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C'.lS'fOS DE INTER!lA.'IIENTO EN EL SERVICIO DE MEDICINJ1 INTERNA 

DEL HOSPITAL GENERAL ''lo. DE OCTUBRE. I.S.s.s.T.E, 

rlTRODUCCION 

El aumento creciente de los costos de atención médica, es uno 
de los aspectos de mayor preocupación para todos los gobiernos 
y organismos de salud del mundo, sobre todo, si se toma en -·-­
cuenta una gran parte de ellos tiende a procurar una atención 
igualitaria a toda la población y ejercer una medicina cada -­
vez mas eficiente, lo que siqnifica aumento en su complejidad 
y por lo tanto en su costo, (l) 

La atención m6dica y el incremento·de sus costos constituy~n -
un aspecto complicado de la administración de los servicios de 
salud, problemas que intereaa a directivos, planificadores, a~ 

ministradores de hospitales, cl!nicas o centros médicos del -­
sector po.blico, descentralizado o privado¡ médicos tratantes, 
proveedores de equipo m6dico, pacientes, etc. (1) 

El costo de la atención m6dica puramente terap6utica es tal, -
que apenas una minoría insignificante de la poblnci6n puede s~ 
fragarla sin graves contratiemp1)s de su presupueato, Para la -
gran mayor!a, las cifras ordinarias alcanzan un orden fuera de 
todas sus posibilidades. (2) 

En el Hospital General "lo, de Octubre" del Instituto de Segu· 
ridad y Servicios Sociales de los •rrabajadores del Estado, .no 
se tienen antecedentes de estudios sobre costos de atención m! 
dica, aunque el costo día-cama ha sido estipulado en quince 
inil peGOS, 

El m~dico, eje principal de la atención m~dica, tiene la res~­
ponsabilidad directa de proporcionar fundamentalmente, aervi--



cios de la más alta calidad posible, pero no puede evadir su -
responsabilidad de actuar sin desbordamientos de los niveles -
económicos de su clientela, de las instituciones donde trabaja 
y de las condiciones generales del 9a!s. ( 1) 

OBJETIVOS 

Determinar el costo de internamiento en el Servicio de Medici­
na Interna del Hospital General "lo. de Octubre" del I.S,S,T.E. 
en log 5 de los padecimientos más frecuentes motivo de intern~ . 
miento. 

Hacer conocer al madico el costo de la atención médica, 

MATERIAL Y METODOS 

Se decidió realizar el estudio en pacientes que ingresaron al 
Servicio de Medicina Interna por los siguientes padecimientos: 

Accidente vascular cerebral 

Cirrosis hepática 

Diabetes mellitus 

Insuficiencia card!aca congestiva 

Newnon1a 

Los pacientes fueron seleccionados al azar en grupos do 20 1 d~ 

rante los meses de junio a octubre de 1984, 

El mGtodo de estudio fue a trav~s.del expediente cl!nico 1 in-­
cluyllndose drdenes m!?dicas, hojas de enfermada, estudios de -
laboratorio realizados, estudios de gabinete realizados, estu­
dios especiales, material de a9oyo utilizado y medic!'lllentos. 
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Se determinaron los días estancia de cada :Jaciente, y el prom!!_ 
dio obtenido de los parámetros anteriormente mencionados fue -
utilizado para la obtención de los costos unitarios. 

Los costos que se tomaron en cuenta para los diversos estudios 
de laboratorio, gabinete, procedimientos especiales y rnedica··­
mentoa, as! como material de apoyo, fueron los que predomina-­
han en el momento de la investigación en el :imbito de la medi­
cina privada tomándose en cuenta que fueran de buena calidad. 
El costo d!a-cama fue el fijado por la administración del hos­
pital, vigente durante el estudio, previamente mencionado de -
quince mi 1 pesos. 

El monto total de la erogación económica promedio por paciente, 
se consideró como el costo de internamiento para el pacien~e -
que ingresó al Servicio de Medicina Interna del Hospital Gene­
ral "lo. de Octubre". 

RESULTADOS 

Se incluyeron 100 pacientes que ingresaron en el Servicio de -
Medicina Interna por alguno de los 5 padecimientos m4s frecue~ 
tes motivo de internamiento, siendo seleccionados en grupos de 
veinte. 
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CUADRO No. 1 

COSTOS DE INTER~AMIENTO 
PACIENTES INCLUIDOS 

Padecimiento No, de pacientes 

Accidente vascular cerebral 

Cirrosis hep!tica 

Diabetes mellitus 

20 

20 

20 

Insuficiencia card1aca congestiva 20 

Neumonta 20 

Total 100 

Los costos determinados correspondieron a los siguientes pará­
metros: dlas-cama, estudios de gabinete, estudios de laborato­

rio, material de apoyo y medicamentos, dividiéndose el.costo~ 
total entre el n\imero de d!as estancia promedio del paciente, 
teniéndose en esta forma el costo d!a de internamiento por pa­
ciente, 

Para el grupo de pacientes con accidente vascular cerebral, el 
promedio de edad fue de 69,1 años y el de d!as-cama de 14, --­
(cuadro ~o. 2). 
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CUADRO No. 2 
ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL 

No. de !?acientes 

Promedio de edad 

Promedio d!as-carna 

20 

69.1 

14 

Entre los estudios de gabinete y de laboratorio practicados, 
se incluyeron Bll, QS, EGO, punción lumbar con aniilisis citoquf 
mico del LCR, radiograf!a del tórax y del abdomen, TAC de crli­
neo, ECG, gasometr!a arterial y electrolitos séricos. El mate­
rial de apoyo utilizado, tanto en éste como en los demás pade­
cimientos, incluyó en forma general, sondas !nasoglistr.ica y -­
urinaria), catéteres endovenosos, equipos de venoclisis, ven~­
das, soluciones, sangre y plas:na, tiras reactivas para determ!. 
nación de glucosa en orina y en sangre. Los principales medie! 
mentes considerados fueron dipiridamol, dexarnetasona, difenil­
hidanto1na, cimetidina, etc. 

Los costos de los diversos par~etros incluidos, para el acci­
dente vascular cerebral, dieron un total por paciente de - - -
$208,504,00 para una estancia promedio por paciente de 14 d!as, 
resultando un costo d1a por paciente de $20 1 607,42 (tabla 1). 
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TABLA ! 

ACCIDENTE VASCULAR CERB9RAL 

costos promedio de internamiento por paciente 

Días cama $ 210,000.00 

Estudios de gabinete 19,378.00 

Estudios de labora torio 32, 034 .oo 

Material de a:ioyo 12,892.00 

Medicamentos 15,200.00 

Total por paciente 288,504,00 

Costo d1a por paciente 20 ,607. 42 

Para el grupo de pacientes con cirrosis hep~tica, el promgdio 
de edad fue de 55,4 años, y el de d!as cama de 16.5 (cuadro -­
No. 3). 

CUADRO No, 3 

CIRROSIS HEPATICA 

Yo. de pacientes 

Promedio de edad 

Promedio d!a-cama 

20 

55.4 

16.5 
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Entre los estudios de gabinete y de laboratorio practicados, -
se incluyeron radiografías del tórax y del abdomen, endcscopía 
gástrica, SEGD, garnagrama hepático, ultrasonografía heplttica, 
3H, Q.S., Z.G.O., PFH completas, gasornetr!a arterial, electol~ 
tos séricos, ECG. El material de apoyo principalmente equipo -
para enemas evacuantes, lavado gástrico, sangre, plasma, son-­
das, soluciones, catéteres, as! corno medicamentos, como neorni­
cina, kanamicina, cimietidina, rnetocloprarnida, propranolol, y 
en su caso, los procedimientos quirGrgicos llevados a cabo, -­
Los costos de los diversos parámetros incluídos en los pacien­
tes con cirrosis hepática, dieron un total de $ 372,646,00 en­

tre una estancia promedio de 16,5 d!as, resultando un costo-día 
de internamiento de $22,584.60, 

TABLA II 

CIRROSIS HEPATICA 

Costos promedio de internamiento por paciente 

D!as-carna (~6.5) $ 247,500.00 

Estudios de gabinete 30 ,119. 00 

Estudios de laboratorio 33,548,00 

Material de apoyo 51,139.00 

Medicamentos 10,340.00 

Total por paciente 372, 646. 00 

Costo-d!a por paciente $ 22,584.60 
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En el grupo de pacientes con diabetes mellitus, el promedio de 
edad fue de 49. 6 años, y el de d!as cama de 9. 7 (cuadro No. 4) . 

CUADRO ~o. 4 

No. de pacientes (5 M) ( 15 F) 

Promedio de ed~d 

Promedio días-cama 

20 

49 .6 

9. 7 

Los estudios realizados fueron radiograf!as del tórax y del a~ 
domen, electrocardiograma, urografl'.a excretora, B.¡¡., Q.S., -­
E.G.O., gasometr!a y electrolitos, tiras reactivas para deter­
minar glucosa en sangre y orina, sondan, cattlteres, soluciones, 
equipos de venoclisis, bolsas colectoras y vendas. Los media-­
mantos principalmente utilizados fueron antibióticos, insulina, 
hipoglucemiantes orales, cimetidina, diurtlticos y antihiperte~ 

sivos. Conviene señalar que en el grupo de pacientes estudia-­
dos, solo hubo 2 casos de pacientes con insuficiencia renal -­
crónica secundaria, lo cual habr!a aumentado los d!as estancia 
y el costo. 

Los costos de los diversos parámetros inclu!dos, para los pa-­
cientes con diabetes mellitus, dieron un total de $194,615.00 
para una estancia promedio por paciente de 9. 7 días, resultan­
do un r.osto·d!a de internamiento por paciente de $20,063.00 -­
(tabla III) • 
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TADLI\ III 

DIADETES MELLITUS 

Costos promedio de internamiento por paciente 

D!as-cama (9. 71 145, 500. 00 

Estudios de gabinete 11, 338.00 

Estudios de labora torio 20,324.00 

Material de a9oyo 13, 881. 00 

Medicamentos 3,572.00 

Total por paciente 194,615.00 

Costo-d!a por paciente 20,063,00 

En el grupo de pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva, 
el promedio de edad fue de 72.4 años, y el de d!as-cama de 9,1 
(cuadro No, S), 

En este grupo fueron exclu!dos aquellos pacientes cuya causa -
de insuficiencia card!aca fuera secundaria a valvulopat!as ya 
que se consideró que la necesidad de implantar una pr6tesis -­
valvular o realizar una comisurotom!a notablemente el. costo -­
promedio en el paciente que ingresa, m~s frecuentemente, por -
insuficiencia cardtaca secundaria a enfermedad ateroesclerosa• 
hiyertens:l va. 
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CUADRO No. 5 

INSUFICIENCIA CARDIACA CO~GESTIVA 

~o. de pacientes 20 

Promedio de edad 72, 4 años 

Promedio de d!as-cama 9,1 d!as 

Los estudios de gabinete y de laboratorio m~s frecuentemente -

realizados en estos pacientes fueron: B.H., Q.S., E,G,O., gas2 
metria arterial, enzimas cardiacas, electrolitos séricos¡ eleE 
trocardiograrna, radiografías del t6rax, serie cardiaca, vitalo 
graf!a, El material de apoyo utilizado éonsisti6 en catéte~es~ 
soluciones, equipos de venoclisis, vendas, tiras reactivas, -­
Los medicamentos utilizados, antihipertensivos, digital, diur! 
tices, dipiridamol, salbutarnol, cimetidina, sales de potasio. 

Los costos de los diversos parlimetros incluidos en pacientes •· 
con insuficiencia cardíaca congestiva, dieron un total de - -­
$1~7 ,023.00 para una estancia promedio por pa~iente de 9.1 d!as, 
resultando un costo-dia por paciente de $21,650.87 (tabla IV). 
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TABLA IV 

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 

Costos promedio de internamiento por paciente 

D!as-cama (9 .1) 136,500.00 

Estudios de gabinete 21,899.00 

Estudios de laboratorio 24,378.00 

Material de apoyo 10,919.00 

Medicamentos 3,327.00 

Total por paciente 197,023.00 

Costo-d!a por paciente 21,650.87 

Para 'el grupo de pacientes internados por neumon!a, el promedio 
de edad fue de 62.7 años, y el de d!as cama de 10 (cuadro No.6) 

CUADRO No. 6 

No. de pacientes 

Promedio de edad 

NEU!-!ONIAS 

Promedio d1as-cama 

20 

62.7 

10 
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Los estudios de gabinete y laboratorio realizados incluyeron -
radiografías del t6rax1 to.mografl'.a lineal en algunos casos, V! 
talograf1a, electrocardiograma, B.H., Q.s., E.G.O., gasometr1a 
arterial, electrolitos s!\ricos. El material de a9oyo utilizado 
cat~teres, c~nulas, humificador con oxigeno, soluciones, ven-­
das. Medicamentos como antibióticos, salbutaool, antiagregantes 
plaquetarios, cimetidina, digoxina y otros. 

LOs costos de los diversos parámetros incluidos en los pacien­
tes con neumon1a, dieron un total de $ 185,268.00 para una es­
tancia promedio por paciente de 10 d!as, resultando un costo -
d1a por paciente de $ 2B, 526. 80 {tabla V)~ 

TABLA V 

NEUMONIAS 
Costos promedio de internamiento por paciente 

D1as-cama { 10) 

Estudios de gabinete 

Estudios de laboratorio 

Material de apoyo 

Medicamentos 

Total por ?ªCiente 

Costo-d1a por paciente 

$ 150 I 000 o 00 

8,528,00 

14, 372,00 

81 112.00 

4,196,00 

185, 268, 00 

1.B.,52ó,80 

u.imo se ,puede ver en el Cuadro No. 7 1 el costo d1a de interna--
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miento para el paciente con alguno de los cinco padecimientos 
incluidos en este estudio e ingresado en el Servicio de Medie:!:_ 
na Interna, fué superior al costo d!a-cama determinado por la 
administraci6n del hospital, previamente mencionado de quince 
mil pesos. 

CUADRO No. 7 

COSTO DIA DE INTERNA.~IE~TO 
SERVICIO DE MEDICI~A I~TERNA 

!l. G, "lo, DE OCTUBRE" 

Accidente vascular cerebral 

Cirrosis hep5tica 

Diabetes mellitus 

Insuficiencia cardiaca congestiva 

Neumon!a 

$ 20,607.42 

22,584.60 

20,063.00 

21,650. 97 

18,526.BO 
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DISCUSION 

Los resultados de este estudio sobre costos de internamiento -
en el Servicio de Medicina Interna del H.G. "lo. di; Octubre", 

de los cinco padecimientos más frecuentes motivo de intorna--­
miento, demuestran que el costo d!a de hospitalizaci6n por pa­
ciente es superior al costo d!a cama fijado por la administra­
ci6n del hospital, en aproximadament un 33,3 por ciento, lo -­
cual indica que los costos de atenci6n médic11 en la institu--­
ci6n están mal calculados, es un hecho real que debe preocupar 
tanto a directivos·y ad~inistradores, pero tarnbi~n al m~dico -
en quien recae la responsabilidad de proporcionar una atención 
de calidad aceptable sin que el balance riesgo-beneficio para 
la salud del paciente, sea alterado negativamente por el incr~ 
mento en los costos, (.3) 

Los costos de atención médica son los gastos que se erogan en 

programas de salud que realizan hospitales, clínicas u otro ti 
po de unidades en el cuidado de una poblaci6n o de pacientes, 
en cuanto a prevenci6n, diagn6stico, tratamiento y rehabilita­
ción. ( 1) 

Los tres elementos que constituyen los costos en lo que se re­
fiere a erogaciones son: 

a) Material directo, por ejemplo: mediamentos, mate­
rial de curaci6n, gabinete, laboratorio, . 

b) Mano de obra directa, por eja~plo: salarios, hon~ 
rarios. 

el Gastos indirectos, por ejemplo: la construcción - · 

de la unidad m~dica, luz, mobiliario, depreciación 
de equipo. 

La suma de estos tres componentes se dtvide por el nlimero est~ 
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d!stico de las prestaciones otorgadas en cada departamento y -
cuya unidad es variable, el cociente se denomina_costo unita-­
rio de una pres taci6n. 

En este estudio, se part!a de la base de un costo unitario --­
~signado a la suma de dos de los componentes, mientras que se 
desconoc!a el costo del material directo, ya que la relaci6n -
entre los insu.~os utilizados para cada paciente en particular 
es difícil determinar, y practica~ente no existen estudios pr~ 
vios ni informaci6n suficiente de instituciones priblicas y/o -
privadas. (4) 

Es por eso que en este estudio, el análisis del costo de inte! 
namiento a partir de costos directos o unitarios, nos perrni te 
conocer un poco sobre los insumos de los pacientes aunque ,des­
conozcamos su repercusi6n por el momento en la aplicaci6n de -
programas espectficos de atenci6n médica, ( Sl. 

Los insumos utilizados en el paciente hospitalizado, var!an de 
acuerdo a la causa del padecimiento que origina su ingreso, 

Sin embargo, en los cinco tipos de padecimientos estudiados, -
no se encontr6 gran variaci6n en cuanto al material utilizado, 
excepto en el uso de medica~entos y la aplicaci6n de sangre- y 
plasma en los pacientes afectados por cirrosis hspática, 

Entre los factores que incrementan los costos de intrenarniento 
en los diversos pacientes, se pueden considerar los de tipo -­
técnico-administrativo, técnico-médico, médico propiamente. e -
inclusive los !_)ropiciados por el mismo paciente, (.61 

Desde el punto de vista administrativo, el costo se ~ncrementa 

. cuando el paciente permanece más dtas debido a rezago e~·- la ª.!:. 
tualizaci6n de la vigencia, retardo en las entrevistas de tipo 
socio-econ6mico y la falta de agilizaci6n del egreso médico, -
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lo cual ocasiona más d1as estancia del paciente, principalmen­

te en el f!n de semana. 

Desde el punto de vista t6cnico-m6dico es necesario hacer no-­
tar que la falta de estudios especiales, por ejemplo TAC o g~ 
magrama, adem~s de que prolongan la estancia del paciente, en 
ocasiones la indicación de tales .estudios puede no ser muy pr~ 
cisa, y los costos de internamiento se incrementan aunque el -
beneficio para el paciente no sea mayormente significativo. 

Otro tanto ocurre con los estudios de laboratorio y gabinete -
que se solicitan, Aunque es innegable la utilidad de los mis-­
moa para el apoyo del diagn6stico clínico, el uso repetitivo -
de los mismos no aumentara la calidad de la atenci6n m6dica y 
si el costo de los insumos utilizados. Es también necesario h! 
cer notar que el retraso en la realización de un estudio y el 
desinterés administrativo en la entrega.de resultados auma.ntan 
los costos de internamiento. 

Hay ademas un dato interesante que es necesario señalar, en e!_ 
tudios previamente realizados (7), se investig6 la utilidad de 
los examenes de laboratorio practicados en forma rutinaria (i~ 
dependientemente de lo sugerido por el estudio clínico del en­
fermo), Se encontr6 que la proporci6n de diagn6sticos nuevos -
-no sospechados clinicamente- vari6 en forma considerable se-­
g(ln la prueba, del 22.6 por ciento en el caso de la radiogra-­
f!a de t6rax al 0,0 por ciento en el caso de las determinacio­
nes séricas de creatinina, ~cido Grico, albGmina, globulinas y 

colesterol. 

Un hallazgo de interés fue, que aparentemente, los médicos --­
tienden a no hacerle caso a resultados anormales de laborato-­
rio cuando desde el punto de vista cl!nico no hay "raz6n" para 
ello. 

Por lo tanto, es necesario que el m~dico recuerde que ningGn -
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recurso de laboratorio y gabinete puede substituir a la práct! 

ca cl1nica efectiva ya que ósta es la detenninante en la util! 

dad de los estudios paracl!nicos. (8) 

En relación con el paciente, éste incrementa los costos cuando 

por razones no médicas retarda el egreso hospitalario. Un eje~ 
ple frecuente es aquel paciente que no egresa porque sus fami­

liares no acuden por 61, y aquellos que encuentran mayor como­
didad que en su domicilio, objetando el egreso el mayor tiempo 

posible aduciendo todo tipo de problemas médicos y· no médicos, 

Corro se puede deducir, el incremento de los costos es un aspe~ 

to complicado en el otorgamiento de un servicio de salud, y -

en nuestro hospital como en todos, es una compleja maquinaria 

en la que cada persona tiene una función asignada, debiiindpla 

conocer perfectamente para brindar una atención médica de ópt! 
ma calidad sin un gran incremento en los costos. 

Para satisfacer las demandas de atención médica, que traduci-­

dos en demanda de servicios genera una población determinada, 

existen en el hospital una serie de recursos humanos, financi~ 

ros y técnicos que actaan como aatisfactores (9) • Cuando és-­

tos no son suficientes respecto a las necesidades, como gene-­
ralmente acontece en nuestro medio hospitalario, adquiere ma-­
yor importancia el proceso administrativo, cuya función cen--­

tral es la obtención del maximo aprovechamiento de las diver-­

sas clases de recursos de que disponen las unidades médicas p~ 

ra la congruencia de acción en un propósito comdn que es el -­
otorgamiento de atenci6n m6dica oportuna, suficiente y de m6x! 

ma calidad, todo ello con el trato humano adecuado, Si la sol! 
citud de servicios médicos es mayor que la capacidad para otor 

· garles, y si esta ca9acidad no puede ser incrementada mediante 
.~ ... ·~' 

la dotación de nuevos recursos, la Gnica manera de intentar -.-
retablecer el equilibrio entre la oferta y la demanda, es apr2 
vechar m6s eficazmente los medios de que se dispone, 



.. 18 • 

8n nuestro pa!s, el gasto püblico en salud, corre porcentaje 
del producto interno bruto {PIB), para 1982, fue de 1.4 por 
ciento, y en relaci6n al presupuesto del sector público, de --
3, 8 por ciento. Estos mismos conceptos, a nivel internacional, 
registran un promedio de 4.6 y 17.l por ciento, respectivamen­
te. Tales porcentajes demuestran que M~xico, en relaci6n con 
otros pa!ses, estuvo por debajo en lo que se refiere a la asi~ 
naci6n de recursos para la salud. (10) 

Un problema aOn mas grave que la escasez de recursos financie­
ros lo constituye la distribuci6n program&tica de los mismos, 
(10). 

Del total del gasto pOblico en salud, a la atención m~dica, se 
asigna el 78 por ciento; al mejoramiento ambiental, 3 por cie!!. 
to, a la asistencia social el 1,5 por ciento, en tanto que los 
servicios administrativos consumen más del 17 por ciento •• 

El presupuesto asignado al sector salud en 1994 fu~ de 425,356 
millones de pesos, superior en 39 por ciento en relación al 02 
rrespondiente al año anterior, {11) 

Sin embargo, se hace notar que los montos destinados durante -
los años 1983 y 1984,revierten la tendencia de disminución de 
la particJ.paci6n del presup'uesto para la salud en relaci.6n al 
total federal que se observ6 en años anteriores. 

A este panorama de la salud en México, se debe sumar una cir-­
cunstancia qua reviste carácter internacional: el desmedido i~ 
cremento en los costos de atenci6n médica, 

Las causas más s1.gnificati vas del incremento de los costos son 
el aumento constante de la población y los progresos de la cie!!. 
cia m~dica que alarga la esperanza de vida, aumentando en par! 
lelo los padecimientos de larga duración. La pirfunide de pobl~ 
ci6n en la atenci6n médica, requiere una forma de reloj_ de ar! 
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na: en el extremo il1ferior, muchos niños y en el superior casi 

igual nCunero de ancianos. Ambos grupos dema:1dan asistencia mú- · 
dica con mayor frecuencia, ésto es, más consultas externas, -­
rn:is admisiones a hospiital, más vi si tas, mayor co:lsu1no de rnP.di­

camen tos y otros artículos relacionados con la salud. (12) 

El hospital se ha convertido obligadamente con mayor~s invcr~­
siones, en el centro principal de la asistencia médica, ya que 
en poco más de dos decenios ha expandido sus servicios, y ha-­

ciendo realidad los preceptos de prevención, curación, rehabi­
litación, enseñanza investigación y coordinación, ha cambiado 
muchas de sus caracterfst!cas y funciones; por ejemplo: medie! 
na preventiva, visita domiciliaria, tococirugfa en 4rea de ur­
gencias, riñón artificial, cuidados intensivos, trabajo social, 
isótopos radiactivos, medicina del trabajo, planificación ~ami 
liar, etc. Por otro lado, los salarios han aumentado en forma 
significante al requerirse perso11al rnlis calificado y por la -­
obligada diversificación del trabajo, tanto para tratamientos 
directos corno indirectos y para el manejo de nuevos y más so-­
fisticados equipos, El mayor nümero de admisiones hospitala--­
rias por mil individuos y la tardanza en solicitar atención m! 
dica, son cargas financieras que no se pueden soslayar, La fal 

ta de educación médica,hace que los ?acientes no acudan a los 
servicios con la oportunidad debida y cuando lo hacen, su est!· 
do demanda mayor ntimero de attinciones, En servicios médicos 
institucionales acontece lo mencionado, debido también a la -­
falta de educación médica, ?UOs can frecuencia asisten no por 
necesidad sino por la conocida actitud de "revancha": "si me -
quitan, aunque sea poco, voy a desquitarla", dicen, También en 

perjuicio de costos razonables y refiriéndose al personal méd! 
co, que no logra integrarse a la institución, cabe señalar co­
mo se extienden recetas innecesarias, incapacidades. no justifi 
cadas o se amplían los períodos de estancia hospi talarút'·de _: 
igual forma innecesarios. (12) 
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Hay otros factores no menos importantes, que pueden considera_;: 
se dentro del marco administrntivo: imprevisiones, fallas o d~ 
fectos de planificaci6n, de organizaci6n y de la inteligencia 
y adecuada integraci6n de los recursos humüllos y materiales, 

Por otro lado, no se debe olvidar a dos grupos que participan 
significativamente en el problema que nos ocupa: primeramente, 
la industria que provee las instalaciones y equipos para cl!n! 
cas, hospitales y otros edificios m~dicos y que en apego a su 
estructura socioecon6mica, alienta la diversificación de sus -
productos, impulsa.la llamad~ econom!a de. desperdicio y provo­
ca la prematura obsolenoia de los recursos materiales¡ a eso -
se agrega la carencia de normas de calidad y la frecuente ese~ 
sez de instructivos para el uso y manejo de instalaciones, --­
equipos, aparatos e instrumentos, cuyo resultado no es otro -­
que el incremento de los costos. (12! 

En segundo lugar, se encuentra la industria qu!mico-farmac6ut! 
ca que es una potencia significativamente influyente en los -­
efectos socioecon6m.f:cos de la atenci6n médica. 

La industria farmacéutica promoviendo su mercado, influye en -
los costos de la atenci6n médica de muchas maneras; inspirando 
programas de investigación, promoviendo experimentos y subven-; 
cionando trabajos de investigacilin médica, referidos a las CU!!_ 

lidades de sus productos, (12) 

Sin embargo, el incremento en los costos, no debe aer un impe­
dimento cuando se de.~uestra que los beneficios obtenidos en la 
atención médica son claramente s:lgnif.t.cativos. Tan s6lo en ci- .. 
rug!a, ha habido descensos significativos en la mortalidad qu! 
rtírgica, como de 75 a 3 por ciento en la reseccidn g4s trica -­
por Qlcera, de 30 a 6 por ciento en intervenciones quirQr9i-­
cas por hernia estrangulada (13), Ganancias en salud que tie­
nen origen en la acción multidisciplinaria de cirujanos y otro 
personal calificado y diestro en sus labores, buenos equipos, 
técnicas bien ejecutadas en. anestesia, hemostasia precisa, ---· 
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transfusiones de sangre, buen equilibrio hidroelectrolS.tico, -
modernos productos far.nacol6gicos, asepsia vigorosa, control -
de signos vitales y otros recursos. 

Es explicable que cada nuevo equipo, cada t~cnica que se adop­

ta y cada nuevo procedimiento que se ejerce, eleve los costos. 
Se calcula que por adquirir otros equipos que no existían y r.<:_ 
poner algunos, el costo hospitalario crece entre 15 y 20 por -
ciento por año. (14} 

En relación a la cantidad en que han aumentado los costos, la 
contestaci6n se encuentra en el aumento de los costos de los -
componentes, que en general ha sido, en los a1timos años, de -
un 60 a 65 por ciento, he aqu! algunos ejemplos unitarios1 35 
a 40 :sior ciento en costos de construcción, 25 por ciento d.e ª.!:! 
mento en salarios, 20 por ciento de aumento en sábanas, toallas 
y ropa en general, 35 por ciento de aumento en alimentos, 55 a 
60 por ciento en medicamentos, 35 a 40 por ciento en materia-­
les mMico-quirar9icos, En hospi talizaci6n un 25 a 30 por cie_!! 
to, an an4lisis cl!nicos un 40 por ciento, en estudios radial~ 
gicos un 35 por ciento. 

Uno de los parámetros que mejor idea nos puede dar del incre-­
mento de costos, es sin duda el d!a-cama en un hospital. 

En el IMSS, el costo d!a-ca~a, se ha incrementado en un 38,6 -
por ciento y la consulta externa por individuo en un 54,2 por 
ciento, 

En el hospital mencionado, el costo operacional, considerando 

incluidos en ~l: laboratorio clínico, rayos X, sangre, ropa, -
1 

alimentos, etc,, sufri6 un incremento del 111,4 por ciento. E! 
tos datos, no o!:>stante au irregularidad y en algunos cá~os su 

insuficiencia, concuerdan con el incremento encontrado en el -
costo d1a-cama en el presente estudio, que fue de 33,3 por -i.-
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ciento, y presentan una idea suficientemente clara de la situ~ 
ción en cuanto al aumento de los costos de la atención m~dica. 

Se puede asegurar que el aumento de los costos de atención m§­
dica en los Qltimos años (costos unitarios), ha sido muy supe­
rior al aumento en el nivel general de precios, más de 3 veces 
seg~n la OMS, y que ninglln aumento al presupuesto para la sa-­
lud por parte del sector ptiblico será suficiente para garanti­
zar servicios a un grupo de población cada vez ni.1s grande que -
no puede financiar su atención m6dica. 

Todo lo anterior signif~ca, que el incremento en los costos de 
atención médica se debe a razones económicas, sociales, cultu­
rales y tl!anicas, 

OJNCLUSIONES 

El aumento creciente y constante de los costos de la atención 
ml!dica, constituye un aspecto complicado de la administración 
de los servicios de salud, y es ocasionado por factores econ6-
micos ~ sociales, culturales.y técnicos. 

En nuestro pa!s, práctic~~ente no existen estudios previos so­
bre costos de internamiento para un padecimiento determinado, 
por lo que en este estudio se toma como base la relación entre 
los insumos utilizados en cada paciente para obtener un costo­
d!a de hospitalización, el cual fue superior en un 33,3 por -­
ciento al previamente fijado 9or la administración del hospi-­
tal, 

El gasto pdblico en salud como porcentaje del PIB y en rela--­
ci6n al presu::iuesto del sector pilbl:l:co, se encuentra en México 
por debajo en lo quP. se refiere a la asignaci6n de recursos P! 
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ra la salud cuando se compara con otros países. Por otro lado, 
el alza del costo de la atención médica ha sido tres veces su­
perior al costo general de la vida, segan la OMS. 

Es por esto que los costos de la atención médica, deben ser -­
acuciosa~ente contabilizados, para mantenerlos dentro de lími­
tes que permitan la sobrevivencia de las instituciones y gar~ 
ticen servicios oportunos y eficaces, en un justo equilibrio -
de alta calidad y costo mínimo. 

r.os costos dn la atención m~dica pueden ser modificados en --­
aquellos renglones ya señalados, de abuso en la soUci tud de -
la atenci6n por parte de los usuarios, y del mal uso y abuso -
de los medios con que cuentan los responsables de otorgar di-­

cha atenci6n. 

Seguramente los costos calculados en el presente trabajo no 
son los reales con la información con la que se pudo contar, -

ya que no se tuvo la posibilidad de obtener los gastos del ho!!_ 
pital por los siguientes conceptos: impuesto predial, manteni­
miento, depreciación, transportes, agua, luz, teléfono, papel~ 
ria y alimentos. Por lo tanto el costo d!a-cama proporcionado 
por la adminsitración del hospital, seguramente no corresponde 
a la realidad. 

Por Oltimo creo, que el problema rnSs grave para que en nuestro 
medio se llege a conocer la realidad en relación con el costo­
beneficio de la atención m~dica, es la falta de información C2_ 

si absoluta, empezando desde las necesidades do atenci6n por -
zonas y tipo de patología prevalente, tipo de construcci6n --­
ideal de acuerdo a la atención que proporcione, personal que -
deben de tener a cada nivel y la proporción adecuada del mismo, 
los inswoos que se deben de surtir de acuerdo al tipo d;·aten­
ci6n, la cantidad de esos mismos insumos por per!odo determin~ 
do, etc., por lo que se observa la lista puede ser muy larga, 
y por lo que se puede conclu!r que la tarea al futuro es de d! 
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rnensiones titSnicas, pero debemos de iniciarla para ~levar en 
el futuro un adecuado estudio, planeaci6n y evaluaci6n del -­
trabajo en la atenci6n de la salud, ya que como se visl~~bra ~ 
los costos de la atención rn~dica por los problemas de la econ2 
m!a mundial, se incrementaran casi en forma geom~trica, 

\ 
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