masculino de peso promedio de 75 kg.

Otros Costos Heterogéneos:
Otros Costos Directos

Los costos directos agrupados en este rubro y que se encuentran asociados al
servicio son aquellos que pueden ser perfectamente identificados y determinados, sin
necesidad de implementar mecanismos de asignacion indirecta.

Dentro de este rubro se exponen los costos de libreria, limpieza, informatica,
mantenimiento y alimentacion tanto del personal de la UTR como asi también de los
pacientes. Cabe aclarar que el costo de alimentaciéon del personal representa un costo
fijo, mientras que la alimentacién de los pacientes constituye un costo variable.

El costo variable de alimentacién para trasplantes con donante vivo es de
$1.360,00 por paciente trasplantado, mientras que para trasplantes con donante
cadavérico es de $960,00.

Los costos agrupados en este rubro se presentan en detalle en el Estado de
Costos.
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Otros Costos Indirectos a la UTR

En este rubro se exponen aquellos costos de estructura plausibles de asignacion
a la UTR. Entre ellos se encuentran los costos de recoleccién de residuos patolégicos,

gas, energia eléctrica, teléfono y alquiler de equipos de telefonia.

Estos costos se asignan en funcién de la cantidad de camas afectadas a la
Unidad de Trasplante Renal.

Los costos agrupados en este rubro se presentan desagregados en el Estado de

Costos.

- Costos Fijos de la Unidad de Trasplante Renal

Rubro

Detalle

Costos Fijos %

Recursos Humanos

Administrativos
Enfermeros

Médicos Especialistas
Psicélogos

Limpieza

Técnicos Instrumentistas
Médicos Cirujanos
Médicos Anestesiélogos
Camilleros

Indirectos

Medicamentos y Descartables

Estudios
Otros Costos Directos

Suministro (Libreria,
Limpieza, Informatica)
Mantenimiento
Alimentacion

Otros Costos Indirectos

Costo Fijos Totales

Recoleccién de Residuos
Patoldgicos

Gas

Teléfono

Energia Eléctrica
Alquiler de Equipos de
Telefonia

$1.427.526,51 93,64%
$76.942,97
$359.880,17
$571.943,71
$91.416,39
$30.000,00

$_
$135.394,74

$_

$_
$161.948,53

$-  0,00%

$-  0,00%
$57.762,98  3,79%

$4.592,98

$370,00

$52.800,00
$39.260,62  2,58%

$15.220,25
$125,29
$553,85
$22.153,85

$1.207,38

$1.524.550,11 100,00%
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- Costos Variables por Paciente Trasplantado

Rubro Detalle

Recursos Humanos
Administrativos
Enfermeros
Médicos Especialistas
Psicélogos
Limpieza
Técnicos Instrumentistas
Médicos Cirujanos
Médicos Anestesidlogos
Camilleros
Indirectos

Medicamentos y Descartables

Estudios

Otros Costos Directos
Suministro (Libreria,
Limpieza, Informatica)
Mantenimiento
Alimentacion

Otros Costos Indirectos
Recoleccién de Residuos
Patolégicos
Gas
Teléfono
Energia Eléctrica
Alquiler de Equipos de
Telefonia

Costo Variable Unitario

Variables Costo o
Donante Vivo Cadavérico Variable Total °

$3.275,40 $1.824,64 $5.100,04 4,26%

$- $- $-

$- $- $-

$1.104,32 $658,96 $1.763,28

$- $- $-

$- $- $-

$387,82 $208,51 $596,33

$1.262,98 $679,02 $1.942,01

$478,51 $257,26 $735,78

$41,77 $20,88 $62,65

$- $- $-
$24.669,33 $44.732,80 $69.402,14 57,92%
$24.010,46 $18.994,76 $43.005,21 35,89%
$1.360,00 $960,00 $2.320,00 1,94%

$- $- $-

$- $- $-

$1.360,00 $960,00 $2.320,00
$- $- $-  0,00%

$- $- $-

$- $- $-

$- $- $-

$- $- $-

$- $- $-
$53.315,20 $66.512,20 $119.827,40 100,00%
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Estado de Costos Unidad de Trasplante Renal del Hospital Angel C. Padilla — Periodo 01/06/2012 al 31/05/20131

.. Variables Costo Total o
A 2EED Bliss Donante Vivo  Cadavérico Anual %

Recursos Humanos $1.427.526,51 $42.580,26 $3.649,28 $1.473.756,05 62,70%

Administrativos $76.942,97 $- $- $76.942,97

Enfermeros $359.880,17 $- $- $359.880,17

Médicos Especialistas $571.943,71 $14.356,14 $1.317,92 $587.617,78

Psicélogos $91.416,39 $- $- $91.416,39

Limpieza $30.000,00 $- $- $30.000,00

Técnicos Instrumentistas $- $5.041,69 $417,01 $5.458,70

Médicos Cirujanos $135.394,74 $16.418,78 $1.358,05 $153.171,57

Médicos Anestesidlogos $- $6.220,65 $514,53 $6.735,18

Camilleros $- $543,00 $41,77 $584,77

Indirectos $161.948,53 $- $- $161.948,53
Medicamentos y Descartables $- $320.701,32 $89.465,61 $410.166,93 17,45%
Estudios $- $312.135,96 $37.989,51 $350.125,47 14,89%
Otros Costos Directos $57.762,98 $17.680,00 $1.920,00 $77.362,98 3,29%

Suministro (Libreria, Limpieza, Informatica) $4.592,98 $- $- $4.592,98

Mantenimiento $370,00 $- $- $370,00

Alimentacion $52.800,00 $17.680,00 $1.920,00 $72.400,00
Otros Costos Indirectos $39.260,62 $- $- $39.260,62 1,67%

Recoleccién de Residuos Patolégicos $15.220,25 $- $- $15.220,25

Gas $125,29 $- $- $125,29

Teléfono $553,85 $- $- $553,85

Energia Eléctrica $22.153,85 $- $- $22.153,85

Alquiler de Equipos de Telefonia $1.207,38 $- $- $1.207,38
Costo Total $1.524.550,11 $693.097,54 $133.024,40 $2.350.672,06 100,00%

Porcentaje Sobre Costo Total 65% 29% 6% 100%

Costo por Trasplante $101.636,67 $53.315,20 $66.512,20 $156.711,47

' La Capacidad Normal de la UTR es de 70 trasplantes por afo.
- Cantidad de Trasplantes Realizados: 15 Trasplantes.

- El mix de producto es de 2 trasplantes cadavéricos (13,3%) y 13 trasplantes con donante vivo (86,7%).
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Estado de Costos Unidad de Trasplante Renal del Hospital Angel C. Padilla a Capacidad Normal?

" Variables Costo Total o
e LD Fijos Donante Vivo Cadavérico Anual &

Recursos Humanos $1.427.526,51 $49.131,07 $100.355,23 $1.577.012,80 26,36%

Administrativos $76.942,97 $- $- $76.942,97

Enfermeros $359.880,17 $- $- $359.880,17

Médicos Especialistas $571.943,71 $16.564,78 $36.242,91 $624.751,40

Psicélogos $91.416,39 $- $- $91.416,39

Limpieza $30.000,00 $- $- $30.000,00

Técnicos Instrumentistas $- $5.817,34 $11.467,87 $17.285,20

Médicos Cirujanos $135.394,74 $18.944,75 $37.346,27 $191.685,76

Médicos Anestesiélogos $- $7.177,67 $14.149,53 $21.327,20

Camilleros $- $626,54 $1.148,65 $1.775,18

Indirectos $161.948,53 $- $- $161.948,53
Medicamentos y Descartables $- $370.039,99 $2.460.304,22 $2.830.344,21 47,31%
Estudios $- $360.156,88 $1.044.711,58 $1.404.868,46 23,48%
Otros Costos Directos $57.762,98 $20.400,00 $52.800,00 $130.962,98 2,19%

Suministro (Libreria, Limpieza, Informatica) $4.592,98 $- $- $4.592,98

Mantenimiento $370,00 $- $- $370,00

Alimentacion $52.800,00 $20.400,00 $52.800,00 $126.000,00
Otros Costos Indirectos $39.260,62 $- $- $39.260,62 0,66%

Recoleccion de Residuos Patologicos $15.220,25 $- $- $15.220,25

Gas $125,29 $- $- $125,29

Teléfono $553,85 $- $- $553,85

Energia Eléctrica $22.153,85 $- $- $22.153,85

Alquiler de Equipos de Telefonia $1.207,38 $- $- $1.207,38
Costo Total $1.524.550,11 $799.727,93 $3.658.171,03 $5.982.449,08  100,00%

Porcentaje Sobre Costo Total 25% 13% 61% 100%

Costo por Trasplante $21.779,29 $53.315,20 $66.512,20 $85.463,56

? - La Capacidad Normal de la UTR es de 70 trasplantes por afio.
- Cantidad de Trasplantes Realizados: 70 Trasplantes.
- El mix de producto es de 55 trasplantes cadavéricos (78,6%) y 15 trasplantes con donante vivo (21,4%).
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Estado de Resultados por Costeo Variable. Analisis del Punto de Equilibrio3

Concepto Trasplante Donante Vivo Trasplante Cadavérico Total %
Ventas $2.163.481,88 $8.470.926,20 $10.634.408,08
Costo Variable $799.727,93 $3.658.171,03 $4.457.898,96 41,92%
Recursos Humanos $49.131,07 $100.355,23 $149.486,29
Medicamentos y Descartables $370.039,99 $2.460.304,22 $2.830.344,21
Estudios $360.156,88 $1.044.711,58 $1.404.868,46
Alimentacion de los Pacientes $20.400,00 $52.800,00 $73.200,00
Contribucion Marginal $1.363.753,94 $4.812.755,17 $6.176.509,11 58,08%
Costos Fijos $1.524.550,11 14,34%
Recursos Humanos $1.427.526,51
Suministro (Libreria, Limpieza, Informatica) $4.592,98
Mantenimiento $370,00
Alimentacién del Personal $52.800,00
Recoleccion de Residuos Patologicos $15.220,25
Gas $125,29
Teléfono $553,85
Energia Eléctrica $22.153,85
Alquiler de Equipos de Telefonia $1.207,38
Resultado Operativo $4.651.959,00 43,74%
Punto de Equilibrio en Monto de Ventas $534.013,06 $2.090.881,96 $2.624.895,02
Punto de Equilibrio en Unidades (Trasplantes) 4 14 17

> la Capacidad Normal de la UTR es de 70 trasplantes por afno.

- Cantidad de Trasplantes Realizados: 70 Trasplantes.

- El mix de producto es de 55 trasplantes cadavéricos (78,6%) y 15 trasplantes con donante vivo (21,4%).

- E1 100% de los trasplantes se efectua a pacientes con cobertura.

- El Precio de Venta es Promedio de Mercado. El mddulo incluye 20 dias de Internacion y no incluye Inmunosupresion, la que se factura por separado. Se incluye en el
precio de venta el valor del médulo por consultas durante el primer afo contado a partir del alta médica del paciente.



Estado de Resultados por Costeo Variable. Analisis del Punto de Equilibrio. Mix de Pacientes con y sin Cobertura®

Concepto Trasplante Donante Vivo  Trasplante Cadavérico Total %
Ventas $1.298.089,13 $5.082.555,72 $6.380.644,85
Costo Variable $799.727,93 $3.658.171,03 $4.457.898,96 69,87%
Recursos Humanos $49.131,07 $100.355,23 $149.486,29
Medicamentos y Descartables $370.039,99 $2.460.304,22 $2.830.344,21
Estudios $360.156,88 $1.044.711,58 $1.404.868,46
Alimentacién de los Pacientes $20.400,00 $52.800,00 $73.200,00
Contribucion Marginal $498.361,19 $1.424.384,69 $1.922.745,88 30,13%
Costos Fijos $1.524.550,11 23,89%
Recursos Humanos $1.427.526,51
Suministro (Libreria, Limpieza, Informatica) $4.592,98
Mantenimiento $370,00
Alimentacién del Personal $52.800,00
Recoleccion de Residuos Patologicos $15.220,25
Gas $125,29
Teléfono $553,85
Energia Eléctrica $22.153,85
Alquiler de Equipos de Telefonia $1.207,38
Resultado Operativo $398.195,77 6,24%
Punto de Equilibrio en Monto de Ventas $1.029.258,18 $4.029.971,39 $5.059.229,57
Punto de Equilibrio en Unidades (Trasplantes) 7 26 33

‘. la Capacidad Normal de la UTR es de 70 trasplantes por afno.
- Cantidad de Trasplantes Realizados: 70 Trasplantes.

- El mix de producto es de 55 trasplantes cadavéricos (78,6%) y 15 trasplantes con donante vivo (21,4%).
- EI 60% de los trasplantes (9) se efectla a pacientes con cobertura y el 40% (33) a pacientes sin cobertura.
- El Precio de Venta es Promedio de Mercado. El mddulo incluye 20 dias de Internacion y no incluye Inmunosupresion, la que se factura por separado. Se incluye en el

precio de venta el valor del médulo por consultas durante el primer afo contado a partir del alta médica del paciente.
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Conclusion

Las organizaciones y todas las areas o departamentos que las integran no pueden
desarrollar sus actividades sin sistemas de informacion que les permitan conocer el
namero, tipo, caracteristicas y disponibilidad de los recursos que requieren para la
concrecion de sus objetivos. Las organizaciones de salud son una red que interrelaciona
personas, infraestructura y tecnologia a efectos de brindar servicios en su ambito. De
esta compleja red se genera una importante cantidad de datos, que seran parte
integrante del sistema de informacion.

Este trabajo pone a disposicién informacion util y necesaria para la toma de
decisiones. Sin un modelo de costos légico que nos permita conocer ademas la
contribucién marginal, se torna imposible gestionar de modo eficaz y eficiente el
desarrollo de un Servicio tan importante como el que lleva a cabo la Unidad de Trasplante
Renal del Hospital Angel C. Padilla. La optimizaciéon de todos los recursos antes
mencionados es factor esencial para lograr la sustentabilidad de la UTR, dado que la
escases de estos Ultimos es una constante en el contexto econdmico nacional e
internacional.

Como se puede observar luego del andlisis de clasificacion de cuentas de costos
y su posterior asignacion; la estructura de la UTR genera un cimulo importante de costos
fijos que representan un 25% del total de costos (cuando se trabaja a capacidad normal).
La mayor complejidad no radica en el valor absoluto de estos costos fijos estructurales
sino en la subutilizacion de la capacidad instalada de la UTR, generando una ociosidad
que debe analizarse cuidadosamente para la planificaciéon a largo plazo. Dado el corto
tiempo transcurrido desde su inauguracion —poco mas de un afno—, la UTR se encuentra
en etapa de crecimiento y desarrollo, por lo que se asume la mencionada ociosidad como
“costo de aprendizaje”. El objetivo es alcanzar la utilizacion plena de la estructura
disponible disminuyendo de este modo los costos fijos asignables a cada paciente
trasplantado, segun se presenta en estado de costos a capacidad normal.

Los costos variables que devienen de cada operativo de trasplante generan un
impacto econdémico importante ya que son dificilmente controlables e imposibles de
sustituir. El éxito del trasplante depende en gran parte de ellos. Es por esto que la
Direccion del Hospital Angel C. Padilla ha tomado el presente estudio de costos como
herramienta fundamental para tomar iniciativas como emplear el poder de negociacién
del Sistema de Salud Provincial para negociar los precios de medicamentos, descartables
y estudios con proveedores locales, con la finalidad de reducir los costos variables
asociados a cada trasplante y poder, de esta manera, disminuir el costo total de cada
procedimiento.

El presente trabajo colabora a su vez con el recupero de costos (facturaciéon a
agentes de salud), permitiendo al Hospital realizar trasplantes a pacientes afiliados a
obras sociales y que deseen acceder a este servicio en una instituciéon publica. Cuando
se trata de pacientes sin recursos, esta herramienta permite conocer cuanto invierte el
Estado en estas practicas para dar respuesta a una problematica social y de salud de la
poblacién.

La organizacion adecuada a través de la racionalizacion de los recursos y la toma
de decisiones informadas y acertadas a partir del analisis de los estados de costos y de
resultados, agrega valor no solo a la hora de prestar el servicio de trasplante renal, sino
que también potencia todas las areas de la institucién que se encuentran relacionadas;
como asi también a la gestién del Hospital en su conjunto.
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En el estado de resultados con mix de pacientes con y sin cobertura se evidencia
la capacidad de la UTR y del Hospital Angel C. Padilla para suministrar salud y
procedimientos de trasplante renal totalmente gratuitos al 40% de los pacientes sin
generar un costo para el Estado, es decir, autofinanciandose. Este hecho constituye uno
de los objetivos principales de la UTR, alcanzar la sustentabilidad.
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Anexo — Costo de Estudios por Paciente Trasplantado

Cantidad | Cantidad | Cantidad
Etapa / Detalle Donante | Receptor | Receptor D(:lriisgte ng:\?grtiio
Vivo D. Vivo | Cadavérico

Pre Trasplante 58 73 73 $16.940,01 | $11.892,39
HLA A 1 1 1 $1.126,47 $563,23
HLA B 1 1 1 $1.126,47 $563,23
HLA C 1 1 1 $1.051,37 $525,68
HLA DQ 1 1 1 $1.126,47 $563,23
HLA DR 1 1 1 $1.126,47 $563,23
HISOPADO ANAL (DV) 0 1 1 $27,00 $27,00
HISOPADO NASAL 0 1 1 $21,00 $21,00
Antigenos Febriles
(Brucella) 1 1 1 $90,12 $45,06
CHAGAS Microelisa (HAI) 1 1 1 $22,53 $11,26
CHAGAS Microelisa
Recombinante 1 1 1 $60,08 $30,04
CMV Ac IgG 1 1 1 $112,65 $56,32
Crioaglutininas 1 1 1 $7,51 $3,75
EBV Ac IgG (Epstein
Barr) 1 1 1 $112,65 $56,32
Hb core - Ac 1 1 1 $112,65 $56,32
HBs - Ac 1 1 1 $150,20 $75,10
HBs - Ag 1 1 1 $90,12 $45,06
HCV Ac 1 1 1 $150,20 $75,10
Hepatitis A Ac IgG 1 1 1 $112,65 $56,32
HIV - Ac 1 1 1 $82,61 $41,30
HIV - P24 1 1 1 $187,74 $93,87
HTLV I/l - Ac 1 1 1 $172,72 $86,36
HVS 1y 2 AclgG
(Herpes) 1 1 1 $225,29 $112,65
PPD 1 1 1 $67,59 $33,79
SARAMPION Ac IgG 1 1 1 $112,65 $56,32
TOXOPLASMA Ac IgG 1 1 1 $75,10 $37,55
VARICELA Ac IgG 1 1 1 $127,67 $63,83
VDRL 1 1 1 $15,02 $7,51
Ex. Parasicoldgico
Seriado 0 1 1 $15,02 $15,02
SOMF 1 1 1 $30,04 $15,02
CCG 0 1 1 $2.200,00 $2.200,00
CISTO URETROGRAFIA 0 1 1 $408,00 $408,00
COLONOSCOPIA 0 1 1 $450,00 $450,00
ECG 1 1 1 $109,64 $54,82
ECO DOPPLER VASOS
CUELLO (DBT/HD >
10 anos) 0 1 1 $300,00 $300,00
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ECO ABDOMINAL 1 1 1 $200,00 $100,00
ECO DOPPLER MMII (

DBT / HD > 10 afios ) 0 1 1 $360,00 $360,00
ECO PROSTATICA 1 1 1 $252,00 $126,00
ECO RENAL 1 1 1 $200,00 $100,00
ECOCARDIOGRAMA 1 1 1 $720,00 $360,00
ESPIROMETRIA 1 1 1 $240,00 $120,00
FEDA 0 1 1 $350,00 $350,00
FIBROBRONCOSCOPIA 0 1 1 $510,00 $510,00
FONDO DE OJO ( DBT) 1 1 1 $140,00 $70,00
PERFUSION

MIOCARDICA (DBT/ Tb

/ Isquemia ) 0 1 1 $1.250,00 $1.250,00
RX TORAX 1 1 1 $100,52 $50,26
TAC ABDOMEN 0 1 1 $450,00 $450,00
TAC TORAX 0 1 1 $450,00 $450,00
ODONTOLOGO

APTITUD (APTO O NO

APTO) 0 1 1 $50,00 $50,00
Cl. Creatinina 1 1 1 $37,55 $18,77
Orina Completa 1 1 1 $18,77 $9,39
Proteinuria de 24 hs 1 1 1 $11,26 $5,63
Urocultivo 1 1 1 $37,55 $18,77
BT 1 1 1 $11,26 $5,63
Calcio 1 1 1 $11,26 $5,63
Colesterol Fraccionado -

HDL 1 1 1 $22,53 $11,26
Colesterol Fraccionado -

LDL 1 1 1 $30,04 $15,02
Colesterol Total 1 1 1 $11,26 $5,63
Creatinina 1 1 1 $15,02 $7,51
FAL 1 1 1 $11,26 $5,63
Fosforo 1 1 1 $11,26 $5,63
GGT 1 1 1 $18,77 $9,39
Glucemia 1 1 1 $11,26 $5,63
GOT 1 1 1 $11,26 $5,63
GPT 1 1 1 $11,26 $5,63
Grupo Sanguineo y

Factor Rh 1 1 1 $30,04 $15,02
Hemograma 1 1 1 $22,53 $11,26
lonograma Plasmatico 1 1 1 $26,28 $13,14
KPTT 1 1 1 $15,02 $7,51
Magnesio 1 1 1 $18,77 $9,39
Proteinograma 1 1 1 $37,55 $18,77
TP 1 1 1 $15,02 $7,51
Urea 1 1 1 $11,26 $5,63
VES 0 1 1 $3,75 $3,75
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Trasplante 19 67 91 $702,16 $734,08
Urocultivo 1 1 1 $37,55 $18,77
BT 1 1 1 $11,26 $5,63
Calcio 2 8 11 $56,32 $61,96
Creatinina 1 7 10 $60,08 $75,10
FAL 1 1 1 $11,26 $5,63
Fésforo 2 8 11 $56,32 $61,96
GGT 1 1 1 $18,77 $9,39
Glucemia 1 7 10 $45,06 $56,32
GOT 1 1 1 $11,26 $5,63
GPT 1 1 1 $11,26 $5,63
Hemograma 2 8 11 $112,65 $123,91
lonograma Plasmatico 2 8 11 $131,42 $144,56
Magnesio 2 8 11 $93,87 $103,26
Urea 1 7 10 $45,06 $56,32
Post Trasplante 0 544 544 $6.368,28 $6.368,28
Hb core - Ac 0 1 1 $56,32 $56,32
HBs - Ag 0 1 1 $45,06 $45,06
HCV Ac 0 1 1 $75,10 $75,10
Cl. Creatinina 0 33 33 $619,56 $619,56
Orina Completa 0 33 33 $309,78 $309,78
Proteinuria de 24 hs 0 33 33 $185,87 $185,87
Urocultivo 0 6 6 $112,65 $112,65
BT 0 8 8 $45,06 $45,06
Calcio 0 33 33 $185,87 $185,87
Colesterol Fraccionado -

HDL 0 33 33 $371,73 $371,73
Colesterol Fraccionado -

LDL 0 33 33 $495,64 $495,64
Colesterol Total 0 33 33 $185,87 $185,87
Creatinina 0 33 33 $247,82 $247,82
FAL 0 8 8 $45,06 $45,06
Fésforo 0 33 33 $185,87 $185,87
GGT 0 8 8 $75,10 $75,10
Glucemia 0 33 33 $185,87 $185,87
GOT 0 8 8 $45,06 $45,06
GPT 0 8 8 $45,06 $45,06
Hemograma 0 33 33 $371,73 $371,73
lonograma Plasmatico 0 33 33 $433,69 $433,69
Magnesio 0 33 33 $309,78 $309,78
Microalmubinuria en orina 0 33 33 $1.548,89 $1.548,89
Urea 0 33 33 $185,87 $185,87

Total 77 684 708 $24.010,46 | $18.994,76

27




Bibliografia

Giménez, Carlos Manuel y Coautores, “Gestion y Costos, Beneficio creciente y
Mejora continua”. Ediciones MACCHI, 2004.

Giménez, Carlos Manuel y Colaboradores: “Sistemas de Costos”. Ed. La Ley,
Buenos Aires, 2007.

Bottaro, Oscar E., Rodriguez Jauregui, Hugo A. y Yardin, Amaro R.: “El
Comportamiento de los Costos y la Gestion de la Empresa”. Ed. La Ley, Buenos
Aires, 2004.

Horngreen, C., Foster, G., Datar, S.: Contabilidad de Costos. Un enfoque
Gerencial. Prentice Hall. Décima Edicién, México, DF, 2002.

Kotler, P., Clarke, R.: Marketing for health care organizations. Prentice-Hall. New
Jersey, 1987.

Yardin, A., Rodriguez Jauregui, H.: “Materiales para el Mdédulo de andlisis
marginal”. 2001

Hansen, D., Mowen, M.: Administracién de Costos. Editorial Thomson, México DF,
1996.

Yardin, A.: “El punto de equilibrio”. En Giménez (coord) Costos para empresarios.
Ediciones Macchi. Buenos Aires, 1995.

Yardin, A.: “Prorrateo de costos indirectos fijos o analisis de evitabilidad” Anales
del XXV Congreso de IAPUCO. Ediciones Buyatti, Buenos Aires, 2002.

Organ Procurement and Transplantation Network & Scientific Registry of
Transplant Recipients, 2011 Annual Data Report: Kidney. USA.

Arroyo C., Gabilondo F., Gabilondo B.: “El estudio del donador vivo para
trasplante renal”. Revista de Investigacion Clinica, México, 2005.

Cuéllar-Gonzalez, J.V., Correa-Rotter, R.: “Evaluacion del receptor de trasplante
renal”. Revista de Investigacién Clinica, México, 2005.

Alberd, J., Mancilla Urrea, E.: “Inmunosupresion para receptores de trasplante
renal: estrategias actuales”. Revista de Investigacion Clinica, México, 2005.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran: Protocolo de
Trasplante Renal. México, 2011.

Instituto Mexicano del Seguro Social: “Guia de Referencia Rapida. Terapia
Inmunosupresora en el Trasplante Renal”. 2008.

Ficha Técnica DELTISONA®
Ficha Técnica CELLCEPT®
Ficha Técnica PROGRAF®

Ficha Técnica TIMOGLOBULINA®
28



