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RESUMEN

Maria Guadalupe Uribe Martinez Fecha de Graduacién: Octubre 2002
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo de! estudio: COSTOS DE ATENCION EN PACIENTES CON
ANEURISMA CEREBRAL

Ndmero de Paginas: 35 Candidato para obtener el grado
de Maestria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis
en Administracién de Servicios.

Area de Estudio: Administracion de Servicios.

Propésito y método del estudio: Los objetivos del presente estudio, fueron
calcular los costos de la atencion de pacientes con aneurisma cerebral, durante
el proceso de hospitalizacion en una unidad de tercer nivel. Ademas se
determind la proporcion del costo de la atencion de enfermeria en relacion al
costo total de la atencion. El estudio considero, los Grupos Relacionados por el
Diagnéstico. El método para verificar los objetivos fue el de investigacion
evaluativa, en su modalidad de analisis de costos (Polit & Hungler, 1999). Se
analizaron los costos en que incurrieron un total de 20 pacientes que se
hospitalizaron en el periodo de enero a junio de 2002.La informacién se recogid
a través de las cédulas de atencidn médica, econdmica y de datos personales.
Esta informacion correspondié solamente al momento en que los pacientes
estuvieron en |a sala de hospitalizacion, excluyendo cuidados intensivos, y
quir6fano, los costos calculados incluyeron costos directos y costos indirectos.

Contribucion y conclusiones: Se determiné que el costo de la atencién de
pacientes con aneurisma cerebral fue de $14,551.32 pesos, para un promedio
de 11.5 dias estancia. El costo de la atencion de enfermeria, constituy6 el 18.49
% de los costos totales. Los costos directos, representaron el 60% y los costos
indirectos el 40 %. El conocimiento objetivo del analisis de costos manejado en
el presente estudio, facilita la administracién de los servicios de salud y la
atencién de enfermeria. Los resultados del estudio mostraron un proceso de
costeo de la hospitalizacion de pacientes con aneurisma cerebral. El costo del
momento reportado tendria que complementarse con l0s procesos seguidos en
el ingreso y otros servicios como quirdfano y cuidados intensivos, que -
frecuentemente son utilizados por este tipo de pacientes.
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Capitulo |

Introduccidon

El incremento de los costos y de la demanda de servicios de salud en los
ultimos aiios, ha generado la necesidad de aumentar el gasto en el sector
saludy la eficiencia en el uso de los recursos financieros. Esto ha suscitado
grandes inquietudes entre los administradores y ejecutores de politicas plblicas
qgue buscan ofrecer servicios de salud, equitativos y de calidad a la poblacién
(Cruz et al., 1994).

La enfermedad tiene un costo que afecta a la sociedad en aspectos
econdmicos y sociales. La transicién epidemioclégica y el incremento en la
esperanza de vida han influido en la aparicion de padecimientos altamente
demandantes de servicios de salud. De estos padecimientos, entre [os primeros
lugares en la demanda de atencion, destacan los neurolégicos, entre ellos, el
aneurisma cerebral, con una prevalencia del 4% en la poblacion en general. La
mayor frecuencia de este padecimiento se observa en personas entre ios 35 y
65 aros y el 60% de los casos son del sexo femenino. En los paises
occidentales el aneurisma cerebral es la causa mas importante de incapacidad
en los adultos. El aneurisma se presenta con y sin hemorragia; en el primero de
los casos la mortalidad ocurre entre el 40 y el 80%, dentro de los 30 dias
subsecuentes al ataque. En el segundo, la ocurrencia de las muertes alcanza
del 15 al 30% de los casos. En los Estados Unidos se estima que el costo
médico, mas el costo relacionado con la pérdida de empleo por secuela, es de
mas de $15 mil millones anuales (Lylyk, 2001).

En México se estima que la incidencia es de 200 casos por cada 100,000
habitantes, presentandose 26 defunciones por cada 100,000 habitantes. Es

decir, que cada aiio mueren 25,000 mexicanos por complicaciones de esta



enfermedad (Zenteno, 2001).

Esta situacion, aunada a la severidad de la enfermedad, los afios de vida
saludable perdidos y los costos elevados de la atencion fundamentan la
necesidad de un andlisis economico mas profundo para lograr mayores niveles
de eficiencia, equidad y calidad ( Marteau & Perego, 2000). Por lo anterior es
necesario tener evidencia cientifica que apoye la toma de decisiones de la
gerencia médica y de enfermeria, en cuanto a la asignacidn de recursos (Beyea
& Nicoll, 1999).

Arredondo, Damian y de Icaza (1995) y Donabedian, Wheeler y
Wysewianski (1982), coinciden en sus estudios al incluir cuatro niveles de
aproximacion conceptual para el analisis de costos. Estos son eficiencia
técnica, costos de los servicios de salud, criterios para la eleccién de eventos
trazadores o enfermedad y casos por costear.

Knaus, Draper, Wagner y Zimmerman (1986), en su estudio de costos
encontraron diferencias significativas entre hospitales publicos y privados;
observaron que el costo méaximo del hospital publico, fue el costo minimo del
hospital privado, dado que el manejo gerencial es diferente,

Existen modelas de analisis de costos que tienen como base distintas
perspectivas metodologicas. El modelo de"Costo Basado en la Actividad”, se ha
utilizado en la atencién de pacientes con enfermedad cardiovascular y ha
permitido una reduccitn de los costos, al identificar acciones innecesarias y uso
de recursos sin orientacion por falta de una cultura de eficiencia de los
prestadores. También muestra este analisis de costos, que |a descripcion de las
procesos de atencion y sus productos, dan mejor resultado que analizar los
costos unitarios, dado que no permiten ver lo que se hace en la atencion del

paciente y valorar los costos (Marteau & Perego, 2000).



Otra perspectiva metodolégica para el analisis de los costos de la
atencion es la utilizada por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS,
1998), que esta basada en el método de los Grupos Relacionados por el
Diagnostico (GRD), la cual a través de los tres componentes del modelo:
técnico meédico, técnico financiero y el estadistico informatico, pemmite tener una
concepcion integral de los costos de la atencion para mejorar la toma de
decisiones gerenciales.

Los estudios de costos basados en los GRD tienen como punto de
partida la severidad de la enfermedad. Enfermeria en este tipo de estudios se
ha concentrado en desarrollar sistemas de medicion de la demanda del cuidado
de enfermeria, de acuerdo a la gravedad del paciente, esto permite un
reembalso apropiado por los sistemas de pago. Ademas {a clasificacion de los
pacientes por los GRD, produce grupos mas homogéneos en términos de
recursos de enfermeria. Se demostré también que una gran proporcién del total
del gasto por grupo de pacientes, fue utilizada para el cuidado de enfermeria.
Este método de los GRD, analiza los costos basados en procesos de atencion
que se dan a un paciente o grupos de pacientes considerando su gravedad, lo
que facilita estandarizar o protocolizar la atencion, y contribuye a reducir los
costos y a mejorar la calidad (Averill,Golfield & Stainbeck, 1995).

Sumarizando, distintos estudios sobre costos de la atencion indican que
éstos pueden realizarse bajo distintos enfoques metodologicos, como el basado
en la actividad, costo unitario que se usa generalmente en todas las
instituciones de salud del pais. En todos los métodos de andlisis se utiliza el
concepto de costo directo que se refiere al producido por €l cuidado que brindan
los prestadores de salud al paciente, y el costo indirecto que corresponde al
personal de salud y servicios de apoyo, (Arredondo et al., 1995; Averill et al.,

1996; Avila, Ayacaguer, Gutiérrez, Hernandez y Santos, 1996; Beyea & Nicoll,



1999; Bolton, Rijswijk & Shaffer, 1996; Marteau & Perego, 2000).

Por lo anterior, se propuso ensayar el procedimiento para determinar
costos en pacientes con diagnéstico de aneurisma cerebral, durante el proceso
de hospitalizacion. Para tal efecto se realizé6 un estudio de evaluacién en su

modalidad de andlisis de costos (Polit & Hungler, 1999).

Marco Conceptual

El presente estudio tiene como base el modelo de determinacion de
costos: Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD). Este se ha definido
como un sistema de clasificaciéon de pacientes, basado en similitudes clinicas,
los cuidados otorgados y el ccnsumo de recursos (IMSS, 1998).

El propésito de este modelo es identificar, con mayor certeza, los ¢ostos
de los servicios médicos institucionales de acuerdo con la enfermedad atendida
y/o el procedimiente diagnostico o terapéutico debidamente indicado y aplicado,
a fin de establecer tarifas uniformes en las instituciones del sector salud de
segundo y tercer nivel de atencion. Los GRD estan basados en la novena
clasificacion internacional de enfermedades y resultan ser una herramienta Gtil
para estandarizar los procesos financieros, contables y de gestidn
administrativa de atencidon médica, base para la planeacion, ejecucién y control
del proceso de atencién de pacientes (IMSS, 1998).

El modelo de los GRD tiene tres componentes; el técnico médico,
economico financiero y el estadistico. Estos componentes se representan por
tres circulos con un area de superposicion o traslape (Apendice A).

El componente técnico médico se constituye como rector del sistema
institucional de los GRD y es el que define los procesos de atencion a la salud;
el elemento nuclear es el paciente como la razon de ser del sistema. Los GRD

toman como punto de partida el ingreso de un paciente, el tiempo de estancia



hospitalaria y el egreso. Estos momentos deben estar bien definidos en el
protocolo de atencion médica.

El componente econdémico financiero, incluye tres conceptos: el costo por
uso de instalaciones, costo por los consumos no meédicos y el costo
correspondiente a los consumos médicos.

El componente estadistico informatico enlaza los procesos operativos de
la atencion médico hospitalaria, con sus aspectos econdmicos financieros,
proporcionande productos que se identifican como indicadores, en los cudles se
expresa la interrelacién del componente técnico médico respecto a los recursos,
costos y el grado de eficiencia de la operacion de la unidad médica, conocida
como productividad. El sistema total permite el calculo de costos de una forma

metodologica y sistematica.

Definicion de Términos,

Costos: corresponden al valor promedio en moneda nacional de la
atencion durante el proceso de hospitalizacion, de un caso de aneurisma
cerebral; incluyen los costos directos e indirectos.

Costos directos. Estan representados por el valor monetario que genera
el uso de medicamentos, material de curacidn, estudios de gabinete y estudios
de laboratorio.

Costos indirectos: se refieren al valor monetario, generado por la
presencia de un paciente ocupando una cama censable e incluyen costos por
infraestructura hospitalaria, personal, fluidos y energéticos, alimentos, aseo,

ropa y transporte.

Estudios Relacionados

Los estudios de anélisis de costos son escasos, no se localizaron articulos



donde se use el método GRD en México. A continuacion se presentan algunos
estudios de costos.

Arredondo, et al. (1997), realizaron un estudio donde sélo se describen
los costos econémicos en la produccion de los servicios de salud a partir del
costo por manejo de casos hospitalarios y ambulatorios. El manejo de caso y
sus respectivos costos, asi como los costos por funcion de produccion. Los
costos se clasificaron como de peso alto, costos de peso medio y los costos de
peso bajo, dependiendo de las frecuencias relativas, tanto de insumos como de
funciones de produccion. Los resultados que se obtuvieron mostraron que los
insumos del peso alto representaron mas del 10% del costo total de la atencién
(costo/dia/cama y recursos humanos); insumos de peso medio, representaron
entre el 5 y 10 % del costo total y se refieren a costos de medicamentos,
soluciones, equipo e instrumental, estudios de laboratorio y de servicios
generales; los insumos de peso bajo que representan entre el 1 y 5% del costo
total, e incluyen los costos por uso de mobiliario, infraestructura, material
deshechable y de curacian.

Avila, Ayacaguer, Gutiérrez, Hernandez, Santos, (1996), integraron un
modelo para valorar el costo social de la bronquitis cronica. En este estudio
reportaron la estimacion del costo social, que ascendi6 a $14,761.60 por caso
anual. En lo que se refiere a costos directos (recurses humanos, materiales y
servicios intermedios), la mayor proporcion del manejo hospitalario estuvo dado
por el costo/dia/cama que fue del 93%. En los costos indirectos (dias
productivos perdidos), se encontrd que del 73 al 80%, requirié hospitalizacion
con un promedio de 19 a 20 dias de estancia. El 75% refiri¢ faltar a su trabajo
con un promedio de 8 a 13 dias.

Bolton et al. (1996) estudiaron el costo de la atencion aplicando un

modelo de costo efectividad. Las variables de costo incluyeron los costos



directos, tales como; costo de los vendajes, costo de los materiales auxiliares,
tiempo del cuidador, consultas, radiologia, microbiologia, traslado, equipo
auxiliar, sala de operaciones, y farmacia.

Costos indirectos fueron todos los costos relacionados con el tratamiento
y se incluyeron, visitas extras requeridas por complicaciones, dias del paciente
perdidos en el trabajo, tratamiento, costos de disposicion de deshechos
hospitalarios. Los resultados obtenidos mostraron diferencias en el costo de la
utilizacion de gasa y aposito hidrocoloide, siendo este ultimo de menor costo.
En las Ulceras por presion el uso de este apoésito disminuyé el costo en un
7.9%; en las heridas por quemaduras de segundo grado el costo fue menor en
un 28.5%; y en las Ulceras en piernas, la diferencia fue menor en un 13.9%. Los
autores concluyeron que los resultados de atencion de heridas mejoran cuando
el personal es especialista y tiene conocimientos suficientes.

Gomez, (2001) comparo los costos de la prueba de deteccién oportuna
de cancer en dos instituciones de salud, una gubernamental y otra no
gubernamental. En su estudio incluyé costos directos e indirectos. Para los
costos directos calculo el costo unitario, en el cual tomdé en cuenta el tipo y
cantidad de insumos. Para los costos indirectos incluyo el tiempo de espera en
la unidad y el tiempo de transporte y los calcul6 con el salario que se deja de
ganar por esperar y transportarse.

El resultado de los costos directos fue de $112.60 para la institucion
gubernamental y de $101.70 para la no gubernamental. Asi, los costos
indirectos en la institucion gubernamental se ubicaron en $4.79, con 20 minutos
de espera y tres minutos de traslado, y en $27.08, con 120 minutos de espera y
diez minutos de traslado. En la institucion no gubernamental el costo fue de
$11.45, con 15 minutos de traslado y 40 minutos de espera.

Martinez, Gonzalez, Cabanillas y Mufioz (2000) en una poblacién



espariola, establecieron la relacidn entre los grupos relacionados por el
diagnostico y el costo de los servicios de oftalmologia mediante la contabilidad
analitica de los costos estructurales, costos intermedios o indirectos y costos
finales o directos.

En los costos estructurales incluyeron camas, equipo inventariado y
material oftalmologico. En los costos intermedios o indirectos incluyeron gastos
de quiréfano, imputacion de gastos de mantenimiento y conservacion,
lavanderia, alimentacion, gastos generales de personal no sanitario. Y por
ultimo en los costos finales o costos directos incluyeron salario de personal,
material de consulta, aseo, medicamento, prétesis y valvulas para cirugia de
glaucoma. Los resultados de este estudio dieron a conocer que un 2.8%
correspondio a costos estructurales, un 23.8% a los costos intermedios o
indirectos y un 65.95 % a los costos finales o directos.

Marteau y Perego (2000) realizaron un estudio bajo el enfoque
metodologico del Costo Basado en la Actividad, con el cual analizaron la
atencion médica en consulta externa de enfermedades cardiovasculares de
origen isquémico, hipertension, dislipidemia y diabetes. Los costos se
clasificaron en costos directos e indirectos. Los costos directos, incluyeron,; el
tiempo que el personal médico consumié en la clinica médica. Los costos
indirectos incluyeron; mantenimiento, equipamiento, luz, gas, teléfono, rayos x,
laboratorio y electrocardiografia.

Con la aplicacién de este modelo €l ahotro total en el costo unitario para
la hipertension arterial fue de 11.78%; para la dislipidemia correspondié un
13.96% y para la diabetes un 19.5 %; para otro tipo de enfermedades el ahorro
fue del 11.45%. También se documento que se gastaron innecesariamente en
la atencion de los pacientes con enfermedad cardiovascular un 66.26% de los

costos totales debido a actividades superfluas y subutilizacién de recursos. Los



autores concluyen la necesidad de estandarizar los procesos de atencién a
través de los .

Villarreal, et al. (2002) en su estudio determinaron el costo de la atencion
de la hipertensién arterial, el impacto en el gasto en salud y en el producto
interno bruto. La metodologia incluy6 cuatro grandes apartados: intensidad de
uso de los servicios de salud, estimacion de los costos unitarios, definicién de la
pablacion de hipertensos y la identificacion del costo en salud. Para la
estimacion de costos fijos unitarios, este modelo identificd servicios generales y
servicios finales. Se consideran como insumos de cada uno de
los servicios los siguientes: recursos materiales, fisicos, humanos y servicios
basicos.

El costo variable unitario de cada uno de los motivos de demanda de
servicio, se construyo identificando consumos promedio de insumos, para un
caso tipico. La suma del costo fijo unitario y el costo fijo variable se convirtit en
el costo unitario de cada uno de los motivos de demanda de servicio,

En las instituciones de seguridad social, el costo anual de la atencion del
paciente hipertenso fue de $1,067, en instituciones del estado de $701, yenla
medicina privada de $2,868. La poblacién hipertensa estimada en México es de
13,704,573, el costo total correspondi¢ a $17,953,000.

Sumarizando, los estudios de costos han permitido documentar que el

peso, o costo mayor de la atencion, corresponde al generado por los recursos
humanos.

Objetivos
1. Calcular el costo de |a atencion de pacientes con diagnéstico de aneurisma
cerebral durante el proceso de hospitalizacién en una unidad de tercer nivel.

2. Estimar la proporcion del costo de la atencion de enfermeria sobre el costo



total de la atencion.
3. Describir los costos directos e indirectos, en que incurre el paciente que

ingresa con diagnostico de aneurisma cerebral a un hospital de tercer nivel.

10
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Capitulo Il

Metodologia

En este capitulo, se presentan los elementos que se relacionan al
metodo seleccionado para alcanzar los objetivos del estudio, estos
corresponden al tipo de disefio, poblacion de estudio, muestreo, muestra,
mediciones, procedimiento, estrategia de analisis de datos y consideraciones

éticas.

Diseiio del Estudio

El disefio, fue de evaluacion en su modalidad de analisis de costos, dado
que se obtuvo el valor monetario de |as intervenciones generadas en el proceso
de atencién de pacientes con diagnéstico médico de aneurisma cerebral (Polit,.

& Hungler, 1999).

Poblacién

La poblacion de estudio la conformaron, los pacientes con diagnéstico de
aneurisma que se atendieron en un hospital de tercer nivel, en ¢l periodo de
enero a junio del 2002. Se realizd un censo de los pacientes que ingresaron al

servicio de hospitalizacion en el periodo sefialado (n = 20).

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos denominados cédula de protccolos de
atencion médica y cédula econdmica. Para determinar el costo directo e
indirecto se utilizé la Cedula de Protocolos de Atencion Médica, (Apéndice B),
que incluye cinco categorias: personal, equipo especial, medicamentos,

material de curacion, examenes de laboratorio y estudios de gabinete. Para
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cada categoria se especifica unidad de medida, proceso en que se determina
en este caso; solo se manejé hospitalizacion y costos. Estos datos se
recolectaron a través de las hojas de registro de material y de medicamentos.
En el primer caso la hoja de registro se desagrega el material que se consumio,
se compone de una columna donde se registra el tipo de material y la cantidad
del mismo, segun el dia de hospitalizacién en que se utilizé6 (Apéndice C).

En el caso del registro del consumo diario de medicamentos (Apéndice
D), consta de cuatro columnas, en la primera, se registra el medicamento que
consumié el paciente, en la segunda, la dosis, en la tercera, el horario; las
cantidades utilizadas constituyen la cuarta columna y se sumarizaron por dia de
hospitalizacion. De estas dos hojas de registro, se procedit a totalizar el
consumo de material de curacién y medicamentos en un formato intermedio,
gue permite llegar a la definicion del costo total del material y medicamentos
empleados (Apéndices E y F).

Para medir los costos totales, se utiliz0 el instrumento denominado
Cédula Econdmica (Apéndice G), que contiene tres elementos: uso de
instalaciones, consumos medicos y consumos no médicos. Estos costos se
expresan en cifras absolutas y porcentajes.

La cédula de datos personales incluyé: el servicio, nimero de afiliacion,
sexo, edad, diagnéstico médico, fecha de ingreso y fecha de egreso (Apéndice
H).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Posterior a la autorizacién por el comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, y de la
institucién donde se realizd el estudio, se establecié comunicacion con el

servicio de admision hospitalaria para la localizacion de pacientes que cursaron
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con diagnéstico de aneurisma cerebral.

Cada dia, el autor del estudio llevo un seguimiento de los pacientes a
través del expediente clinico, desde su ingreso a hospitalizacion hasta su alta.
Se registro la informacion, directamente de los procedimientos realizados al
paciente y de los insumos que se utilizaron durante el dia. Al egreso del
paciente, se contabilizaron los costos y se sumaron los de cada paciente, para
vaciarse en la Cédula Econdémica. A continuacion se detalla el procedimiento
para |la obtencién de costos.

Se localizaron los expedientes clinicos de los pacientes y se registraron
los consumos generados por {a atencién, proporcionada durante las 24 horas
del dia en €l servicio de hospitalizacién. Se registré al personal por categoria
que participé en la atencion, se calcul6 el costo del cuidado por dia
considerando el salario mensual integrado del personal, el cual se obtuvo de la
némina de sueldos de la unidad, el indicador enfermera paciente y el tiempo de
estancia del paciente. Para el resto del personal se registro en forma similar.
Se llevé un registro diario de los consumos que se ufilizaron en fa atencion téles
como medicamentos y material de curacion. Posteriormente, se consultd el
catalogo de precios del departamento de abastecimientos y de farmacia y se
calcularon los costos, se registraron en la Cédula de protocolos de Atencién
Meédica. Posteriormente, se contabilizaron los examenes de [aboratorio y
gabinete practicados al paciente, aplicandoles el costo establecido por examen
para obtener el total de cada renglon. Se registro el tipo de dieta y se calculé el
costo diario.

Para calcular el costo per uso de instalaciones se tomd en cuenta el
consumo de agua, energia eléctrica, teléfono, gas natural, oxigeno y nitrégeno.
Para este conceplo, se verifico el recibo del consumo mensual y se dividié entre

el nimero de pacientes hospitalizados, en virtud de no contar con registros por
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servicio y poder hacer un calculo mas cercano a la realidad.

Para obtener el costo de los servicios de limpieza y mantenimiento, se
considero el costo por M? establecido por la institucion. Finalmente se sumaron
los costos y se registraron en la Cédula Econdmica que consta de los siguientes

elementos: uso de instalaciones, consumos meédicos y consumos no médicos,

obteniéndose el costo total.

Andlisis de Resultados

El procesamiento de la informacion se llevd a cabo en el paquete
estadistico Statical Package for the Social Sciences (SPSS, version 10.0). Los
datos descriptivos incluyeron frecuencias, proporciones y medidas de tendencia

central. El calculo de costos se realizo a través de procedimientos aritméticos,

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el reglamento en la Ley
General de Salud (Secretaria de Salud, 1987). En materia de Investigacién en
los siguientes apartados:

Art. 13. Declara que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, debera prevalecer el respeto a su dignidad, derechos y bienestar.
Art. 16. Se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

Art. 20. Declara que todo sujeto de investigacion, o su representante legal
autorice su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la
capacidad de libre eleccion y coaccién alguna.

Art. 29. Se contd con |a autorizacion de las autoridades de salud de la

institucion donde se realizd el estudio.



Art. 57. Aborda la investigacion en grupos subordinados, entendiéndose los
trabajadores de hospitales, los resultados de la investigacion no fueron

utilizados en perjuicio de |a situacién laboral del personal participante.

15
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Capitulo 1|

Resultados

Los resultados obtenidos, corresponden al estudio de costos realizado en
pacientes con diagnéstico de aneurisma cerebral. Este capitulo comprende:
datos descriptivos de las variables demograficas, y datos descriptivos de los

costos directos e indirectos y de personal.

Caracteristicas de los Participantes y Descripcién de Costos

El total de los participantes fueron 20 pacientes (10 hombres y 10
mujeres) hospitalizados en el periodo de enero a junio del 2002. La edad
promedio de los participantes fue de 53 afios, (DE =14.7, 14-74); el promedio
de dias estancia, fue de 11.5 dias, en el servicio de hospitalizacién. Los costos

promedio de las variables estudiadas se presentan en Ia tabla 1.



Tabla No. 1

Costos Promedio de las Variables Estudiadas por Periodo de Intemamiento

Valor Valor

Variable Media DE Minimo | Maximo

Infraestructura Hospitalaria $246.84| $13.85| $243.75| $305.73
Personal de Enfermeria 2,803.54|1,061.80|1,470.48| 5,146.68
Otro Personal 1,749.11| 662.75| 917.34( 3,210.27
Medicamentos 3,339.6212,585.55| 220.50| 12,768.81
Material de Curacién 786.44| 407.32| 114.02| 1,732.98
Estudios de Gabinete 327427 776.7811,264.00) 4,562.00
Laboratorio 1,644.55| 648.94| 371.00| 3,193.00
Alimentos 348.88( 121.81| 162.00( 608.58
Aseo 169.61 62.60 90.72 317.52
Ropa 505.50| 263.05| 207.61| 1,240.97
Energéticos 233.16| 00.00| 233.16 233.16
Transporte 57.38 00.00 57.38 57.38
Fuente: Cedula de Protocolos de Atencion Médica n=20

Datos en Relacién a los Obijetivos

El objetivo No 1. Fue determinar el costo de |a atencién de pacientes

diagnosticados con aneurisma cerebral en el servicio de hospitalizacion. El
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costo promedio de atencion para estos pacientes fue de $14,551.32; este costo

integra el costo por uso de instalaciones, consumos médicos y no médicos. Los

datos se presentan enseguida.



Tabla No. 2

Costo Promedio de |1a Atencion

Valor Valor
Variable Media DE Minimo  {Maximo
Uso de Instalaciones $4,850.54| $1,743.85| $2,631.57 | $8,611.27
Consumos Médicos 8,748.39| 3,275.08| 3,199.28| 20,251.77
Consumos No Médicos 1,333.89| 399.39| 853.04| 2457.64
Total 14,551.32| 4,401.25| 6,825.44| 26,685.37
Fuente: Cédula Econémica n=20

El objetivo No. 2, pidié estimar la proporcion del costo de la atencién del

personal de enfermeria, en relacién al costo total. Este costo constituyd el

18.49% del costo total. La distribucién de costos de personal se muestra a

continuacion.

Tabla No. 3

Costo de Personal en Relacion al Costo Total

Variable Costo total %
Personal de Enfermeria $56,070.90 18.49
Otro Personal 34,982.39 11.54
Otros Costos 212,125.58| 69.97
Total 303,178.87| 100.00
Fuente: Cédula de Protocolos de Atencion Medica n=20

En relacién al objetivo No.3, se describieron los costos directos e
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indirectos en que incurre el paciente que ingresa a hospitalizacién con

diagnoéstico de aneurisma cerebral. Los resultados se muestran a continuacion.

Tabla No. 4

Proporcién de Costos Directos e Indirectos

Variable Absoluto %

Directos $180,897.87 60
Indirectos 122,280.99 40
Costo total 303,178.86 100

Fuente: Cédula Econdmica 20

13
n
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Capitulo IV

Discusién

El sistema de costeo por grupos relacionados por el diagnéstico, puede
ofrecer una alternativa metodologica importante, que permita comparar el costo
de la atencion hospitalaria entre unidades de una misma institucion y a través
de diversas instituciones. Dentro de la seguridad social, este sistema se
encuentra en los inicios de implantacion. Para enfermeria es de suma
importancia incorporarse a la comprension y operacion del sistema, ya que le
permitira evaluar en el futuro la eficiencia de los procesos de atencién, asi como
determinar el costo-beneficio de su contribucion profesional a la recuperacion o
resultados en el paciente con diagnéstico de aneurisma cerebral, (AC) que es el
diagndstico del grupo estudiado en esta ocasién.

Los resultados de este ensayo, permitieron determinar el costo promedio
de la atencion del paciente con AC durante el proceso de hospitalizacién. La
cifra obtenida, es dificil evaluar, ya que no se encontraron estudios de pacientes
con el mismo diagnéstico. Sin embargo, tampoco sera muy ilustrativa su
comparacion, ya que no se especifican otros factores como nimero de
pacientes por unidad (entre otros), que seguramente harian variar los costos. Lo
que si llama la atencion es que el costo promedio por paciente con AC, sea muy
similar al reportado para pacientes con bronquitis crénica, aunque este ultimo
se refiere al costo promedio anual de la atencién (Avila,et al.,1996). La
diferencia en fechas de determinacién de los costos implicados, puede ser una
explicacion a esta similitud, lo que hace evidente la dificultad de manejar cifras
absolutas cuando se busca establecer comparaciones.

Los consumos medicos absorbieron la mayor parte (60%) del costo total

de un paciente con AC. Este hecho refleja la criticidad del padecimiento y la
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intensidad del uso de medicamentos y auxiliares de diagndstico. Este dato
contrasta con lo reportado por Arredondo et al., (1997), quienes en su estudio
encontraron que los costos de insumos de peso medio, los que incluian
elementos semejantes a los consumos médicos de este estudio, absorbieron
entre el 5 y el 10%. El reporte de estos autores se refiere a costos de
hospitalizacién y control ambulatorio, de la institucidn analizada; esto pone
nuevamente de evidencia la bondad de trabajar con sistemas de costeo como el
aplicado en el presente estudio que facilitaria la obtencién de medidas
comparativas.

Los costos de servicios preventivos, enfocados a la hipertensian se
reportan con cifras muy por debajo de los encontrados en el paciente
hospitalizado por AC; esta mencidn se introduce al reconocer que 1a
hipertension puede actuar como factor de riesgo para el AC. Marteau y Perego
(2000) y Villarreal et al., (2002) reportan ahorros importantes en programas de
prevencién de hipertension y en intensidad de uso de servicios de salud. En
ambos casos, la determinacién de costos, fue una herramienta significativa para
evaluar los programas de salud y reiteran |a importancia de invertir en |a salud,
en la prevencion para racionalizar los recursos cada vez mas escasos.

La proporcidn del costo aplicado a los servicios de enfermeria constituyd
el mas alto del renglén del personal (62%). Esto confirma lo que diversos
autores sefialan sobre la composicion del personal en instituciones hospitalarias
{Martinez, et al., 2000; Villarreal, et al.2002); y no solo eso, sino la intensidad
del uso del cuidado de enfermeria en pacientes de criticidad alta y media, como
es el caso del paciente neurolégico. Sin embargo, cabe sefialar que en el
procedimiento seguido en el presente estudio para determinar los costos del
personal de enfermeria, no se identificaron los procesos de cuidado dentro de

la atencidn otorgada al paciente en su hospitalizacién. En consecuencia, el
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costo refleja solamente el tiempo dedicado por el personal de enfermeria al
paciente hospitalizado.

Es importante sefalar que el promedio de edad de los participantes
coincide ¢on lo reportado por la literatura que refiere que el AC se presenta en
adultos entre 30 y 65 aflos. Para enfermeria, este dato es de interés, ya que la
etapa cronologica también influye la demanda de cuidado, aunada a la
demanda especifica producida por el padecimiento en cuestién. Asi mismo, la
literatura reporta que este padecimiento se presenta mas en mujeres que en
hombres (Lylyk, 2001), situacién que no se presenté en la muestra estudiada,

donde la mitad fue del sexo masculino y la otra del sexo femenino.

Conclusiones
Los resultados del estudio mostraron un procesc de costeo de la

hospitalizacion de pacientes con AC. El costo del momento reportado, tendria
que complementarse con los procesos seguidos en el ingreso y otros servicios
como quirdfano y cuidados intensivos, que frecuentemente son utilizados por
este tipo de pacientes. Los datos mostraron el costo mas alto para los

consumos médicos y dentro de este renglon de personal, para el personal de

enfermeria,

Recomendaciones
Desarroliar con mayor detalle los procesos del cuidado de enfermeria en

las diversas etapas de los GRD, a fin de que se asegure un buen analisis de la
eficiencia y se perfile con mayor claridad la contribucién de dicho cuidado a la
recuperacion del paciente.

Incorporar a personal de enfermeria a los equipos multidisciplinarios

responsables de la implantacion de los GRD, para que haya comprension de la



perspectiva institucional sobre costos de la atencién.
Realizar estudios comparativos por GRD en tercer nivel de atencién y

destacar el costo beneficio.

23
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Apéndice A

Sistema de Grupos Relacionados por el Diagnostico

Componente
Técnico Médico

Componente
Estadistico

Componente
Economico Financiero
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Apéndice H

CEDULA DE DATOS PERSONALES

Servicio Piso No. de cama

No. de afiliacion Sexo Edad

Diagnéstico Medico

Fecha de Ingreso Fecha de egreso
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