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RESUMEN

Objetivo: Determinar el costo promedio de atencién hospita-
laria por caso, de pacientes con diagnéstico de enfermedades
hipertensivas, en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chéavez. Método: Estudio transversal-retrospectivo y descrip-
tivo. Se efectud costeo por caso de pacientes con diagnéstico
de enfermedades hipertensivas, segin la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (CIE-10), del reporte de morbilidad hospitalaria 2007, con
base en una muestra representativa a través de tabulacion de
frecuencias y costos unitarios por concepto de atencién. Se
identifican las caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cion atendida. Resultados: El costo promedio de atencion
hospitalaria por caso en 2007, fue de $44,005, en tanto que el
costo estandar fue de $25,508. El promedio de estancia hospi-
talaria fue de 5 dias. El costo de hospitalizacion es el rubro de
mayor impacto en el costo de atencion. El costo total de aten-
ciéon de pacientes con enfermedades hipertensivas en el ano
2007 asciende a $4,693,472. Caracterizacién sociodemogrdfi-
ca de la poblacién: Género: el 58% de los casos fueron muje-
res. Procedencia: el 78% provinieron del Distrito Federal y Es-
tado de México. Edad: el 48.3% se ubicé en el rango de edad de
61-80 anos. El 66% de los casos se ubicaron en los niveles so-
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cioeconémicos mas bajos. Conclusiones: Como herramienta
para la toma de decisiones, la informacién médico-econémica
es imprescindible. El analisis del costo de tratamientos podra
redundar en el establecimiento de politicas sanitarias que fa-
vorezcan la prestacion de una mejor atenciéon a los usuarios,
con costos mas bajos tanto para las instituciones como para
los pacientes.

Palabras clave: Enfermedades hipertensivas, hipertension
arterial sistémica, costo de atencién, México.

ABSTRACT

Objective: To outline the attention cost per hospitalization
case of Hypertensive Diseases at the Ignacio Chdvez National
Institute of Cardiology. Methods: The cost of Hypertensive
Diseases was obtained through a transversal-retrospective
and descriptive study. Based on patients diagnosed with Hy-
pertensive Diseases, according to the World Health Organi-
zation International Classification of Diseases (ICD-10),
through on 2007 morbidity report, a representative sample
was determined to cost by frequency tabulation and unit costs
of medical services. There were identified the socio-demogra-
phic characteristics of the attended population. Results: The
average cost of attention per hospitalization case in 2007,
was of $44,005 Mexican pesos, in spite of the standard cost
that was $25,508. The average hospitalization days were 5.
The hospitalization cost was the most impacting item in at-
tention cost. The total attention cost for Hypertensive Disea-
ses in 2007, was of $4,693,472 Mexican pesos.

Socio-demographic characterization of population: Gender:
the 58% of cases were female; Origin: 78% came from México
City and Estado de Mexico; Age group: the 48.3% was in a 61-
80 years range and Income: 66% were on the lowest socioeco-
nomic levels. Conclusion: As an instrument for making de-
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cisions, medical-economical information is essential. The
cost of treatment analysis will fall in to the establishment of
health policies that favor a better attention to infirmary
users with lower attention costs for both hospitals and pa-
tients.

Key words: Hypertensive diseases, systemic arterial hyper-
tension, attention cost, México.

INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica (HTAS) es una
enfermedad crénica no transmisible ubicada dentro
del grupo de las enfermedades crénicas esenciales del
adulto. Su prevalencia se ha incrementado en las ul-
timas dos décadas de manera exponencial, por lo que
se le reconoce como una de las primeras causas de
morbi-mortalidad en el adulto a nivel mundial.?

En México, de acuerdo con datos de la Re-encues-
ta Nacional de Hipertensién Arterial (RENAHTA) y
la Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000), la hi-
pertensién tuvo una prevalencia del 30.5%, por lo
que mas de 16 millones de mexicanos entre los 20 y
69 anos se ven afectados por este padecimiento.??

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, en el ano 2007, las enfermedades hipertensi-
vas representaron el 3% del total de egresos, ocu-
pando el sexto lugar de morbilidad hospitalaria, de
acuerdo con el reporte de morbilidad y mortalidad
hospitalaria 2007.

La asistencia en el tercer nivel de atencion conlle-
va la necesidad de contar con recursos humanos es-
pecializados, alta tecnologia y, por consiguiente, re-
cursos econémicos elevados.

Por lo mencionado anteriormente, se considera
muy importante generar informacion sobre los cos-
tos de atencion de este tipo de pacientes en una ins-
titucion de tercer nivel, con la intencién de presen-
tar informacién para la toma de decisiones que inci-
da en la elaboraciéon de programas y estudios que, a
su vez, permitan mejorar la asignacion de recursos
necesarios para la atencion éptima de los enfermos.

El objetivo de este trabajo es determinar el costo
promedio de atencion hospitalaria por caso y la esti-
macion del costo total de atencién a pacientes con en-
fermedades hipertensivas tratados en el ano 2007 en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, en
apego a los objetivos estratégicos del Programa de Tra-
bajo 2005-2010 del Director General.

METODO

Se efectud un estudio transversal, descriptivo con un
analisis retrospectivo de los datos estadistico-asis-

tenciales de pacientes con diagnéstico de enfermeda-
des hipertensivas contenido en el reporte de morbili-
dad hospitalaria, generado por el Departamento de
Epidemiologia y Archivo Clinico, asi como de los cos-
tos unitarios de los procedimientos de atencién médi-
ca relacionados con la atencién de los mismos.

De la base de datos de egresos hospitalarios, se
identificé el namero de egresos codificados en el gru-
po diagndstico de enfermedades hipertensivas 110-
115.9, de acuerdo con la décima Clasificaciéon Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-10) de la Organiza-
ci6on Mundial de la Salud.*

Se identificaron 184 egresos del diagnéstico en es-
tudio, como poblacién para la realizacién del mismo.
Se efectu6 un analisis descriptivo de los datos em-
pleando medidas de tendencia central y dispersion
para variables continuas. Por limitaciones de tiempo
en el manejo de datos, para trabajar con el total de
casos de la poblacién, se determiné una muestra re-
presentativa con un nivel de confianza del 95%, en
donde se eligié de manera aleatoria el primer caso y
de forma sistematica consecutiva cada tres registros
(n/3) de la base de datos de egresos 2007 de la pobla-
cién en estudio. Dicho célculo arrojé como resultado
60 casos (n = 60).5

Para la eleccion de la muestra se consideraron el
total de intervenciones de atencién de los casos se-
leccionados, tomando en cuenta que éstos pueden in-
cluir entidades co-mérbidas.

Con la muestra determinada, se integré un re-
porte de facturacién o estado de cuenta de cada
caso para el ano 2007, a través de una fuente pri-
maria (base de datos de cuentas de pacientes). La
facturacion obtenida corresponde a los conceptos de
atencion hospitalaria que incluye: estancia hospita-
laria (sala general, terapia intensiva y unidad coro-
naria), atencién médica, servicios de diagnéstico
(laboratorios y gabinetes), asi como tratamientos
quirargicos y de intervencionismo en hemodinami-
ca, medicamentos y material de curaciéon. Con la re-
lacién de conceptos de atencién hospitalaria men-
cionados anteriormente y su costo unitario, se
construy6 una tabla de frecuencias en una hoja de
calculo de Excel.

Los costos unitarios de cada concepto de aten-
cién, fueron obtenidos con base en estudios de cos-
tos especificos de cada servicio de atencién médico-
asistencial, en donde se agrupan los elementos del
costo de acuerdo con la plantilla de personal, equipo,
instalaciones e insumos consumidos y asignados a
cada area correspondiente, asi como la distribucion
proporcional de servicios de acuerdo con bases de
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prorrateo especificas para cada concepto de gasto.
Con base en lo anterior, se aclara que el costeo no
fue realizado a través de microcosteo, la mecanica de
costeo empleada fue realizada sobre la base de costo
contable de los servicios médico-asistenciales con re-
lacion a los productos realizados (dias de atencion
médica hospitalaria, estudios radiolégicos y de labo-
ratorio, etc.) para todos los elementos del costo.

Dicho costeo fue obtenido a través de matrices de
insumo-producto, considerando mano de obra (re-
muneraciones al personal), equipo (depreciacion),
infraestructura (instalaciones), servicios generales
(agua, energia eléctrica, teléfono, etc.), insumos
(materiales y suministros) y costo indirecto (asigna-
cién proporcional de areas de apoyo y areas directi-
vas sobre la base de actividades y relaciones funcio-
nales).58

Para el estudio, no se consideré el tratamiento
subsecuente a la hospitalizacién de los casos selec-
cionados, por lo que no se incluyen consultas ni pro-
cedimientos relacionados. De igual forma se conside-
raron como supuestos:

1. No se consideré co-morbilidad para la integracién
del costo estandar. Los procedimientos quirdrgi-
cos o intervencionistas especializados encontrados
no fueron considerados en el establecimiento del
costo estandar de atencion, por lo que fueron eli-
minados de la tabla de frecuencias.

. Se consideran tinicamente incidencias.

. La atencién otorgada considera los insumos e in-
fraestructura institucionales disponibles.

4. Se consideré como criterio de inclusién inicamen-
te la identificacién epidemiolégica de la afeccion
principal de pacientes con enfermedades hiperten-
sivas.

wW N

Finalmente se identificaron las caracteristicas so-
ciodemograficas de los casos de la muestra, inclu-
yendo la tipificaciéon de casos por clasificacién so-
cioecon6émica del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chéavez, conformada por 8 niveles socioeco-
némicos que definen la capacidad econémica de los
pacientes que van desde el nivel mas bajo = 1, al
mas alto = 8.

RESULTADOS
Caracterizacion sociodemografica

La muestra de 60 egresos hospitalarios por este
padecimiento presenté edades entre 23 a 91 anos,

con una Me = 63 + DS = 16, cuyos rangos de edad
se distribuyeron de la siguiente forma: 8.3% de 20 a
40 anos, 30.1% entre los 41 y 60 anos, 48.3% entre
61 y 80 anos y el 13.3% restante de 81 anos en ade-
lante.

La distribucién por género de la muestra de egre-
sos hospitalarios se compone de 25 Hy 35 M.

El 58% de los casos en estudio provinieron del
Distrito Federal, el 20% del Estado de México y el
22% restante del interior de la Reptblica.

Para la muestra en estudio se observaron 301
dias de estancia hospitalaria, lo que arroja un pro-
medio de 5 dias estancia por paciente.

La clasificacion socioeconémicade los pacientes de
la muestra, se distribuy6 de la siguiente forma: 67%
para los niveles 1, 2 y 3; 28% para los niveles 4, 5y
6;y 5% para el nivel 7y 8 (Figura 1).

La morbilidad hospitalaria de los 60 casos, de
acuerdo con la CIE-10, se distribuy6 como se mues-
tra en el cuadro I.

Costeo de 1a muestra

El resultado del analisis, con base en la facturacion
interna de los registros en estudio, arrojé un costo
promedio por caso de $44,005, incluyendo todos los
componentes de costo para la atencion hospitalaria.
De este total, el costo promedio por paciente en medi-
camentos y material de curacién ascendi6 a $8,113.
El costo total de atencién de los 60 casos de la
muestra de pacientes con diagnostico de enfermeda-
des hipertensivas se conformoé de la siguiente forma:
32% destinado a hospitalizacién (considerando es-
tancia en terapia postquirirgica y estancia en sala
general), 22% para atencién médica, 18% a insumos,
16% para estudios de laboratorio y gabinete, 6%

(n = 60 pacientes)

1
6 5% ,
15% 29%

5
8%

4
5%

3
10%

2
28%
Fuente: Estadistica Médica. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Figura 1. Nivel socioecondmico de pacientes con diagnéstico de enferme-
dades hipertensivas, 2007.



Rios NL. Costo de atencion hospitalaria de pacientes con enfermedades hipertensivas en el INCICH

85

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiol6gica 2008;16 (3): 82-86

Cuadro I. Diagnésticos de enfermedades hipertensivas de acuerdo con la clasificacién CIE-10 2007.

Codigo

CIE-10 Descripcién No. casos %

110X  Hipertensién esencial (primaria) 10 17

111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva 9 15

111.9 Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca (congestiva) 38 63

115.8 Otros tipos de hipertensién secundaria 3 5
Total de casos 60 100

Fuente: Base de datos de egresos hospitalarios 2007, INCICh.

Insumos

T
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para procedimientos intervencionistas, 3% para pro-
cedimientos quirtrgicos y el 3% restante para trata-
mientos adicionales en hospitalizacion (Figura 2).

Con la tabulacién de frecuencias de los conceptos
de atenci6n hospitalaria por caso (estancia hospita-
laria, materiales, medicamentos, estudios de labora-
torio, gabinete y tratamientos) —se eliminaron aque-
llos conceptos de atencién de frecuencia menor al
5%-, se consideraron exclusivamente los conceptos
de atencién de mayor repeticién para la identifica-
ci6n de un caso tipo. El costo de atencién estandar
obtenido por caso fue de $25,508. (Cuadro II).

Con la extrapolacion del costo estandar promedio
de atencion de $25,508 para pacientes con diagnésti-
co de enfermedades hipertensivas a 184 casos presen-
tados en el ano 2007, se obtiene un costo promedio
total estandar de atencion de $4,693,472.

Figura 2. Distribucion porcentual del
costo de atencion a pacientes con enfer-
medades hipertensivas, 2007.

25 30 35

Tabla II. Conceptos de atencion
hospitalaria por caso.

Concepto de atencién Importe M. N.
Hospitalizacién

* Sala general (4 dias) 8,628.00

¢ Unidad coronaria (1 dia) 5,449.00
Insumos 2,351.22
Estudios de laboratorio 4,322.00
Estudios de gabinete 1,971.00
Atenciéon médica 1,578.00
Tratamientos en sala 1,209.00
Total 25,508.22

Fuente: Base de datos de eventos de pacientes 2007,

INCICh.
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DISCUSION

En la caracterizacion de la poblacién se observa que
el mayor porcentaje de los casos (66%) diagnostica-
dos con enfermedades hipertensivas se ubicé en los
niveles socioeconémicos mas bajos. Se observé tam-
bién que, al ser una enfermedad crénico-degenerati-
va, su incidencia es mayor en la poblaciéon de edad
avanzada, por lo que la generacién de programas es-
pecificos en coordinacién con el primer y segundo ni-
vel de atencién podria facilitar la identificacién de
casos y su tratamiento en los primeros estadios de la
enfermedad, lo cual fortalecera una cultura preventi-
va que impacte en la disminucién de costos de aten-
cion para los pacientes y las instituciones.

Asimismo, se observan diferencias en el trata-
miento de pacientes con diagnéstico de enfermedades
hipertensivas (dependiendo del grado de complica-
cién de la enfermedad y las condiciones del paciente)
por lo que andlisis especificos con relacién a las
guias de atencion podrian facilitar la evaluacion del
tratamiento médico y los costos de atencién como un
indicador de eficiencia para el establecimiento de
areas de oportunidad en la atencién médica.

No se encontraron estudios especificos con los
cuales se pudieran contrastar los resultados obteni-
dos que permitiesen comentar hallazgos particulares
en esta discusion.

CONCLUSIONES

El dar a conocer el costo promedio y estandar de
atencion por caso de pacientes con diagndstico de
enfermedades hipertensivas en una institucion de
tercer nivel de atencién como es el Instituto Nacio-
nal de Cardiologia Ignacio Chavez, genera informa-

cion médico-econémica para la toma de decisiones
como una referencia que favorezca la éptima y efi-
ciente atencion de pacientes en cualquier institucion
de salud de naturaleza anéloga, lo que podria sentar
un precedente para el andlisis del costo de trata-
mientos con apego a guias de atenciéon médica y el
establecimiento de politicas de salud especificas que
favorezcan la prestacion de una mejor atencién a los
usuarios de los servicios de salud con costos mas ba-
jos tanto para las instituciones como para los pa-
cientes que, en general, cuentan con escasos recur-
S0s econoémicos.
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