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COSTOS DE INTERNAMIENTO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL GENERAL "lo. DE OCTUBRE, I1.S5.5.8.T.E,

INTRODUCCION

El aumento creciente de los costos de atencién médica, es uno
de los aspectos de mayor preocupacifn para todes los goblernos
y organismcs de salud del mundo, sobre tcdo, si se toma en ---
cuenta una gran parte de ellos tiende a procurar una atencién
igualitaria a toda la poblacibn y ejercer una medicina cada =-
vez mds eficiente, lo que significa aumento en su complejidad
y nor lo tanto en su costo. (1) ‘

La atencién mé&dica y el incremento-de sus costos constituyen -
un asgpecto complicado de la administracién de los servicilos de
salud, problemas que interesa a directivos, planificadores, ad
ministradores de hospitales, clfnicas o centros médicos del -~
sector plblico, descentralizado o privado; médicos tratantes,
. proveedores de equipo mé&dico, vacientes, etc., (1)

El costo de la atencidn médica puramente terapButica es tal, -
gue apenas una minorfa insignificante de la poblacién puede su
fragarla sin graves contratiempos de su presupuesto. Para la -
gran mayorfa, 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 Trabajadores del Estado, no-
se tienen antecedentes de estudios sobre costos de ateﬁcidn mé '
dica, aungue el costo dia-cama ha sido eséipulado en gquince --
mil pesos.

El médico, eje principal de la atencién médica, tiene la:ieég-:‘
ponsabilidad directa de proporcionar fundamentalmente, servi-- -




cios de la m&s alta calidad posible, pero no puede evadir su -
respongabilidad de actuar sin desbordamientos de los niveles -
econfmicos de gu clientela, de las instituciones donde trabaja
y de las condicivnes generales del pafs. (1)

OBJETIVOS

Determinar el costo de internamiento en el Servicio de Medici-
na Interna del Hospital General "lo. de Octubre" del I1.5.5.T.E.
en los 5 de los padecimientos mis frecuentes motivo de interna |

miento,

Hacer conocer al médico el costo de la atenci6n médica,

MATERIAL ¥ METODOS

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

;

‘Accidente vascular cexebral
Cirrosis hepftica

Diabetes mellitus

Insuficiencia cardfaca congestiva

Neumonia

Los pacientes fueron seleccionados al azar en grupos de 20, qg
rante los meses de junio a octubre de 1984.

EL método de estudio fue a través del expediente clfnico, in--
cluyéndose Sxdenes médicas, hojas de enfermerfa, estudios de -
laboratoric realizados, estudios de gabinete reaiizados, astu- .
. dios especiales, material de apeyo utilizado y medicamentos. :




Se determinaron los dias estancia de cada paciente, y el prome
dio obtenido de los parémetros anteriormente mencionados fue -
utilizado para la obtencifn de los costos unitarios.

Los costos que se tomaron en cusnta para los diversos estudios
de laboratorio, gabinete, procedimientos especiales y medica--~
mentos, asi como material de apoyo, fueron los gue predomina--
ban en el momento de la investigacibén en el dmbito de la medi-
cina privada tomindose en cuenta que fueran de buena calidad.
El costo dfa-cama fue el fijado por la administracién del hos-
pital, vigente durante el estudio, previamente mencionado de -~
quince mil pesos,

El monto total de la erogacibén econfmica promedio por paciente,
se considerS como el costo de internamiento para el paciente -
que ingresé al Servicio de Medicina Interna del Hospital Gene~
ral "lo, de Octubre".

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes que ingresaron en el Sexvicio de -
Medicina Interna por alguno de los.5 padecimientos mfs frecuen
tes motivo de internamiento, siendo seleccionados en grupos de -
veinte. '

.
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CUADRO No. 1

COSTOS DE INTERNAMIENTO
PACIENTES INCLUIDOS

Padecimiento No. de vacientes

Accidente vascular cerebral - 20
Cirrosis heptica 20
Diabetes mellitus ) 20
Insuficiencia cardfaca congestiva 20
Neumonia 20
Total 100

Los costos determinados correspondieron a los siguientes vari-
metros: dfas-cama, estudios de gabinete, estudios de laborato-
rio, material de apoyo y medjicamentos, dividiéndose el costo + .

total entre el nfmero de dfas estancia promedic del paéiente,

teniéndose en esta forma el costo dfa.de internamiento por pa-
ciente.

Para el grupo de pacientes con accidente vascular cerebral,vel
promedio de edad fue de 69,1 afios y el de dfas-cama de 14, ==~
(cuadro No. 2).



CUADRO No. 2
ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL

No. de nacientes 20
Promedio de edad 69.1
Promedio dfas-cama 14

Entre los estudios de gabinete y de laboratorio practicados,
se incluyeron B, QS5, EGO, puncién lumbar con anilisis citogul
mico del LCR, radiograffa del térax y del abdomen, TAC dec crd-
neo, ECG, gasometrfa arterial y electrolitos séricos. El mate—
rial de apoye utilizado, tanto en éste como en los demés pade-
cimientos, incluy6 en forma general, sondas (nasogisttrica y --
urinaria), caté&teres endovenoscs, equipos de venoclisis, ven--
das, solucicnes, sangre y plasma, tiras reactivas para determi '
nacibn de glucosa en orina y en sangre. los principales medica
mentos considerados fueron dipiridamol, dexametasona, difenil-
hidantofna, cimetidina, etc.

Los costos de los diversos varfmetros inclufdos, vara el acci-
dente vascular cerebral, dieron un total por paciente de - =~ -
$208,504.00 para una estancia promedio por paciente de 14 dfas, -
resultando un costo dfa por paclente de §20,607.42 (tabla 1),




TABLA 1
ACCIDENTE VASCULAR CERE3RAL

Costos promedio de internamiento por pacieﬁte

Dfas cama $ 210,000,00
Estudios de gabinete 18,378.00
Estudios de laboratorio 32,034.00
Material de anoyo 12,892.00
Medicamentos 15,200.00
.Total por paciente 288,504,00
Costo dfa por paciente 20,607.42

Para el gqrupo de pacientes con cirrosis hepitica, el promadio

~de edad fue de 55.4 afios, y el de dfas cama de 16.5 {(cuadro --

No. 3}. :
CUADRO No, 3

CIRROSIS HEPATICA

No. de pacientes o 20
Promedio de edad . 55.4

Promedio dfa-cama - 16,5
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Entre los estudios de gabinete y de laboratorio practicados, -
se incluyeron radiografias del térax y del abdomen, endcscopia
gSstrica, SEGD, gamagrama hepdtico, ultrasonografifa hepé&tica,
3H, Q.S., £.G.0., PFH completas, gasometrfa axrterial, electoli
tos séricos, ECG. El material de apoyo principalmente equipo =
para enemas evacuantes, lavado gfstrico, sangre, plasma, son--
das, soluciones, catéteres, as! como medicamentos, como neomi-
cina, kanamicina, cimietidina, metoclopramida, proprancolel, y
en su caso, los procedimientos quirfirgicos llevados a cabo, =~
Los costos de los diversos parémetros inclufdos en los pacien-
tes con cirrosis hepltica, dieron un total de § 372,646.00 en~
tre una estancia promedio de 16.5 dfas, resuitando un costo-dfa
dé internamiento de $22,584.60,

TABLA II
CIRROSIS HEPATICA

Costos promedio de internamiento por paciente

Dfas~cama {i6.5) $ 247,500.00

Estudios de gabinete 30,119.00
Estudios de laboratorio 33,548,000
Material de apoyo 51,139.00
Medi canentos 10,340.00
Total por pacilente 372,646.00

Costo-dfa vor paciente $ 22,584.60
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En el grupo de pacientes con diabetes mellitus, el promedio de
edad fue de 49,6 anos, y el de dfas cama de 9.7 {(cuadro Ho. 4).

CUADRO Yo. 4

Yo. de pacientes (5 M) (15 F) 20
Promedio de edad 49.6

Promedio dias-cama 9.7

. Loa estudios realizados fueron radiograffas del tSrax y del ab
domen, electrocardiograma, urograffa excretora, B.H., Q.8., ==

E.G.0., gasometria y electrolitos, tiras reactivas para deter-

minar glucosa en sangre y orina, sondas, catéteres, soluciones,
equipos de venoclisis, bolsas colectoras y vendas. Los media--

mentos vrincipalmente utilizados fueron antibiSticos, insulina,
hipoglucemiantes orales, cimetidina, diuréticos y antihiperten

sivos. Conviene sefialar que en el grupo de vacientes estudia-~

dos, solo hubo 2 casos de pacientes con insuficiencia renal --

crénica secundaria, lo cual habrfa aumentado los dfas estancia

y el costo.

Los costos de los diversos parémetros inclufdes, para los pa--
cientes con diabetes mellitus, dieron un total de $194,615.00
para una estancia promedic por paciente de 9.7 dfas, resultan-
do un costo-dfa de internamiento por paciente de $20,063,00 --
(tabla III}, ' ' ' ‘ '



TABLA IIT
DIABETES MELLITUS

Costos promedio de internamiento por paciente

Dias-cama (9.7) $ 145,500,00
Estudios de gabinete 11,338,00
Estudios de laboraterio 20,324.00
Material de apoye 13,881.00
Medicamentos 3,572.00
Total por paciente 194,515.00
Costo-dfa por paclente 20,063,00

En el'qrupo de pacientes con insuficiencia cardfaca congestiva,
el promedic de edad fue de 72.4 afios, y el de dfas-cama de 9.1
{cuadro No. 3},

En este grupo fueron exclufdos agquellos pacientes cuya causa -
de insuficiencia cardfaca fuera secundaria a valvulogatias ya

gue se consider6 que la necesidad de implantar una protesis --.
valvular c realizar una comisurotomia notablemente el coétéﬂ--
promedio en el paciente que ingresa, més frecuentemente, por -
insuficiencia cardfaca secundaria a enfermedad ateroesclerosa-

hivertensiva.
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CUADRO No. 5

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

No. de pacientes 20
Promedio de edad 72,4 afios
Promedio de dfas~cama 9.1 dfas

los estudios de gabinete y de laboratorio mis frecuentemente -
realizados en estos pacientes fueron: B.H., Q.S., E.G.0., gaso
metria arterial, enzimas cardfacas, electrolitos séricos; elec
trbcardiograma, radiograffas del tfrax, serie cardfaca, vitalo
graffa, El material de apoyo utilizado consistid en catéte}es,
soluciones, equipos de venoclisis, vendas, tiras reactivas, =--
Los medicamentos utilizados, antihipertensivos, digital, diuré
ticos, dipiridamol, salbutamol, cimetidina, sales de potasio.

Los costos de los diversos parmetros incluldos en pacientes -
con insuficiencia cardfaca congestiva, dleron un total de - --
$197,023.00 para una estancia promedio por paciente de 9.1 dfas,
resultandoc un costo-dfa por paciente de'$21,6;30.87 {tabla IV).
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TABLA IV
INSUPICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Costos promedio de internamiento por paciente .

Dfas-cama {9.1} $ 136,500.00
Estudics de gabinete 21,899,00
FEstudios de laboratorio 24,378.00
Material de apoyo 10,919.,00
Medicamentos 3,327.00
Total por paciente 197,023.00
Costo-dia por paciente i 21,650.87

Para el grupo de pacientes internados por neumonia, el promedio
de edad fue de 62,7 anos, y el de dfas cama de 10 (cuadro No.6)

CUADRO No. 6

NEUMONIAS

No. de pacientes 20
Promedio de edad . ) 62,7

Promedio dfas~cama : 10
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Los estudics de gabinete y laboratorio realizados incluyeron -
radicgraffas del t6rax, tomograffa Iineal en algunos casos, vi
talograffa, electrocardiograma, B.H., Q.S., E.G.0., gasometria
arterial, electrolitos séricos, El material de apoyo utilizado
catéteres, clnulas, humificador con oxfgeno, soluciones, ven--
das. Medicamentos como antihibticog, salbutamol, antiagregantes
plaquetarics, cimetidina, digoxina y otros.

Los costos de los diversos parémetros inclufdos en los pacien-
tes con neuwmonia, dleron un total de $ 185,268.00 para una es-~
tancia promedio por paciente de 10 dfas, resultando un coste -
dfa por paciente de § 28,526,80 (tabla V).

TABLA V

NEUMONIAS )
Costos promedio de internamiento por paclente

Dfas-cama (10) $ 150,000,00

Estudios de gabinete 8,528,00
Estudios de laboratorio 14, 372,00
Material de apoyo 8,172,00
Medicamentos 4,196,00
Total por paciente 185,268,00
Costo~dfa por paciente 18,525,80

.m0 se puede Ver en el Cuadro No. 7, el costo dta de i.nterna--
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miento para el paciente con alguno de les cinco padecimientos
inclufdos en este estudio e ingresado en el Servicio de Medicl
na Interna, fué superior al costo dfa-cama determinado por la
administracién del hospital, previamente mencionado de quihce
mil pesos. ‘

CUADRO No, 7
COSTO DIA DE INTERNAMIENTO

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
H. G. "lo. DE OCTUBRE"

Accidente vascular cerebral $ 20,607, 42

Cirrosis hepitica ) 22, 584,60
Diabetes mellitus 20,063.00
Insuficiencia cardiaca congestiva $21,650,87

Neunonfa 18,526,860
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DISCUSION

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

de los cinco padecimientos mis frecuentes motivo de interna---
miento, demuestran que el costo dfa de hospitalizacibn por pa-
ciente es superior al costo dfa cama fijado por la administra-
cl6n del hospital, en aproximadament un 33,3 por ciento, lo --
cual indica que los costos de atencién m&dica en la institu---
cién est&n mal calculados, es un hecho real que debe preocupar
tanto a directivos'y administradores, pero también al médico -
en quien recae la responsabllidad de proéorcionar una atencién
de calidad aceotable sin que el balance riesgo-beneficic para.
la salud del paciente, sea alterado negativamente por el incre
mento en los costos, (3)

Los costos de atencifn médica son los gastos que se erogan en -
programas de salud que realizan hospitales, clfnicas u otro ti
po de unidades en el cuidado de una poblacién o de pacientes,
en cuanto a prevencién, diagnbstico, tratamiento y rehabilita~
cibn, (1)

Ios tres elementos que constltuyen los costos en lo que se re-
fiere a erogaciones sont

a) Material directo, por ejemplo: mediaménios, mate-
rial de curacibn, gabinete, laboratorio.

b) Mano de obra directa, por ejemplo: salarios, hong
rarios. '

¢} Gastos indirectos, por ejemplo: la construccifn -

de la unidad médica, luz, mobiliario, depreciacién -

de equipo,

La suma de estos tres componentes se divide por el nﬁmefo esta
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dfstico de las vrestaciones otorgadas en cada departamentc y =~
cuya unidad es variable, el cociente se denomina costo unita--

rio de una prestacibn.

En este estudlo, se partfa de la bhase de un costo unitarjio ~--
asignado a la suma de dos de los componentes, mientras que se
dasconocfa el costo del material directo, ya que la relacibn -
entre los insumcs utilizados para cada pacilente en particular
es diffcil determinar, y précticatente no existen estudios pre
vios ni informacién suficiente de instituciones pfblicas y/o -
privadas. [(4)

Es por eso que en este estudio, el andlisis del costo de inter
. namiento a partir de costos directos o unitarios, nos permite
conocer un poco sobre los insumos de los paclentes aunque des-
conozcamos Su repercusién por el momento en la aplicacién de -
programas especificos de atencifn médica., (5} -

Los insumos utilizados en el paciente hospitalizado, varfan de
acuerdoc a la causa del padecimiento que origina su ingreso.

Sin embargo, en los cinco tipos de padecimientos estudiados, -
no se encontré gran variaci6én en cuanto al material utilizado,
excepto en el uso de medicamentos y. la aplicacibn de sangre y
plasma en los pacientes afectados por cirrosis hepética,

Entre los factores que incrementan los costos de Intrenamiento
en los diversos pacilentes, se pueden considerar los de tipo ~--
técnico-administrativo, técnico-m&dico, médico propiamente. e =
inclusive los nropiciados por el mismo paciente. (6] .

Desde el punto de vista administrativo, el costo se incrementa
. cuando el paciente permanece mis dfas debido a rezago e;tla ac
tualizacifén de la vigencia, retardo en las entrevistas de tipo
socio-econfmico y la falta de agilizacién del egreso médica,_ -
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lo cual ocasiona mds dlas estancia del paclente, principalmen~
te en el ffn de semana.

Dasde el punto de vista técnico-médico es necesario hacer no--
tar que la falta de estudios especiales, por ejemplo TAC o ga
magrama, adem8s de que prolongan la estancia del paciente, en
ocasiones la indicacién de tales estudios puede no ser muy pre
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--
mos para el apoyo del dfagnbstico clinico, el uso repetitivo -
de los mismos no awnentari la calldad de la atencién mé&dica y
si el costo de los insumos utilizados. Es también necesario ha
cer notar que el retraso en la realizacién de un estudio y el
desinterfs administrativo en la entrega de resultados aumentan
los costos de internamiento,

Hay ademfis un dato interesante que es necesario sefalar, en es

tudics previamente realizados (7}, se investigé la utilidad deé
los ex&menes de laboratorio practicados en forma rutinaria (13
dependientemente de lo sugerido por el estudio clfnico del en-
fermo}. Se encontrb que la proporcifn de diagnbsticos nuevos -
-no sospechados clinicamente- vari6 en forma considerable se--
glin la prueba, del 22.6 por ciento en el caso de la radiogra--
ffa de tSrax al 0.0 por ciento en el caso de las determinacio-
nes séricas de creatinina, Scido Grico, albfimina, globulinas y
colesterol,

Un hallazgo de interés fue, que aparentemente, los m&dicos === .
tienden a no hacerle caso a resultados anormales de. laborato~-—
rio cuando desde el punto de vista ¢lfnico no hay "razén" para
ello. '

Por lo tanto, es necesario gue el m@dico recuerde que ningln -
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recurso de laboratorio y gabinete puede substituir a la précti
ca clinica efectiva ya que €sta es la determinante en la utili
dad de los estudios paraclinicos. (8)

En relacién con el paciente, &ste incrementa los costos cuando
por razones no médicas retarda el egreso hospitalario, Un ejem
plo frecuente es aquel paciente que no egresa porque sus fami-
liares no acuden por &1, y aguellos 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,

Como se puede deducir, el Iincremento de los costos es un aspec
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 funcién asignada, debiéndpla

conocer perfectamente para brindar una atencifn médica de Spti
ma calidad sin un gran incremento en los costos.

Para satisfacer las demandas de atencibn m&dica, que traduci~=~
dos en demanda de servicios genera una poblacifn determinada,
existen en el hospital una serie de recursos humancs, financie
ros y técnicos que act@an como satisfactores (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 administrative, cuya funcidén cen---
tral es la obtencifn del miximo aprovechamiento de las diver-~
sas clases de recursos de que disponen las unidades médicas pa
ra la congruencia de accibn en un propbsito comln que es el =~
otorgamiento de atencifn médica oportuna, suficiente y de méxi
ma calidad, todo elle con el trato humano adecuado. 81 la soli
citud de servicios médicos es mayor que la capacidad para otor
"garlos, y si esta capacidad no puede ser incrementada mgﬁ}ante
la dotaci6n de nuevos recursos, la (nica manera de intentar -~
ratablecer el equilibrio entre la oferta y la demanda, es apro
vechar mis eficazmente los medios de que se dispone, ‘ -



£n nuestro pals, el gasto piblico en salud, como porcentaje ~-
del producto interno bruto {PIB}, para 1982, fue de 1.4 por --
cienta, y en relacifn al presupuestc del sector pfiblico, de ~-
1,8 por clento. BEstos mismos conceptos, a nivel internacional,
registran un promedio de 4.6 y 17.1 por ciento, respectivamen-
te., Tales porcentajes demuestran gue México, en relacibn con
otros pafses, estuvo por debajo en lo que se refiere a la asig
nacidn de recursos para la salud. (10}

Un problema aln m&s grave que la escasez de recursos financie~-
ros lo constituye la distribucibn programitica de los mismos,

(10) *

Del total del gasto pGblico en salud, a la atencidn médica, se
asigna el 78 por ciento; al mejoramiento ambiental, 3 por cien
to, a la asistencia social el 1,5 por ciento, en tanto gue los
servicios administrativos consumen mis del 17 por clento.,

El presupuesto asignado al sector salud en 1984 fu€ de 425,356
millones de pesocs, superior en 39 por ciento en relacidn al cg
rrespondiente al afo anterior, (11)

Sin embarge, se hace notar gue log montos destinados durante ~
los afios 1983 y 1984, revierten la tendencia de digminucién de

la participacifn del presupuasto para la salud en relacibn al

total federal que se observS en afios anterioces,

A este panorama de la salud en México, se debe sumar una cir--
cunstancia gue reviste cardcter internacional: el desmedido in
cremente en los costos de atencifin médica,

Las causas mis gignificativas del incremento 8e los ¢ostos son
el sumento constante de la poblacién y los progresos de la cieg
cia m&dica que alarga la esperanza da vida, aumentando en parg
lelo los padecimientos de larga duracidn. La pirimide de pobla
cién en la atencibn médica, requiere una forma de reloj de are
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na: en el extremo inferior, muchos nifios y en el superior casi

igual nmerc de ancianos. Ambos grupos demandan asistencia mé-
dica con mayor frecuencia, ésto es, més consultas externas, --

mis admisiones a hospital, més visitas, mayor consumo de medi-

camentos y otros articulos relaciconados con la salud. (12)

El hospital se ha convertido obligadamente con mayores inver--
siones, en el centro principal de la asistencia médica, ya que
en poco més de dos decenios ha expandido sus servicios, y ha-~
ciendo realidad los preceptos de prevencidén, curacién, rehabi-
litacibn, enseflanza investigacibn y coordinacifn, ha cambiado
muchas de sus caracterfsticas y funciones; por ejemplo: medicl
na preventiva, visita domiciliaria, tococirugfa en drea de ur-
gencias, rif6n artificial, cuidados intensivos, trabajo'social,
isétopos radiactivos, medicina del trabajo, planificacién fami
liar, etc. Por otro lado, los salarios han aumentado en forma
significante al requerirse personal mis calificado y por la --
obligada diversificacién del trabajo, tantc para tratamientos
directos como indirectos y para el manejo de nueves y mds so--
fisticados equipos., El mayor nlmero de admisiones hospitala---
rias por mil individuos y la tardanza en solicitar atencién mg
dica, son cargas financieras que no se pueden sodlayar, La fal
ta de educacién médica, hace gue los pacientes no acudan a los
servicios con la oportunidad debida y cuando lo hacen, su esta-
do demanda mayor nfmero de atenciones, En servicios médicos =-=-
instituciondles acontece lo mencionade, debido también a la ~-
falta de educacibn mé&dica, pues con frecuencia asisten no por
necesidad sino por la conocida actitud de "revancha": "si me -
quitan, aunque sea poco, voy a desquitarlo”, dicen, También en
perjuicio de costos razonables y refiriéndose al personal médi
co, que no logra integrarse a la institucién, cabe seﬁalar‘co-
mo se extlenden recetas innecesarias, incapacidades no justifi
cadas o se amplfan los perfodos de estancia hospitalaf{ﬁ%de -
igual forma innecesarios. (12)
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Nlay otros factores no menos importantes, que pueden considerax
se dentro del marco administrativo: imprevisicnes, fallas o de
fectos de planificacién, de organizacibn y de la inteligencia

y adecvada integracién de los recursos humanos y materiales,

Por otro lado, no se debe olvidar a dos grupos gue participan

significativamente en el problema que nos ocupa: primeramente,
la industria que provee las instalaciones y equipos para clini
cas, hospitales y otrog edificios médicos y que en apego a su .
estructura socloeconémica, alienta la ddversificacitn de sus -
productos, impulsa la llamada economfa de desperdicic y provo-
ca la prematura obsolencila dé los recu:soé mﬁterialasx a eso -
se agrega la carencia de normas de calidad y la frecuente esca
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 qufmico-farmacButi
ca que es una potencia significativamente influyente en los --
efectos soctoeconbmicos de la atencidn médica.

La industria farmac&utica promoviendo su mercado, influye en -
los costos de la atencifén médica de muchas maneras; inspirando
programas de investigacifn, promoviendo experimentos y subven~'
¢lonando trabajos de investigaci6én médica, referides a las cua
lidades de sus productos, (12)

S5in embargo, el incremento en los costos, no debe ger un impe-
dimento cuando se demuestra gue los heneficios ohtenidos en la
atencién médica son claramente significativos, Tan sflo en ci-
rugia, ha habido descensos significativos en la mortalidad qui
rfirgica, como de 75 a4 3 por e¢lento en la reseccidn g4strica --
por filcera, de 30 a 6 por ciento en Intervenciones quirfrgi--
cas por hernia estrangulada (13). Ganancias en salud que tie- .
nen origen en la accién multidisciplinaria ds cirujanos y otro-
personal calificado y diestro en sus labores, buenos eguipos,
técnicas bien ejeéutadas én'aneatesia, hemostasia precisa, =--
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transfusiones de sangre, buen equilibrio hidroelectrolitice, -
modernos preoductos farmacolégicos, asepsia vigorosa, control -
de signos vitales y otros recursos.

Es explicable que cada nuevo equipo; cada técnica que se adop-
ta y cada nuevo procedimiento gue se ejerce, eleve los costos,
Se calcula que por adquirir otros equipos que no existfan y re
poner algunos, el costo hospitalario crece entre 15 y 20 por -
ciento por afio, (14}

En relacién a la cantidad en gue han aumentado los costos, la
contestacién se encuentra en el aumento de los costos de los =~
componentes, que en general ha sido, en los fltimos afios, de -
un 60 a 65 por ciento, he aguf algunos ejemplos unitarios: 35
a 40 vor ciento en costos de construccibn, 25 por ciento de au
mento en salarios, 20 por ciento de aumento en sébanas, toallas
Y ropa en general, 35 por ciento de aumento en alimentos, 55 a
60 por ciento en medicamentosa, 35 a 40 por cientc en materia--
les médico~quirGrgicos, En hospitalizacién un 25 a 30 por cien
"to, an anflisis clfnicos un 40 por ciento, en estudios radiol§
gicos un 35 por ciento.

Uno de los pardmetros que mejor idea nos puede dar del incre--
mento de costos, es din duda el dfa-cama en un hospital.

En el IMSS, el costo dfa-cama, se ha Lncrementado en un 38,6 -
por ciento y la consulta externa por individuo en un 54.2 por
clento, ;

En el hospital mencionado, el costo operacional, considerando
incluidos en 81: laboratorio ciinico, rayos X, sangre, ropa, =
alimentos, etc., sufrié un incremento del 111.4 por ciento. Es
- tos datos, no chstante su irregularidad y en algunos céﬁqs su
insuficiencla, concuerdan con el incremento encontrado en al -
costo dia-cama en el presente estudio, que fue de 33.3.por G
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ciento, y presentan una idea suficientemente clara de la situa
cifn en cuanto al aumento de los costos de la atencifn médica.

Se puede asegurar gue el aumento de los costos de atencibn mé-
dica en los @ltimos afos (costos unitarios), ha sido muy supe-
rior al aumento en el nivel general de precios, mis de 3 veces
segln la OMS, y que ning@n aumento al presupuesto para la sa--
lud por parte del sector pGblico ser& suficiente para garanti-
zar sexvicios a un grupo de noblacidn cada vez mfs grande que =
no puede financiar su atencién médica.

Todo lo anterior significa, que el incremento en los costos de
atencifn médica se debe a razones econémicas, soclales, cultu-
rales y téonicas.

CONCLUSIONES

El aumento creciente y constante de los costos de la atencién
nédica, constituye un aspecto complicado de la administracién
de los servicios de salud, y es ocasionado por factores econ-
micos, sociales, culturales.y técnices.

En nuestro pafs, prdcticamente no existen estudios previos so-
bre costos de internamiento para un padecimiento determinado,
por lo que en este estudic se toma como base la relacibn entre
los insumos utilizados en cada paciente para obtener un costo-
.dfa de hospitalizacibn, el cual fue superior en un 33,3 por -~
ciento al previamente fijado wor la administracién del hospi--
tal,

El gasto pGblico en salud como porcentaje del PIB y en rela---
cifn al presupuesto del sector pblico, se encuentra en México
por debajo en lo que se refiere a la asignacién de recursos pa



- 23 -

ra la salud cuando se compara con otros vaises. Por otro lado,
el alza del costo de la atencibén médica ha sido tres veces su-
perior al costo general de la vida, segfin la OMS.

Es por esto que los costos de la atencién médica, deben ser —-
acuciosamente contabilizados, para mantenerlos dantro de limi-
tes que permitan la sobrevivencia de las instituciones y garan
ticen servicios oportunos y eficaces, en un justo equilibrio -
de alta calidad y costo mInimo,

Los costos en la atencidn médica pueden ser mediffcados en ---
aquellos renglones ya sefialados, de abuso en la solfcitud de -
la atencién por parte de los usuarios, y del mal uso y abuso -
de los medios con que cuentan los responsables de otorgar di--
cha atencifn.

Seguramente los costos calculados en el presente trabajo no --
son los reales con la informacidn con la que se pudo contar, -
¥a que no se tuvo la posibilidad de obtener los gastos del hos
pital por los siguientes conceotos: impuesto predial, mantenfi-
miento, depreciacifn, transportes, agua, luz, teléfono, papele
ria y alimentos. Por lo tanto el costo dfa-cama proporc¢ionado
por la adminsitracifn del hospital, seguramente no corresponde
a la realidad.

Por Gltimo creoc, que el problema m&s grave para gue en nuestro
medio se llege a conocer la realidad en relacidn con el costo-
beneficio de la atencidén médica, es la falta de informacién ca
si absoluta, empezando desde las necesidades de atencién por -
zonas y tipo de patologfa prevalente, tipo de construccidn ---
ideal de acuerdo a la atencién gque proporcione, personal que -
deben de tener a cada nivel y la proporcién adecuada del mismo,
los insumos que se deben de surtir de acuerdo al tipo de aten-
ci6n, la cantidad de esos mismos insumos por perfodo determina
do, etc., vor lo que se observa la lista puede ser muy larga,

¥ por lo que se puede conclufr que la tarea al futuro es de di
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mensiones titénlicas, pero debemos de iniclarla para llevar en
el futuro un adecuado estudio, planeaci6én y evaluacibn del --
trabajo en la atencién de la salud, ya que como se vislumbra -
los costos de la atencién médica por los problemas de la econo
mfa mundial, se incrementardn casi en forma geom&trica,
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