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RESUMEN

En los Gltimos afios, el aspecto econémico ha sido integrado
como parte fundamental en la planeacién y operacién de los
servicios de salud.

La informacién epidemioldgica en nuestro pais resalta el creci-
miento demografico, una mayor expectativa de vida y aumento
en el porcentaje de las personas mayores de 60 afos, lo que
conlleva a un incremento elevado en el costo para el cuidado de
la salud, por lo que se hacen necesarios estudios médico-econd-
micos para fundamentar correctamente la toma de decisiones
sobre el tratamiento o programas que cumplan con lo propues-
to, al menor costo.

Se analizan los diferentes métodos de andlisis médico-econ6mi-
cos, asi como las caracteristicas del Hospital General de Méxi-
co, con su proyeccién hacia el futuro. Buscando el uso eficiente
de los recursos publicos y una mayor transparencia en sus apli-
caciones, se ha iniciado en el mismo hospital un sistema de cos-
tos, con lo que se podran instrumentar politicas que logren op-
timizar los recursos y contribuyan a la toma adecuada de deci-
siones, ademdas de que serd la base para desarrollar un costeo
por intervencién en cada uno de los servicios.

Utilizando el método de costo beneficio, se presentan los prime-
ros resultados de los programas de cirugia de fines de semana
(corta estancia), utilizacién de la neurorradiocirugia (rayos ga-
mma) y atencién a pacientes con VIH/SIDA.

Palabras clave: Anélisis médico-econémicos, sistema de cos-
tos, costo-beneficio, cirugia de corta estancia, neurorradiociru-
gia, VIH/SIDA.

I. INTRODUCCION Y CONCEPTUALIZACION

Desde hace algunos afios, se ha incorporado la pers-
pectiva econémica como una herramienta potencial
para entender y actuar sobre la produccién y el fi-
nanciamiento de los servicios de salud. En investi-
gaciones recientes sobre el Sector Salud —en los pla-
nos internacionales, nacionales, regionales y loca-
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ABSTRACT

In the past few years, the economic aspect has been integrated,
as a fundamental part, to the planning and operation of the
health services.

The epidemiological information in our country enhances demo-
graphic growth, greater life expectation and an increase in the
percentage of people over 60 years old, which leads to a high
cost increase for health care. As a result, medical-economic
studies are needed for the proper grounding of the decision
making regarding the treatment or programs that comply with
the proposal, at the lowest possible cost.

The different methods of medical-economic analysis are being
analyzed as well as the characteristics of Mexico’s General Hos-
pital, with a projection to the future. A cost system has been im-
plemented in the same hospital, which aim is the efficient use of
the public resources and more transparency in their applica-
tion, in order to be able to instrument policies for the optimiza-
tion of resources and to contribute to a proper decision making.
In addition, it will be the basis for cost development per opera-
tion in each one of the services.

Through the cost-benefit method, the first results of weekend
surgery schedules (short stay), utilization of neuroradiosurgery
(gamma rays) and medical care to patients with HIV/AIDS are
presented.

Key words: medical -economic analysis, cost system, cost-bene-
fit, short stay surgery, neuroradiosurgery, HIV/AIDS.

les—, el analisis econémico ha pasado a ocupar un
lugar relevante; no sélo se han incluido variables de
estudio econdmico, sino que se han realizado estu-
dios donde éstas son el hilo conductor para plantear
problemas y soluciones a fin de mejorar el desempe-
fio de los sistemas de salud.!

Especialmente ha cobrado interés en casi todas
las economias del mundo el incremento constante
de los costos para el cuidado de la salud. En el pri-
mer quinquenio de los noventa los gastos en el cui-
dado de la salud en los Estados Unidos de Nortea-
mérica representaron en promedio el 15% de su
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producto nacional bruto y en espera que para fines
del afio 2000 esta cifra llegue al 18%. Esta tenden-
cia se basa no solamente en el costo que implica la
prevencién de las enfermedades y desarrollo de
nuevas tecnologias para disefiar nuevos tratamien-
tos, sino también en las expectativas epidemiol6gi-
cas de la poblacién. Si bien es cierto que en los pai-
ses desarrollados el crecimiento de la poblacién esta
controlado, en los paises en desarrollo siguen impe-
rando altas tasas demograficas. No obstante, lo que
es mas relevante no es el crecimiento global de la
poblacién sino el envejecimiento de la misma. El
aumento en el porcentaje de la poblacién que reba-
san los 60 afios de edad y la ampliacién de la expec-
tativa de vida conllevan a un incremento importan-
te en el costo para el cuidado de la salud. En Méxi-
co se vive este doble fenémeno: el crecimiento
poblacional ha sido elevado durante las Gltimas dos
décadas y adema4s, nos encontramos en una etapa
de transiciéon epidemiolégica con la coexistencia de
padecimientos propios de un pais emergente (dia-
rrea, mortalidad infantil, etcétera) y los de un pais
desarrollado (cancer, enfermedades coronarias, por
citar algunos), consecuentes a una mayor longevi-
dad de la poblacién.

Por ello, cada vez es mas necesario fundamentar
la toma de decisiones en estudios bajo una perspec-
tiva médica y econémica. Escasez de recursos con fi-
nes alternativos, impone evaluaciones econémicas
de los diferentes medios para lograr un objetivo y
asi tomar decisiones sobre el tratamiento o progra-
ma que cumpla con lo propuesto al menor costo.

El concepto econémico de costo aplicado a los ser-
vicios de salud surge de la nocién de usos alternati-
vos de los recursos. El costo econdémico de un recurso
es el beneficio que se obtendria de un mejor uso, es lo
que se conoce como costos de oportunidad. Este con-
cepto contrasta con el contable, ya que éste se rela-
ciona con las salidas de caja por unidad de recurso
(gasto), o bien, con el costo de un servicio (precio).

Los principales métodos de anélisis médico-eco-
némicos que se utilizan en la actualidad son cuatro:
minimizacién de costos, costo beneficio, costo efecti-
vidad y costo utilidad, los cuales no son excluyentes
y pueden ser complementarios. La eleccién del mé-
todo de estudio depende, en gran medida, de las
unidades que se utilicen para medir el resultado o
consecuencia de la intervencién o el tratamiento.

El método de costo-beneficio es una herramienta
importante para el andlisis econémico y consiste
principalmente en la evaluacién de todos los costos
y beneficios derivados de un proyecto y su compara-
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cién para determinar la utilidad en términos mone-
tarios del mismo. Se ha utilizado con éxito en la
evaluacion de diferentes proyectos de infraestructu-
ra, su aplicacién puede ser tan sencilla como deter-
minar todos los costos inherentes a un proyecto de
inversién y compararlos con los beneficios moneta-
rios. Con base en la teoria del valor del dinero en el
tiempo, sabemos que un peso hoy no es lo mismo
que un peso dentro de dos anos, no solamente por el
efecto de la inflacién sino porque hoy puede inver-
tirse y brindar rendimientos. Es por esto que al
comparar costos y beneficios que pueden ocurrir en
diferentes momentos, se debe utilizar la técnica de
valor presente para hacerlos comparables. Después
de realizar el estudio, si el resultado es positivo (>0)
el proyecto es financieramente rentable. Otra ma-
nera de calcularlo es la relacién beneficio/costo, si el
resultado es positivo (> 1) el proyecto es rentable.

Sin embargo, por varias razones su aplicacién en
la evaluacién de diferentes proyectos en el cuidado
de salud no es sencilla, una de las mas frecuentes es
la determinacién de los costos y beneficios de una
amplia gama de servicios de salud que se ofrecen,
donde intervienen un sinntimero de factores impor-
tantes. En el Hospital General de México se ha ini-
ciado, con éxito, la elaboracién de un sistema de
costos que posiblemente uno de sus productos sera
llevar a cabo andlisis de costo beneficio de aquellos
proyectos que hemos establecido como prioritarios o
estratégicos.

Con el propésito de establecer algunos conceptos
que utilizaremos a lo largo del trabajo, ponemos a
su consideracion las siguientes definiciones comun-
mente aceptadas.

Costos directos. En este rubro se incluyen los
costos de todos los insumos consumidos durante el
tratamiento, como podrian ser los medicamentos,
los estudios necesarios para el diagndstico, las con-
sultas médicas, etcétera.

Costos indirectos. Son aquéllos en los que se
incurre pero no hay transferencia de dinero. Estos
serian el salario que se deja de percibir por una en-
fermedad que no permite acudir al trabajo, el valor
monetario del tiempo que un familiar ocupa en cui-
dar al enfermo, etcétera. En general son los costos
asociados a pérdidas en productividad.

Beneficios directos. Son aquellos ahorros o cos-
tos no generados en el cuidado de la salud. Rice? su-
giere incluir todos aquellos beneficios que generaron
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del ahorro en los gastos de prevencién, deteccidn,
tratamiento, rehabilitacién, medicamentos, etcétera.

Beneficios indirectos. Son los ingresos o ga-
nancias de productividad derivados de un trata-
miento o intervenciéon médica. En este caso el pro-
blema esta en como medirlos. El método més comtn
es utilizar el enfoque del capital humano y evaluar-
los de acuerdo con el salario que el enfermo no dejé
de percibir por incapacidad o al valor de una hora
del tiempo del familiar que no se ocupé debido a
este tratamiento o intervencion.

Otro de los aspectos a considerar es la perspectiva
del andlisis, lo que puede significar beneficios para
una de las partes, puede constituir costos para la otra.
Un ejemplo de este conflicto de intereses seria un pa-
ciente que gracias a un tratamiento o intervencién de-
terminada puede salir antes del hospital y permane-
cer en su casa bajo el cuidado de un familiar. Desde el
punto de vista de la institucién, el costo de los dias que
no permanecié en el hospital es un claro beneficio. En
cambio, para el paciente puede considerar como un
costo la estancia en su casa, ya que los dias de estan-
cia hospitalaria adicionales no representaban un costo
para él. Existen muchos ejemplos de conflicto en la
consideracion de costos o beneficios dependiendo de la
perspectiva que se adopte. Sin embargo, aunque los
beneficios para unos pueden representar costos para
otros, en términos de la sociedad, son recursos consu-
midos y por tanto implican un costo.

II. EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOY:
POTENCIALIDADES Y RETOS

Comentar las potencialidades y retos del Hospital Ge-
neral de México es hablar, también, de nuestro pais.
La historia de nuestro Hospital es la historia de Méxi-
co. Desde la época del Presidente Porfirio Diaz, hasta
el inicio del segundo milenio, han contribuido para su
desarrollo miles de médicos, residentes, enfermeras,
personal paramédico y administrativos que sin lugar
a dudas son los que han hecho posible contar hoy con
una institucién de reconocido prestigio nacional e in-
ternacional. Este es, sin temor a equivocamos, la ma-
yor de sus potencialidades. La grandeza de nuestra
Institucién estd en su gente, que dia a dia enfrenta el
reto de cuidar la salud de nuestra poblacién mas des-
protegida y asi contribuir a cumplir con uno de los de-
rechos consagrados por la Constitucion, la salud.

En general, la misién del Hospital fundamental-
mente es “proporcionar asistencia médica con cali-

dad a poblacién abierta, promover y realizar activi-
dades de docencia e investigacién de alto nivel con
integracién de todo el personal, basados en princi-
pios de profesionalismo y responsabilidad comparti-
da para lograr la satisfaccion del usuario y del equi-
po de salud en un 4mbito de respeto y honestidad”.
Estos son los principios que guian el trabajo de todo
el personal de cara al nuevo milenio.

Actualmente el Hospital General de México cuenta
con una capacidad instalada de: 53 servicios de alto
nivel, 134 consultorios de especialidad, 16 de precon-
sulta, 8 salas de terapia intensiva, 10 salas de cirugia
y 44 quiréfanos periféricos, un laboratorio central y 7
periféricos, una unidad central de radiologia y 10 uni-
dades periféricas, un anexo de estudios especiales, re-
sonancia magnética nuclear y tomografia axial com-
putarizada, 7 cubiculos de terapia del lenguaje, 8 sa-
las de endoscopia, servicios de anatomia patoldgica,
epidemiologia, banco de sangre, ingenieria biomédi-
ca, laboratorio de investigacién, almacenes, farma-
cia, lavanderia, cocina, comedores, bibliohemeroteca,
auditorios, aulas, 1,008 camas censables, 135 camas
no censables, entre otros servicios. Practicamente, se
ha proporcionado atencién médico quirdrgica en to-
das las ramas de especializacién como parte de las
actividades de apoyo al Programa de Reforma al Sec-
tor Salud 1995-2000.

Una de las contribuciones a la docencia médica
ha sido constituir al Hospital en una gran escuela
formativa en la ciencia y técnica médicas altamente
competitiva. La ensenanza tiene preponderancia en
el ambito nacional e internacional, con programas
perfectamente definidos y acordes con la medicina
actual y con los planteamientos que las nuevas ne-
cesidades exigen. El Hospital mantiene convenios
de colaboracién con la Universidad Nacional Auté-
noma de México, el Instituto Politécnico Nacional y
diversas universidades privadas de reconocido
prestigio, para la elaboracién y desarrollo de pro-
gramas de pregrado y posgrado de medicina, ense-
nanza formativa, educacién continua y diferentes
actividades sobre educacién para la salud, todos en-
caminados hacia la excelencia.

La investigacién ha sido y seguira siendo uno de los
pilares mas importantes de cualquier institucion que
tiene a su cargo la salud de su poblaciéon. En nuestra
Institucién la investigacion ha cobrado mayor interés
al estar dirigida hacia aquellas actividades que permi-
tan realizar los estudios que den a conocer los distin-
tos y mas frecuentes padecimientos que afectan a
nuestra poblacion, enfocando decididamente este be-
neficio a la sociedad, sin excluir la comunidad médica,
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cientifica y tecnolégica, ya que ello contribuye al dise-
fio de estrategias de prevencion, tratamiento y control
de muchas enfermedades. Como parte de este proceso
se crea la Direccién de Investigacion, la que actual-
mente estd desarrollando investigacién basica, inves-
tigacién clinica e investigacién epidemiolégica, ade-
mas se realizan otras actividades de investigacién en
la Unidad de Medicina Experimental en colaboracién
con la Facultad de Medicina de la UNAM.

Recientemente, el Hospital fue certificado por el
Consejo de Salubridad General, este reconocimiento
cristaliza una de las metas méas importantes para el
sector salud, pero también, representa una gran res-
ponsabilidad. Nuestra Institucién cumplié amplia-
mente con los requisitos que el Consejo establece para
los hospitales, contar con los recursos humanos alta-
mente especializados y con la infraestructura adecua-
da, suficiente y eficiente; fueron éstos, entre otros, los
aspectos que evaluaron con una alta calificacién.

Sin embargo, esta gran riqueza que se sintetiza
en el Hospital General de México se debe proyectar
hacia el futuro, visualizando los grandes retos del
pais y el papel que representa atender la salud de la
poblacién. Estamos iniciando nuevos caminos en el
ambito politico, la economia esta mas globalizada,
hay fuertes rezagos sociales y carencias de diferen-
te orden en la poblacién. Esto nos exige, precision
en el diagndstico, claridad en los objetivos, flexibili-
dad en las estrategias y perseverancia en las metas.
Especialmente, esto Gltimo adquiere mayor impor-
tancia cuando se trata de algo tan apreciado por no-
sotros, la salud de nuestra gente.

Sin duda, uno de los elementos que tendra un ma-
yor peso en el futuro y jugara un papel significativo en
la toma de decisiones sera la escasez de recursos fi-
nancieros. La explosién demografica, el aumento de la
esperanza de vida, los avances tecnoldgicos de la me-
dicina y los padecimientos degenerativos que modifi-
can la morbilidad del pais y multiplican la necesidad
de servicios, son algunos de los aspectos que imponen
desde este momento incrementar la racionalidad de
los recursos, elevar la productividad y ampliar la co-
bertura a la poblacién abierta.

Por ello, entre otras razones el Hospital ha inicia-
do la elaboracion de un sistema de costos, buscando
un uso eficiente de los recursos publicos y una mayor
transparencia en sus aplicaciones. Con esta herra-
mienta se podran instrumentar politicas que logren
optimizar los recursos y contribuyan a la toma ade-
cuada de decisiones, ademas serd la base para desa-
rrollar un costeo por intervenciéon en cada uno de los
servicios. Algunos de los productos que se podran ob-
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tener de este Sistema serdn: la determinacién del
costo por area funcional y final y se podra realizar
analisis de depreciacidn, uso y costeo del equipo mé-
dico con valor superior a los diez millones de pesos.

Con esta iniciativa se contara con informacién
pormenorizada de cada uno de los servicios y asi el
cuerpo directivo del Hospital podra tomar decisio-
nes estratégicas, priorizando las actividades con
base en un mejor aprovechamiento de los recursos.
Sera una de las bases para la elaboracién de un me-
canismo de evaluacién sobre el funcionamiento del
Hospital y permitira detectar, en el corto plazo,
oportunidades para reducir los costos de operacion.
Posteriormente, se llevaran a cabo estudios sobre
costo beneficio de aquellos programas que se consi-
deren prioritarios.

En este marco se han hecho esfuerzos para anali-
zar, bajo el método de costo beneficio, algunos pro-
gramas como son: la cirugia de fines de semana, la
utilizacién de la neurorradiocirugia y la atencién a
pacientes con VIH/SIDA. Sin embargo, es necesario
tomar en consideracién que los resultados son toda-
via preliminares, entre otros aspectos, por no con-
tar con toda la informacién requerida que permita
llegar a conclusiones mas contundentes.

III. COSTO BENEFICIO: ANALISIS DE CASOS.

Caso 1. Cirugia de fines de semana.

Este programa se le conoce también como cirugia de
corta estancia, las cirugias que se realizan son: her-
nias inguinales, hernias umbilicales, tumores de
partes blandas, hernias posincisionales, hernia de
la linea media, ginecomastias, enfermedades hemo-
rroidales y fistulas rectoperineales, fibroadenomas
mamarios, pilonidales, entre otras.

Intervenciones quirtrgicas de corta estancia

(%)
Padecimiento Total Mujeres Hombres
Hernia inguinal 37% 72% 28%
Hernia umbilical 17% 17% 83%
Tumor de partes
blandas 14.1%  83% 17%
Hernia posincisional 14% 89% 11%
Hernia de linea media  2.3% 42% 58%
Ginecomastias 3.3% 40% 60%
Hemorroides y fistulas
rectoperineales 5% 67% 33%
Fibroadenomas mamarios 1% 63% 37%
Enfermedades pilonidales 2% 100%
Otros 4.3%
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En el Servicio de Cirugia General se realizaron
durante el afio, aproximadamente, 4,800 cirugias
de las cuales el 9.1% fueron de corta estancia (438
intervenciones quirurgicas), el 54% fueron hombres
y el 46% mujeres. En el programa se tiene contem-
plado llevar a cabo una seleccién de pacientes para
ser considerados candidatos al programa de cirugia
de corta estancia, los criterios de seleccidén son: pa-
cientes con riesgo analgésico ADA Iy II, con trau-
ma quirdrgico leve y sangrado menor al 10%. La in-
tervencién se estima en un tiempo maximo de 90
minutos aproximadamente.

Sin tomar en consideracion los costos por inter-
vencién quirargica, el Hospital ha logrado reducir
drasticamente el tiempo promedio de estancia hospi-
talaria del paciente, al pasar de 4 dias a 9 horas con
un tiempo quirargico de 50 minutos y 80 minutos de
tiempo anestésico. Ademas, si consideramos que las
intervenciones se realizan los fines de semana, el im-
pacto econémico es muy importante tanto para el pa-
ciente y la Institucién como para la sociedad en ge-
neral. Para el paciente representa menos costos indi-
rectos y mayores beneficios directos e indirectos, ya
que éste se podra integrar mas rapidamente a sus
labores. Asimismo, para el Hospital significa dismi-
nuir en forma importante los costos directos, al dis-
minuir la estancia del paciente y al mismo tiempo los
beneficios indirectos se reflejan en un incremento de
la productividad de los centros quirtargicos.

Caso 2. Neurorradiocirugia.
El Hospital ha realizado grandes esfuerzos econé-
micos para obtener tecnologia médica de punta y
asi proporcionar un servicio a nuestros pacientes de
alta calidad, comparado con los mejores hospitales
del mundo.

Este es el caso de la Neurorradiocirugia o Rayos
Gamma. Sabemos que actualmente el hospital San
Javier de Guadalajara, Jal. y nuestra Institucién
son los Gnicos que proporcionan este tipo de servi-
cios en el pais.

A partir de enero de este afio se inicié el programa
y hasta el momento se han atendido 24 pacientes.
Para el Hospital General de México el costo de este
tipo de intervenciones es de $40,000.00; en cambio si
el paciente decide someterse a este tipo de interven-
ciones quirurgicas en los Estados Unidos de Nortea-
mérica el costo seria de $320,000.00, aproximada-
mente o bien si la realiza en el hospital de Guadala-
jara, Jal. el costo ascenderia a $297,000.00. Esto
significa un ahorro econémico para el paciente de
700%, en promedio.

Contar con este tipo de tecnologia ha permitido
disminuir drasticamente el tiempo de estancia hospi-
talaria al paciente de 19 dias a 24 horas. Ademas, las
secuelas de la intervencién practicamente se abaten,
con un tiempo de recuperacién casi inmediato.

Tomando en consideracién los recursos financie-
ros que se han destinado a este tipo de proyectos no
se comparan con los beneficios que se han obtenido
en el corto y en el mediano plazo. Para la Institu-
cién ha significado reducir parte de los costos direc-
tos al reducir la estancia hospitalaria y las secuelas
de la intervencion. Para el paciente evidentemente
este proyecto representa una gran oportunidad, no
s6lo por el precio que ofrece nuestra Institucién,
sino por todos los beneficios directos e indirectos
que obtiene en el corto plazo.

Caso 3. Atencion a pacientes con VIH/SIDA.
Sabemos que la humanidad nunca habia tenido que
enfrentar una amenaza a la salud como la que re-
presenta el VIH/SIDA. Aunque considerada una en-
fermedad emergente, no deja de significar un reto
para los servicios de salud puablica, para la atencién
médica y para el desarrollo tecnoldgico de pruebas
diagnosticas y de medicamentos.

El seguimiento epidemioldégico del SIDA en Méxi-
co se inicio en 1983 y se ha mantenido constante; a
partir de 1987 se sistematizd en el “Registro Nacio-
nal de Casos de SIDA”, su vigilancia en forma obliga-
toria esta a cargo de la Direccién General de Epide-
miologia de la Secretaria de Salud. Hasta enero de
1998 se habian notificado 38,390 casos de SIDA a la
Secretaria de Salud; sin embargo, se estima que el
numero real desde el inicio de la epidemia es de
60,000 pacientes. Se sabe que de los casos notificados
han fallecido 19,653 personas, pero de igual manera
se estima que el nimero de defunciones ocurridas a
consecuencia de SIDA es superior a 25,000 indivi-
duos. En general, la epidemia del SIDA en México ha
presentado tres tendencias: una de crecimiento lento
(1983 a 1987), otra de crecimiento exponencial (1988
a 1991) y por Gltimo una de crecimiento amortiguado
(del992 a 1995).

El Hospital General de México ha participado en
forma importante en la atencién de pacientes con
VIH/SIDA, de 1994 a mayo de 2000 se han registrado
2,329 casos, solamente de 1998 a mayo de este ano,
acudieron a consulta externa 519 pacientes. Particu-
larmente, en el servicio de Infectologia se han regis-
trado de enero a julio 599 consultas a pacientes conta-
giados con el virus; en promedio se han atendido entre
4 y 5 pacientes por dia. Sin embargo, esta tendencia
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aument6 en forma significativa en el mes de agosto de
2000 con 148 consultas, es decir, 7 pacientes por dia.

El tiempo de estancia del paciente en hospitali-
zacién depende de la patologia que causé su ingre-
so. Por ejemplo, los procesos infecciosos oportunis-
tas a nivel de sistema nervioso central requieren en
promedio de hasta 60 dias de estancia hospitalaria;
mientras que por infecciones gastrointestinales el
tiempo puede ser de sélo 8 dias, o bien para la reali-
zacién de procedimientos con fines de diagndéstico es
de 3 a 4 dias. En general, se considera que el tiempo
de estancia promedio es de 21 dias.

Como se puede inferir, los costos directos e indi-
rectos del Hospital son muy altos por las prolonga-
das estancias hospitalarias de los pacientes. A partir
de la aparicién de los primeros antirretrovirales se
ha avanzado mucho para poder controlar la enferme-
dad. Lo que hoy en dia se conoce como tratamiento
antirretroviral altamente activo ha demostrado su
beneficio en el control de esta terrible epidemia. Si
bien es cierto que esta terapia es muy costosa para el
paciente, los beneficios directos e indirectos para el
enfermo son muy altos, permitiendo elevar su cali-
dad de vida. También, es importante sefialar que
este tipo de tratamientos implica una férrea discipli-
na, ya que el olvido de un nimero relativamente re-
ducido de dosis implica desarrollar resistencias, esto
en ocasiones hace que el paciente abandone el trata-
miento desarrollando graves efectos colaterales.

CONCLUSIONES

1. La relacién salud economia es cada vez mas im-
portante, sobre todo bajo un escenario de restric-
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cién de recursos financieros. La optimizacién de
los recursos y la transparencia en sus aplicacio-
nes son elementos en los que nuestra Institucion
ha puesto especial énfasis. Una de las herra-
mientas que contribuye a este propésito y a la
adecuada toma de decisiones es el método de
costo beneficio.

2. Identificar las potencialidades del Hospital Gene-
ral de México es reconocer y preservar su histo-
ria, tradicién y valores que siempre han estado
unidos a los sectores mas desprotegidos de la po-
blacién. Pero, también se deben identificar, con
todo realismo, los grandes retos que una Institu-
cién como la nuestra enfrenta, para seguir cum-
pliendo con sus objetivos con la calidad y entrega
que la ha distinguido.

3. Seguramente los casos que hemos presentado en
este documento seran revisados y enriquecidos a
la luz de los resultados del Sistema de Costos del
Hospital, contaremos con mayor informacién que
posibilite mejorar la organizacién y administra-
cién de la Institucién y asi se tenga el maximo de
beneficio de los recursos disponibles. Pero sobre
todo, estos esfuerzos siempre estaran dirigidos a
mejorar el servicio a nuestra gente.
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