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RESUMEN
La importancia de los estudios de evaluacién en servicios de salud
a distintos niveles, deriva en que es la funcién qufa para orientar

un proceso administrativo en salud.

El presente reporte de investigacidén, tiene como principal
prop6ésito evaluar el costo de la atencién médica en pacientes con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en una unidad de
tercer nivel, y de esta manera contribuir al mejoramientc de la

prestacién de serviecios en dicho nivel.

El trabajo de campo se llevé a cabo en el hospital de Infectologia
del Centro Médico La Raza de la Ciudad de México, en el que se
aplicé el instrumento para evaluar el costo de la atencién médica
a través de los estudios de revisién de Estadistica Hospitalaria,
Duracién de la lera, 2da y 3ra Hospitalizacién, Grado de Sevexidad
de Enfermedad; en este caso Bolo pacientes en estadio IV, 1la
frecuencia de utilizacién de los servicios de salud de acuerdo a
la calidad de trabajador, familiar o seguro voluntario por 1lo
tanto, la investigacién se circunscribe a hospitales de tercer

nivel de atencién médica.

La investigacién se disefis como un conjunto de estudios de tipe
observacional, retrospectivo, descriptivo, analitico y transversal
en los que se hizo uso de métodos de Investigacién en Servicios de

Salud.
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La poblacién estudiada de enero a diciembre de 1990 a 1991, fue un
censo de 421 pacientes con SIDA hospitalizados y fallecidos de los
que se seleccionaron 100 casos por muestreo aleatorio.Con base en
ello la poblacién analizada consistié en 100 casos de los cuales
el 76 % fueron trabajadores y el 24 % restante se distribuyen en
familiares directos 18 %; y 6 % seguro voluntario.Predominando el

sexo maculino en el 8% % y 11 & para el femenino.

Las variables utLlideaa para evaluar los costos de la atencién
médica de los pacientes con SIDA, en los términos sefialados fueron
@l afio de ingreso, grado de severidad, estancia hospitalaria, fecha
de alta por mejorfa y defuncién, de acuerdo a nGmero de
hospitalizacién, que fueron en término de tres; nGmero de cirugias,
estancia en terapia intensiva, estudios de laboratorio, estudios
de radiologia, uso de medicamentos antipiréticos, antidiarréicos,

antibidticos, antimic6tices, y antivirales.

AdemSs las variables analizadas de los pacientes fueren entre
otras: a través del nfimerc de afiliacién: sexo, edad, calidad de
derechohabiente, trabajador, familiar: conyugue, padre 6 hijo, y

asegurado voluntario.

Los métodos utilizados demostraron su factibilidad para evaluar
los costos de la atencién médica del paciente con SIDA, con
utilidad no solo para el sector salud, sino para el académico y de

investigacidn,
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Entre los resultados encontrados destacan, un promedic de dias
estancia de 17.46 dias para la primera hospitalizacién, 15.10 dias
para la segunda hospitalizacién, 12.7 dias para la tercera
hospitalizaci6n.El costo total de la lera hospitalizacién es de
N$ 11 498.00 M.N,, la 2da. de N$ 9 147.40 M.N. y de N$ 6 860.00

M.N.(Miles de Nuevos Paesos) para la lera hospitalizacién.

El Costo Dia Paclente se encuentra asociado en un 92.89 % con el

Costo Total de la Atencién Médica.

Dentro de los medicamentos los mas utilizados y costosos resultaron

ser los Antivirales.
Observando que el Costo de la AtenciqP Médica se incrementa a lo

largo del tiempo, estimando y prediciendo que para el afio 2000 el

presupuesto asignado a este padecimiento no seri& suficiente.
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1. INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) representa un
px;oblema de salud pfiblica mundial que tiene repexcusiones
financieras que impactan en forma directa la economfa del Estado,
la familia y el individuo mismo. Para conocer al efecto real de
este padecimiento en el ambito econ6émico de México es necesario
conocer los costos que implica el tratamiento y cuidado de los
pacientes, asi como la utilizacién de los servicios de salud.

La mayoria de los estudios sobre costos de tratamiento de pacientes
con SIDA se han llevado a cabo en pafses desarrollades en forma
retrospectiva.

Con el propésito de establecer el costo real de la atencién y
tratamiento de los individuos con diagnéstico de SIDA, en Mé&xiceo
se realiza un estudio a partir de 1990, que contemple la medicidn
de los 1recursos financieros empleados en los servicios
hospitalarios ocasionados por la enfermedad. La investigacién
estudia una muestra de los casos reportados desde enero de 1990
a diciembre de 1991, en el Hospital de Infectologia del Centxo
Médico La Raza, IMSS en una fase retrospectiva gque incluye la
atencién en hospitalizacién.

Se selecciona este hospital, ya que representa el 46% del total de
atencién de pacientes con SIDA a nivel del Instj.tutc.: Mexicano del
Seguro Social y de las Inaiituciones del Sector Salud en la
Reptiblica Mexicana el 20% aproximadamente a la fecha {(Comunicacién

Verbal, Dr.Fajardo Epidemiélogo del Hospital Infectologia del CMR).

1



En México, a pesar de los esfuerzos para ampliar y mejorar los
servicios de salud, es de amplio conocimiento que la calidad y
eficiencia de los servicios aGn no son enteramente satisfactorias
(Ochoa Dfaz 1991).

Asi mismo, los sistemas estadisticos rutinarios, pocas veces
indican deficiencias en los servicios de salud, entre los diversos
grupos de poblacién o tipo da pacientes.

En el presente estudio se trata de obtener el costo de la atencidn
médica del paciente con SIDA, & través de una investigacién
exhaustiva de costo dia paciente, costo sexrvicio cirugfa, costo de
estudios de laboratorio, costo de estudio de radiclogia, costo de
terapfa intensiva, costoc de medicamentos como pueden ser los
antibiéticos, antimicéticos, antipiréticos, etc; asi como conocer
la erogacién de una Institucién de tercer nivel que atiende este
tipo de padecimiento.

En la actualidad, hay muy poca informacién respecto a los estudios
de costos en el &rea de enfermos con SIDA, lo gue motiva a la
realizacién del presente trabajo.

El documento est& constitufdo por tres capftulos. En el primero ée‘
describe: la introduccién; antecedentes del problema, que incluyen
factores que influyen en los costos de la atencién médica de
paclentes con SIDA; justificacién y objetivos, asi como el marco
tedrico que describe tanto los estudios previos como el marco

conceptual.



En el segundo capitulo se describe: la metodologia que comprende
los apartados de diseiic del estudio, dependiendo del propSsito y
objetivos de cada uno de ellos; poblacién, en el que se detalla
las caracteristicas de la misma; elementos de evaluacién de
instrumentos por método, se definen las variables, su
operacionalizacién y escalas de medicién de cada una; los
instrumentos, son descritos por estudio e incluyen la validez y
confiabilidad; y todos los aspectos inherentes al procedimiento de
recoleccién de datos, prueba piloto, organizacién del trabajo de
campo y del estudio principal; procesamlente y andlisis de datos,
la metodologfa utilizada y herramientas mateméticas y estadisticas
por estudio. En el tercer capitulo, se describen los resultados
obtenidos, discusién, conclusiones y recomendaciones; referencias
bibliogréficas, cuadros, grificas y anexos.

Finalamente se espera que los resultados obtenidos del estudio,

contribuyan a mejorar la prestacién de servicios de salud.



2. ANTECEDENTES

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA} poxr sus
caracteristicas clinicas y sus consecuencias sociales, econbmicas
y de salud, hace imperativo buscar la informacién adecuada gque
permita a las autoridades la planeacifn de servicios y distribucién
de los recursos con bases sélidas, para asi, establecer esquemas
de tratamiento y financieros alternativos, que incrementen la
eficiencia y efectividad de los servicios preventivos y de atencidn
a la salud; por tales motives se realizan investigaciones sobre los
costos de tratamiento de los pacientes con SIDA, la mayoria de
estos son de tipo retrospectivo y se han llevado a cabo en paises
desarrocllados. Los primeros ensayos se hicieron por Scitousky
(1984) en el Hospital General de San Francisco, con una poblacién
de 201 pacientes que estimé un costo de 9 mil d6lares por ingreso,
con 11.1 dias de estancia hospitalaria promedio., En el misme
estudio, en una submuestra de aquéllos individuos que fueron
diagnosticados y fallecidos el mismo afo, repoxtd un costo de
27,570 d6lares, éstos Gltimos tuvieron 3.2 ingresos al hospital y
un promedio de 34.7 dias de estancia en 224 dias del aifio.
Seage(1986) entre 1984 y 1985, llevé a cabo un estudio semejante
en el hospital general de Massachusetts en Boston con 45 casos,
estimando un costo de 46,500 dSlares por paciente por afio, del cual
el 391.0 por ciento correspondié a los gastos por atencién

intrahospitalaria.



El mismo, en ese afio reporté un costo de 489 d6lares al afioc por la
atencién médica ambulatoria para pacientes VIH positives y con
complejo relacionado al SIDA.

Los primeros ensayos, previos al uso de la azido-timidina, se
hicieron en Londres en 1986, donde se estim6 el costo promedio por
paciente en 6 600 libras, por Johnson (1986). En Estados Unidos de
América, pais en donde se han realizado mds estudios de esta
fndole, los costos oscilan entre los 20 y 46 mil d6lares anuales
segtn Anorvins (1987) y Seage (1986), llegando a estimarse el costo
de la sobrevida en 147 mil d6lares. En estos estudios se apunta que
un paciente es hospitalizado entre 1.6 y 3.2 veces por afio, con
estancias de 11 a 33 dias por ingreso, Scitousky(1986) y Anorvins
(1987). Por otro lado, tambien existen estimaciones para paises en
desarrollo, entre €stos destacan los de Over, quien reporta que en
Tanzania y Zaire, los costos directos del tratamiento van desde 930
a 5 300 délares por pacientes, refiere Seage (1986).

Andrulis (1987), con una muestra de 5,393 pacientes reporté6 un
costo anual de 20,300 d6lares, con promedioc de ingreso hospitalario
anual de 1.6 y una estancia por ingreso de 19 dfas. El costo por
dia en hospitales ptiblicos fue de 635 y de 482 d6lares para los
privados. Johnson(1986), en un distrito de Londres, llevé a cabeo
un estudio con 33 casos, estimando un costo por paciente de 6,800
libras. En el afio de 1987, Bruce realizé un estudio en Austria con
39 casos los cuales alcanzaron un costo superior a leos 22,000

d6lares.



Sitousky (1986) en un andlisis de diversos reportes realizados en
los Estados Unidos sobre los costos del tratamiento en pacientes
¢on SIDA, reportd un costo anual promedio de 60 a 70 mil dSlares
al afio para los casos reportados hasta antes de 1987; con una
estancia de 60 a 70 dias por afic y un promedio de sobrevida de 13
meses.

En cuanto a estudics en paises en desarrollo, Over (1988) reportd
que en Zailre los costos se ublicaron entre los 330 y los 3,200
d6lares y en Tanzania entre los 2,400 y los 5,300 d6lares anuales.
En México, Rulz (1987) estimé un costo de 9,000 dSlares por
paciente en una unidad de alta especialidad.Gonzédlez (1988) con
base en el estudioc anterior, calculé un coste anual de 10,000

d&élares,



3. JUSTIFICACION

Los estudios sobre el tratamiento de pacientes con SIDA se enfocan
primordialmente a determinar cudl es el costo de tratamiento en un
lugar, en una institucién y en un pais, el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) por sus caracteristicas clinicas
y sus consecuenclas soclales, econémicas y de salud, hace necesario
realizar un estudio por el cual se obtengan la informacién adecuada
que permita a las autoridades la planeacién de servicios y
distribucién de los recursos, para asi, establecer esquemas de
tratamiento y planes financiereos alternativos, que incrementen la
eficiencia y efectividad de los serviclos preventivos y de atencién
a la salud.

Se han realizado investigaciones sobre los costos de tratamiento
de los pacientas con SIDA, la mayoria de é&stos son de tipo
retrospectiveo y se han llevado a cabo en pafses desarrollados.
Por tal motivo, y ante la carencia de informaci6én generable en
nuestro pais y dada la urgente necesidad de conocer la magnitud de
los costo y su impacto en el sector de salud, surxge el presente
estudio, como una respuesta a los reguerimientos de informacién y

propuestas de soluciones.

3.1 Magnitud

La disponibilidad de recursos econSmicos, en relacién con la

demanda de la poblacién y la disponibilidad del sexvicio para la



atenci6n, se presenta de manera muy heterogénea entre los paises
del mundo, ya gque por ejemplo, se han notificado 250,653 casos de
SIDA en el Continente Americano de acuerdo a la OMS (1992).Mé&xico
ocupa el tercer lugar en casos repdrtﬂdos después de los Estados
Unidos de Norteamérica y Brasil, sin embargo, la sequnda tasa de
incidencia més alta se encuentra en Haiti.En Africa se han
notificado 1é0,547 casos de SIDA, siendo les paises con mayor
nmero de casos Uganda, Tanzania y Zaire, sin embargo la tasa més
alta se observé en Malawi uno de cada 642 habitantes han
desarrollado o fallecido por este padecimiento (Datos actualizades
hasta el 31 de enero de 1992).l

Estos datos hacen evidente que la forma como se distribuye la
epidemia-es muy diferente entre los paises, ademds de que las
condiciones estructurales en cada pails modifican las tendencias
del crecimiento demogréfico, y de la distribucidén de la rigueza en
cada uno de ellos. Por lo tanto, el estudio de la relacién del
costo de la atencidén médica del paclente con SIDA, es un problema
que involucra al mundo, no solo en el &rea social sino en la de

sus servicios de salud.

! SIDA/ETS (1992).Boletfin Mensual.pp.2104.
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3.2 Trascendencia

El problems es trascendente, dado que si no se dispone de
informacién respecto al comportamiento del mercado, los
planificadores de servicios de salud, no sabrén cuiles son las
tendencias que siguen la oferta de la atencién médica en casos de
pacientes con SIDA, asi como la utilizacién de los recursos
intrahospitalarios, que a su vez determinarén la utilizacién de

los servicios de salud por la poblaci6én enferma.

3.3 Vulnerabilidad

pado gue el problema o pregunta fundamental de esta investigacién
es el cecnocer el costo de la atenci6én médica del paciente con
sIDA, v la forma en que éste se relaciona con los gastos de una
Unidad de Tercer Nivel de Atencién Médica, en cuanto a 1la
utilizaeién de sus servicios médicos-quirfixgicos, de laboratorio,
de gabinete,la valoracifén por otros servicios intrahospitalarios,
el consumo de medicamentos especificos para este padecimiento,el
costo dia/cama, asi como el nimero de hospitalizaciones demandadas;
es por eso que los planificadores en salud necesitan de este
conocimiento para la toma de decisiones en la resolucién del

problema.



3.4 Factibilidad

bebido a que nuestra investigacién es llevada a cabo en una unidad
de tercer nivel de atencién médica para enfermos de SIDA,

y los costos de las variables estudiadas han sido previamente
determinadas por la institucién de acuerdo a estudios econémicos
y de mercado, calculados y estandarizados de acuerdo a bresupuestos
otorgados por el goblerno y sus afiliados, permite el determinar

el costo de la atencién médica en pacientes con SIDA.
3.5 Oportunidad

Al analizar la evolucitn e historia de los estudios de costos en
la atencién médica de pacientes con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) por sus caracteristicas clinicas
Yy s8sus consecuencias sociales, econémicas y de salud, hace '
imperative buscar la informaciSn adecuada que permita a las
autoridades la planeacién de servicios y distribucién de los
recursos con bases 86lidas, para asi, establecer esquemas de
tratamiento y financieres alternativos, que incrementen 1la
eficiencia y efectividad de los servicios preventivos y de atenclé.n
a la salud. Los primeros ensayos se hicieron por Scitousky (1984)
en el Hospital General de San Francisco, con una poblacién de 201
pacientes que estimé un costo de 9 mil dblares por ingreso, con

11.1 dias de estancia hospitalaria promedio.
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En México, Ruiz(1987) estim6 un costo de 3,000 dblares por paciente
en una unidad de alta especialidad y Gonz&lez(1988) con base en el
estudio anterior, calculé un costo anual de 10,000 délares.

Vale decir que todos los estudios antes mencionados Be orientaron
s6lo a determinar el costo directo del paciente con SIDA, sin
considar la informacién para 1la planeacién de servicios vy

digtribucién de recursos.

3.6 Importancia Polftica

La investigacién de servicios de salud tiene comec uno de sus
objetivos brindar informacidén cientifica relevante a los tomadores
de decisiones, a fin de que la planeacién y definici6n de politicas

se oriente hacia la satisfaccién de necesldades.

La investigacién sobre costos de atencién médica tiene alta
significancia en el &mbito politico, ya que por un lado los
recursos econémicos son los protagonistas de los conflictos en los
sistemas de salud, y por el otro, en la mayorfia de los sistemas,
cerca del 80% de los gastos de operacitén son destinados a la
atencién médica.

En fechas recientes, la evaluacién de costos en la atencidén médica
se ha enfrentado a serios problemas de planeacién, es asi

que .en algunos centros o instituciones médicas, se habla de un

exceso en el costo o blen en otros se habla de déficit.
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En ambos casos los juicios se efectfian sin tomar en consideracién
las necesidades de la poblacién, sino mée bien las posibilidades

por parte de los servicios de salud.

En todos los casos, y en especial para el &rea de costos, el
anfilisis del equilibrio o desequilibric del mercado debe considerar
las condiclones histéricas, demogréficas y econémicas de cada unc

de los paises.
Por lo tanto podemos decir gque el problema objeto de esta

investigacién tiene gran magnitud, es vulnerable, factible de

modificar; oportuno y de gran trascendencia e interés politico.
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4. OBJETIVOS

4.1 General

-Determinar el Costo de la Atencién Médica Hospitalaria en
Pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida, en una
Unidad de Tercer Nivel de Atencién Médica.

4.2 Especificos

-Conocer las repercusiones financieras que impactan en forma
directa en el presupuesto de una Unidad de Tercer Nivel de
Atencién Médica (Hospital de Infectologia.CMR), la atencién de
pacientes con SIDA.

-Conocer los costos totales y la utilizacién de los Servicios de
Hospitalizacién dentro de la institucién del paciente
con SIDA.

-Conocer el costo y la utilizacién del servicio
dfa-cama-hospitalizacién dentro de la institucién del paciente
con SIDA.

-Conocer los costos y la utilizacién de los Servicios de
Cirugfa dentro de la institucién del paciente con SIDA.

-Conocer los costos y la utilizacién de los Servicios de
Terapia Intensiva dentro de la institucién del paciente con
SIDA.

-Conocer los costos y la utilizacién de los Servicios de
Laboratorio dentro de la institucién del paciente con SIDA.

-Conocer 1os costos y la utilizacién de los Servicios de

Radioclégicos dentro de la institucién del paciente con SIDA.
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-Conocer los costos y la utilizacidén de los Sexvicios de

Interconsulta dentro de la institucién del paciente con SIDA.

-Conocer los costos y la utilizacién de los Servicios de
Medicamentos dentro de la institucién del paciente con SIDA.
~Conocer el comportamiento del costo de la atencién médica del

paciente con SIDA en el futuro.

4.3 Objetivos Operatives

-Determinar el promedio de dfas estancia por paciente.
-Determinar el promedio de dias estancia por
hospitalizaci6n.

-Determinar la frecuencia por sexo de la utilizacién de
los servicios.

-Determinar la frecuencia por edad de la utilizacién de
los servicios.

-Determinar la frecuencia por calidad de derechohabiente
de la utilizacién de los servicios.

«Daterminar frecuencia de utilizacién de servicios

de cirugfa por hospitalizacién.

-Determinar frecuencia de utilizacién de servicios

de dias en terapia intenasiva por hospitalizacién.
-Determinar frecuencia de utilizacién de servicios

de pruebas de laboratorio por hospitalizacién,
-Determinar frecuencia de utilizacién de servicios

de estudios radioldgicos por hospitalizacién,
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=-Determinar frecuencia de utilizacién de servicios

de interconsultas por hospitalizacién.
-Detexrminar frecuencia de utilizacién de medicamentos,
como lo son los antipiréticos por hospitalizacién.
-Determinar frecuencla de utilizacién de medicamentos,
como lo son los antibiéticos por hospitalizacién.
~Determinar frecuencia de utilizacién de medicamentos,
como lo son los antimicéticos por hospitalizacién.
-Determinar frecuencia de utilizaci6én de medicamentos,
como lo son los antidiarreicos por hospitalizacién.
-Determinar frecuencia de utilizaci6n de medicamentos,
como lo son los antivirales por hospitalizacién.
-Determinar el costo total de dia estancia hospitalaria
por paciente.
-Determinar el costo total de dia estancia por paciente
y per hospitalizacién.
~Determinar el costo de la utilizacién de sexvicios

de cirugia por hospitalizacidn.
-Determinar el ‘costo de la utilizacién de servicios

de dfas en terapia intensiva por hospitalizacién.
-Determinar el costo de la utilizacién

de pruebas de laboratorio por hospitalizacién.
-Determinar el costo de utilizacién

de estudios radiol6gicos por hospitalizacién.
-Determinar el costo de la utilizacién de los servicios

de interconsultas por hospitalizacién.
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-Determinar el costo de la utilizaci6én de medicamentos,
como lo son los antipiréticos.

-Determinar el costo de utilizacién de medicamentos,
como lo son los antibiéticos.

-Detexrminar el costo de utilizacidén de medicamentos,
como lo son los antimicéticos.

~Determinar el costo de utilizacién de medicamentos,
como lo son los antidiarrefcos.

-Determinar el costo de utilizacién de medicamentos,
come lo son los antivirales.

-Egstimar el comportamiento del costo de la atencién médica

del paclente de $IDA en el futuro.
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5. MARCO TEORICO

En esta investigaci6én se parte del concepto general de
planificacién como parte del proceso administrative, para gque,
siguiendo un proceso deductivo se llegue a la evaluaci6n de
gservicios de salud en general y especificamente al &rea de costos.
Dentro de las actividades comunes y necesarias de las empresas u
hospitales est la de efectuar erogaciones. Estas generalmente han
sido consideradas como gastos o como costos.

Cuando 1la erogacién se efectfia para cubrir una obligacién o
satisfacer una necesidad de servicle se considera gasto; esto es,
toda ercgacidn que deja de tener un beneficio para la empresa se
llama GASTO,

En los casos en que la erogacién representa un incremento a la
capacidad de servicio o utilidad de los materiales, o estos mismos,
o los medios a través de los cuales se hace posible el

incrementarles dicha utilidad, se consideran COSTQS.
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3.1 ESQUEMA DEL MARCO TEORICO

Conceptos de Planeacién General

Planeacién en Salud

Evaluacién en Salud

Productividad - Utilizacién

COSTOS
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5.2 Conceptos de Planeacién en General

La planeaci6n es la fase del proceso administrativo, en la cual el
administrador fija las grandes polfticas y objetivos, y toma
decisiones relacionadas con el tipo de producto o servicio, decide
sobre cuestiones de politica general, y designa los jefes de los

programas (Chiavaneto Idalberto 1982).

Se dice que la planeacifén es la primera parte del proceso
administrativo, a partir de la cual se disefia la organizacién
(segundo paso del proceso adminigtrativo), en donde se distribuyen
las funciones asi como los responsables de cada una. El tercer pasco
del proceso administrativo (direcci6én) se presenta una vez que la
planeacién ha definido las grandes politicas y estrategias para
lograrlos, y que la organizacién ha hecho la divisién social del
trabajo. Aquf se encausan los esfuerzos de los miembros de la
organizacién, a fin de que durante la ejecucién de los planes y

programas, el uso de los recursos sea el mas eficiente.

La Gltima parte del proceso administrativo es la evaluacién, en la
cual se verifica el cumplimiento de las politicas, objetivos y
metas planteadas durante el procesc de planeacidn.

Este iltimo componente del proceso administrativo, realmente inicia
un nueve ciclo, dado que la evaluacién rxetroalimenta a la

planeacién, gestandose asi un proceso continuo.
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5.3 Planeacién en Salud

El proceso de planeacién en el &rea de la salud, responde a los
mismos principios de la planeacién en general, anotados en los
pirrafos anteriores. S6lo que dentro de esta generalidad 1la
planeacién en salud tiene ciertas particularidades. Asfi pues,
observamos que la finalidad del sistema de servicios de salud es
culdar del bienestar de la poblacién y su objetivo es el de
producir servicios. Sin embargo, es preciso hacer notar que por
muy desarrollado que se encuentre el sistema de servicios de salud,
no puede pretenderse que los serviclos que brinda cubran todos los
aspectos que afectan la salud, ya que esta es la resultante del
complejo Jjuego de factores de la realidad social, del que el
sistema de servicios de salud es solo una parte.

Por tanto definimos el sistema de servicios de salud como el
conjunte de elementos, personas, organizaciones y <recursos
materiales y tecnol6gicos destinados por la sociedad para el fin
especifico de cuidar de la salud de la poblacién a través de la
realizacién de ciertas acciones asobre 1los {individuos, las
colectividades o sBobre el ambiente, Estas acciones llamadas
servicios de salud, constituyen el producto del sistema y tienen
un efaecto sobre la salud de la poblacién susceptible de ser

evaluado.

Por lo tanto, es imprescindible, llegar a una definicisn clara del

tipo de acciones que el sistema de servicios de salud realiza y del
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&mbito en que ellos se efectGan., Tales acciones pueden tener no
solo sobre la salud, sino sobre otros aspectos.Esto da origen a una
ambiguedad para delimltar y definir el sistema y decidir respecto
de la incorporacién de acciones como parte del producto del sistema
de sgervicios de salud o de otros sistemas sociales educacién,
vivienda, entre otros.

Tomande en consideracién las particularidades del sistema de
servicios de salud mencionadas en las lineas anteriores podriamos
decir que este sistema esta formado por tres grandes componentes
b&sicos: un componente cuyo &mbito de decisiones es de tipo
politico-administrativo, que tiene la responsabilidad de fijar los
grandes cbjetivos del sistema y dirigirlo hacia el logro de &stos.
Este nivel corresponde al primer nivel, referente a la planeacién
en general y en consecuencia, le corresponden las decisiones socbre
politicas de salud y la adopci6én de estrategias.Tiene la
responsabilidad de la articulacién intersectorial, de obtener la
justa asignaci6én de recursos para el sector y dentro del sistema,
de fijar las estratéglas generales de desarrollo y de decidir
rgspecto a los recursos de accién a seguir, ya sea frente a las
situaciones coyunturales, como frente a los resultados de la

evaluacién en pro del logro de los objetivos del sistema.

Las decisiones de este nivel influyen hacia el sequndo componente,
llamade nivel de nexo o normativo, donde se procesan y dan origen
a otras decisiones, de tipo técnico-administrativo, que se traducen

en programas de accidémn, y en normas gque concretan y precisan
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objetivos intermedios, se asignan los recursos Ccon una mayor
discriminaci6én, y se apoya la accién del tercer componente, el
nivel té&cnico-opexativo, que es el encargado de brindar los
servicios a las personas, colectividades y al ambiente (OPS-Centro

Panamericano de Planificacién de la Salud, 1975)

5.4 BEvaluacién de los Servicios de Salud

Define! : Evaluacién, es medir un fenémeno, o el desempefio de un
proceso, comparado el resultade obtenide con criterios pre-
establecidos y se hace un juicio de valor tomando én cuenta la
magnitud y direccién de la diferencia.

La evaluacién de los servicics de salud comprende dos grandes
temas1

Los conceptos evaluativos estdn relacionados causalmente, lo que
es importante reconocer en estas relaciones causales permitiendo
entender ciertas razones que subyacen al deseﬁpeﬁo y ubican un
concepto o hallazgo determinado en el contexto general del

desempeilo de los servicios.

! PRIDES, (1985). Op.cit
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La evaluacién de los servicios de salud comprende dos grandes
temas:

l.,-Evaluacién de la gestién en términos de esfuerzo, el
administrador debe confrontar el producto o el resultado logrado
por al esfuerzo que se ha desarrollado para alcanzar ese resultado.
A su vez se compone de:

a) Estructura.

1} Disponibilidad, se sefiala al nGmero de recursos (hora,
médico, camas) por nGmero determinade de personas en la
poblacién objetivo; y
Accesibilidad es la condici6n variable de la poblacién de
poder utilizar los servicios de salud afectando tanto a las
variables que determinan la eficiencia (productividad y
utilizacién) como a las variables que determinan los
réaultados sobre la poblacién (calidad y uso).

b) Proceso.

1) Extensién o Intensidad de Uso

Se calcula, dividiendo el atimerc de usuarios por la

poblacitén cbjetivo en un perfodo dado:
E= usuario/poblacién objetive
Tanto la disponibilidad como la accesibilidad configuran la

oferta de servicios y la demanda sa. traduce finalmente en

usoc.
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2)

3)

4)

5)

Utilizacién cuantitativa.

Identifica el recurso existente no utilizado o
subutilizado.

utilizacién organizacional.

Relacionados con mGltiples factores de la infraestructura
administrativa.

Productividad

Es el nmero de actividades o serviclos utilizados por
recurso disponible.

Rendimiento

Es el nimero de actividades producidas por unidad de
recurso utilizado.

Calidad

Se define en base a cuatro variables:

Integridad, satisfacer todas las necesldades del paciente.
Contenido, hacer todo lo que se debe hacer en cada caso.
Destreza, hacer bien lo que se debe hacer.

Oportunidad, hacer a tiempo y en la secuencia adecuada.
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. 2.-Evaluaci6n de la gestién en términos de resultado.

C) Resultado
La evaluacién de los servicios debe fundamentarse en una
apreciacién de sus resultados scbre las personas, que son la
raz6n de ser de los serxvicios.
El resultado filtime de las acciones de los servicios de salud,
sobre la poblacién, se define como:
Efectividad, resoluciones ligadas a las acciones de los
servicios de salud.
Cobertura, perscnas con necesjdad de servicios y que las
recibieron.
Eficacla, condiciona la efectividad, es decir proporcién de
personas curadas sobre proporcidén de personas tratadas.
Eficiencia, relacién entre resultados logrados o los productos

con los insumos utilizados.

Después de definir el sujeto de evaluacién, deben definirse los
aspectos o conceptos a evaluar, en nuestro medio es frecuente
enfocar la evaluacién solamente a la provisién de recursos
(disponibilidad), o a los insumos consumidos (gasto) o a ciertos
productos inmediates (actividades),sin embargo, contrariamente a
lo que se cree, existen numerosas posibilidades de xealizar una
evaluacién mis integral que incorpore otros conceptos fundamentales

para juzgar.
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5.5 Costo 6 Gasto.

Como toda empresa cientificamente organizada, el hospital necesita
llevar un recuento de sus actividades que le permitan orientar la
accién hacia los objetivos de una buena atencién médica. Las
estadisticas hospitalarias contribuyen a que el hospital cumpla
.mejor sus funciones para la colectividad. Por ejemplo, 1la
estadistica puede ayudar a conocer las necesidades de atencién
externa y de la hospitalizacién, a regular las variaciones en la
cantidad de consultas, a distribuir el personal y los horarios
sagin la demandas, etc.

De modo semejante, si no se conociera el nivel ocupacional de las
camas del hospital y el tiempo de estancia de los enfermos en el
establecimiento no seria posible conocer la utilizacién de los
recursos nl mejorar su forma de aprovechamiento.

Las estadisticas hospitalarias reGnen informaci6n referente a
cuatxo rubros:

1-Recursos existentes en el hospital para prestar atencién médica
a la poblacién camas disponibles, personal segin actividades,
equipos materiales, presupuesto, atc,

2~Poblacién atendida con estos recursos:nfimero y caracteristicas
de pacientes hospitalizados y del que es atendido en los
consultorios externos y otros serviclos asistenciales.
3-sexvicios que efectivamente se han entregado a la poblaci6n:
ntmero de atenciones, tipo de atencién, poblacién atendida,

resultados.
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4-Estadistica de COSTOS Y RENDIMIENTOS.'

Dentro de las actividades comunes y necesarias de las empresas u
hospitales est& la de efectuar erogaciones.Estas generalamente han
sido consideradas como gastos © como costos.

S1i 1la erogacién se efectfia para cubrir una obligacién o satisfacer
una necesaidad de servicio se considera gasto; esto es, toda
erogacién que deja de tener un beneficio para la empresa se llama
GASTQ.

En los casos en que la erogacién representa un incremento a la
capacidad de servicio o utilidad de los materiales, c estos mismos,
o los medios a través de los cuales se hace posible el
incrementarles dicha utilidad, se consideran COSTOS.

Existe una clasificacién de los COSTOS:

~Costos Directos (Materia Prima, Mano de Obra perfectamente bien
identificada con el producto y materiales accesorios directos).
-Costos Indirectos(Materiales Indirectos, Mano de Obra Indirecta
y Materiales Accesorios).

otra clasificacién serfa de acuerdo a su produccién:

~Cogtos Variables son agquellos cuya magnitud flucttia en razén
directa a las modificaciones registradas en los volGmenes de
produceidén o venta; resultan ser constantes o casi constantes.
-Costos Fljos son aquelles costos gue en su magnitud permanecen
constantes cualesquiera que sean las modificaciones que ‘
registren en los volfimenes de produccién o venta.?,

! SAN MARTIN {1984).5alud y Enformedad.pp.681.

? ALATRISTE (1985).Técnica de Costos.pp.
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Dentro de la empresa u hospital, se hace necesario pues llevar una
contabilidad de costos que permita conocer el origen y destino del
servicio prestado (Atencifn Médica).

Debemos entender como Contabilidad de Costos, el registro y
an&lisis de los gastos, con la finalidad de dar informacién al
administrador y director de la empresa u hospltal, para la toma de

decisiones.
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6. METODOLOGIA
El presente trabajo es

RETROSPECTIVO, ya que la informacién se obtiene de datos ya
existentes en nuestro caso con fines a investigar, se toma del
archivo clinico del Hospltal de Infectologfia del Centro Médico la

Raza, de los afios 1590-1991.

TRANSVERSAL, por medir solo una vez las variables involucradas

costo del tratamiento médico.

DESCRIPTIVO, cuenta con una poblacidén derechohabiente
que sge pretende describir en funcién de lo antes expuesto y

requiriendo hip6tesis.

OBSERVACIONAL, en el cual se puede describir o medir el fenémeno
estudiado. El grupo de paclentes estudiados a lo largo de dos anos,
serdn ordenados y tipificados de acuerde al grado de severidad, en
éste caso pacientes en estadio IV que amerita

hospitalizacién, considerando los tratamientos médicos

correspondientes, los cuales ser&n evaluados en costos.
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6.1 Enfoque

La  teoria que sustenta la forma en gque el problema se
conceptualiza, asf como el modo en que se disefia la investigacién,
es la Teoria de los Servicios de Salud.
En consecuencia, el disefio gue se emplea corresponde al
retrospectivo, caracteristico de la Investigacién de los Sexvicios
de Salud.
Si consideramos que un sistema es un enfoque derivado de la Teorfa
General de Sistemas, conjunto integrade de elementos y sus
relacicnes, cuyos elementos son entrada-proceso-resultado, y tienen
como meta el logro de algfin objetivo, podremos entender que el
Sistemas Nacional de Salud comprende ademds de los servicios que
tradicionalmente se han identificado estrechamente vinculados con
la salud, al reato de actividades gque en la dindmica social
interactiian, y cuyo resultado es la mejoria de los niveles de vida
de las poblaciones, y con ello de su salud.
De esta manera, en la investigacién se estudia la relacién de una
variable COSTO DE LA ATENCION MEDICA, parte de una de las lineas
prioritarias de la INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD.
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6.2 Disefio

Considera un andlisis retrospectivo, tomande 1los dates del
expediente clinico de los pacientes. La muestra se integra por 100
pacientes con diagnéstico de SIDA del Hospital de Infectologia del
Centro Médico La Raza de hospitalizaci6én y fallecidos de enero a
diciembre de 1990-91, seleccionados por muestreo aleatorio de 421
pacientes fallecidos.(Anexo 1)

6.2.1 Universo

Se constituye por el total de pacientes con diagnéstico de SIDA
del Hospital Infectologfa del Centro Mé&dico La Raza de enero a
diciembre de 1990-19%1.

6.2.2 Muestra (poblacién)

De 421 pacientes hospitalizados y fallecidos durante enero a
diciembre de 1990-91, se seleccionaron por muestreo aleatorio 100
casos.

6.2.3 Unidades de Observacitn

Cada unidad corresponde a un paciente con SIDA hospitalizado y con

defuncidn dentro de este periodo.

6.2.4 Fase retrospectiva
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Esta fase comprende la revisién de los expedientes de todos los
pacientes diagnosticades con SIDA Y VIH positivos atendidos y
fallecidos en el Centro Médico La Raza en el Hospital de
Infectologia, entre enerc de 1990 y diciembre de 1391 (822 casos).
Las categorias de severidad se determinan a partir de la
clasificacién desarrollada por los Centros para el Control de
Enfermedades del Departamento de Salud de Estados Unidos de América
(CDC-ATLANTA), ademds de la experiencia clinica existente en
México.

Para la obtencién de los costos del tratamiento, se llevA a cabo
una exhaustiva investigacién de log insumos utilizados en la
administracién de medicamentos prescritos, los procedimientos de
laboratorio y gabinete de loa pacientes. El costo por dia/cama
estimado para el estudio incluird el pago de personal médico,
paramédico y administrativo, los costos de mantenimiento, el valor
estimado en bienes muebles y el valor del inmueble, calculado éste
Gltimo en términos del costo por espacio. Para controlar las
oscilaciones inflacionarias, las estimaciones se ajustan a precios
constantes para 1990-91 y ®se expresan en miles (nuevos
pesos).Congideramos las intervenciones quirGrgicas, asi como el
ingreso y egreso, dfas estancia en terapia intensiva;los andlisis
clinicos y los estudios de R"X“, la utilizacién de medicamentos,
antipiréticos, antibi6Sticos, antimicéticos, antidiarreices, y

antivirales.(Cuadro 12 y 13)°
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Paxra la Institucién gque nos ocupa (IMSS) los costos de los

pacientes estan calculados en forma integral, global y por mes,

lo qgue permitiré la estimacién de
rdbros:

-Costo dia paciente

~Intervencién quirdrgica

-Dfa Terapia Intensiva

-Anélisis Clinicos

-Estudios de Rayos "X"
-Interconsultas

-Medicamentos

a3

los costos bajo estos siete



6.3 HipStesis
6.3.1 HipStesis General

Conocer el costo de la atencién médica total del paciente
con SIDA, en una Unidad Médica de Tercer Nivel.

6.3.2 Hip6tesis Descriptiva

Se atribuye gue el costo dependerai de

-El promedio de dias estancia por paciente.

-El promedic de dias estancia por
hospitalizacién.

-La frecuencia por sexo de la utilizacién de
los servicios.

-La frecuencila por calidad de derechchabiente
de la utilizaci6n de los servicios.

-La frecuenclia de utilizacién de servicios
de cirugfa por hospitalizacién.

-La frecuencia de utilizacién de servicios
de dias en terapia intensiva por hospitalizacién,
-La frecuencia de utilizacién de servicios
de pruebas de laboratorio por hospitalizacién.
=La frecuencia de utilizaci6én de servicios
de estudios radiolégicos por hospitalizacién.

-La frecuencia de utilizacién de servicios
de interconsultas por hospitalizacién.

~La frecuencia de utilizacién de medicamentos,
como 1o son los antipiréticos por hospitalizacién.
-La frecuencia de utilizacién de medicamentos,
como 1o son los antibiéticos por hospitalizacién.
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-La

frecuencia de utilizaclén de medicamentos,

como lo son los antimic6ticos por hospitalizacitn.

~La

frecuencia de utilizaci6tn de medicamentos,

como lo son los antidiarreicos por hospitalizacién,

=La

frecuencia de utilizacién de medicamentos,

como lo son los antivirales por hospitalizacién.

-El

costo total de dia estancia hospitalaria

por paciente.

-E1l

costo total de dia estancia por paclente

y por hospitalizaci6n.

-El
de

-El

de
~El

costo de la utilizacién de servicios

cirugfa por hospltalizacion.

costo de la utilizacién de servicios

dias en terapfa intensiva por hospitalizacién,
costo de la utilizacién

pruebas de laboratorio por hospitalizacién.
costo de utilizacidn

estudios radiolégicos por hospitalizacién.
costo de la utilizacién de les servicios

interconsultas por hospitalizacidn.
cogto de la utilizacién de medicamentos,

como lo son los antipiréticos.

-El

costo de utilizacién de medicamentos,

como lo son los antibiéticos.

=El

costo de utilizacién de medicamentos,

como lo son los antimicéticos.
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~El costo de utilizacién de medicamentos,
como lo son los antidiarrefcos.
-Bl costo de utilizaci6én de medicamentos,

c¢omo lo son los antivirales.
6.3.3. Hip6tesis Asociativas

-El Costo esta asociado al promedio de dfas estancia por
paciente.

-El Costo esta asociado al promedio de dias estancia por
hospitalizacién.

=gl Costo esta asociado al sexo de la utilizacién de

los servicios.

-El Costo esta asociado a la calidad de derechohabiante
de la utilizacién de los servicios.

-El Costo esta asociado a la utilizacién de sexvicios

de cirugia por hospitalizacién.

-El Costo esta asociado a la utilizacién de servicios

de dias en terapia intensiva por hospitalizacién.

-El Costo esta asociado a la utilizacién de servicios

de pruebas de laboratorio por hospitalizacidn.

-El Costo esta asociado a la utilizacidn de servicios

de estudios radiclégicos por hospitalizacion,

-El Costo esta asociado a los servicios

de interconsultas por hospitalizacién.

~El Costo esta asociade a los medicamentos,

como lo son los antipiréticos por hospitalizacién.
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~El Costo esta asociado a los medicamentos,
como 1o son los antibiéticos por hospitalizacién.
-El Costo esta asocladc a les medicamentos,
como lo son los antimicéticos por hospitalizacidn.
~ElL Costo esta asociado a los medicamentos,
como lo son los antidiarreicos por hospitalizacién.
~-El Costo esta asociado a los medicamentos,
como lo son los antivirales por hospitalizacion.
6.3.4 Hip6Gtesis Explicativa
Se atribuye al costo de la atencién médica la influencia de
costo dia cama (estancia hospitalaria), nGmero de
hospitalizaciones, uso de los servicios médicos: estudios
de laboratorio, estudios radioclégicos, intervenciones
quitGrgicas, dfa terapia intensiva, interconsultas,
medicamentos.
-El Costo Total depende del Costo de los dias estancia
hospitalaria por paciente.
- ~El Costo Total depende del Costo de los dfas estancia por
paciente y poxr hospitalizacién.
-El Costo Total depende del Costo de la utilizacién de
servicios de cirugia por hospitalizacién.
-El Costo Total depende del Costo de la utilizaci6n de

servicios .de dfias en terapfa intensiva.
=~El Costo Total depende del Costo de la utilizacién

da .pruebas de laboratorio.

-El Costo Total depende del Costo de la utilizacién

de estudios radioldgicos.
-El Costo Total depende del Costo de la utilizacién de los

servicios de interconsultas.
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-BEl Costo Total depende del Costo de la utilizacidn de

medicamentos, como lo son los antipiréticos.

-El Costo Total depende del Costo de la utillzacidn

medicamentos, como lo son los antibidticos.

-El Costo Total depende del Costo de la utilizacidn

medicamentos, como lo son los antimic6ticos.

-El Costo Total depende del Costo de la utilizacién

medicamentos, como lo son los antidiarreicos.

-El Costo Total depende del Costo de la utilizacién

medicamenteos, como lo son los antlvirales.

de

de

de

de

-El Costo de Paciente con SIDA se incrementari con el

tiempo.

6.4 Elementos del Instrumento. por Mé&todo

Se desarrolla dependiendo de cada determinacién de variables:

definici6n, operacionalizacién, escala de medicién.
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6.4.1 Definici6n de Variables

Variable Dependiente: COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO MEDICO

variable Independiente: ARO DE INGRESO
GRADO DE SEVERIDAD
NUMERO DE AFILIACION
ESTANCIA HOSPITALARIA
FECHA DE ALTA,MEJORIA ¥ DEFUNCION
ESTANCIA TERAPIA INTENSIVA
ESTUDIOS DE LABORATORIO
ESTUDIOS DE RADIOLOGIA
MEDICAMENTOS

6.4.2 Operacionalizacitn de variables

VARIABLE \ DEFINICION
COSTO TRATAMIENTO Incluye los seis rxubros mencionados en
disencta- costo dia paciente
b- intervencién quirfirgica
c- dia terapia intensiva
d- anflisis clinicos
e- estudios de rayos"X"
f- interconsultas
g- medicamentos
a- Cogto Dia Paciente, para la institucién (IMSS) incluye toda la
atencién médica requerida desde Personal Médico hasta de

Intendencia, con wuso de instalaciones hasta consumo de
medicamentos.

b- Interxvencién Guirdrgica., de la misma manera contempla y estima
desde personal mé&dico hasta intendencia, uso de equipc e
instrumental y medicamentos,asi como el tiempo en funcién del uso
de Areas y de jornadas.

- Ria Terspfa Intensiva, considerar igual que a-b.

d- Anéilisis Clinjcos,incluye todos los exémenes de laboratorio
desde los de rutina hasta los especificos para SIDA.

e- Estudigs de Ravog "X", desds una radiografia simple hasta
estudios computarizados.

f-

¢+ las valoraciones médicas de otros servicios u
hospitales.

g- Medicamentos, la utllizacién de antipiréticos, antibié6ticos,
antimicéticos, antidiarrefcos y antivirales.

---! MENDEZ A.(1973). Contabilidad. pp.199-224.
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A0 DE INGRESO Momento en el cual el paciente es
hospitalizado para su atencién mé-
dica.

GRADO DE SEVERIDAD Grados de Clasificacién del Edo.-
Severidad de acuerdo con el
Centro para el Control de
Enfermedades del Departamento de
Salud de Estados Unidos de América
(CDC-ATLANTA), ademéis de la
experiencia clinica existente en
México.

1 II INFECCION ASINTOMATICA. Aquellos sujetos en los que se
detectan niveles de anticuerpos para el VIH que no han presentade
manifestaciones clinicas de la enfermedad.

2 IIX LINFADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE.Presentan
creciemientos ganglionares mayores de un centimetro en uno o mas
sitios, excluyendo las regiones inguinales, con duracién de tres
meses o més.

3 Iva ENFERMDAD CONSTITUCIONAL DE SIDA. Sintomatologia inespecifica
(fiebre y o diarrea persistente por mas de un mes; pérdida de peso
involuntaria), en ausencia de un padecimiento que lo explique

IVb ENFERMEDAD NEUROLOGICA POR VIH.Puede tener tres variantes:
1) Enfermedad Subaguda manifestada por demencia,
2) Mielopatia,
3) Neuropatfa periférica.

4 IV Cl C2 INMUNODEFICIENCIA CON INFECCION.La manifestacién

principal es un padecimiento infeccioso que indica
inmuncdeficiencia celular, en ausencla de alguna otra enfermedad
que lo explique {Neumosistis Carinii, Crytosporidium,

Toxoplasmosis, Candidiasis, Herpes, etc.)

5 IVd NEOPLASIAS SECUNDARIAS. Se incluye en este grupo a todos los
sujetos con una o mis neoplasias asociadas a la infeccién por VIH,
que indigquen un defecto en el sistema inmunoldgico (Sarcoma de
Xaposi, Linfoma no Hodgkin, etc.)

IVe OTRAS.Se incluyen otras condicicnes clinicas que no puedan
clasificarse en los rubros previocs.

Para el presente estudio se considerard la clasificacién grado IV

(a,b,c,d,e}, debido a que solo se estudiardn los pacientes
hospitalizadcs y fallecidos.
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NUMERO DE AFILIACION

NUMERO DE CIRUGIA

ESTANCIA HOSPITALARIA

FECHA DE ALTA,MEJORIA Y

DEFUNCION

ESTANCIA TERAPIA INTENSIVA

ESTUDIOS DE LABORATORIO

ESTUDIOS DE RADIQOLOGIA

INTERCONSULTAS

MEDICAMENTOS

En el IMSS, este nameroc lo conforman
lugar gue ocupa el paciente para la
institucién, afio de nacimiento,
calidad de trabajador o familiar,
sexo.

Nimero de cirugias realizadas.

Lo conforman los dias que permanece
hospitalizado.

La fecha en que es dado de alta por
mejorfia o defuncidn.

El dfia o los dias en que permanece
hospitalizado en el Departamento de
Teraplia Intensiva.

Los exdmenes de analisis clinicos
como son biometria hemadtica, quimica
sanguinea, general de orina, etc..
hasta los especializados.

Los estudios radiolégicos desde una
placa simple hasta tomografia
computarizada.

Valoraciones médicas por otros
servicios u hospitales.

Se considerarin por grandes grupos:
antipiréticos

antidiarréicos

antibit6ticos

antimic6ticos

antivirales

por nimero de cajas.
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6.4.3 Escalas de Medicidn

VARIABLE

COSTO TRATAMIENTO

a- costo dia paciente

b~ intervencién quir(rgica
c- dia terapia intensiva
d- andlisis clinices

e- estudios de rayos"X"

f£- interconsultas

g~ medicamentos

ARO DE INGRESO

GRADO DE SEVERIDAD

NUMERO DE AFILIACION

Afo de nacimiento(edad)

Calidad de trabajador o familiar
Sexo

FECHA DE CIRUGIA

ESTANCIA HOSPITALARIA

FECHA DE ALTA,MEJORIA Y
DEFUNCION

ESTANCIA TERAPIA INTENSIVA
ESTUDIOS DE LABORATORIO
ESTUDIOS DE RADIQLOGIA
ESTUDIOS DE INTERCONSULTA
MEDICAMENTOS

Por grandes grupos:
antipiréticos
antidiarréicos
antibléticos

antimic6ticos
antivirales
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Intexvalar
Intervalar
Intervalar
Intervalar
Intervalar
Intervalar
Intervalar

Intervalar
Neminal
Intervalar
Nominal
Nominal
Intexrvalar

Intervalar

Intervalar
Intervalar
Intervalar
Intervalar

Intervalar

Intervalar,
Intervalar
Intervalar
Intervalar
Intexrvalar



6.4.4 Criterios de inclusi6n y exclusién

Se considerén solo los pacientes hospitalizados y fallecidos, ya
que ellos nos permiten delimitar el costo de tratamiento médico de
inicfo a término, siendo inespecifico en pacientes vivos que

sequirfan utilizando los servicios,
6.4.5 Instrumento

El instrumento se aplicé en el tercer nivel de atenci6én médica
{Hospital de Infectologfa del Centro M&dico La Raza, IMSS).

Se necesité de una informacién veridica y confiable, con el dnico
propSsito de contribuir en la organizacién y funcionamiento de los
servicios de salud a este nivel. El instrumente se elaboré
exclusivamente para la presente investigacién y se aplicé con el
objeto de obtener informacién estadistica del uso de los servicios
médicos en relacién al costo de cada uno de ellos asi como el costo

total.

Validez

En general la validez de un instrumento, es la exactitud con que
debe hacerse medidas significativas y adecuadas, en el sentido que
miden realmente los rasgos que se pretenden medir,!

Se refiere al grado en que la prueba estd midiendo lo que en

realidad se desea medir.’
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Se aplicé el instrumento en una prueba piloto para realizar:
~Ajustes tempranos y oportunos, en relacién al disefio del
instrumento.

-Revisién rigurosa de los registros estadisticos.

~La capacitacién adecuada al investigador, a través de técnica

didéctica .

Confiabilidad

Es probar, que el instrumento mide la variable gue se intenta medir
en cada caso especifico.Es la exactitud de 1la medicién,
independiente de que unc esté realmente midiendo lo que ha deseado
mec:ﬁ.x:.1

Confiabilidad se refiere a la exactitud y a la precisién del
procedimiento de medici6n.??

En este estudio de utilizb, el método simplificado para evaluar

la productividad como promedio dias de estancia hv.:sp:h:alzu:j.‘a.4

;muussou.-reorxu de los Tests.(1987) pp.77,153.
3 MAHAMMAD N.Metodologia de la Investigaci6n.(1984) pp.231.
ATIKISSON C.Administracién de Hospitales.(1988) pp.454-458.

LASE;% %knétodo Simplificado para Evaluar Hospitales.(1984)
PP - .
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6.5 METODOS
6.5.1 Elementos del Plan de Recoleccién de Datos:
6.5.1.1 Muestreo Aleatorio

En términos generales existen dos tipos de muestreo, el muestreo
probabilfstico y el muestreo no probabilistico, existe
procedimiento seguro estadistico solo para el primero que permite
inferir a partir de la muestra extraida, la poblacién de interés.
Una muestra probabilistica es una muestra extraida de una poblacién
de tal manera gque todo miembro de esta fGltima tenga una
probabilidad conocida de estar inclufdo en la muesatra.

Si se extrae una muestra de tamafio n de una poblacién de tamafio N,
de tal manera que cada muestra posible de tamafioc n tenga la misma
probabilidad de ser seleccionada, la muestra recibe el nombre de

a 8 la.

La muestra puede ser con reemplazo o sin reemplazo, sf se utiliza
con reemplazo , cada miembro de la poblacitn estd disponible para
cada extracecién, el muestreo sin reemplazo, significa que el
expediente axtrafido no se xregresarfa al estante sino que se
separaria hasta que se extrajera la muestra completa.l

Este o8 nuestro caso, separamos por muestreo aleatorio 100

expedientes de una poblacitén de 421 (1990-19%1).(Anexo 2)
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6.5.1.2 Tipo de Recopilaci6n de Informacién

Costo total anual/NGmero de paciente,dfias estancia.

Costo promedio anual por No.ingresos/dfas estancia.

Costo promedio anual lera.vez de ingreso/No.paciente.

Costo dias estancia.

Afilo de Ingreso,grado de severidad, nimero de afiliacidén,estancia
hospitalaria,fecha de alta por mejorfa y/o defuncién,utilizacién
de cirugia,estancia terapfa intensiva,estudios de laboratorio,

estudios de radiologia y medicamentos.
6.5.1.3 Fuente de Datos

Archivo y Dpto.de Medicina Preventiva del Hospital de Infectologfa

del Centro Médico La Raza,IMSS.
6.5.1.4 Instrumento de Recoleccidn

Expediente Clinico de Hospitalizacién, segtn el casoc.
La recopilaci6n de datos se basa en la informacién ya existente

contenida en los registros.

! WAYNE W.D. (1987) .Bicestadistica base para el anilisis de las
Ciencias de la Salud. pp.137-141. ’
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La fuente de datos en éste caso son los archivos del departamento
de Estadistica de Medicina Preventiva y Hospitalizacién, donde el
tipo de recopilacién es el nimero de afiliacién, ndmero de
hospitalizaciones, fecha de hospitalizacién, No.de dias de
hospitalizaci6n, utillizaci6n de c¢irugia, estudios de
laboratorio,astudios radiolégicos,nfimero de interconsultas,

medicamentos,

6.5.2 Procedimiento de Recoleccién de Datos

Es comGn que por costumbre se cuente con un documento para ’
anotaciones y vaciado de resultados; un formato general, Tabla para

la estructura de la Base {Instrumento}.(Anexoc 3)

6.5.2.1. Prueba Piloto

Se llevé a cabo en el mes de febrero dea 1992, con el objeto de
probar la validez del instrumento.Las actividades desarrolladas
fueron:

1. Elaboracién del Instrumento.(Anaxo 4) &

Se desarrolld el instrumento en base a la frecuencia de
Hospitalizaci6én, primera, segunda y tercera hospitalizacién,fué
necesario dar un folio de seguimiento que mas tarde servirfa para
localizacién y ordenamiento, se consideré el nGmero del expediente

donde se obtendria el mexo, edad, y calidad de derechchabiente.lLa
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fecha de hospitalizacién y los dias de hospitalizaci6n, asf como
fecha de alta por mejorfa o defuncién, en cada hospitalizacién, son
basicas ya que nos permitirian determinar coun precisién dfas de
hospitalizacién y por consiguiente costo real por dia y duracién
hospitalaria, segGn su ocupacién.Se consideré el nlmero de
cirugfas, dias en terapia intensiva, niGmero de estudios de
laboratoxrio y radiologicos, nfimero de interconsultas, medicamentos
usados (antipiréticos, antibibétlicos, antimicéticos, antidiarréicos
y antivirales) lo que nos permitirfa obtener el costo global e
individual de cada uno de ellos para cada hospitalizacién.

2. Capacitacién del encuestador.

En este caso la parsona responsable de recolacci6én de datos fué el
mismo investigador, lo gue pexmitid la facilitacién de la
aplicacitn del instrumento ya que el mismo la disefio.
3.Aplicacién de la pruseba piloto.

El instrumento se prob6 en el Hospital de Infectologia del Centro
Médico La Raza del IMSS, en el archivo ¢linico con expedientes da
pacientes hospitalizados y finados de los mismos afies 1990 y 1591.
4.Ajuste de Instrumento.

Se realizé con base a las observaciones y resultados obtenidos de
la aplicacién del instrumento como prueba piloto, entre los més
importantes se mencionat

En relacién al nimeroc de afiliaci6n se observ6é que se contaba con

el afio de nacimiento, necesitandose traducir a edad en afios.
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El instrumento estuvo constituido por 42 variables, el tiempo
promedio de aplicacién fué de 45 minutos por expediente, se
valoraron 20 expedientes por muestrec aleatorio simple,
realizandose ajustes en variables como: niGmero de afiliacién en
afio de nacimiento, fecha de hospitalizacién en terapfa intensiva
por niimero de dias de terapia intensiva.

5.Seleccién de Areas del Estudio.

para el estudio principal se realizé en el mismo Hospital de
Infectologia del Centro Médico La Raza, IMSS., bajo el criterio de
hospital de atencién médica de tercer nivel, hospital de

concentracién de atencién de pacientes con SIDA a nivel Nacional.

6.5.2.2 Organizacién del Trabajo de Campo

Para la organizacién del trabajo de campo se realizaron las

siguientes actividades:

1. Coordinacién con las autoridades del hospital.

2. Elaboracién de instrumento definitivo.

3. Impresién del instrumento.

4. Aplicacién de prueba piloto por investigador.

5. Capacitacidn de la aplicaci6én del instrumento a través de la
exparlencia de prueba piloto considerando técnicas de

enseflanza didéctica, epldemiologica, etc.
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6.5.2.3 Estudio Principal

Se realiz6 en el hospital sefialado,el instrumento se aplicé durante
los dias 9 al 20 de marzo de 1992, en horario de 7:00 a 16:00 hrs,
en el axrchivo clinico del hospital,.Dependiendo de cada aplicacitn
de instrumento se aplicSé un promedio de 10 por dia.

El estudio se desarrocllé conforme a lo planeado gracias a las

facilidades otorgadas por las autorlidades y personal del archivo.

50



7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

7.1 Metodologia

Se utiliz6 la siguiente meto&ologla:

a)

b

—

c)
d)
e)
f)

g)

h)

i)

Codificacién de las variables de :

No. de expediente, fecha de hospitalizacién, duracién, fecha
de alta, fecha de alta por defuncién, no. de cirugias, dfas en
terapfa intensiva, no. de pruebas de laboratorio, no. de
estudios radiol6gicos, no de cajas de antipiréticos, no. de
cajas de antibiéticos, no. de cajas de antimicéticos, no. de
cajas de entidiarréicos, no. de cajas de antivirales y no. de
interconsultas.

Recodificacién de variables, se recodificaron todas con base a
hospitalizacién primera, segunda y tercera.

Redistribucién de campos por cada variables.

Recalificacién de variables dependiendo de cada una.
Concentrado de datos en formatos de captura preelaborados.
Captura de datos mediante el programa de Wordstard, Dbase y
Fox.

Transformacién de datos con base al costo unitario de cada
variable.

Verificacién de la captura de datos (manual al 100%, lo

mismo que por computadora), se detecté algunos errores y sBe
procedieron a la correccién de las mismas.

Elaboracién de programas por el instrumento:

Se elaboré un programa en él lenguaje FOX, para resolver
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3

k

1)

las expresiones numéricas de fechas, dfas, naGmero de

pruebas de laboratorio, radiolégicos, terapia intensiva,
cirugfas, intexconsultas, asi como medicamentos; todos con su
costo, de acuerdo a hospitalizacién primera, sagunda o tercera
y por paciente, lo que hizo necesario la utilizacibn del
programa DBASE gue cuenta con mayor nfimero de campos que el
FOX.

La captuza de los datos y los programas de procesamiento de
datos se realizarxon en los programas Wordstard, DBASE y

FOX, para ser procesado en el paquete estadistico SAS/PC y
SPSS, con base a coaficientes cualitativos y cuantitativos
establecidos por la Direccién General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud, con el objeto de garantizar la validez y
confiabilidad del instrumento, asi como la relacién de
variables. (Anexo 5)

Depuracién de datos o limpieza de datos, se realiz6 la
verificacién de rangos con valldacién de las variables.

Con base en lo anterior se realizaron algunos ajustes en los
errores detectados en el instrumento.

Se elaboraron Archivos de Datos reales del instrumento, en el
Centro de Cémputo del 5tc.piso de la Direcci6n de
Epidemiologfa de la Secretaria de Salud.

A través del paguete estadistico SAS/PC y Quatro se obtuvieron
en forma general las frecuencias simples, medias, proporciones
y tablas de contingencia de las variables, las bivariadas

segin variables de interés para el aestudio.

52



7.2 Herramientas Matemiticas o Estadfstlcas.

La pruebas matemAticas y/o estadisticas utilizadas se describen a
través de cada estudio.

El anilisis de los datos por categoria y tipos se realizaron a
través de las pruebas de:

-Andlisis de proporciones. Es un nimero que indica la razén entre
el ntmero de medidas de 1la poblacién, las proporciones son
frecuentemente convertidas en porcentajes multiplicados por 100.
Esta prueba es aplicada en las categorfas de edad, sexo, tipo de
derechohabiente, duracién hospitalaria y utilizacién de los
diferentes servicios y estudios wmédicos hospitalarios, como
medicamentos.

-Tabla de contingencia.Es una tabla de frecuencia simple de dos
vias, sus renglones y columnas se usan para resumir y anotar los
resultados da datos recolectados y jerarquizar los sobre dos bases

de clasificacién.

El anAlisis estadistico se lleva a cabo:

ESTADISTICA DESCRIPTIVA en el cllculo de frecuencias simples.

ANALISIS PARAMETRICOS, andlisis bivariado para obtener los costos
totales afioc de ingreso hospitalario, nfimero de ingresos,
utilizacién de exfmenes de laboratorio y radiologia} valoraciones
por otros servicios; wuso de medicamentos (antibi6tices,

antimicéticos, antidiarréicos, antipiréticos, antivirales}).
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ANALISIS NO PARAMETRICOS, determinar los componantas que mejor
expliquen el costo total del paciente con SIDA, se realiza un
an&lisis de Ji cuadrada, utilizando como variables independientes
el primer ingreso hospitalarxie, el segundo ingreso hospitalario y
al tercer ingreso hoxap.i.t:mlax:j.o."2

Comprende tres etapas:

Anélisis simple:comprende la parte descriptiva de los datos,
en relacién al nfimero y frecuencia de estudios realizados y de los
fdrmacos prescritos, asi mismo las medidas de asociacién y de
impacto potencial de los factores en estudio.

Anélisis estratificado nos permitird establecer los posibles
factores de confusién, no contemplados en el disefio, aclarando que
al objetivo principal de base de datos es en ralacidn a los costos
del tratamiento médico (variable dependiente}.

An&lisis multivariado permitiri establecer las causas que
influyen directamente en el motivo de egreso, reingreso, estancia
hospitalaria, utilizacién de servicios internos y aexternos; asi

como uso de medicamentos (variable independiente).

! MARTIN, ANDRES (19B9).Bicestadistica para las Cliencias de la

2 Salud. pp. 380-390.
WAYNE W.D. (1987).Bloestadistica base para el anAlisis de las
Clenclas de. la S5alud. pp. 283-290
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Dentro de la ESTADISTICA PARAMETRICA esta tambien el
Coeficiente de Pearson ("s") que analiza la relacién entre
variables, mostrando su significancia estadistica en una medida de
razén "s", dandole un valor menor de .05 es decir 95 % de confianza
en que la correlaci6n sea verdadera y 5 % de probabilidad de error.
Si el coeficiente r de Pearson se eleva al cuadrado (R2), el
resultade indica la varianza de factores comunes. Esto es, el
porcentaje de la variacién de una variable debido a la variacién
de la otra variable y viceversa.

Se uso el coeficiente de Pearson para explicar la existencia o no
de asociacién de variables independientes (terapia intensiva, costo
dia paciente, laboratorio, cirugfia, medicamentos, rayas“x" e
interconsultas) con la variable dependiente (costo total).

Asf{ mismo ae busco la relaci6én de variables independientes entre
-39 como es el caso del costo dia paciente con el resto de
variables; realizandose tambien medicamentos con cada uno de ellos,
como son los antivirales, antidiarréicos, antimicéticos,

antibiGticos y antipiréticos.

“Existe asociacién de las Variables Independientes y el

Costo Total"”
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El modelo matemitico de REGRESION LINEAL SIMPLE estima el
efecto de una variable sobre otra, estd asociado con ol ccefici-
ente r de Pearson, la hip6tesis a probar es de correlacién pero
mas importante es la de causalidad, en el caso del presente estu-
dio la regresi6n lineal se determina en base a un diagrama de
dispersién que consiste en una grédfica donde se raelacionan las
puntuaciones de una muestra en dos variables, pudiendo ser resumido
en una linea producto de la medias de las puntuaciones.
Conociendo la linea y la tendencia, podemos predecir los valores
de una variable conoclendo los de la otra variable.!

Esta linea se exprasa mediante la ecuacién de regresién lineal:
Y= a + b X

Y = es un valor de la variable dependiente
que se desea predecir
a = es la ordenada en el origen

b = es la pendiente o inclinacién

Y= Costo Total del Paciente con SIDA

a= Costo para los meses y/o afios de 1990-1991

b= Incremento del Costo por mes

X= Meses -~ Afios

HERNANDEZ, ROBERTO.(1991).Metcdologia de la Investigacién.
p.p.383-390. '
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#Estimacioén del comportamiento del Costo del Paciente con

SIDA de 1951 a 1991".

nprediccién del Costo Total del Paciente con SIDA desde

1991 hasta el afiec 2000".
Dentro de la estadfstica NO PARAMETRICA, la prueba de Ji

cuadrada (x2), sirve para evaluar hipétesis acerca de la relacién

entre dos variables categéricas.

x2 =E (0 - e)2

e
donde: “"E* implica sumatoria
"0" es la frecuencia observada en cada celda.
"E" es la frecuencia esperada en cada celda,
En el estudio se emplea para deherminar la existencia de

corralacién gque pueda existir entre la primera, segunda y tercera
hespitalizcién, para cada una de las variables independientess

laboratorio, interconsultas, terapia intensiva, cirugia,rayos“X”,

medicamentos.
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“Existe relacién entre la lera, 2da, y 3era

hospitalizacién para cada una de las variables independientes"

"El efecto del Costo del Paciente con SIDA en los

meses de enero de 1990 a diciembre de 1991".
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8. RESULTADOS

Desde el afio de 1983 se atienden en ésta Unidad de Tercer Nivel de
Atencidn Médica a los pacientes con Sindrome de Inmuneodeficienciea
Adquirida, para la investigacifén se consideraron los afios 1990 y
1991, con una estadistica de 421 pacientes de los cuales por

muestreo aleatorio simple se seleccionaron 100 casos.

Predomina el sexo masculino con 89 & y el 1l % femenino.
El promedio o media de edad es para masculino de 28 afios y para
femenino de 27 afios, lo que nos traduce que es una enfermedad de

gente joven en etapa productiva.

La calidad del derechohabiente se encontré para trabajador en 76
casos, para familiar conyugue 6 casos, para hijos 3 casos, para
padres 9 casos y para asegurados voluntarios 6 casos, se observa

que predomina la atencién para el trabajador.(Cuadro 1)

Las frecuenclae de la utilizacién de los servicios muestran:
Que en la lera. hospitalizacién el promedio-dias estancia es de
17.46%, 2da.hospitalizacién 15.11% y para la 3era. hospitalizacién
12.7%. (Grdfica 1)

Para el uso del Sexrvicic de Cirugfa, (No. de cirugias) en la lera.
hospitalizacién el 70% no usaron éste servicio, el 29% solo 1

cirugfa y el 1%, 2 clruglas} en la 2da. hospitalizacién el 54%, 0
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cirugfas y asolo el 6%, 1 cirugfa; en la 3era. hospitalizacién el
99%, 0 cirugias y 1% solo 1 cirugia,(Gréfica 2)

Con un costo de N$ 74.5 M.N. para los afios 1990-1931, estando
asociado cirugia con un 50 % al Costo Total de la Atencién Médica

(Cuadro 3,12)

En lo qgue se reflere al uso del Sexvicio de Terapfa Intensiva
(ntmere de utilizaci6n dfa-cama) en la lera. hospitalizacién un
paciente 4 dias y un paciente 8 dias, 2da. y 3era. hospitalizacién
sin utilizaci6n. (Gréfica 1)

Con un costo de N$ 22.0 M.N. para 1990-1991, estando asociado
Terapia Intensiva en un 100% al Costo Total de la Atencién Médica
{Cuadre 4,12,

La utilizacién de interconsulta en frecuencia muestra para la lera.
hospitalizacién 64 pacientes con 1 interconsulta, seguido de 20
pacientes con 2 intarconsulfas y Boloc 2 pacientes con tres
interconsultas, para la 2da. hospitalizacién 21 paclentes con 1
interconsulta y cinco pacientes con 2 interconsultas, y para la
3erxa. hospitalizacién 5 pacientes utilizaron solo 1
interconsulta. (Grédfica 4)

Con un costo de N$ 13.3 M.N. para 1990-19%1, estando asociado
Interconsultas en un 18 % al Costo Total de la Atencién Médica.

ocupando el Gltimo lugar de asociacén.{Cuadro 5,12)
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siendo la segunda de dos variables que se relacionan
significativamente de acuerdo a primera, sequnda y tercera

hospitalizacién. (Cuadro 15)

El namero de Estudios de Laboratoric en la lera. hospitalizacitn
el promedio fué de 19 estudios, en la 2da. hospitalizacién 14
estudios, y en la 3era. hospitalizacién 11 estudios por
paciente.(Grifica 5)

Con un costo de N$ 15.53 M,N. para 1990-1991, estando asociado
Laboratorio en un 60 % al Costo Total de la Atencién Médica
ocupando el tercer lugar de asociacién (Cuadro 6,12)

Y siendo la primera variable que se relaciona significativamente
de acuerdo a primera, segunda y tercera hospitalizacién.

{Cuadro 15)

El nfimero de Estudios Radiolégicos en la lera. hospitalizacién el
promadio fué de 3 estudios, en la 2da. hospitalizacién 2 estudios,
y en la 3era. hospitalizacitn 2 estudios por paciente.(Grafica 6)
Con un costo de N$ 10.9 M.N. para 1990-1991, estando ascciado
Radiologia en un 50% al Costo Total de la Atencién Mé&dica

{Cuadro 7,12)

El promedio de cajas de medicamentos para antipiréticos por
paciente en la lera. hospitalizaci6én fué de 4, en 1la 2da.
_hospitalizacién de 3, y en la 3era. hospitalizacién de 3.
(Grafica 7)

61



Con un costo de N$ 174.1 M.N. para 1990-1991, estando asociado
Medicamentos en un 45 % al Costo Total de la Atencién Médica

(Cuadro 8,12)

En lo que respecta al promedio de cajas de medicamentos para
antivirales en la lera. hospitalizaci6én fué de 9, en la 2da.
hospitalizacién de 6, y en la tercera hospitalizacién de 1.
(Grafica 7)

Con un costo de N$ 125.8 M.N. para 1990-1991, estando asociado al
Costo de los Medicamentos en un 100 % y ocupande por lo tanto el

primer lugar.(Cuadro 8,13)

El promedio de cajas medicamentos de antibiéticos por paciente en
la lera. hospitalizacién fué de 6, en la 2da. hospitalizacién de
5, ¥ en la tercera hospitalizacitn de 4.(Grédfica 8)

Con un costo de N$ 22.8 M.N. para 1990-1991, estando asociado al
Costo de los Medicamentos en un 27 %, ocupando el segundo lugar.

(Cuadro 8,13)

El promedio de cajas de medicamentos para antimicéticos por
paciente en la lera. hospitalizacién £fué de 6, en la  2da.
hospitalizacién de 5, y en la tercera hospitalizacién de 4.(Grafica
9) Con un costo de N$ 19.3 M.N. para 1990-1991, estando aéociado
al Costo de los Medicamentos en un 22 &, ocupando el tercer

lugar. (Cuadro 8,13)
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El promedio de cajas de medicamentos para antidiarréicos en la
lara. hospitalizacién fué de 6, en la 2da. hospitalizacién de 5,
y en la tercera hospitalizacién de 4.(Grdfica 10)

Con un costo de N$§ 3.4 M.N. para 1990-1991, estando asociado al
Costo de los Medicamentos en un 15 %, ocupando el cuarto lugar

(Cuadro 8,13)

El promedio de cajas medicamentos de antipiréticos por paclente en
la lera. hospitalizacién fué de 4, en la 2da. hospitalizacién de
3, Y en la tercera hospitalizacibén de 3.(Gr&fica 11)

Con un costo de N$ 2.8 M.N. para 1990-1991, estando asociado al
Costo de los Medicamentos en un 13 &, occupando el quinto lugar

(Cuadro 8,13)

El costo mAs representativo lo tiene el Costo Dia Paclente, que
incluye atencién desde el personal médico hasta el de afanadora
pasando por el de enfermeria, asi como el uso de todas las
instalaciones como son habitacién, cama, xoperia, alimentacién;
{éste costo 1lo refiere la institucién por sepatad;)); en la
investigacién ocupa el 80.27 % del Costo Total de la Atencién )
Médica (Cuadro 11)

Le sigque la utilizacién de Medicamentos con el 11.08 %, cave
mencionar que dentro de este cuadro el insumo mayor fué el de
antivirales, seguido de antibibSticos y antimicéticos, esto se

explica por que son pacientes en estadio IV.
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La utilizacién de Cirugias ocupa el 4.71 %, dejando a la Yerapia
Intensiva y los Estudios de Laboratorics con un 1.40 % y 1.02 %,
respectivamente, siendo los menos significativos en costos el uso
de Interconsultas con 0.83 % y los Estudios de Radiologia 0.70 %.
{Cuadro 11)

Sometiendo las variables a estudio estadistico encontramos que la
Terapia Intensiva esta asociada en primer lugar al Costo dia
Paciente en un 100 &, seguida de Estudios de Laboratorio en 59 %,
Estudios de Rayos "X" 39 % y en dltimo lugar Interconsultas con 13
%, (Cuwadro 14)

Y el Costo Dia Paciente por Hospitalizacién es de N$ 1 260.82 M.N.

para 1990-1991 (Cuadro 9)

El Costo Total por Hospitalizacién 1990-1991, por paciente es de
N$ 15 728.00 M.N. que incluye el uso de todos los servicios
{cirugias, laboratorio, terapfa intensiva, intexconsultas,
radiologia, costo-cama, medicamentos) .(Cuadro 10)

El anélisla\estadistico del Coeficiente de Correlacién r de Person,
de Determinacién R2 y el Valor de Probabilidad en el Costo Total,
explica que la Terapia Intensiva esta asociada al 100 %,
siguiendole el Costo Dia Paciente con 92 % y Laboratorio 57 %,
quedando en menor asociacién las Interconsultas con 18 %,

(Cuadro 12)
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El Coeficiente de Corrxelacién de Person para los Medlcament‘os
muestra que los Antivirales estéin asociadas en un 100 %, les sigue
los Antidiarreficos 27 %, Antimic6ticos 22 %, Antibi6ticos 15 &, y
por iltimo los Antipiréticos con el 13%, siendo estadisticamente
significativo al P < .001 (Cuadrc 13)

Al realizar el Coeficiente de Correlacién de Peraon del Costo Dia
Paciente con las otras variables estudiadas se observa que el

Costo Terapia Intensiva ocupa el 100 % de asociacién, siguiendole
Laboratorio 59 %, Radiologfia 40 % quedando también en menor

asociacién las Interconsultas con 13 %. (Cuadro 14}

Al analizar el nGmero de Hospltalizaciones Primera, Segunda y
Tercera de todas las variables estudiadas, en la prueba ~

estadistica de Ji cuadrada y de Probabilidad, &1 Ccsto de Estudios
de todas las variasbles independientes para 1990-1991, encontramos
que neo exlste relacién estadisticamente significativa entre éstas,
excepto la variable Costo de Estudios de Laboratorio la cual tiene

significancia estadistica de relaci6én a una p< 0.05 (Cuadro 15)

Observamos gue al analizar a través de la regresién lineal el costo
de la atencién médica del pacliente con SIDA se va incrementando con
un valor de N$ 278.93 por mes iniciando con un valor de N$ 7 410.89
M.N. para el afio 1990, creandose una curxva lineal ascendente
positiva, el valor para el mes de diciembre de 1991 es N$ 14 105.17
M.N. (Cuadro 12)
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Al analizar a través de la regresién lineal el costo de la atencién
médica del paciente con SIPA al predecir para el afio 2000 se
observa también una curva lineal ascendente con un valor de N§ 7
689.93 (enero 1990) y se calcula en N$ 41 161.18 (enero
2000).(Cuadrol3)
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9. DISCUSION

La realizaci6én del presente trabajo permitié conocer el costo de
la atencién mé&dica del paciente con SIDA en una Unidad de Tercer
Nivel de Atencién, asi como comparar con estudios previos para
lograr una mayor consistencia de los resultados.

En la revisién de la literatura se encontrxd informacién gque
permitié el anélisis bajo las wvariables de costo dia paciente,
utilizacién de serviciocs come cirugfa, laberatorie, rayos "X",
terapia intensiva, interconsultas y medicamentos, todos de acuerdo
al nfimeroc de hospitalizaciones.

Se aplicé la metodologia descrita en los de Servicios de Salud,
especificamente Planeacién Area de Costos.

Con un resultado global de costo de N$ 15 728.00 M.N por paciente,
que incluirfia el uso de todos los servicios médicos durante sus
hospitalizaciones paf:a los afiocs 1990-1991.

Con un promedic de dias estancia hospitalaria de 17 dias, lo que

va de acuardo a los reportes publicados con el tema.

El Costo Dfa Paciente es el mas significativo de la presente
investigacién, ocupa el primer lugar del Costo Total de la Atencién

Mé&dica con un 80 %, N$ 1 261.00 M.N.

Para la institucién la derogacién en Terapia Intensiva ocupa el
tercer lugar, siendo que en la presents investigacién se encuentra

ocupando el primer lugar y se relaciona con el Costo Total Y
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tambien con el Costo Dia Paciente en el 100%, aunque el servicio
haya sido el menos utilizado (2 pacientes de 100) sin embargo es
e) mis costoso (N§ 11 000.00 M.N x cada paciente) para 1991, lo que
explica dicha asociacién. (Cuadro 12,14)

El Costo de Estudios de Laboratorio ocupa el segundo lugar de
derogacién del presente estudio, es de mencionar que al someterla
a significancia estadistica junto con las otras para la primera,
segunda, y tercera hospitalizacién es junto cor Interconsultas las
que se relacionan a una p < 0.05, esto nos traduce que el costo de
estudios de laboratorio y de interconsultas son los finicos y mas
importante de acuerdo a cada una de las hospitalizaciones y muy
probablemente se deba a que 61 nlmerc de estudios es alto para cada
paciente y para cada hospitalizaci6n en el caso de laborateorio; y
en el de lnterconsultas el costo es el alto y no el nfimero de

ellas. (Cuadro 15)

En los Medicamentos se observa que los m&s utilizados fueron los
antivirales, sequido de antibiéticos, antimicéticos Yy
antipiréticos, quedando en Gltimo lugar los antidiarreices. Bungue
los costos mds elevados corresponden a los antivirales, colocan a
los antimicéticos y los antibiéticos por su uso en el siguiente
nivel, debemos aclarar que esto pudierd ser debido a que 1los
pacientes estén en estadio IV, y el tratamiento esta s8iendo
encaminado para cuadros de micosis oportunistas. El costo de uso

de medicamentos es de N§ 1 741.00 por paciente.(Cuadro 13)
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El Costo Total del Paclente con SIDA se incrementa en forma
acelarada y aritmética, siendo el costo para el primer mes en

N$ 7 410.89 M.N. incrementandose N$ 278.93 por mes, por lo que para
1990-1991 el costo de la atencién médica es N$ 15 728,00 M.N., de
ahi que la prediccién para el afio 2000 se espera que llegue a N$
41 161.18 M,N. (Gr&flca 12 y 13)
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10, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.- La poblacién estudiada para la investigacién fueron egresos de
pacientes por defuncién, con una edad promedio de 28 afios para el
sexo masculino y de 27 afios para el femenino.

Observandose que es en la edad productiva donde recae la

enfermedad.

2.- La calidad de derechohabiente mostré que el 76 $% fueron
trabajadores, el 9 % padres, el 6 % conyugues, 3 % para hijos y

6 % voluntario.

Es en el trabajador donde la enfermedad se presenta mayormente
ccasionando pérdida del recurso humanc en el campo de trabajo,

repercutiendo en la economia del pais.

3.- La metodologia aplicada en el Estudio del Costo de la Atencién
Médica en Pacientes con SIDA, permiti6 analizar y evaluar los
costos en una unidad de tercer nivel de atencién médica; a través
de la determinacién del costo de la utilizacién de servicios como
son el de cirugfa, radiologfa, laboratorio, terapia intensiva,
interconsultas, medicamentos y costo-dfa- hospitalizacién, siendo
los resultados aceptables en relacién a las propuestas de otros

autores.
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4.- Se observé que no existe relacién estadisticamente
significativa al manejar las variables de acuerdo a primera,
segunda y tercera hospitalizacién, es decir el comportamiento para
cada una de las variables estudiadas, es similar en las tres
hospitalizaciones por lo que se decidié manejar los resultados en
forma independientemente del nGmero de la hospitalizacién.

5- Dentro de las tres primeras variables de mayor importancia en
la explicaci6n del Costo Total de la Atencién Médica del Paciente
con SIDA estén el Costo Dia Paciente (80.27%), Medicamentos
(11.08%) y Cirugfias (4.71%).

Para la institucién que nos ocupa el servicio mas costoso es Costo
Dia Paciente, seguido de Laboratorio y Terapia Intensiva.

Sin embargo estos dos Glcimos serviecios si bien resultan costosos
para la institucién, el costo total de la atencién médica de los
pacientes que acudieron a la unidad hospitalaria no depende
gsignificativamente de ellos, dandole mayor importancia a los
medicamentos y a las cirugfas.

6- El Costo Total del Paclente con SIDA se asocia de mayor a menor
grado con las siguientes variables: Costo de la Terapia Intensiva,
Costo Dia Paciente, Estudios de Laboratorio, Cirugia, Medicamentos,
Rayos "X" e Interconsultas, respectivamente.

Con lo cual es inegable que el Costo de la Terapia Intensiva sea
el mas costoso, pero el mences utilizado.Si elimindramos Terapia
Intensiva de la asociacifn y la representacién del Costo Total,

solo quedarfa el Costo Dfa Paciente con verdadera significancia.
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7- De los medicamentos los Antivirales son los mas usados y mas
costosos.Asociandose a los medicamentos en un 99.8 %, esto es de
esperarse ya que el origen del padecimiento es viral y los

pacientes son controlados con este tipo de medicamento.

8- E1 uso y costo de los Estudios de Laboratorio asi como el de
Interconsultas son los finicos que se relacionan negativamente de
acuerdo a primera, segunda y tercera hospitalizacién.Esto se puede
deber a que a su primer ingreso los pacientes son mas estudiados
para su diagnostice y tratamiento, y en sus hospitalizaciones
subsecuente son solo tratados de sus infecciones recurrentes y

propias de la enfermedad.

9- FEl AnAlisis de Regresidén DLineal Simple permitié la prediccién
y estimacién del Costo Total de la Atencién Médica de Pacientes
con SIDA. Mostrando que se incrementa en forma tan acelerada que

para el afio 2000 serd inalcanzable el prasupuesto del sector salud.

10~ El instrumento puede ser vAlido para evaluar o medir el costo

de la atencidén médica en otras Areas Yy en otros hospitales.

11- El propésito y loe objetivos del proyecto se lograron.

En este sentido, cabe sefialar que los métodos empleados probaron
ser précticos, sencillos y factibles de ser aplicados para el
estudio dgl Costo de la Atencién Mé&dica del Paciente con SIDA en
una Unldad de Tercer Nivel de Atencién.
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Recomandaciones
'

Al Sector Salud

-Se sugiere que se dé mayor importancia a este tipo de estudios de
evaluacién en servicios de salud. Los métodos agqui bien pueden ser

considerados para otras investigaciones.

-De acuerdo a las politicas de Salud de asistir a la poblacién y
considerar a la integridad de los servicios de salud, de ser
posible se recomienda la utilizacién de este tipo de estudio y del
instrumento, con sus respectivos ajustes para los diferentes
niveles de atencién médica y asi obtener generalizacién en los

hallazgos encontrados.

-Extender el estudio realizado en términos de comparacién con otras

instituciones privadas y otros paises.
-El padecimiento que ocupa la presente investigacién debe ser

estudiado no solo desde el punto de vista m&dico, sino también el

factor econémico y social en que repercute.
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Al Sector Académico y de Investigaciotn

-Incorporar en los programas de posgrado la importancia del

padecimiento y su repercucién en la salud y la economia.

-Perfeccionar el método utilizado tanto para este nivel de atencién

médica como para otros.

-Se sugiere wutilizar el instrumento en otres estudios de
investigacién de costos ya que probé ser una herramienta veraz,

confiable y de f&cil manejo.

~Realizar Analisis multivariados de las variables estudiadas, tanto
hacia el interior de cada estudio, como entre los estudios que
expliquen de una manera mis profunda, el comportamiento de 1la
derogacién de la atencién médica en pacientes con SIDA, su

prevencién, uso y calidad de la atencién.

-Dado que es un problema de salud de estudio multidisiplinario se
sugiere la formacién de profesionales sensibilizados a la

integracitén de las diversas disciplinas gue conforman el quehacer
cientifico.
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GRAFICA 1

DIAS ESTANCIA PROMEDIO POR HOSPITALIZACION
DE PACIENTES CON SIDA, 1990 - 1991
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GRAFICA 2
UTILIZACION DEL SERVICIO DE CIRUGIA POR HOSPITALIZACION
DE PACIENTES CON SIDA, 1990 - 1991
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GRAFICA 3
UTII.IZACION DE TERAPIA INTENSIVA POR HOSPITALIZACION
DE PACIENTES CON SIDA, 1990 - 1891
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QGRAFICA 4
UTILIZACION DE INTERCONSULTAS POR HOSPITALIZACION
DE PACIENTES CON SIDA, 1990 - 1991
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GRAFICA &
UTILIZACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO POR HOSPITALIZACION

CIENTES CON SiDA, 1980 - 1991
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GRAFICA 6

108 DE RAYOS X POR HOSPITALIZACION
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GRAFICA 7
AJAS DE ANTIVIRALES POR HOSPITALIZACION
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GRAFICA 9
UTILIZACION DE CAJAS DE ANTIMICOTICOS
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GRAFICA 12
ESTIMACION DEL COSTO POR PACIENTE CON SIDA
POR MES 1990 - 1991

MILES DE NUEVOS PESOS
y=a-+bx (N$ 14,105.17 )
y = 7410.895 + 278.928 x ™
donde y : costo total del paclente con sida para 1990 - 1991 _/-/./-’

a : costo para el primer mes de 1950
b : incremento del costo por mes
X : meses

I g
-

'ﬁs 7.680.82)
e s Abn sy oln ol ado sfe ofr Wbv olc ehe fle MWha Al adv i oL ado skp ofr nbv ol
MESES

FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL
(HOSPITAL DE INFECTOLOGIA, CMR, IMSS)
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GRAFICA 13
PREDICCION DEL COSTO TOTAL POR PACIENTE CON SIDA

POR A&O, 1990 - 2000
MILES DE NUEVOS PESOS

(N$ 41,161.18)
40- /-

) _~

l e

° y =a+ bx
. y = 7410.895 + 278.928 x

donde y : costo tota! de! paciente con sida
- a: costo para el primer mes

-/(Ns 7,689.82) b : Incremento del costo por mes
x : akos

ENE'990 ENE1991 ENE1ps2 ENE1993 ENEIM ENE1995 ENEWS0 ENEU9ST ENEIWS  ENEWS  ENEZ00

FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL A&OS
(HOSPITAL DE INFECTOLOGIA, CMR, IMSS)
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CUADRO 1

ESTUDIO DE PACIENTES CON SIDA, POR SEXO, EDAD Y CALIDAD
DE DERECHOMABIENTE, 1980 - 1981

SEXO PORCENTAJE
MASCULINO 86%
FEMENINO t1%
EDAD PORCENTAJE
268 ASOS 86% (ENTRE MASCULINOS)
27 ASOS 67% (ENTRE FEMENINOS)
CALIDAD PORCENTAJE
TRABAIADOR 76%
CONYUGE 8%
HUIO 3%
PADRE 9%
VOLUNTARIO 8%

FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL
(HOSPITAL INFECTOLOGIA, CMR, IMSS)
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COSTOS CONSTITUTIVOS PARA 1880

CUADRO 2-A

MES COSTODIA  INTERVENCION DA EN ANALISIS ~ ESTUDIOS CONSULTAS
PACIENTE* QUIRURGICA*  TERAPIA®  CUNICOS® RAYOSX'* ESPECIALES
ENERO 321.08 1'078.15 1°457.80 525 168.80 84.50
FEBRERC 308,75 1"197.20 1158.10 5.50 24.10 84.00
MARZO 426.00 1'87T115 1'705.20 680 2425 827
ABRIL 35245 1°430.40 1'383.60 4.00 19.90 8355
MAYO 41270 1'332.30 1"115.60 7.70 31.85 84.10
JUNIO 39815 177290 1'455.80 L:ALY 2370 60.80
Juuo 458.80 1°551.45 1'088.90 418 2010 92.20
AGOSTO 481.85 838.20 01990 2T 19.35 $3.00
8EPT, B514.80 2'667.73 198650 5.50 .20 89.00
OGTUBRE 571.00 182740 1°430.40 560 25.80 80.50
NOVIEM. 494.65 1'649.40 2'101.10 6.50 w70 11140
DICEM. 72040 2'636.10 207440 a.50 3620 11140

COSTO DE MEDICAMENTOS POR CAJA*

AN'I'IPIRE".CO
ANTIBIOTICO
ANTIMICOTICO
ANTIDXARREICO
ANTIVIRAL

500
30.00
23.00

8.00

480.00

*N$ MILES
FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL

(DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, HOSPITAL INFECTOLOGIA CMR, IMSS)
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COITOS CONSTITUTIVOS PARA 1891

CUADRO2-B

MES COSTODIA  INTERVENCION DIAEN ANALISIS ~ ESTUDIOS CONSULTAS
PACIENTE* QUIRURGICA® JERAPA*  CLINICOS® RAYOSC® ESPECIALES
ENERO 479.70 1763.20 2'349.50 a.00 29.60 81.%0
FEBRERQ 8§52.20 2039,50 1'533.00 10.10 37.60 84.00
MARZO 853.60 217050 1'608.80 &70 37.00 827
ABRIL 438,30 2'825.10 1797.60 540 2080 88,55
MAYO 609.73 2'087.20 19210 550 50.10 4,40
JUNIO §78.60 2'204.00 1'839.60 840 4020 80,89
Juuo 865,50 2'178.70 1761.60 430 3150 8220
AGOSTO 83870 2'070.80 205060 490 2620 93.00
SEPT. 635.10 48410 1'984.20 820 3850 99.00
OCTUBRE 500.50 2'580.20 1074.00 535 W20 80,50
NOV, 869.30 276200 1°688.50 8.00 3400 111.40
2+ 578.00 2281.90 1796.10 5,504.00 M20 111.40

COSTO DE MEDICAMENTOS POR CAJA*

ANTIPIRETICO
ANTIBIOTICO
ANTIMICOTICO
ANTIDIWRREICO

800
20.00
2300

0.00

450,00

* NS MILES

FUENTE: HOBPITAL DE TERCER NIVEL
(DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, HOSPITAL INFECTOLOGIA CMR, IMSS)
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CUADRO 3

COSTO DE LA UTILIZACION DEL SERVICIO DE CIRUGIA
POR HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON SIDA, 1990 - 1901

HOSPITALIZACION 1690 1o
~ N cosTor N COSTO*

PRIMERA 15 249 16 351
SEQUNDA 6 8.3 1 286
TERCERA 1 26, O ]
SUBTOTAL 21 388 18 7
TOTAL L4 745
* NS MLES

FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL
(HOGPITAL INFECTOL.OGIA, CMR, IMS5)
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CUADRO 4

COSTO DE LA UTRIZACION DEL SERVICIO DE TERAP(A INTENSIVA
POR HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON SIDA, 1880 - 1981

HOSPITALIZACION 1990 1991
N COSTO* N COSTO*

PRAMERA 0 o 2 22
BEGUNDA 0 0 [} [
TERCERA 0 [} 0 0
SUBTOTAL 0 0 2 2
TOTAL 2 2
* N$MILES

FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL
(HOBPITAL INFECTOLOGIA, CMR, iIMSS)
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CUADRO §

COSTO DE LA UTIIZACION DEL SERVICIO DE INTERCONSULTA
POR HOSPITALIZACION DE PACIEENTES CON SIDA, 1990 - 1061

HOSPITALIZACION 1690 1061
N COSTO* N CO8T0*

PRIMERA 49 ] 7 4
SEQUNDA 17 2 9 08
TERCERA 3 o3 2 02
SUBTOTAL 69 83 48 5
TOTAL 117 133
*N$ MEES

FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL
(HOBPITAL INFECTOLOGIA, CMR, IM88)
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CUADRO ¢

COSTO DE LA UTILIZACION DEL SERVICIO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
POR HOSPITALIZAGION DE PAGIENTES CON SIDA, 1960 - 1861

HOSPITALIZACION 1990 1901

) N COSTO* N COSTO*
PRMERA 55 55 44 6.8
SEGUNDA 23 23 15 1.03
TERCERA 7 a8 3 o1
SUBTOTAL 85 as 62 893
TOTAL 147 1853
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CUADRO 7

COSTO DE LA UTILIZACION DEL SERVICIO DE ESTUDIOS RADNOLOGICOS
POR HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON SIDA, 1990 - 1991

HOSPITALIZACION 1990 1991
N COsTO" N COsTO*

PRIMERA 54 a7 “ 4.6
SEGUNDA 23 13 18 1
TERCERA 8 03 3 ol
SUBTOTAL a3 53 62 58
TOTAL 145 109
*N$ MLES

FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL
HOOPTTAL INFECTOLOGIA, CMA, IMSS)
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CUADRO 8

COSTO DE LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
POR HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON SIDA, 1990 - 1991

HOSPITALIZACION  TOTAL POR HOSPITALIZACION 1990 A 1981
1RA 2DA 3RA COSTO EN MILES
ANTIVIRALES 1032 21.6 1 1258
ANTPRETICOS 1.9 07 a2 28
ANTIBIOTICOS 167 &1 ' 1 2.8
ANTIMICOTICOS 14 4.5 [LF:] 193
ANTIDWRREICOS 25 08 01 34
TOTAL 1061 223 1.2 128.6

FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL
(HOSPITAL INFECTOLOGIA, CMR, IMS5)
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CUADRO 9

- COSTO DIA PACENTE POt HOSPITALIZACION, 1990 - 1691

HOSPITALIZACION 1980 1991
N COSTO* N CO8TO"

PRIMERA 56 405 “ 485
SEGUNDA 23 182 15 "
TERCERA 7 54 3 13
COSTO TOTAL 641 620
GRAN TOTAL 148 1261
* NS MLES

FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL
(HOSPITAL INFECTOLOGIA, CMR, IMSS)




CUADRO 10

COSTO TOTAL POR HOSPITALIZACION, 1830 - 1861

HOSPITALIZACION 1990 1991
N cosTo* N COsTO*

PRIMERA 56 5143 “ (-]
SEGUNDA 23 2132 15 1344
TERCERA 7 60 3 154
COSTO TOTAL 787.5 7853
GRAN TOTAL 148 15728
*N$MLES

FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL
(HOSPITAL INFECTOLOGIA, CMR, IMSS)
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CUADRO 11
COSTO TOTAL DE PACIENTES CON SIDA, DE ACUERDO A SERVICIO, 1990 - 1991

SERVICIO COSTO* % % ACUMULADO
COSTO DIA PACIENTE 1261 80.27 74.00
MEDICAMENTOS 174 11.08 8317
CIRUGIAS 74 an 286
TERAPIA INTENSIVA 22 1.40 $1.28
ESTUDIOS DE LABORATORIO 16 1.02 82.29
WNTERCONSULTAS 13 0.83 912
ESTUDIOS DE AX 11 a70 83.82
{DIA CAMA)

TOTAL 157 100.00 100.00
* NG MLED

FUENTE: HOSPITAL. DE TERCER NIVEL
HOSPITAL INFECTOLOGIA, CMR, IMSS)
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CUADRO 12

COEFIGIENTE DE CORRELACION, DE DETERMINACION
¥ VALORES DE PROBASILIDAD EN EL COSTO TOTAL

VARADLE No, PACIENTES ¢ PEARBON R2 P<
TERAPA NTENSIVA 2 1.0000 1.0000 oot
coP 140 00260 08e® Qoo
LABORATORIO 147 osTee azme 0.0001
CRUGA ar 04000 [t ] 0.0001
MEDICAMENTOS 147 04520 Qapos acxo
RAYCS X 145 x0T 01528 ac10
INTERCONSULTA "7 o170 L) 0.050

FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL

(HOSFITAL NFECTOLOGH, CMR, IMSS)
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CUADRO 13

COEFICIENTE DE CORRELACION DE LOS IEDICAIENT 08

CON CADA UNO DE ELLOS
MEDICAMENTO No, PACENTES r PEARSON P<
ANTIVIRALES 34 0.9060 0.001
ANTIBIOTICOS 102 0.2069 0.003
ANTMICOTICOS 140 0.2194 0.005
ANTIDIARREICCS 140 0.1482 0.042
ANTIPRETICOS 140 0.1305 0.082

FUENTE: HOSPTAL DE TERCER NIVEL
(HOSPITAL INFECTOLOGIA, CMR, IMSS)
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CUADRO 14
COEFICIENTE DE CORRELACION DEL COSTO-DIA-PACIENTE

CON LAS VARIABLES ESTUDIADAS
VARABLE No. PACIENTES r PEARSON P<
‘TERAPIA INTENSIVA 2 1.0000 0.0001
LABORATORIO 147 0.5067 0.0001
RAYOS X' 145 0.3019 0.0001
CIRUGIA a7 03112 0.0300
MEDICAMENTO 147 0.1678 0.0210
INTERCONSULTA 17 o129 0.0830

FUENTE: HOSPITAL DE TERCER NIVEL
FHOSPITAL INFECTOLOGIA, CMR, IMSS)
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CUADRO 18

VALORES DE X2 Y PROBABILDAD DE LAS DFERENTES VARIABLES
ESTUDIADAS CON EL COSTO TOTAL DEL PACIENTE CON BIDA,
DE LA 13, 20y 3 HOSPITALIZACION

VARARE No. x2 o
LABORATOHIO 148 12900 24
INTERCONBULTA 148 12470 °
TERAPA INTENSIVA 2 agrs 4
cruan a ast4 4
RAYDS ¢ 148 28085 8
MEDICAMENTOS
ANTVIRAL 5600 10
ANTDUARREXO aiz 10
ANTMICOTICO £870 12
ANTERIOTICO ar40 10
ANTPRETICO 7.400 10
* VALORES SIGNIFICATVOS

FUENTE: HOBPITAL DE TERCER NIVEL
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1-6
2-7
3-9
4-10
5-11
6-15
7-16
8-17
9-30

10-34
11-35
12-36
13-37
14-40
15-47
16-52
17-60
18-71
19-77

20-78

21-80

22-85

23-86
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25-91

26-92

27-93

28-94
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31-104
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36-124
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40-131
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43-136
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45-138

46-141
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48-144

49-146

50-154

TABLA

S51-162
52~163
03-165
54167
55-168
856-~172
57-178
58-179
59-180
60~187
61-188
62-192
63-195
64-200
65-207
66209
67-211
68-215
£9-218
70-219
71-220
72-222
73-223
74-226
75-228
76-229
77-230
78-231
79-23S
80-238
81-239
B82~245
83-250
84-251
a85-252
B6-254
a7-256
B88-259
B9-260
90-261
91-263
92~-264
93-265
94=266
95-269
96-271
97~272
9g-275
29-276
00-280

ANEXO 1

DE SELECCION ALEATOR!A DE CASOS

101-283
102-284
103-286
104-289
105-292
106-295
197-297
108-298
109-299
110-309
111-312
112-315
113-319
114-320
115-321
116-326
117-331
118-337
119-343
120-344
121-345
122-347
123~-351
124-354
125-355
126-357
127-339
128-366
129-367
130~368
131-369
132-371
133-378
134-379
135-382
136-330
137-394
138-408
139-409
140-411
141-412
142-413
143~414
144-415
145-416
146-417
147-427
14B8-428
149-429
150-431

151-433
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155-4
156-S
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160-9
161-10
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164-13
165-~16
166-17
167-19
168~-20
169~21
170-22
171-23
172-25
173~26
174-27
175-28
176-29
177-30
178-31
179-32
180-36
181-37
182~-38
183-39
1B84-40
185-41
186-43
187-44
188-45
189~46
190-48
191-50
192-51
193~-53
194-54
195-85
196-58
197-59
198-60
199-61
200-62
107

201-63
202-64
203-65
204-66
205-69
206-70
207-72
208-74
209~75
210-76
211-77
212~80
213-81
214-82
215-83
216~84
217-85
218-a8
219-90
220-91
221-92
222-93
223-96
224-97
225-99
226=100
227-101
2268-102
229-103
230~104
231-105
232-106
233-107
234-108
235-109
236-~111
237-112
238-118
239~-119
240-120
241-121
242-123
243124
244-125
245~126
246-128
247-129
248-130
249-131
250-135

251-137
252-139
253-140
254-141

255-142 -

256—-143
257-144
258-145
259-146
260-147
261-148
262-149
263-150
264-151
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266-155
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268-157
269~158
270-159
271-161
272~-162
273~163
274-164
275-166
276=-167
277-168
278-169
279-170
280-171
281-172
282-173
283-178
284-179
285-180
286-182
287-183
2868-184
289-18S
290-186
291-188
292-189
293-190
294-192
295-193
296-19%
297-196
298-197
299-201
300-201

301-202
302-204
303-~-206
304-207
305209
306-211
307-213
308~-214
309-213
310-216
311-217
312-218
313-221
314-224
315-226
316-227
317-228
318-231
319-232
320-233
321-234
322-238
323-241
324-242
325-243
326-246
327-247
320-248
329-249
330-252
331-234
332-255
333-257
334-258
335-259
336-261
337-262
338-263
339-264
340267
341-268
342-269
343-270
344-271
345-273
346-274
347-275
348-276

349-277
350-279



351-280
352-281
353-288
454-2a89
358-293
359-297
360-298
361-300
362-301
363-302
364-303
365-304
366-306
367-307
368-308
369-309
370-310
371-311
372-313
373-316
374-318
375-319
376-320
377-322
378-323
379-324
380-325
381-326
382-327
383-328
384-329
385-330
386-331
387-332
388-333
389-334
390-335
391-337
392-338
393-339
394-344
395-345
396-346
397-347
398-~-349
399-377
400~-378
401-379
402-382
403-383
404 -384

405-386
406=-374
407-373
408-310
409-325
410-327
411-328
412-329
413-330
414-273
415-279
416-274
417~279
418«374
419-36%
420-365
421-372
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ANEXO 2

RELACION DE PACIENTES SELECCIONADOS POR MUESTRED ALEATORIO SIMPLE

S -« 11 0679-58-0520 ESPINUIA GARDUAROD ANTONIO

10 - 34 C6B6-52-0130 VILLANUEVA URIBE JAVIER

15 - 47 0169-46~2726 BLANCO ANGUIANQ ROGEL10 FERNANDO
20 - 78 0178-61-1225 FERRER DEL ALTO JOSE EDUARDO

25 - 91 1190-56-0239 HINOJOSA MATA LUIS IGNACIO

30 - 97 75B0-63-0780 JIMENEZ MARTINEZ JOSE

35 ~ 117 1781-61-0962 CAMPOS RESENDIZ JAIME

40 - 131 7290-34~0042 SALAS BAILON JOSE FELIPE

45 — 138 308B8-64-0838 GARCIA DIAZ JOSE LUIS

S5 - 168 0177-55-8035 SANCHEZ LOPEZ DANIEL

60 ~ 187 4281-64-2771 AMEZCUA PANTOJA CARLOS

65 - 207 4974-55-1904 MENESES CARDENAS JUAN M.

70 — 219 0157-31-1654 HERRERA RODRIGUEZ CELIA

75 - 220 0188-60-1448 GONZALEZ RAMIREZ JORGE

80 - 238 1082-55-0064 MANRIGUE PALACIOS PEDRD

90 - 261 7878-29-0040 LILGEHULT ALGARIN FRANCISCO

95 ~ 269 3091-53-0176 BENITEZ ESPINOZA GREGORIO
100 - 280 0679-58-3103 VALENCIA ROCHA SIMON

6 = 15 0679-51-0104 RIOS AGUILAR TEODORO

21 - 00 0175-51-4848 RAMIREZ RODRIGUEZ GUSTAVO

41 - 132 0162-45-5963 SANCHEZ MANDIOLA CARLOS

61 - 1B8 1074-56-1718 HERMANDEZ ESTRADA REYNALDO
91 - 263 0791-58-0121 VARGAS BELTRAN RANULFO

105 - 292 1984-64-1336 MANJIRAR NAVARRETE ROSA
115 - 321 0164-456-9306 MARTINEZ SALAZAR RAYMUNDO
125 - 355 0163-42-7325 CARRASCO GUERRERD EFRAIN
130 - 368 75B0O-62-2033 VARGAS ANAYA FERNANDO

145 — 416 0467-46-0467 HERNANDEZ TENOSIS RAMON
150 -~ 431 0160-41-6724 MORALES FRANCODIEGO

155 - 4 1079-59-9208 BECERRA RUEDA JOSE LUIS
165 — 17 0161-42-4760 MONDRAGON GONZALET ESTEBAN
170 — 10 1572-49-0213 JUAREZ CADENA INES
1B0 - 23 0150-21-0844 BERNAL MORAN JORGE
190 - 37 0179-62-4354 GARCIA ABURTO MARCO ANTONIO
195 — 43 3089-60-0160 NOLASCO HUICOCHEA FELIPE
200 ~ 50 0179-55-0936 MACIAS RUELAS MIGUEL
37 -~ 86 0175-52-6562 DIAZ HERNANDEZ ANDRES
37 - 68 0151-30-4165 BARRIOS ESQUERRA MARIC ENRIQUE
7 - 16 1171-51-3493 CRUZ AMEZCUA CARLOS
8 = 17 017B-534~7322 HUERTA ANTONIO

220 — 104 0160-40-3678 NUAREZ MONCADA LEOPOLDO

235 - 109 0157-41-5183 CERVANTES DE LEON RAFAEL
245 =~ 125 B182-63-~0020 VILLA RAMIREZ TERESA

250 - 130 0668-50-6252 GUTIERREZ IBARRA VERONICA
255 - 142 0780-53-0180 ZEGUERD MONTAROROSENDO

260 -~ 147 10B0-59-2913 MANCERA ESTRADA PABLO

265 -~ 153 6486-62-0673 TAPIA TAPIA JORGE

270 - 159 0472-53-1657 RICO BAUL ANGEL EDUARDO
275 - 166 6382-59-1643 FERNANDEZ ARIAS LUIS MIGUEL
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ANEXD 2
290 - 186 3988-69-0437 ESPARIA 1BAREZ OSCAR
295 - 193 6380-63-1232 MADRIGAL GALLEGOS GUILLERMO
305 - 209 9687-69-2908 QUIJANDCHAPARRO JUAN
310 - 216 1164-46-0272 VILLADOBLE ANZURES PORFIRICO LUIS
315 - 226 0162-44-7363 GONZALEZ VAIRUEZ AARON
320 - 233 0179-55-0669 ANGELES HERNANDEZ ANDRES
325 - 245 1179-60-4914 HARO APONTE ALBERTOD

171 - 11 9287-67-4107 CANO CHAVEZ ALBERTO

176 -~ 19 0173-56-3026 VALDES CARDENAS GERARDO
186 - 30 B8474-44-0075 GUZMAN GARCIA JULIG CESAR
191 - 38 0179-61-2142 FLORES SORIAND PEDRO

196 ~ 44 9689-63-0549 MENDEZ ORTIZ ROSALBA
201 - 53 0164-49-0006 JUAREZ GALICIA JUAN ALFREDOC
206 - 62 0181-65-3328 MORALES NAVARRETE FABIAN

211 - 77 0161-44=-2702 RANGEL DE LA PORRA ANA MARIA
216 - 84 3790-61-0018 ARENAS HERNANDEZ SALVADOR
221 - 91 £4B1-58-1012 CANDIA SANCHEZ MARIO

226 - 100 0185-66-0909 HIDALGO MALDONADD ALFONSO
231 - 105 1181-64-0315 VELAZRUEZ ORTIZ ALFREDO

236 - 111 0174-52-4020 ELIAS QUINTANA ELIAS

246 -~ 126 3090-61-0721 MONTES DE DOCA GUERRERD SAMUEL
251 - 135 0178-56-6683 MOLINA VILLAFRANCO JAVIER
256 - 143 92B7-69-1119 CASTAREDA MURDS ENRIQUE

266 -~ 155 0166-47-2668 SUAREZ CARLOS

271 - 161 3089-48-0137 LOPEZ GAYTAN RAFAEL

276 - 167 1076-5B-3495 SANCHEZ ANDRADE ANASTASIO
281 - 172 0172-44-2972 REVELEZ ORTIZ EMILID

286 - 182 04B0-62-1244 RODRIGUEZ PEREZ ENRIQUE

296 - 195 64B2-58-08B88 GARCIA PEREZ OTTO LEONEL

301 - 202 0181-59-0254 NAVARRO SAUCEDD JOSE FRANCISCO
311 - 217 6481-60-4410 VITAL ROMERD ANA MARIA

316 - 227 9290-54-0180 FUENTES VALENCIA JORGE

321 - 234 Q0677-58-1751 REYES PEREZ COLUMBA

326 - 246 7583-5£0-0560 REYES DAVID

331 - 254 1069-51-2952 DE LEON S0TO BLAS VICENTE
336 - 261 1186-6B8-0690 PEAA CARMONA ESTEBAN

346 - 274 B8490-64-0837 PICHARDD GONZALEZ ALEJANDRO
356 - 291 8883-57-0145 MARTINEZ CHANONA OSCAR GABRIEL
366 - 306 1178-59-2366 REYES SANCHEZ JOSE T.

371 - 311 6481-64-4890 VILLENA DIAZ ROLANDO

376 ~ 320 0174-54-6243 LOPEZ TORRES JOSE JAIME

381 -~ 326 1082~59-0679 ACOLT VARGAS ALEJANDRO T.
386 - 331 6£564-34-2183 FRAIRE DUERAS GERARDO

391 - 337 14B9-55-0226 HERNANDEZ ESPINO2ZA ARTURO
396 ~ 346 10B4-62-1192 MOLNIA ALVAREZ HUMBERTO

400 - 378 01B4-64-2664 SEGURA JIMENEZ ANGEL

405 - 386 4590-69-6566 GDNZALEZ CARDENAS JORGE LUIS
401 -~ 371 2090-73-3553 MARTINEZ SERRANO NORMA

404 - 384 3088-57-0050 SILVA BARRERA LUIS

404 - 368 8885-67-2852 FLORES ZUNO SOCORRO

404 - 364 2890-60-0373 CARRASCO DIAZ FRANCISCO

Fuente: Archivo Hospital Infectologia CMR, IMSS
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ANEXO 3

TABLA PARA LA ESTRUCTURA DE LA BASE: COSTO DEL TRATAMIENTO MEDICO DE SIDA

No. var,

BENOOD LN

Variable
FOLIO
NO.EXP.
FECHOSP
DUAHOSP
FECHALTA
FECHOSP
DURHOSP
FECHALTA
FECHOSP
DURQSPP
FECHALTA
ALTADEF
NOCIRG1
NOCIRG2
NOCIRG3
TERINT1
TERINT2
TERINT3
ANALS1
ANALS2
ANALS3
RAYOSX1
RAYCSX2
RAYOSX3
ANTIPIRE1
ANTIPIRE2
ANTIPIRE3
ANTIDIAY
ANTIDIAZ
ANTIDIAZ
ANTIBIOY
ANTIBIO2
ANTIBIO3
ANTIMC1
ANTIMICZ
ANTIMIC3
ANTIVIR1
ANTIVIR2
ANTIVIR3
INTERCON
INTERCON
INTERCON

Campo

4

4
B
3
6
6
[}
6
[
]
8
8
6
6
8
6
3
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Nombre de la variable
FOLIO DEL EXPEDIENTE
NUMERO DE AFILIACION
FECHA DE LA PRIMERA HOSPITALIZACION
NUMERO DE DIAS HOSPITALIZADOS PRIMERA VEZ
FECHA DE ALTA DE PRIMERA VEZ
FECHA DE LA SEGUNDA HOSPITALIZACION
NUMERQ DE D!AS HOSPITALIZADOS SEGUNDA VEZ
FECHA DE ALTA DE SEGUNDA VEZ
FECHA DE LA TERCERA HOSPITAUZACION
NUMERQ DE DIAS HOSPITALIZADOS TERCERA VEZ
FECHA DE ALTA DE TERCERA VEZ
FECHA DE ALTA POR DEFUNCION
NUMERO DE LA PRIMERA CIRUGIA
NUMERO DE LA SEGUNDA CIRUGIA
NUMERO DE LA TERCERA CIRUGIA
TERAPIA INTENSIVA PRIMERA VEZ
TERAPIA INTENSIVA SEGUNDA VEZ
TERAPIA INTENSIVA TERCERA VEZ
ANALISIS CLINICOS PRIMERA VEZ
ANALISIS CLINICOS SEQUNDA VEZ
ANALISIS CLINICOS TERCERA VEZ
RAYOS X PRIMERA VEZ
RAYOS X SEGUNDA VEZ
RAYOS X TERCERA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIPIRETICOS PHIMERA VEZ
PRESCRIPCION OE ANTIPIRETICOS SEGUNDA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIPIRETICOS TERCERA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIDIARREICOS PRIMERA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIDIARREICOS SEGUNDA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIDIARREICOS TERCERA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS PRIMERA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS SEGUNDA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS TERCERA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIMICOTICOS PRIMERA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIMICOTICOS SEGUNDA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIMICOTICOS TERCERA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIVIRALES PRIMERA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIVIRALES SEGUNDA VEZ
PRESCRIPCION DE ANTIVIRALES TERCERA VEZ
INTERCONSULTA PRIMERA VEZ
INTERCONSULTA SEGUNDA VEZ
INTERCONSULTA TERCERA VEZ
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TZTACALA. UNAN

PRIERA
HOSPTALIZACKN

e nan|
woememneye [T
FECHA DE

HOSPITALIZACIO! MANEEN
DURACION [T
reemoEan  [TTT1{ 1]
FECHA TE ALTA

poREEFUNCY [T 1111

HO. DE CIRUGIAS EED

DIAS EN TERMPIA INTENSMA [T T

NO. DE PRUEBAS

DE LASORATORID 013
K0, DE ESTUDIOS
RADIOLOGICOS [_]:['_']

HO. DE CAMS DE
ANTIPIRETICOS

RO, DE CAMS DB
ARTIBIOTICOS

RO. DE CARS pet
ANTINICOTICOS

KO, DE CAIS P2
ATIDIARREICOS

L]
an

5O, DE cASS 1R
ANTIVIRALES

SEGUNDA
HOSPITALIZACION

FECHA DE
HOSPITALIZACION

DURACION 11
peciaoeata [ [T
FECHA DE AITA

POR DEFUHCION

ENRNEN
0

DIAS EX TERAPIA INTENSIVA [:[]:]

HO. DE CIRUGIAS

0. DE PRUEBAS

DE LABORATORIO T
H0. DE ESTUDIOS
PADIOLOGICOS 1T

NO. DE CAIAS DE
ANTIPIRETICOS

HO. DE CAIAS DE
ANTIBIOTICOS

0. DE CAIAS DE
ARTIICOTICOS

0. D, CAJAS DB
ANTIDIARREICOS

N0. PT CAAS DE
ANTIVIRALES

0 DI INTERCONSULTAS D:]:]

S DE INTERCONSULTAS

TERCERA
KOSPITALIZACION

FECHA DE
HOSPLTALIZACION m

DURACION 1n
memogan [T 1111
FECIIA DE ALTA

porperucol [T 1T (1]
0. OE CIRUGIAS

RN

DIAS EN TERAPIA INTENSIVA D:D

HO. DE PRUEBAS
UE LABORATORIO

RE
T

NO. DE ESTUDIOS
RADIOLOGICOS

10. DE CAIAS DB
ANTIPIRETICOS

N0, DE CAJAS DE
ARTIBIOTICOS

NO. DE CAJAS DE
ANTIMICOTICOS

0. DE CALAS BE
ANTIDIRREICOS

RO. DE CAIAS DE
ANTIVIRALES

NO. DY INTERCONSULTAS
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