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Resumen

Objetivo. Determinar el costo de la atencion de la hiper-
tensidn arterial, su impacto en el gasto en salud y en el pro-
ducto interno bruto (PIB) de México. Material y métodos.
Disefio ecoldgico, efectuado de junio a noviembre de 1999
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),en la ciudad
de Monterrey, Nuevo Ledn, México. Se seleccion0 aleatoria-
mente una muestra de expedientes clinicos con diagndstico
de hipertensién arterial, a los cuales se les contabilizo el uso de
los servicios de salud y paralelamente se estimé el costo
unitario por servicio. El costo por servicio y por paciente
hipertenso se calculd ajustando el costo unitario en funcién
de la utilizacién promedio y de un escenario extremo, cantidad
que se proyecto a la poblacion total de hipertensos y el
resultado se compar6 con el gasto anual en salud realizado
en Meéxico. Resultados. El costo anual por hipertenso en la
Seguridad Social correspondi6 a $1 067 en el escenario pro-
medio y de $3 913 en el escenario extremo. El gasto anual en
hipertension arterial equivale a 13.95% del presupuesto
destinado a la salud y a 0.71% del PIB, valores que se modifican
a51.17% y 2.62% respectivamente en el escenario extremo.
Conclusiones. La hipertension arterial consume gran
cantidad de recursos, por lo que debera ser objeto de estudio
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Abstract

Objective. To assess the medical care costs of hyperten-
sion and their impact on the health care expenditures and
on Mexico’s Gross National Product (GNP). Material and
Methods.An ecological study was conducted from June to
November 1999, at Instituto Mexicano del Seguro Social
(Mexican Institute of Social Security, IMSS), in Monterrey,
Nuevo Leon, Mexico.A random sample of medical charts of
patients with hypertension was selected, to extract data on
utilization of health services and unitary costs per care epi-
sode. The cost per care episode and per hypertensive pa-
tient was calculated by adjusting the unitary cost as a function
of standard and extreme utilization of IMSS health services.
The resulting figure was then projected to the total popula-
tion of hypertensive patients and compared to the annual
health care expenditures of Mexico. Results. The annual
cost per patient with hypertension was $1,067 in the stan-
dard scenario and $3,913 in the extreme scenario. The an-
nual expenditures from hypertension corresponded to
13.95% of the budget allocated to health care and to 0.71%,
of Mexico’s GNP These figures changed to 51.17% and 2.61%
in the extreme scenario, respectively. Conclusions. The
costs of hypertension medical care account for a good por-
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por equipos multidisciplinarios de salud, en la busqueda de
alternativas de manejo mas eficientes. El texto completo en
inglés de este articulo esta disponible en: http://www.insp.mx/
salud/index.html
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tion of healthcare resources. This problem should be ana-
lyzed by multidisciplinary health teams in search of more
efficient medical care alternatives. The English version of
this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/index.html
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Los sistemas de salud, al igual que el resto de la
sociedad, actualmente se encuentran inmersos en
la dindmica de la economia de la salud, por lo tanto la
escasez de los recursos, el alto costo de la atencion y el
presupuesto asignado a la salud adquieren relevancia.

Por otro lado, la transicién epidemioldgica y el
incremento en la esperanza de vida han influido en la
aparicion de padecimientos crénico degenerativos alta-
mente demandantes de servicios de salud. De estos pa-
decimientos, al ocupar los primeros lugares de atencion,
destacan los cardiovasculares; entre ellos, la hipertensioén
arterial reporta aproximadamente 50 millones de casos
en Estados Unidos de América,' en tanto en Canadd y
México la prevalencia alcanza 25%y 26.6%,” respecti-
vamente.

En este tltimo pais, en 1998, se reportaron 481 368
casos nuevos y durante 1999 la cifra correspondié a 321
387.4 Esto sin considerar que por cada hipertenso diag-
nosticado se estima que existen 1.3 que no lo han sido.?

Se ha descrito en la literatura que el costo anual de
la atencion del paciente hipertenso ambulatorio varia
entre 57 y 450 ddlares,’ incluyendo pruebas de labo-
ratorio y medicamento.

Lo anterior sefiala la magnitud del padecimiento y
su impacto en la sociedad, no sélo en el rea de la epi-
demiologia y la salud ptiblica, sino en el aspecto econé-
mico, y por ello la importancia del uso racional de los
recursos en el sector salud.

Ubicados en este contexto, el objetivo del presente
trabajo fue determinar el costo de la atencién de la hi-
pertension arterial, su impacto en el gasto en salud y en
el producto interno bruto (PIB) de México.

Material y métodos

Se trata de un estudio realizado de junio a noviembre
de 1999. La metodologia incluyé cuatro grandes apar-
tados: intensidad de uso de los servicios de salud, esti-
macion de los costos unitarios, definicién de la poblacién
dehipertensos y la identificacién del gasto en salud. Para
cada uno se empled un abordaje especifico acomparia-
do de supuestos, los cuales se sefialan en cada seccién.

El tipo y la intensidad de uso de los servicios de
salud fueron identificados mediante la informacién con-

tenida en el expediente clinico. Estos fueron seleccio-
nados aleatoriamente de cinco Unidades de Medicina
Familiar del drea urbana, estratificando por consultorio
médico y turno (matutino y vespertino). De esta pobla-
cién se analizaron también aquellos que ademas habian
utilizado el servicio de segundo y tercer nivel de aten-
cion. Como criterio de inclusién se consideraron los ex-
pedientes con diagndstico de hipertensién arterial de
mads de un afio de evolucion, y se analizé el compor-
tamiento en el uso de los servicios de salud a lo largo de
12 meses.

El tamafio de la muestra (N=214) fue establecido
utilizando la férmula de proporciones para poblacion
infinita, considerando que 15% o mas de la poblacién
general es hipertensa: p=0.15; Z=1.64; d=0.04.

Las variables incluidas en la encuesta fueron el tipo
y la intensidad de utilizacion de los servicios de salud
(consulta externa, medicamentos, hospitalizacion, la-
boratorio, radiologfa y algunos otros procedimientos
especializados). De cada una de ellas se obtuvieron pro-
medios y la desviacién estdndar.

Paralelamente se estimaron los costos de la aten-
cién médica. Para ello se eligieron una Unidad de
Medicina Familiar y un Hospital General de Zona
pertenecientes al IMSS; en cada uno de ellos se estima-
ron los costos unitarios de atencién, utilizando el mo-
delo de presupuesto capitado.

Para la estimaci6n de los costos fijos unitarios, este
modelo identifica servicios generales y servicios finales;
considera como insumos de cada uno de los servicios
incluidos los siguientes: recursos materiales (edificio y
terreno), recursos fisicos (mobiliario equipo e instru-
mental), recursos humanos (directivos, secretarias, médi-
cos, enfermeras y personal auxiliar), servicios bésicos
(electricidad, agua, gas, teléfono) y material de oficina.

El gasto en servicios generales es desagregado e
imputado a servicios finales de acuerdo con ponderado-
res dindmicos construidos ex profeso; este gasto, mas el
propio del servicio final, fueron ajustados por la pro-
ductividad del servicio analizado para asi definir el costo
unitario fijo de cada uno de los servicios finales.

El costo variable unitario de cada uno de los mo-
tivos de demanda de servicio se construyé identificando
consumos promedio de insumos (medicamentos y ma-
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terial de curacién) para un caso tipico; esto fue definido
por grupos de expertos en el area.

La suma del costo fijo unitario y el costo variable
unitario se convirti6 en el costo unitario de cada uno de
los motivos de demanda de servicio.

El costo estimado para las unidades médicas del
IMSS se asumi6é como el costo para la poblacion per-
teneciente a la Seguridad Social: Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Petréleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de Defensa
Nacional (Sedena) y los Institutos Estatales de Salud
con Poblacién Cautiva (Servicios Estatales). El costo para
la poblacién abierta atendida por el Estado (Secretaria
de Salud, Departamento del Distrito Federal e IMSS-
Solidaridad) se estim¢ aplicando como ponderador
0.66. Este ponderador representa la proporcion de
costo de la consulta de la Secretaria de Salud ($45), en
relacién con el costo de la consulta de Medicina Fa-
miliar en la Seguridad Social ($68). Para la Medicina
Privada se adopt6 como ponderador 2.69, construido
considerando la proporcién del costo de la consulta
privada ($300) en relacion con el costo de la consulta de
medicina interna de la seguridad social ($111). Estos
ponderadores se aplicaron al costo de cada uno de
los servicios incluidos en este estudio.

Para definir el total de hipertensos en el pais se uti-
lizaron los criterios de la Encuesta Nacional de Enfer-
medades Crénicas,’ en la cual se sefala la prevalencia de
hipertension en mayores de 20 afios en México. (Norte
27.9%, Centro 26.9%, Sur 27.8% y Distrito Federal (DF)
23.8%). Esta informaci6n se relacion6 con el total de la po-
blaci6n existente en la Reptiblica Mexicana (94 962 160).”

Para definir la cantidad de poblacién, por tipo de
institucién que proporciona la atencion médica, se uti-
liz6 la informacion sefialada en Estructura del mercado
de los servicios de salud en México:® 54% para la segu-
ridad social, 27% para la poblacion abierta atendida por
el estado y 19% para la medicina privada.

Para la identificacion del gasto en salud y el PIB de
México se utiliz6 la informacion de las Cuentas Naciona-
les de Salud,’ correspondiendo a $128 706 y $2 523 648
millones, respectivamente, para 1996.

Se construyeron dos escenarios de utilizacion de
los servicios de salud; el primero, construido sobre la
base del uso promedio; el segundo, catalogado como
escenario extremo, se integr6 con la suma del promedio
y la desviacion estdndar. En cada escenario se estimo el
costo total por nivel de atencién y por institucion, ajus-
tado por la cantidad de poblacién atendida. La suma
correspondiente represento el costo total de la atencién
de la hipertensién. Finalmente, se comparé con el gasto
total destinado a la salud y con el PIB.
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Resultados

La edad promedio dela poblacion estudiada fue de 61.78
anos, * 10.90, 63.72% refirieron la primaria como esco-
laridad méxima y predomino el sexo femenino (65.6%).
El tiempo promedio del primer registro en el expe-
diente clinico fue de 7.02 afos, £ 4.12 y el promedio de
las tres dltimas cifras de tensién diastélica correspon-
di6 a 84.14 mm Hg, + 6.67.

Medicina Familiar fue el servicio mas utilizado con
8.437 visitas al afio en promedio por hipertenso, + 2.96;
la glicemia, el estudio de laboratorio mas utilizado
en primer nivel de atencién, tuvo un promedio de
1.16,£1.69; y se hicieron 0.372+0.53 estudios radiold-
gicos de térax por hipertenso. En el cuadro I se muestra
el uso promedio anual por servicio y el valor correspon-
diente al escenario extremo.

El promedio de visitas a cardiologia fue de 0.172, +
0.59; la estancia hospitalaria promedio en segundo ni-
vel de atencién fue de 0.014 + 0.205 dias cama al afio
por hipertenso; en tanto, en el tercer nivel de atencién
fue de 0.163 +1.194. El resto de los servicios utilizados y
el promedio de uso por hipertenso se muestra en los
cuadros II y III. Aqui también se presenta el uso de los
servicios en el escenario extremo.

El costo unitario mas alto en la seguridad social
fue el del cateterismo cardiaco, $ 3 362; el dia cama en
cardiologia (alta especialidad) y en el segundo nivel de
atencién correspondié a 1 249 y 917 pesos respectiva-
mente; en tanto el costo de la consulta externa de espe-
cialidad fue de 111 pesos. En los cuadros I, I y III se
presenta el costo unitario del resto de los servicios utili-
zados, asi como los estimados para las Instituciones del
Estado y Medicina Privada.

En el escenario promedio, el servicio mas costoso
por hipertenso por afo fue el de medicina familiar
con 1 554 pesos, seguido por el dia cama en cardio-
logia (alta especialidad), de 547 pesos. Este tdltimo
servicio también fue el mds costoso en el escenario
extremo; 4 557 pesos. El costo anual para cada uno de
los servicios por tipo de institucién se muestra en los
cuadros I, IT 'y IIL.

En la seguridad social el costo anual de la atencién
del hipertenso en el escenario promedio, fue de 1 067
pesos; en Instituciones del estado 701 y 2 868 en la
medicina privada. Estas cifras se modificaron en el es-
cenario extremo a 3 913; 2 570 y 10 518 pesos, respecti-
vamente. En el cuadro IV se presenta el costo por nivel
de atencién y escenario.

El costo total de la hipertension en México para el
escenario promedio correspondi6 a 17 953 millones de
pesos, de acuerdo con una poblacién de hipertensos es-
timada en 13 704 573 (prevalencia de 1 443 por cada
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Cuadro |

COSTO UNITARIO, UTILIZACION DE LOS SERVICIOS Y COSTO ANUAL POR HIPERTENSO E INSTITUCION,
SEGUN ESCENARIO EN PRIMER NIVEL DE ATENCION. MEXIco, 1999

Costo unitario

Escenario promedio

Escenario extremo

Costo anual ajustado
por utilizacion

Costo anual ajustado
por utilizacion

Servicio Seguridad  Secreta-  Medi- Unidad Utiliza-  Desvia-  Seguri-  Secreta-  Medi- Utiliza-  Seguri-  Secreta-  Medi-

social rfa de cina de me- cion ciones-  dad ria de cina cion dad ria de cina
Salud  privada dida tandar  social Salud privada social Salud privada
Medicina familiar 68.53 4500 184.20 Consulta 8.437 2969 57815 37964 155407 11406 781.60 51324 2100.95
Biometria hematica ~ 20.79 13.65 55.88  Estudio 0.563 0.739 11.70 7.69 3146 1302 21.07 17.77 72.76
Glicemia 26.57 17.45 7142  Estudio 1167 1.694 31.01 20.36 83.35 2.861 76.02 49.92 204.33
Creatinina 27.81 18.26 74.75  Estudio 0.288 0.564 8.01 5.26 2153 0.852 23.69 15.56 63.69
Urea 26.98 17.72 7252  Estudio 0.242 0.536 6.53 429 17.55 0.778 20.99 13.78 56.42
Colesterol 21.22 17.87 73.17  Estudio 0.609 0.846 16.58 10.89 44,56 1455 39.61 26.01 106.46
Triglicéridos 26.77 17.58 7196  Estudio 0.028 0.289 0.75 0.49 201 0.317 8.49 557 22.81
General de orina 22.38 14.70 60.16  Estudio 1.056 1.648 23.63 15,52 6353 2.704 60.52 39.74 162.67
Acido Urico 2781 18.26 74.75  Estudio 0.298 0.645 8.29 5.44 22.28 0.943 26.22 17.22 70.49
Radiografia de torax 113.06 7424 30391 Estudio 0372 0.539 42.06 2762  113.05 0911  103.00 6763  276.86
Electrocardiograma ~ 20.00 1313  53.76 Estudio 0112  0.316 224 147 6.02 0428 8.56 5.62 2301

Costo total
por hipertenso 40792 267.86 1096.48 72895 478.67 195941 117577 772.06 3160.45
Cuadro Il

CoOSTO UNITARIO, UTILIZACION DE LOS SERVICIOS Y COSTO ANUAL POR HIPERTENSO E INSTITUCION,
SEGUN ESCENARIO EN SEGUNDO NIVEL DE ATENCION. MExico, 1999

Costo unitario

Escenario promedio

Escenario extremo

Costo anual ajustado
por utilizacion

Costo anual ajustado
por utilizacion

Servicio Seguridad ~ Secreta-  Medi- Unidad Utiliza-  Desvia- Seguri-  Secreta-  Medi- Utiliza-  Seguri-  Secreta-  Medi-
social rfa de cina de me- cion ciones-  dad ria de cina cion dad ria de cina
Salud  privada dida tandar  social Salud privada social Salud privada
Consulta
Medicina interna 111.61 7329  300.00 Consulta 0.153 0.634 17.08 11.21 45.90 0.787 87.83 5768  236.10
Consulta
cardiologia 11161 7329  300.00 Consulta 0172 0.591 19.20 12,61 51.60 0.763 85.15 55.92 22890
Consulta de
urgencias 44.6 29.29 119.88 Consulta 0.126 0.430 5.62 3.69 15.11 0.556 24.80 16.28 66.66
Consulta
oftalmologia 66.93 4395 17991 Consulta 0.195 1.009 13.05 8.57 35.08 1.204 80.58 5292 21661
Biometria hematica ~ 20.79 13.65 55.88  Estudio 0.102 0.397 212 139 5.70 0.499 10.37 6.81 27.89
Glicemia 26.57 17.45 7142  Estudio 0.098 0.380 2.60 171 7.00 0.478 12.70 8.34 34.14
Creatinina 2781 18.26 74.75  Estudio 0.065 0.283 181 119 4.86 0.348 9.68 6.35 26.01
Urea 26.98 17.72 7252  Estudio 0.056 0.268 151 0.99 4.06 0.324 8.74 5.74 2350
Ego 22.38 14.70 60.16 Estudio 0.056 0.285 1.25 0.82 337 0.341 7.63 5.01 20.51
Colesterol 2122 17.87 73.17  Estudio 0.023 0.179 0.63 041 168 0.202 5.50 361 14.78
Amilasa 26.57 17.45 7142  Estudio 0.009 0.096 0.24 0.16 0.64 0.105 2.79 183 7.50
Enzimas cardiacas 7971 5234 21426 Estudio 0060  0.275 478 314 1286 033 2670 1753 7178
Radiografia de térax 113.06 7424 30391 Estudio 0.112 0.344 12.66 831 34.04 0.456 51.56 3385 138.58
Radiografia
de abdomen 113.06 7424 30391 Estudio 0.005 0.068 057 0.37 152 0.073 8.25 542 22.19
Ecografia 113.06 7424 30391 Estudio 0014 0.118 158 1.04 4.25 0.132 14.92 9.80 40.12
Tomografia 121.00 7945 32525 Estudio 0.009 0.096 1.09 0.72 293 0.105 12.71 8.34 34.15
Electrocardiograma ~ 20.00 1313 5376 Estudio 0256  0.592 512 3.36 1376  0.848 16.96 11.14 45,59
Dias hospitalizacion 91752 602.49 2,466.30 Dia 0014 0.205 12.85 8.43 3453 0219 20094 13194 54012
Costo total
por hipertenso 199048 1307.05 5,350.41 103.76 68.12 278.89 66781 43851 179513
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CoOSTO UNITARIO, UTILIZACION DE LOS SERVICIOS Y COSTO ANUAL POR HIPERTENSO E INSTITUCION,
SEGUN ESCENARIO EN TERCER NIVEL DE ATENCION. MExico, 1999

Costo unitario

Escenario promedio

Escenario extremo

Costo anual ajustado

por utilizacion

Costo anual ajustado

por utilizacion

Servicio Seguridad ~ Secreta-  Medi- Unidad Utiliza-  Desvia-  Seguri-  Secreta-  Medi- Utiliza-  Seguri-  Secreta-  Medi-
social rfa de cina de me- cion ciones-  dad ria de cina cion dad ria de cina
Salud  privada dida tandar  social Salud privada social Salud privada

Biometria hematica ~ 20.79 13.65 55.88 Estudio 0.042 0.325 0.87 057 235 0.367 7.63 5.01 20.51
Glicemia 26.57 17.45 7142  Estudio 0.042 0.310 112 0.73 3.00 0.352 9.35 6.14 25.14
Creatinina 2781 18.26 74.75  Estudio 0.037 0271 1.03 0.68 2.177 0.308 8.57 5.62 23.02
Urea 26.98 17.72 7252  Estudio 0.037 0.271 1.00 0.66 2.68 0.308 831 5.46 22.34
General de orina 22.38 14.70 60.16  Estudio 0.014 0.152 031 021 0.84 0.166 372 244 9.99
Colesterol 2122 17.87 7317  Estudio 0.014 0.152 0.38 0.25 1.02 0.166 452 297 12.15
Triglicéridos 26.77 17.58 7196  Estudio 0.014 0.152 0.37 0.25 101 0.166 444 2.92 11.95
Enzimas 79.71 52.34 21426 Estudio 0.005 0.068 040 0.26 1.07 0.073 5.82 382 15.64
Radiografia de térax 110.00 7223 29568 Estudio 0.023 0.179 253 1.66 6.80 0.202 2222 14.59 59.73
Ultrasonido 113.06 7424 30391 Estudio 0.014 0.118 158 1.04 4.25 0.132 14.92 9.80 40.12
Tomografia 21200 13921 569.86 Estudio 0.009 0.096 191 125 513 0.105 22.26 14.62 59.83
Electrocardiograma ~ 58.00 38.09 15590 Estudio 0.037 0.253 215 141 577 0.290 16.82 11.04 4521
Cateterismo 336200 2207.65 9037.07 Estudio 0.005 0.068 16.81 11.04 4519 0073 24543 161.16 659.71
Dias hospital 124944 82044 335850 Dia 0.163 1194 20366 133.73 547.44 1357 169549 111334 455748
Costo total

por hipertenso 536273 3521.4314 415.04 23412 15374  629.32 20695 135893 5562.82

Cuadro IV

COSTO ANUAL POR HIPERTENSO Y TOTAL POR POBLACION DE HIPERTENSOS AJUSTADO POR TIPO DE INSTITUCION,
SEGUN ESCENARIO PROPUESTO. MExIco, 1999

Tipo de institucion

Escenario promedio

Escenario extremo

Poblacion por
tipo de atencion

Costo anual
por hipertenso

de hipertensos

Costo anual por poblacion

Costo anual
por hipertenso

Costo anual por

poblacion de hipertensos

Primer nivel
Seguridad social 7400 469 * 729 5394 535 377 1176 8701177 678
Poblacion abierta 3700235 * 479 1771151991 772 2856 799 909
Medicina privada 2 603 869 * 1959 5102 038 211 3160 8229 391 022
Costo total 12 267 725 580 19 787 368 610
Segundo nivel
Seguridad social 104 767 812 713 668 4942 189 042
Poblacion abierta 68 252 090 851 439 1622 636 122
Medicina privada 279 726 181 131 1795 4674 218 553
Costo total 1746 084 696 11239043 718
Tercer nivel
Seguridad social 234 1,732 594 931 2069 15 315 225 552
Poblacion abierta 154 568 851 393 1359 5028 346 343
Medicina privada 629 1638 651 881 5563 14 484 818 529
Costo total 3940 098 204 34 828 390 424
Global
Seguridad social 1067 7894 943 021 3913 28958 592 273
Poblacion abierta 701 2592 094 236 2570 9507 782 375
Medicina privada 2 868 7 466 871 223 10518 27 388 428 104

Costo total

Las cifras se expresan en pesos
* Corresponde al nimero de hipertensos por tipo de institucién

17 953 908 480

65 854 802 752
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Villarreal-Rios E y col.

100 habitantes). Para el escenario extremo el costo se mo-
dificé a 65 854 millones de pesos. En el cuadro V se
muestra el porcentaje del gasto en salud y el correspon-
diente al PIB para los dos escenarios propuestos.
Discusion

La prevalencia de la hipertensién arterial en la poblacién
en general se incrementa con la edad; este patrén de
comportamiento es similar al de la poblacién estudiada.
En relacién con el sexo, se encontr6 un mayor porcenta-
je de usuarios de los servicios de salud pertenecientes
al sexo femenino, aunque se sabe que para el caso de la
hipertension arterial, la prevalencia es mayor en el sexo
masculino segtin lo sefialado en la Encuesta Nacional
de Enfermedades Crénicas (ENEC).3

Una limitante para conocer el tiempo real de evo-
lucién de la hipertensién en la poblacién estudiada fue
la inconsistencia de esta variable en el expediente clini-
co; en funcién de ello se adopt6 la fecha del primer re-
gistro de atencién médica otorgada por este motivo. En
relacion con esto es oportuno comentar que el tiempo
de evolucion y el tiempo en control no necesariamente
coinciden, pero también es una realidad que el pacien-
te hipertenso, en la mayoria de las ocasiones, se entera
de su padecimiento al recibir atencién médica. Esto ha
sido descrito en la ENEC, la cual reporta que por cada
hipertenso diagnosticado existen 1.3 que no han sido
identificados como tales.?

Es importante resaltar que el promedio del registro
de las tres dltimas cifras de la tension arterial diastdlica
se ubica dentro de pardmetros normales y cataloga a esta
poblacién como controlada, lo cual, suponemos, se rela-
ciona estrechamente con el uso de los servicios de salud.

Como era de esperarse, el servicio mas utilizado co-
rrespondié al de medicina familiar, situacién logica si se
considera a éste como el responsable del control primario
dela poblacién hipertensa. Aunque es conveniente aclarar
que no se alcanz6 el ideal de una consulta por mes, es-
tablecido como adecuado para este tipo de padecimiento.

Cuadro V
GASTO TOTAL ANUAL EN HIPERTENSION ARTERIAL,
PORCENTAIJE DEL GASTO EN SALUD Y DEL PIB, secUN
ESCENARIO. MExIco, 1999

Gasto total Porcentaje del Porcentaje del
anual en gasto en salud PIB
hipertension arterial 1996 1996
Escenario promedio 13.95% 0.71%
$17 953 908 480
Escenario extremo 51.17% 2.61%

$65 854 802 752
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Sin embargo, al comparar el promedio de consul-
tas por hipertenso por afio en medicina familiar, resulta
superior al notificado para la poblacién en general, cifra
que se ubica en 2.60. Contrario a esto, el promedio de
dias de hospitalizacién por paciente hipertenso fue in-
ferior a la cifra para la poblacion general (0.39 dias de
hospitalizacién por usuario). 1°

Para el caso concreto del uso del servicio de la-
boratorio, la posible explicacion al elevado niimero de
estudios de glicemia realizados se encuentra en la aso-
ciacién existente entre hipertension y diabetes mellitus
como enfermedad concomitante. Pero aqui la discusion
debe orientarse para aclarar si es necesario considerar
este tipo de estudios como parte de la bateria de exame-
nes utilizados por el hipertenso, considerando como ya
se dijo la estrecha relacion que existe entre estas dos
patologias.

A diferencia de la glicemia, estudios mas especifi-
cos para la evaluacion del paciente hipertenso como la
radiografia de térax y el electrocardiograma, tuvieron
una baja utilizacién que no alcanza en promedio un es-
tudio por paciente por afio. Esto podria interpretarse
como una cultura no adecuada de la utilizacion de los
servicios de salud, tanto por parte de la poblacién hi-
pertensa como por parte del personal de salud.

El andlisis de los costos unitarios por servicio de-
mostrd una cifra baja para la consulta de medicina fa-
miliar, pero es conveniente comentar que en buena
medida esto estuvo determinado por los bajos costos
de los insumos variables, especificamente los medi-
camentos, los cuales se estimaron sobre la base de pre-
cios consolidados y por lo tanto muy por debajo de los
precios de mercado. Sin embargo, la alta utilizacion
de este servicio lo convierte en el de mayor consumo de
Iecursos.

En contraste, a pesar de que el costo unitario del
tercer nivel de atencion fue el més alto, no se manifesto
este predominio al hacer el analisis del costo por servi-
cio utilizado por hipertenso, ya que, para este caso en
particular, su utilizacién fue baja y en consecuencia el
costo promedio por hipertenso también lo fue. Este mis-
mo patron se observa en el segundo nivel de atencién.

Considerando lo anterior, e inmersos en la dina-
mica de la economia de la salud, si el mayor consumo
de recursos por hipertenso se ubica en el primer nivel
de atencion, ademads de la identificacion de las inter-
venciones més costo efectivas para prevenir las com-
plicaciones propias de la enfermedad,!' es necesario
también encontrar en el mismo sentido acciones enca-
minadas a la deteccién y control de factores de riesgo,
que permitan retrasar la aparicién de las manifestacio-
nes clinicas y con ello hacer un uso mas racional de los
recursos destinados a la salud.
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En México, de acuerdo con lo reportado por Her-
néndez y colaboradores,’ el gasto en salud per cépita
para la poblacion en general corresponde a 1 390 pesos,
cifra superior al gasto por hipertenso en el escenario
promedio para la seguridad social y las instituciones del
estado. Pero si se considera su alta prevalencia y el
caracter crénico, entonces el atender esta necesidad de
salud, obligadamente se asocia con un alto consumo
de recursos, constituyéndose en un punto de atencion
que debe ser considerado por los sistemas de salud en
la bsqueda de mecanismos que hagan mds eficiente la
asignacion y utilizacion de los presupuestos destina-
dos a la atencion de la poblacién portadora de esta pa-
tologfa.

Sefialar que el costo promedio anual de la atencion
del hipertenso en la seguridad social es de 1 066 pesos,
puede despertar la critica y la descalificacién de lo aqui
presentado; esta critica puede acentuarse con la informa-
cién correspondiente a instituciones que atienden po-
blacién abierta; sin embargo, llevar esta cifra a toda la
poblacion de hipertensos, y efectuar el andlisis en fun-
cién del porcentaje destinado a la salud y del PIB, es
alarmante. El resultado de esta comparacién se torna
mas dramatico al evaluar el escenario extremo, y con ello
orientar la critica en el sentido de sefialar que no habra
presupuesto que alcance para resolver las necesidades
de salud de la poblacion. De ahi la importancia del uso
racional de los recursos asignados a los sistemas de salud.

En conclusién, la hipertension arterial, al igual que
el resto de las enfermedades crénicas, es prioridad para
los sistemas de salud, por lo que debera ser objeto de
estudio por equipos de salud multidisciplinarios que
analicen las diferentes areas de oportunidad en todos
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los niveles de atencién, en la biisqueda de alternativas
de manejo mas eficientes.
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