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RESUMEN CAPITULAR

EVALUACION ECONOMICA DE LA PROVISION PUBLICA Vs PRIVADA
DE LA SESION DE HEMODIALISIS A DERECHOHABIENTES DEL IMSS.

INTRODUCCION En el presente capitulo describo brevemente
cual es el motivo de la importancia de la insuficiencia renal
cronica, sus tendencia epidemioldgicas, asi como los costos en
que se incurre para su iratamiento a nivel mundo y puntualizo la
problematica en nuestro pais.

CAPITULO | MARCO DE REFERENCIA En esta seccion
revisamos algunos antecedentes sobre el Instituto Mexicano de
Seguridad Social, empresa en que se desarrolld el estudio.
Posteriormente se define 1o que es la insuficiencia renal crénica y
por (ltimo, se estudia-solo una técnica de tratamiento de esta
enfermedad, la hemodidlisis. Para esta técnica se describe su
historia, definiciones y patron de uso en el mundo.

CAPITULO II MARCO TEORICO se realiza una revision
exhaustiva sobre la teoria de los costos contables y econémica en
general, desde su clasificacion hasta sus aplicaciones, para
después comentar los costos histéricos y econémicos que son los
utilizados en el IMSS y en la literatura internacional. En esta
seccién, también se realiza el planteamiento -del problemas en
donde explico la imporiancia de esta investigacion; la hipotesis de
este estudio asi como los objetivos generales y especificos del
mismo. |

CAPITULO Il METODOLOGIA Se explica detalladamente cual es
la poblacion estudiada. Asimismo, se describe como se estimaran



los costos directos, generales, de capital y administrativos. Para el
estudio de costos directos se realiza un estudio de micro-costeo.
Este estudio se realiz6 en la unidad de hemodialisis de hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional. Asimismo, se realizd un
comparacién de los costos obtenidos en nuestro estudio con
relacion a los costos que obtiene la institucién para una sesion de
hemodialisis.

CAPITULO IV RESULTADOS considero gréficas y tablas para
explicar los resultados encontrados |

CONCLUSIONES aportaremos las conclusiones finales.

GRAFICAS, TABLAS Y ANEXOS

Colocamos el cuestionario que utilizamos para el costeo
econémico, asi como las cartas de consentimiento informado que
se utilizaron en la investigacion.

REFERNCIA BIBLIOGRAFICAS citamos direcciones de internet,
asi como artfculos nacionales e internacionales sobre el tema.
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GLOSARIO

Andlisis de sensibilidad: Toda evaluacion tendrd un grado de incertidumbre,
imprecision o problemas metodol6gicos. El andlisis de sensibilidad es una
metodologfa utilizada para disminuir esos problemas. Se define como €l
proceso a través del cual en un modelo econémico se le realizan cambios en
las principales variables independientes para observar como cambia la variable
dependiente.

Catéter temporal: Cateter de Mahurkar que se coloca en la vena subclavia,
COINO acceso venoso central. :

Costos: Es la multiplicacién de la cantidad de recursos utilizados por los
precios de cada uno de los recursos utilizados.

Costos Médicos Directos: Son los costos variables directamente asociados con
el cuidado de la intervencidn de salud.

Costo de Oportunidad: Es el costo que representa el dejar de hacer una
alternativa.

Costos per- dien (costos promedios): Costos totales del tratamiento o
programa se divide por el total de la cantidad de unidades suministradas.,

Didlisis peritoneal: Procedimiento realizado para corregir el desequilibrio
electrolitico de la sangre © eliminar toxinas, férmacos 0 otros productos que
normalmente son excretados por el rifién.

Evaluacidén economica: Es el andlisis comparativo de las acciones alternativas
tanto en t€rminos de costes como de beneficios. asi los componentes basicos de
cualquier evaluacién econémica son identificar, cuantificar, valorar y comparar
los costes y los beneficios de las alternativas que se estan considerando.

Filtros: Membrana que contiene diversos materiales con propiedades
semipermeables

Fistula arterio-venosa: Comunicacién anormal entre una vena o arteria, la cual
se crea quirirgicamente para conseguir un buen acceso venoso a la corriente
sanguinea.

Hemodidlisis: Procedimiento dirigido a eliminar las impurezas o productos de
deshecho dé la sangre que se utiliza en el tratamiento de la insuficiencia renal y
diversas intoxicaciones. La sangre del paciente pasa a través de una maquina
donde se difunde y ultrafiltra para retornar a la circulacion.
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Insuficiencia renal crénica en estadio avanzade: La insuficiencia renal es la
incapacidad del rifién para excretar los productos de deshecho del organismo,
concentrar [a orina y conservar los electrolitos. Las causas de la insuficiencia
renal pueden ser miiltiples entre ellas estadios avanzados de Hipertensién
Arterial, Diabetes Mellitus, Infecciones, Litidsis renal etc.

Micro-costeo: Es el proceso de determinar a través del tiempo y estudios de
movimiento la utilizacién actual de cada fuente utilizada en la produccién de un
servicio en particular, por ejemplo, calcular el tiempo de enfermeria o
contabilizar e] niimero de eventos.

Minimizacion de costos: Es un tipo de andlisis de evaluacién econémica
completa de los costos entre programas asumiendo que tiene los mismos
beneficios.

Nefrélogo: Médico que se especializa n el estudio y tratamiento de
enfermedades originadas especificamente en el rifién.

Sesion de hemodidlisis: Proceso durante el cual se ultra-filtra la sangre del
paciente a través de una maquina la cual posee un filtro, posterior a lo cual
retorna al paciente libre de productos de deshecho.

Subrogado: Comprar servicio al sector privado.

Tasa de descuento social: es una medida de la buena voluntad o complacencia
de Ia sociedad para renunciar a uno consumo actual ( satisfaccion) al objeto de
obtener un consumo ( satisfaccién) mayor mafiana. Las tasas que se comparan

resultados estén entre 3 y 10% ( media de 5%).

Transplante renal: Procedimiento quirirgico mediante el cual se le coloca al
paciente un rifién de un donador.
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ABREVIATURAS

ABC COSTING = ANALISIS DE COSTO POR AGTIVIDADES.
CMN = CENTRO MEDICO NACIONAL |
DPCA = DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
GRDS = GRUPOS DE DIAGNOSTICOS RELACIONADOS A FINES
HD = HEMODIALISIS |

IRCT = INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL.

IMSS = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

IRC = INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

KT/V = RELACION UREA CREATININA.

SAG = SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y GENERALES.
SAM= SERVICIO DE APOYO MEDICO

SD = SERVICIO DIRECTO.

SUI = SISTEMA UNICO DE INFORMACION.

TFG = TASA DE FILTRACION GLOMERULAR.

.TAC = DE UREA TIEMPO PROMEDIO DE REDUCCION DE LA
UREA POR SEMANA,

URU = UNIDADES RELATIVAS DE VALOR
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Crénica terminal ( IRCT) es un problema de salud
puablica en México, como en otros paises, debido a las siguientes causas: a)
Incremento en la prevalencia de pacientes con factores de riesgo para
padecimientos crénicos degenerativos (gjemplo diabetes mellitus, e hipertensién
arterial, sin contar padecimientos infecciosos y problemas obstructivos de las vias
urinarias entre otros, que tienen como complicacion esta patologia. ) Ocasionando
como resultado un gasto adicional a los sistemas de salud. b) Cambio en el perfil
epidemioldgico y demografico. La poblacién nacional aumentd su expectativa de
vida de acuerdo con los resultados del Xll Censo General de Poblacién y Vivienda,
considera al 14 de febrero del 2000, que residen un total de 97,483,041 personas’.
Segin el Consejo Nacional de Poblacién “CONAPQ” se calcula que la esperanza
de vida en nuestro pais aumentara de 73.6 afios en 1995 a 80.4 en 2020 y 83.7
afios en 2050". Este factor contribuye también a que la IRCT se incremente en
forma alarmante™. ¢) Incremento de la sobre vivencia de los pacientes incluidos
en los programas de dialisis.

La IRCT es una enfermedad muy costosa para los sistemas de salud. Por
ejemplo, en algunos pal'ses de Europa, esta enfermedad consume el 1.5% del
total de sus presupuestos en salud para atender a una poblacion que representa
apenas entre un 0,03 y un 0,006%".

En México, el panorama no es diferente. En 1996, la Direccién de
Prestaciones Médicas del Instituto Mexica'no del Seguro Social (IMSS) reporto el
registro de 44,739 defunciones hospitalarias, ocupando el tercer lugar la IRCT que
correspondié al 5% con 2236 casos totales’ y abarcé un universo de 13,373
pacienfes que necesitaron de los procedimientos sustitutivos”, con un costo de
$28 millones USD aproximadamente. De 1997 a 1999, se estimo que se gasto

mas del 9% del presupuesto anual del IMSS en esta enfermedad".

Entre los tratamientos que se realizan a los pacientes con IRCT en el IMSS
estan la didlisis peritoneal, la hemodidlisis y el trasplante renal. Para este
proyecto, solo se analizard la hemodialisis. El interés de centrarnos en
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hemodialisis es por que el presupuesto ejercido en subrogar estos servicios ha
crecido en un 200 %" debido principalmente a una gran demanda de estos
servicios por los pacientes IRCT y a la falta de resolucién por parte de la
institucion.

Por lo anterior , el proposito es realizar un estudio de microcosteo desde el
punto de vista del IMSS, para definir cudl es la mejor alternativa para la prestacion
del servicio de la hemodialisis, y conocer el margen de precio de la subrogacion o
proporcionar el servicio en instalaciones propias. Para cumplir con este propdsito,
este trabajo se divide en cuatro partes, La primera corresponde al marco tedrico y
marco de referencia, en donde hablamos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, de sus antecedentes histéricos y de la organizacién para la atencién a la
salud. Asi como generalidades de la insuficiencia renal crdnica, con su morbilidad
y de los antecedentes de la hemodialisis hasta la actualidad. En segunda parte se
realizé una revisidon de las principales teorias del costo econdmico, y de los
fundamentos para realizar un modelaje econdémico. Asimismo, se reportan
resultados y metodologias de estudios similares sobre el tema. En Ia tercera parte
se explican los objetivos, el planteamiento del problema y la metodologia de este
trabajo. Para concluir en la cuarta parte con la exposicién de los resultados que

obtuvimos y propuesta de conclusiones.



CAPITULO 1

MARCO REFERENCIA
1.1  ANTECEDENTES HISTORICOS EN EL IMSS

El antecedentes. sobre la legislacion moderna respecto al aseguramiento de los
trabajadores y de sus familiares, se encuentran a principios de este siglo, en los ultimos
afios de la época Porfiriana: En dos disposiciones de rango estatal: la Ley de Accidentes
de Trabajo del Estado de México, expedida el 30 de abril de 1904, y la Ley sobre
Accidentes de Trabajo, del Estado de Nuevo Ledn, expedida en Monterrey el 9 de abril de
1906. En estos dos ordenamientos legales se reconocia, por primera vez en el pars, la
obligacién para los empresarios de atender a sus empleados en caso de enfermedad,
accidente o muerte, derivados del cumplimiento de sus labores. Para 1915 se formulé un
proyecto de Ley de Accidentes que establecia las pensiones e indemnizaciones a cargo
- del empleador, en el caso de incapacidad o muerte del trabajador por causa de un riesgo
profesional’

La base constitucional del Seguro social en México se encuentra en el articulo 123
de la Carta Magna promulgada el 5 de febrero de 1917. Ahf se declara "de utilidad social
el estabiecimiento de cajas de seguros populares como los de invalidez, de vida, de
cesacion involuntaria en el trabajo, de accidentes y de otros con fines similares”.

A finales de 1925 se presento una iniciativa de Ley sobre Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales. En ella se disponia la creacién de un Instituto Nacional de.
Seguros Sociales, de administracion tripartita pero cuya integracién econémica habria de
corresponder exclusivamente al sector patronal. También se definia con precision la
responsabilidad de los empresarios en los accidehtes de trabajo y se determinaba el
monto y la forma de pago de las indemnizaciones correspondientes. La iniciativa de
seguro obrero suscit6 la inconformidad de los empleadores que no estaban de acuerdo en
ser los unicos contribuyentes a su sostenimiento y consideraban que también otros
sectores deberian aportar.

En 1929 el Congreso de la Unidn modifico la fraccion XXIX del articulo 123
constitucional para establecer que "se considera de utilidad publica la expedicion de la
Ley del Seguro Social y ella comprendera seguros de Invalidez, de Vida, de Cesacion
Involuntaria del Trabajo, de Enfermedades y Accidentes y otros con fines anélogos. Con
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todo, habrian de pasar todavia casi quince afios para que la Ley se hiciera realidad.

Proyectos de Ley

En 1935 el presidente Lazaro Cardenas envio a los legisladores un proyecto de ley .

del Seguro Social, en el cual se encomendaba la prestacion del servicio a un Instituto de
Seguros Sociales, con aportacioneé y administracion tripartitas, que incorporaria a todos
los asalariados, tanto industriales como agricolas. Sin embargo, se consideré que el
proyecto requeria aun estudios ulteriores. Por encargo del mismo Presidente Cardenas,
se elabord un nuevo proyecto que resumia la experiencia de los anteriores. '

Dicho proyecto se referfa a la creacién de un Instituto de Seguros Sociales, de
aportacion tripartita, que incluia al Estado, a los trabajadores asegurados y a sus patrones
y que "cubriria 0 prevendria los siguientes riesgos sociales: enfermedades profesionales y
accidentes de trabajo, enfermedades no profesionales y maternidad, vejez e invalidez y
* desocupacion involuntaria.

Aprobado el proyecto por un consejo de ministros, fue enviado a la Camara de
Diputados en diciembre de 1938. Pero tampoco esta vez pudo llegar mas adelante pues a
los legisladores les parecio conveniente que se elaborara un documento mas completo
fundamentado en estudios actuariales. Por otra parte, la situacién del momento, de fuerte
crisis provocada por fa expropiacion petrolera, exigia promover antes que nada la unidad
nacional.

Nace la Seguridad Social

Por lo anterior, hacia 1942 confluian todas las circunstancias favorables para que
finalmente pudiera implantarse en México el Seguro Social. El interés del Presidente Avila
Camacho por las cuestiones laborales ya se habia manifestado desde el mismo dia en
que asumié la présidencia, cuando anuncié la creacién de la Secretarfa de Trabajo y
Previsién Social y la encomendd a quien fuera Secretario de Gobernacion del régimen
anterior, el licenciado Ignacio Garcia Téllez. Atendiendo a la ténica del momento, la
funcion inicial de [a naciente dependenCia fue limar asperezas y procurar la conciliacién
obrero-patronal. '

En diciembre del mismo afio se envié a las Camaras la iniciativa de Ley,
proponiendo como suprema justificacion, que se cumpliria asi uno de los mas caros
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ideales de la Revolucion Mexicana. Se trataba de "proteger a los trabajadores y asegurar
su existencia, su salario, su capacidad productiva y la tranquilidad de la familia; contribuir
al cumplimiento de un deber legal, de compromisos exteriores y de promesas
gubernamentales”. E| Congreso aprobd la Iniciativa y el 19 de enero de 1943 se publicé
en el Diario Oficial la Ley del Seguro Social.

Ahi se determina, desde los articulos iniciales, que la finalidad de la seguridad
social es garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccién de
los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual
y colectivo. Como instrumento basico de la seguridad social se establece el Seguro Social
y para administrarlo y organizarlo, se decreta la creacion de un organismo publico
descentralizado, con personalidad y patrimonio propios, denominado Instituto Mexicano
del Seguro Social.

: Tiemp'os de Crecimiento

En el periodo 1946-1952, se fue consolidando en el Instituto un notable equipo
sociomédico, al tiempo que se ampliaban los servicios y el régimen se extendla a otras
entidades federativas. Se inauguré el primer hospital de zona, La Raza y también el
edificio principal ubicado én el Paseo de la Reforma, de la ciudad de México.

Durante la administracion 1952-1958 se buscd asegurar el equilibrio financiero de
la institucion mediante la reorganizacion administrativa. Se disefié un plan de inversiones
que incluia la construccién de grandes unidades hospitalarias y se inicié en el Distrito
Federal el sistema de Medicina Familiar. A finales del periodo estaban cubiertos los
principales centros industriales y agricolas del pais.

En los afios siguientes continud creciendo no sélo el nimero de asegurados y -
beneficiarios sino también la cantidad de prestaciones a otorgar. Por las reformas a la Ley
del Trabajo de 1962 queddé a cargo del Instituto propercionar los servicios de guarderia
infantil para los hijos de trabajadoras. El Centro Médico Nacional entré en funcionamiento
pleno y se ampliaron los servicios de prestaciones sociales por medio de . teatros,
actividades deportivas y talleres. Para 1964 ya se encontraban protegidos por el Seguro
Social poco mas de 6 millones de mexicanos, cifra que se incrementaria en 50% en el -
periodo comprendido entre 1964 y 1970, '



Ampliar las Perspectivas

A partir de 1970 hay un giro importante en la manera de entender la realidad
nacional; Se percibe la necesidad de hacer extensivos a toda ia poblacion los frutos del
desarrollo econdmico logrado por el pais. El Seguro Social se entiende como una de las
instituciones mas eficaces para construir la justicia social entre los mexicanos y se busca
favorecer su expansion y consolidar su funcionamiento. Durante 1972 se iniciaron
estudios para realizar miltiples e importantes adiciones a la Ley del Seguro Social; fueron
aprobadas por el Congreso de la Unidn y publicadas en marzo de 1973. La nueva Ley
ampliaba los beneficios def régimen obligatorio, extendia ia seguridad social a ejidatarios,
comuneros y pequefios propietarios organizados e implantaba el ramo de guarderias en
toda la republica. |

El rasgo mas trascendente de esta Ley fue la clara intencidn de que el Seguro
Social no se quedara en una mera instancia de justicia laboral sino que, en la medida de
las posibilidades, tendiera a construir una "seguridad social integral". En estos términos se
entiende la facultad otorgada al IMSS, de extender su accién a poblaciones marginadas,
sin capacidad de pagar cuota alguna. Asi comenzé a operar el Programa Nacional de
Solidaridad Social por Cooperaciéon Comunitaria, financiado por la Institucién y por el
Estado. Se convirtio, en 1979, en el Programa IMSS-Coplamar por Cooperabién
Comunitaria y, al desaparecer el organismo Coplamar, tomo el nombre que lleva hasta la
fecha: Programa IMSS-Solidaridad.

A pesar de fos momentos dificiles de los afios 1982 y siguientes, el Instituto siguié
avanzando para lograr que la totalidad de la poblacién con una relacién formal de trabajo
se incorporara al sistema de seguridad social. Para 1987 el régimen ordinario cubria ya a
casi 33 millones de mexicanos, de los cudles mas de 7 millones eran asegurados
permanentes.

Las crisis econdmicas de los Ultimos tiempos han afectado seriamente la situacion
financiera y, por consiguiente, operativa de la Institucion. Durante todo el afio 1995 se
realizé un profundo proceso de auto-examen, para detectar todo aquelio que habia dejado
de ser funcional y buscar, con la colaboracion de los involucrados y de la poblacion en
general, la solucion a los problemas de fondo. De este proceso surgio la iniciativa de una
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Nueva Ley del Seguro Social, aprobada por el Congreso de la Uni6n y publicada en el
Diario Oficial en diciembre.de! mismo afio 1996, L.a Nueva Ley entre otras cosas modifica
radicalmente el sistema de pensiones para asegurar su viabilidad financiera y una mayor
equidad en el mediano y largo plazos. '

Al Dia de Hoy

Porlo pronto, a finales de octubre de 1996, la poblacidn derechohabiente asciende
a 36 millones 553 mil personas. El total de asegurados permanentes llegé a 10 millones
729 mil y el total de pensionados es de un millén 579 mil.

El IMSS en un afan de cumplir de forma eficiente con las funciones para lo cual fue
creado, se ha reestructurado conforme a las necesidades de atencion de la poblacién
derechohabiente, para con ello cubrir los aspectos fundamentales de la seguridad social.
El organigrama( esquema. Iy de IMSS esta conformado por 8 Coordinaciones Generales
estas dirigen areas relacionadas , que a su vez se coordinan con las siete regiones en
que esta dividido el pais por regiones geogréficas lo que contribuye con la mejor
direccion de la empresa, a continuacién observaremos un mapa de esta descripcion.
Figura |

La atencion médica que brinda, lo hace a través de tres niveles de Atencién: (tabla 1)

El primer nivel de atencion cuenta con atencién de medicina integral para el
trabajador y su familia, en donde se cuenta en la mayoria de la unidades con servicios
prioritarios con laboratorio, rayos x y programas prioritarios como pianificacion familiar,
deteccion oportuha de enfermedades y enfermedades prevenibles por vacunacion, con
campaliias permanentes de atencion a la mujer embarazada y menores de 5 afos.

En el segundo nivel de atencion se cuenta con servicios de hospitalizacion, con
atencién medica de especialidad, de las cuatro ramas principales de la medicina, como
medicina interna, Cirugia General, Pediatria, Gineco-Obstetricia, asi como el poyo de
radiodiagndstico para las diferentes especialidades.

Y por Gltimo el tercer nivel de atencion, a través del cual se brinda atencion médica de
las diferentes subespecialidades de la medicina, con los metodos de la mas avanzada
tecnologia diagnostica y quirdrgica; los cuales se encuentran distribuidos e manera
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estratégica en las diferentes regiones del pais

1.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Definicién '

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un sindrome caracterizado por la
disminucién de la tasa de filtracién glomerular (TFG), la retencion de catabolitos
nitrogenados y agua en el espacio extracelular, asi como por la perturbacién de la
homeostasis electrolitica y &cido bésica. En este transtorno suele haber
destruccién progresiva e irreversible de la masa de nefronas, |0 que & su vez
condiciona que las nefronas sobrevivientes se hipertrofien y aumenten su
funcionamiento. La hiperirofia compensadora se debe a una hiperfiltracidn
adaptativa mediada por aumento de la presion capilar glomerular y del flujo
sanguineo hacia los glomérulos sobrevivientes. Estas adaptaciones a la postre
resultan mas dafiinas que benéficas ya que predisponen a los glomerulos
residuales a desarrollar esclerosis”.

Fisiopatogenia

Cuando la TFG total disminuye airededor de 35 a 50% de 10 normal, la
funcion renal residual es suficiente para mantener al paciente totalmente
asintomatico. En esta etapa, las funciones excretoras biosintéticas y reguladoras
del rifion estan conservadas. La concentracién de catabolitos nitrogenados
(principalmente urea y creatining) en el plasma suelen estar dentro de los limites
normales o muy ligeramente elevada. En etapas posteriores de la IRC, cuando la
tasa de filtracion glomerular esta entre 20 y 25% de lo normal, aumenta la
concentracion sérica de los catabolitos nitrogenados (hiperazoemia) y aparecen
las manifestaciones iniciales de insuficiencia renal . Aungue en esta etapa aun los
pacientes conservan un relativo bienestar, la funcién renal residual a disminuido lo
suficiente como para que un estress subito - como una infeccidn intercurrente, una
obstruccién aguda de las vias urinarias, deshidratacién o la administracién de un
medicamento nefrotdxico ( aminoglicocido)- deteriore ain mas la funcion de los
rifiones y aparezcan signos y sintomas francos de uremia que puede definirse
como la etapa final de este proceso inexorable, cuando las manifestaciones de la
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IRC se hacen evidentes desde los puntos de vista clinico y bioquimico™.

La intensidad de las manifestaciones clinicas dependen de la magnitud de
la reduccion de la masa funcional y de la velocidad con que se pierde [a funcion
renal. '
Epidemiologia Internacional y en México

La causa mas frecuente de nefropatia terminal, en adultos de Estados
Unidos de Norte América, segtin el informe United States Renal Data Sistems
Annual Report, son la diabetes sacarina ( 30%) hipertension (26%) y glomérulo
nefritis (14%). Por otra parte, en nifios es la pielonefritis por reflujo, hipoplasias o
displasias renales, rifiones quisticos congénitos y tumores renales (tumor de
wilms)*, | |

En México, en una encuesta aplicada en 24 hospitales de todo el pais ( 21
pertenecientes al IMSS), la nefropatia diabética ocupé el primer lugar ( 41.1% ),
seguida por la hipertensién arterial { 11%).y glomerulonefritis ( 6.2%). En 25.8% de
los casos la causa fue desconocida™, |

A pesar de su extraordinaria complejidad, el riidn es uno de los pocos
| organos cuya funcidén puede sustituirse artificialmente. En la actualidad se dispone
de tres modalidades de tratamiento sustitutivo para la IRC: la didlisis peritoneal, la
hemodiélisis y el transplante renal. La frecuencia de utilizacién de cada una de
estas modalidades depende de varios factores™.

En Estado Unidos, ailrededor del 60% de los pacientes reciben hemodidlisis,
aproximadamente el 25% estan transplantados y sélo el restante 15% reciben
dialisis peritoneal. Por el contrario, en México alrededor del 20% de los pacientes
estan en tratamiento con didlisis peritoneal, aproximadamente el 3% recibe un
transplante y alrededor del 7% hemodialisis™.

Como lo mencionamos anteriormente, se profundizard en el analisis del
tratamiento de hemodidlisis debido a la necesidad de establecer un criterio
explicito para el tomador de decision, sobre si subroga totalmente o no la sesion

de hemodialisis.



1.3 HEMODIALISIS
ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL
La historia de la hemodialisis es amplia e interesante, abordaremos algunos
aspectos. En 1839 en Escocia Robert Christision describié por primera vez la
insuficiencia renal y cuantificé [a anemia secundaria, 1o cual se comprobé 125
afios después en pacientes en dialisis. En 1840, Pierre Piorry define el concepto
de uremia™.

Dos personajes se consideran importantes en el desarrollo de la didlisis: el
primero fue René Dutrochet (1776-1847), considerado el padre intelectual de la
didlisis por sus estudios sobre la transferencia del agua en las células y
membranas de animales; introduciendo el término de “6smosis”. El segundo fue
Thomas Graham (1805-1869), denominado el padre de la didlisis clinica; quien
evocé leyes de la difusién de los gases, fuerza osmética y separacién de las
sustancias a través de las membranas. Describié el proceso de la didlisis con una
nueva definicién de esa p'a!abra y en 1861 introduce los términos de sustancias
“cristaloides” y “coloides”.

En los 100 afios siguientes se aplico imaginacion, tecnologia e inventiva al
desarrollo de la didlisis. Se probaron muchas membranas y entre ellas el
“colodién” resulté ser muy practico (1860). '

A partir de 1903 Friederich Franz extrae de sanguijuelas el anticoagulante
que llamé “hirudina”, sin la cual no hubiera tenido lugar el desarrollo posterior de la
didlisis. En los tltimos afios del siglo XIX muchos investigadores dializaron sangre
total desfibrinada y plasma in vitro. John Jacob Abel (1857-1938) realizé la primera
hemodidlisis experimental en un perro. En 1913 Abel, Rowntree y Tumer muestran
la dialisis de salicilatos a partir de la sangre de un animal vivo, usando el término
de “glomérulo artificial”.

La primera hemodidlisis en humanos la practico George Hass en Alemania
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entre 1924-1928, sin embargo no fue hasta 1943 cuando en Holanda se introdujo
un aparato de hemodidlisis para uso continuo teniendo limitaciones por problemas
de accesos vasculares. Un problema técnico importante era la falta de una
membrana idénea realmente resistente y durable, caracteristicas que el colodién
no presentaba. Hacia 1910 surge la celulosa (cellophane) que era versétil, barata
y resistente.

Gordon Murray (1894-1976) fue pionero de la hemodialisis al utilizar la
heparina. En 1937 Thalhimer construye un rifién artificial usando tubos de celofén
para hemodidlisis en perros. ‘ _ .

En 1944 Kolff realizé la primera version de un dializador de gran superficie,
modelo que ha llegado a ser uno de los simbolos de la nefrologia, en uso clinico
por los siguientes 10 afios. El 11 de septiembre de 1945 se sometié a hemodialisis
al primer paciente cuya vida fue salvada. Kolff construyé mas de una doceria de
méguinas aungue continud teniendo problema con los accesos vasculares.

Murray y otros colaboradores desarrollaron la primera hemodidlisis en 1946
en Toronto. En 1949 se realiza la primera hemodidlisis en Latinoamérica (Brasil).

Otro pionero de la hemodidlisis fue Nils Alwall de Suecia quien desarrolld
con éxito en 1946 un rifién con tubos de celofan y también publicé trabajos sobre
ultrafiltracidon controlada, shunts arteriovenosos y biopsia renal. La unidad de
hemodidlisis que fundé continua dializando pacientes hasta la fecha, ‘después de
52 anos de funcionamiento sin interrupcidn, unica en el mundo coh este logro.

En 1949 se inicié la hemodidlisis en Francia. A finales de los afios cincuenta
reconocieron en Inglaterra la necesidad de contar con unidades regionales de
didlisis. El rifidon de Kolff fue modificado en su disefio como la versién Usifroid
utilizdndose en forma general en Francia y varios paises, incluyendo fa Unién
Soviética.

_ La influencia de Estados Unidos en Latinoamérica fue intensa, tanto en la
capacitacion del personal que iniciaba una unidad de diélisis como en el suministro
de los dializadores. En 1959 existian mas de 100 unidades de hemodidlisis.

Entre los principales modelos de dializador el Coil fue el modelé de los
cincuenta, las placas paralelas tuvieron un papel primordial entre 1960 y 1980. En
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1960 i{a creacion de una canula arteriovenosa fue introducida como un acceso
vascular a permanencié por el doctor Scribner en Seatile y 6 afios mas tarde,
Brescia realizé la primera fistula arteriovenosa antdloga con lo cual se logrd un
acceso permanente y seguro para tratamientos prolongados en hemodidlisis.

El siguiente desafié sobrevino por la imposibilidad de dializar a todos ios
pacientes en una misma unidad. La respuesta fue la didlisis domiciliaria,
lograndose un tratamiento mas barato y asequible, labor desarrollada en Japdn,
Reino Unido y Estados Unidos. A partir de este momento los avances en
hemodiélisis fueron continuos vy veldces, enfatizandose el cambio de acetato a
bicarbonato como base de tratamiento para el control de la acidosis, la creacion de
tecnologia volumétrica para control preciso de la ultrafiltracién, los estudios
colaborativos de cinética de urea, en donde se establecieron los estandares
internacionales deseables para el tratamiento en hemodialisis crénica, como son
KtV =>1.2, TAC de urea (tiempo promedio de reduccion de urea por semana) =<
50 mg/dl.

Desde la mitad de la década de los 60 en adelante se empezd a poner
atencion a la llegada de mdltiples enfermedades iatrogénicas que podian ser
consecuencia de la didlisis prolongada: anemia, demencia dialitica, hepatitis By C,
amiloidosis, enfermedades Oseas, enfermedad vascular-acelerada. Surgieron dos
aspectos de vital importancia: el control de la osteodistrofia renal con quelantes de
fosforo y vitamina D, y el mejor tratamiento de la anemia con eritropoyetina
recombinante ademas de hierro intravenoso. |

Cuando se conocié el éxito del tratamiento de una enfermedad fatal: la
uremia terminal, inmediatamente se generd una demanda abrumadora,
planteandose limitaciones médicas, éticas y sociopoliticas. El asunto era muy
complejo ante ideas sobre derecho, igualdad y justicia, debate sobre calidad de
vida; hasta ese tiempo no se habia tenido en cuenta este aspecto en ninguna otra
area médica. Se cuestionaban sobre la agonia de |a eleccién y del tratamiento.

La percepcion de la insuficiencia y la reaccion a la necesidad de instituir
programas de tratamiento de uremia terminal diferia de un pais a otro dentro del
mundo desarrollado, dependiendo del sistema sanitario, las actitudes politicas y
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médicas y las caracteristicas geogréficas. En Estados Unidos se aprobé en 1972
la ley que brindaba derecho al tratamiento de la insuficiencia renal crénica terminal
a todos los ciudadanos resultando un crecimiento exponencial de los pacientes en
didlisis y los costos.

" En el Reino Unido en 1976 se ponen en marcha 55 unidades de tratamiento
de insuficiencia renal terminal (dialisis y transblante); sin embargo, el programa
de didlisis y hospitalizacion al dia més cercano en 16,614 libras por paciente por
afio para la didlisis de pacientes externos y 250 libras por dia para pacientes
internados. Concluyen que el referimiento tardio es un factor importante para la
pobre sobrevivencia y los costos elevados, que el racionar la dialisis sobre la base
de la edad unicamente no estd justificado. Recomiendan que se promuevan los
esfuerzos para el envio temprano y que la reduccion en el costo unitario de didlisis
probablemente produzcan mayor ahorros financieros gue los intentos de sobre-
racionar el acceso a la diélisis, por lo menos en el corto plazo™.

Definicién

Es un tratamiento especializado que utiliza como principio fisico- quimico la
difusién pasiva de agua y solutos de la sangre a través de una membrana artif‘icial
semipermeable, se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal y otras
patologias, aplicando los aparatos e instrumentos adecuados y esta dirigida a
ajustar la concentracién de solutos en sangre y remover el exceso de liquidos en

el organismo™"

Hemodialisis en el Mundo y en México (caso especifico del IMSS)

En el mundo mas del 80% de la poblacién con IRCT en didlisis se
encuentra en la modalidad de hemodidlisis. Sin embargo en algunos paises la
didlisis peritoneal (d.p.a.c y d.p.c.c) es habitual en Reino Unido, Australia, Nueva

Zelanday Canadd®™;
En Latinoamérica en el afio de 1997, la prevalencia media en 21 paises de
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enfermos con (IRCT) tratados en dialisis fue de 180 pac/millon, mientras que en
México fue de 155 pac/millén *.

La hemodialisis era el tratamiento dialitico menos utilizado en México
hasta antes de los afio 1996, a partir de este afio por politicas internas del IMSS
se decidid incrementar la utilizacion del proceso de hemodidlisis de un 10% a un
36% para los proximos 10 afios. Actualmente se utiliza en el 18% de los
pacientes portadores de IRCT; la demanda de Ia atencidén para pacientes con
IRCT con hemodiélisis se ha incrementadoc de tal forma que los recursos
econdmicos, humanos tecnoldgicos de la institucion son insuficientes por lo que
se subroga la tercera parte de los procedimientos a empresas privadas, con Ia'
ventaja que el precio es menor en el sector privado que en el IMSS, aunque hasta
el momento, no hay ninguna investigacién que demuestre que subrogar es una
opcidn viable financiera y econédmicamente para la institucion.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

21 EVALUACION ECONOMICA
" Para Fontaine™ la evaluacién econdmica de proyectos se define “como la
comparacion de costos y beneficios con el propésito de emitir un juicio sobre la
conveniencia de ejecutar dicho proyecto en lugar de otros”. Fontaine, también,
dice que el desafio mas importante que enfrenta el economista en la evaluacion es
identificar los costos y beneficios atribuibles al proyectb asi como medirlos y
valorarlos.

Es importante mencionar, que la evaluacién econdmica - a diferencia de la
evaluacion financiera- supone que todas las compras y las ventas son al contado
riguroso y que todo el capital es propio; es decir, la evaluacion privada econémica
desestima el problema financiero™. '

Un campo en donde se ha incrementado su aplicacion en los Ultimos afios, es
el de la atencidén de la salud, en donde ya hay varias publicaciones de textos
basicos sobre como se debe realizar una buena evaluacién econdmica . Por tal
motivo, es conveniente sintetizar en el préximo apartado los puntos mas
importantes de esos textos.

Evaluacion Economica de los programas de atencién de la salud.

Rovira® |a define “como el conjunto de procedimientos o técnicas de
analisis dirigidos a evaluar el impacto de opciones o cursos de accidn alternativo
sobre el bienestar de la sociedad”. Cualquier decision que implique una eleccion

15



entre dos o mas opciones y gque tenga una repercusién en la salud y en los
recursos, es susceptible de evaluacién econdmica. Por ejemplo, definir que es
mas costo-efectivo entre dos medicamentos o dos procedimientos quirdrgicos.

Drummond™" clasifica en dos tipos la evaluacién econémica en la atencién
sanitaria: compieta y parcial. La evaluacién econdmica completa se efectia
cuando se contesta dos preguntas principales: ¢hay comparacién entre dos 0 mas
alternativas? Y 2 ¢ se examinan tanto los costos (factores productivos) como los
beneficios (productos) de las alternativas. Cuando no se cumple alguna de estas
preguntas, se dice que se esta realizando una evaluacion econdmica parcial
Mtabla ll) .

La evaluacion econémica completa es importante debido a que brinda
resultados de eficacia, efectividad, eficiencia y equidad. No menos importantes,
son las evaluaciones parciales porque representa estadios intermedios vitales
para la compresion de los costos y resultados de los servicios y programas
sanitarios™.

Es importante conocer las diferentes técnicas de llevar a cabo una evaluacion
econdmica completa, debido al tipo de estudio que se realiza se afecta la
valoracién, evaluacién y comparacion de los costos™. Las técnicas se dividen en
cuatro tipos diferentes de estudios, los cuales son descritos a continuacién:

i) Andlisis de minimizacién de costos:

Es cuando comparamos dos o mas opciches de tratamiento que tienen el
mismo resuitado en salud (efectividad), en todas las circunstancias, los mismos
riesgos y los mismos efectos secundarios. La consecuencia es que se comparan
s6lo los costos netos directos de las opciones para identificar la alternativa menos
costosa™. La evidencia de efectividad se obtiene normalmente de los ensayos

clinicos controlados™™,

Es muy raro su uso debido a que es excepcional que se
pueda encontrar exactamente el mismo resultado en salud™,
ii) Analisis de costo-efectividad:

Es una forma de evaluacion econdmica en que se comparan los efectos

positivos y negativos de dos 0 mas opciones de un mismo programa de salud (o
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intervenciones en salud). Los costos se miden en unidades monetarias y los
beneficios en unidades naturales de efectividad (dependen de lo evaluado)™.
Tiene una grave limitacién: sélo permite comparar tratamientos o programas
sanitarios cuyo resultado puede expresarse en las mismas unidades de
efectividad®™’. Ejemplo: si queremos comparar un programa de DOC con un
programa de tratamiento de HTA no tiene la misma unidad de eiectividad.
Unidades de efectividad: Reduccion de incidencia de una enfermedad, reduccion
de factores de riesgo, reduccién (aumento) de cualquier variable relacionada
negativamente (positivamente) con la salud, reduccion de mortalidad general,
afios de vida ganados, efc. ' |
iii) Analisis de costo-beneficio

Ninguno de las anteriores técnicas puede comparar cuantitativamente los
beneficios con los costos. Este tipo de andlisis es el Unico con el cual se puedén
expresar distintas consecuencias en términos monetarios, permite comparar
proyéctos o tecnologias de distinta naturaleza, si bien no estd exento de
limitaciones ni escapa de polémicas derivadas de la atribucién de valores
monetarios a consecuencias subjetivas o culturalmente condicionadas™. Para la
valoracién monetaria de la salud se utilizan dos enfoques alternativos: el de
capital humano y el de disponibilidad a pagar®™®.

iv) Analisis de costo utilidad

En ocasiones en el campo de la salud se tienen que tomar decisiones entre.
opciones con resultados muy distintos. Para poder tomar esas decisiones respecto
a la eficiencia relativa de distintas intervenciones o programas sanitarios se utiliza
el andlisis de costo-utilidad™”. Este tipo de andlisis compara los costos entre dos
opciones de tratamiento distintas y para distintos tratamientos o programas.
Ejemplo: realizar transplante hepatico en cirréticos o tratar la sintomatologia de la
menopausia con sustitucion hormonal; los resultados de éstas opciones son
medidos en afios de vida ajustados por calidad de vida. Asi {os resultados de ias
opciones comparadas se expresan en términos de costo por afic de vida ajustado
por calidad.

En este estudio se aplicara una técnica de microcosteo, la cual es muy precisa
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ya que estima cada componente de uso de recursos y se deriva una unidad de
costos para cada uno.

Es por ello, que en este trabajo el andlisis de costo es fundamental. Por tal
‘motivo, a continuacion se describira con mucho detalle cuéles son los principales
conceptos, métodos de evaluacion vy de medibién en la estimacion de costos y
asimismo, se realizarda un analisis de los trabajos de costos que se han escrito en
|a literatura hasta ahora. ™.

2.2 TEORIA DE COSTOS CONTABLES

La teoria de los costos en una teoria central de la produccion de bienes y
de servicios: El ingreso de cualquiera actividad econémica debera ser superior a
su costo™™. Este principio econdmico fundamental rige en la economia privada y
en la social; de aqui que el estudio del costo siempre venga aparejado al del
correspondiente ingreso.

Los costos han sido una fuente de confusiones y de errores, por haberse
estudiado desde diversos puntos de vista por diferentes técnicos; pero en los
ditimos arios se ha iniciado un movimiento con el fin de coordinar las ideas de los
economistas y las de los contadores en relacién con este tema, dado que los
costos se generan dentro de la empresa privada considerada como una unidad
‘productora. Los puntos de vista econémico y contable se complementan en forma
tal que si se elimina el estudio de la teoria econdmica de los costos no se
comprendera su naturaleza ni su importancia, y por lo tanto se tendrd un faiso
concepto contable de los mismos™",

Los costos en materia econdmica, pueden medirse en términos reales o en
términos monetarios. Los primeros estan representados por los esfuerzos,
sacrificios y esperas, mientras que los segundos, por la suma de dinero gastado
para producir una cosa. Es decir, los costos reales se miden en términos fisicos y
psicolégicos, v los costos monetarios, en términos de dinero™™,

En la practica, los costos de inversidén que expresan los factores técnicos,

pueden medirse en dinero, asi mismo
18
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los costos de sustitucidn, que expresan las consecuencias economicas, también

pueden medirse en términos técnicos, de esta manera se entrelazan las dos

aceptaciones del costo con las dos formas de medirlo.

Concepto de costo

En términos generales, el costo son los recursos sacrificados o perdidos para

alcanzar un objetivo especifico. También puede definirse como el valor monetario

de los recursos que se entregan o prometen entregar a cambio de bienes o

servicios que se adquieren. Los costos pueden ser *:

Costos del producto o costos inventariables ( costos) son los
relacionados con la funcion de produccién; es decir, la materia prima
directa, la mano de obra directa y los cargos indirectos. Estos costos se -
incorporan a los inventarios de materias primas, produccién en proceso y
articulos terminados, y se reflejan como activo dentro del balance general.
Los costos totales del producto se llevan al estadoe de resultados cuando y a
medida que los productos elaborados se venden, afectando el renglon de
costo de los articulos vendidos.

Costos del periodo o costos no inventariales ( gastos). Son los costos
que se identifican con intervalos de tiempo y no con los productos
elaborados. Se relacionan con la funcién de operacién de la empresa. Estos
costos no se incorporan a los inventarios y se llevan al estado e resultados
a través del rengldn de gastos de venta, gastos de administracién y gastos
financieros, en el periodo en el cual se incurren. _
Costos capitalizables. Son aquelios que se capitalizan como activo fijo o
cargos diferidos y después se desprecian o amortizan a medida que se
usan o expiran, dando origén a cargos inventariales ( costos) o del periodo (

gastos).

Clasificacion:

<xi

L.os costos pueden clasificarse de acuerdo con el enfoque que se les dé™ :
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1. La funcion en que se incurre.

| » Costos de produccién: son los que se generan en el proceso de
transformar las materias primas en productos elaborados. Son tres
elementos los que integran el costo de produccién: materia prima
directa, mano de obra directa y cargos indirectos.

« Costos de distribucion ( gastos). Son los que se .incurren en el 4rea,
que encarga de llevar los productos terminados desde la empresa
hasta e! consumidor. Por ejemplo: sueldos y prestaciones de los
empleados del departamento de ventas, comisiones a vendedores,
publicidad, etc.

* Costos de administracion ( gastos). Son los que se originan en el
area administrativa; o sea, los relacionados con la direccién y manejo
de las operaciones generales de la empresa. Por gjemplo { sueldos y
prestaciones del director general, del personal de tesoreria, de
contabilidad, etc.

» Costos financieros ( gastos). Son los que se originan por la obtencién
de recursos ajenos que la empresa necesita para su

desenvolvimiento.
2. Su identificacion

» Costos directos. son aquellos que se pueden identificar o cuantificar
planamente con los productos o areas especificas.
o Costos indirectos. Son costos que no se pueden identificar o

cuantificar plenamente con los productos o areas especificas
3. El periodo en que se lleva al estado de resultados.

o Costos del producto o inventariales { costos). Los que estan

relacionados con la funcion de produccién. Estos costos se
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incorporan a los inventarios de : materias primas, produccion en
proceso y articulos terminados, y se reflejan como activo dentro del
balance general. Los costos del producto se llevan al estado de
resultados, cuando y a medida que los productos elaborados se
venden, afectando el rengldn de costo de los articulos vendidos.

. Costbs' del periode o no inventariarles ( gastos). Se identifican con
intervalos de tiempo y no con los productos elaborados. Se
relacionan con la funcidn de operacion y se llevan al estado de
resultados en el periodo en el cual se incurren.

4. Su grado de variabilidad*".

o Costos fijos. Son los costos que permanecen constantes en su
magnitud dentro de un periodo determinado, independientemente de |
los cambios registrados en el volumen de operaciones realizadas.

e Costos variables. Aguellos cuya magnitud cambia en razon directa
del volumen dé las operaciones realizadas.

o Costos semi-fijos, semi-variables o mixtos. Los que tienen elementos
tanto fijos como variables.

5. El momento en que se determinan los costos™™.
Costos historicos. Son los que se determinan con posterioridad a la
conclusion del periodo de costos.

¢ Costos predeterminados. Se determinan con anterioridad al periodo -

de costos o durante el transcurso del mismo.
6. Uso alternativo de los recursos |
« Costos de oportunidad: el costo de un factor cualquiera es lo que hay que

[ xliv

pagarte para mantenerlo en su empleo actua
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2.3 FUNCION DE PRODUCCION

Antes de entrar a definir los costos desde el punto de vista econémico, es
importante conocer algunos conceptos de la teoria de la produccion, debido a su
relacién con los costos. '

Una funcién de produccién es la relacién en la cual se combinan los
factores de produccidn para obtener el producto, dado un nivel de tecnologia™ .
Matematicamente, se pude representar de la siguiente manera:

Q= F(K, L) |

Esta funcién aplica, cuando un proceso productivo emplea dos factores: Capital
(K) y trabajo (L) para producir un bien Q. _

La funcién de produccion es importante para la empresa por una razén en
concreto: Determina los costos de produccion.

Los tipos de costo que intervienen en esta funcién de produccién son: los de factor
fijo son aquellos en que se incurren independientemente de que se produzca o no
a pleno rendimiento; la contrapartida son los costos variables estos aumentan o
disminuyen con el nivel de produccion. Los costos totales es la suma de estos dos
tipos de costos. |

Ademas la funcion de produccién indica como variara la produccion si se
alteran algunos de los factores de produccion o todos.

Es decir a medida gue se incrementa la cantidad de trabajo y se mantienen
constantes los demas factores, disminuye‘ el producto marginal de trabajo esta
accién recibe el nombre de Rendimientos Decrecientes, |a presencia de este tipo
de rendimientos significa que cuando se incrementa la cantidad utilizada de un
factor la produccidn aumenta en proporcién menor. Si se duplica el trabajo, la
produccion no llega a duplicarse.

Por otra parte los Rendimientos Crecientes se presentan cuando se
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incrementa un factor ( el trabajo), la produccion aumenta en una proporcién mayor.

En los Rendimientos Constantes si se duplica el factor, también se duplica
la produccidén. Se dice que una funcién de produccidon es de corto plazo cuando
al menos uno de sus factores no se puede alterar. Mientras, una de largo de plazo
es cuando todos sus factores pueden variar®.

2.4 COSTOS EN LA ATENCION MEDICA

Introduccién

La determinacion de una estimacion precisa y confiable de costos es
importante para realizar un buen andlisis de evaluacién econdmica sanitaria. Sin
embargo, a pesar de la gran incidencia que pueden representar en el resultado
final, varios autores han mencionado, que en los estudios de evaluacion
economica los aspectos relacionados con los costos ho han merecido demasiada
atencion™.  Debido a lo anterior, se explicard a continuacién los aspectos
relevantes que deben contener un andlisis de costos en los servicios de salud.

a) Costos econdémicos

Como primer paso, sera definir gue para los economistas de la salud, el
costo relevante no es el costo contable, sino ei costo econdmico. Nicholson lo
define como la remuneracion que recibiria en su mejor opcién alternativa mas el
costo contable. Ei costo contable pone el acento en los gastos directos, los costos
histéricos, la depreciacion y otras partidas contables, mientras, gue el costo
econdmico se define como la remuneracion que recibiria en su mejor empleo
" alternativo méas el costo contable™.  Por ejemplo, a los economistas le interesa
en el costo de capital, la tasa de alquiler de ese capital en su uso aiternativo mejor,
mas el costo contable mientras que el contable utiliza el costo histérico para
aplicar una regla de depreciacién para imputar un costo corriente,

b) Clasificacion
Un segundo paso, es mostrar como se clasifican los costos en salud. Una
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clasificacién adecuada la brinda Drummond et al™™, quienes los dividen en tres

categorias:

a) Categoria | Consiste en los costos de organizar y operar el programa estos
costos son referidos usualmente como costos directos por los economistas.

b) Categoria Il contiene costos gue son asumidos por los pacientes o familiares
(pago de bolsillo) asi comoe el valor de los recursos gque puedan contribuir al
proceso de tratamiento. Los pacientes y / o familiares a veces pierden tiempo
de trabajo mientras buscan tratamiento o participan en un programa de salud.
Estas pérdidas de produccién son usualmente referidos por los economistas
como costos indirectos de! servicio o programa.

c) Categorialll se refiere a cambios en el uso de recursos en la economia amplia,

mas alla del sector salud.

Para fines de estudio, se analizaran los costos incluidos en la categoria | de

acuerdo con Drummond, desde e punto de vista institucional.

¢) Punto de Vista del estudio

Es primordial especificar el punto de vista, ya gue es un elemento puede ser un
costo viéndolo desde una perspectivas pero no desde otra diferente. Los posibles
puntos de vista son: secretaria de salud, otras secretarias, gobierno estatal,
paciente, empresario o el del centro que proporciona el programa, etc. En este
estudio los costos se analizaran desde el punto de vista del IMSS.

d) El nivel de precision del estudio de costos

El nivel de precision del estudio de costos dependera del objetivo del estudio.
El estudio menos preciso es el costo promedio o costo per diem, le sigue el costo
de la enfermedad per diem, el grupo case-mix y el mas preciso como lo
mencionamos anteriormente es el micro-costeo. A continuacién se explicara a
fondo cada metodologia.
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i} Costos Medios

Drummond dice gue muchas instituciones sanitarias estiman el costo medio
o per diem de sus operaciones. Su metodologia es muy sencilla, toman las
instituciones sus costos de funcionamiento completos del afios divididos por el
total de pacientes en dicho anos.

‘Dada su sencillez, esta metodologfa ha sido criticada por varias razones:

a) si los pacientes del programa no tienen requerimientos medios, el resultado
sera erréneo.

b} Muchos célculos per diem incluyen ajustes arbitrarios

¢) Esincompleto debido a que ignora los costos de capital.

i) GRD’s

Los Grupos Relacionados por el Diagndstico (Diagnosis related Groups, por
sus siglas en espafiol GRD’s) es “un sistema de clasificacion de la compleja
actividad hospitalaria, que expresan su produccion en términos de clases
pacientes clinicamente similares, por enfermedad atendida o procedimiento
diagndstico o terapéutico aplicado, por los gue se espera se lleguen a consumir
cantidades similares de recursos, desde el ingresc de los pacientes, durante su
estancia y hasta el momento de su alta y que ademds tengan requerimientos de

cuidados parecidos a un costo equivalente”.

Este sistema se desarrolld en los afios setenta por la Universidad de Yale,
EEUU, con el objetivo de ayudar al conocimiento y control, de la calidad y el
costos de la atencidn hospitalaria. A partir de 1983, la Health Care Financing
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Administration (HCFA) de EEUU, cambio el modo de pago de los servicios
hospitalarios, a uno prospectivo basandose en tarifa Gnica por admisién calculada

por cada uno de los GRD’s.

Para la década de los noventa, este sistema se comenzé aplicar a paises
como Inglaterra, Espafia , Canada y Australia y mas recientemente, en algunos

paises latinoamericanaos.

Alvarez* apoya como método para evaluacion econdmica la medicién de la
produccion sanitaria en unidades de GRD ( grupos relacionado de diagnostico),
dichas unidades recogen un amplio grupo de patologias ( mas de 600) y tipos
similares de pacientes y esto puede determinar una gamma muy amplia de
productos realizados por un centro hospitalario, homogéneo en cuanto al consumo
de recursos por pacientes similares, ya que esto permite aprovechar las ventajas
de analisis de realizacibnes y la comparabilidad que presenta el sistema ABM , e
igualmente permite aprovechar el potencial metodolégico y rigor contable del
sistema de costeo por actividades ( ABC)

iii) Microcosteo

El micro-costeo es el proceso de determinar a través del tiempo y estudios
de movimiento, la utilizacién actual de cada fuente utilizada en la produccion de un
servicio en particular, por ejemplo, calcular el tiempo de enfermeria o contabilizar
el numero de eventos.

Una metodologia que se desprende del micro-costeo es el andlisis de
costos por actividades ( ABC costing). El principal defensor de este concepto fue
el profesor Robert S. Kaplan, que lo definié como una metodologia que mide el
costo y [a ejecucion de actividades, recursos y objetos de costos en funcién de su
consumo. El ABC reconoce la relacion causal entre cost drivers y actividades. Asi
como también considera la division de los protocolos de decisién clinica |
asociados a los tratamientos en actividades, que son tratadas como fuentes de
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costo. Por actividad se entiende cualquier subproceso de una cadena que
consume recursos ( mano de obra, materiales, tecnologia) para producir un output.

Esta perspectiva (micro-costing), que parte de principios desarrollados por
la ingenieria industrial basados en el estudio detallado de los procesos de
produccion ( Gold et al. 1996), es extraordinariamente Util en la evaluacion
econdémica de procesos clinicos complejos, gue consumen'abundantes recursos
procedentes de distintos centros de decision. Esto se debe a que consigue aportar
Valios_a informacién sobre el consumo de recursos acerca y a lo largo del proceso
de decisién clinica que caracteriza a los tratamientos alternativos.

La l6gica general del sistema de costos ABC puede ser la base de una
contabilidad de gestion si es aplicada al hospital. Este sistema consistira en
determinar cuales son las actividades que se llevan a cabo para realizar cada uno
de los procesos que constituyen al catalogo de prestacionés del centro. Una vez
identificadas y analizadas, estas actividades se valoraran unitariamente. El costo
de cada proceso sera la sumatoria del costo de cada una de las actividades que lo
constituyen. De esta manera tratan de tener una vision mucho mas acercada de
los procesos que se llevan a cabo, ya que se determinan las actividades
necesarias estudiando las causas que las pfovocan (inductores de costo) para
luego estudiar su costo y su impacto dentro del proceso).

El ABC aumenta la precision de los calculos de los costos por medio de la
utilizacién de criterios de imputacion basados en relaciones causa- efecto; esto
supone la utilizacién de multiples criterios de reparto (uno para cada actividad o
grupo de actividades), ya que se plantea la acumulacién de costos en funcién de
las actividades necesarias para llevar acabo cada proceso.

El método de las actividades representa una innovacién, con respecto ala
contabilidad de gestién tradicional, en cuanto a la precision y flexibilidad con que
se puede llevar a cabo en analisis del costo, entendiendo el término precision, no
por el nivel de detalle, si no por |a calidad de la representacién del funcionamiento

27



de cada proceso.

i v) Asignacion directa

Ignora la interaccidn de los departamentos generales. Imputa directamente cada
costo general ( por ejemplo administracidn central, mantenimiento} a los centros
de costos finales.

e) Valoracién monetaria de los recursos.

Este quinto punto, trata un punto controversial sobre la dificultad de asignar
valores. Para fines de este trabajo, se seguira la‘ sugerencia de Gisbert y Brosa,
quienes usan como valor de los bienes y servicios sanitarios el costo de
produccién derivado, si es posible, de la contabilidad analitica de la unidad
productora y, en su defecto, el precio de mercado del recurso corregido por las
imperfecciones del mercado, de forma que refleje mas fielmente su costo de
oportunidad. |

f) Costos de Capital

En algunos costos se presenta problemas para imputarle un valor que refleje el
verdadero costo econdmico, como por ejemplo en los costos de capital, generales
y los sin representaciéon en el mercado.

Los costos de capital son los costos de adquisicion de los principales activos
de capital que se necesitan para el programa, como equipos, edificios y terrenos.
En este caso se recomienda utilizar la metodologia de costo anual equivalente,
debido a que toma en cuenta el gasto en depreciacion anual y la pérdida de
intereses anual por haberse comprado este equipo en vez de utilizarlo en otras

alternativas. -

Se recomienda la siguiente férmula para calcular el costo anual

equivalente:
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K~
d+r"
A(n,r) férmula (1)

donde:

E = costo anual equivalente

K = costo de compra

S = valor de reventa (en este trabajo se supone que este valor es cero)
A(n,r) =factor de anualidad para la tasa=r y n= nimero de afios

r = tasa de descuento

n = vida util del equipo
g ) Andlisis de sensibilidad

El andlisis de sensibilidad es la herramienta que ayuda a que la técnica

del valor presente neto ( VPN ) pueda explotar su potencial. Examina el grado de
sensibilidad que un determinado resultado tiende a los cambios. El andlisis de
sensibilidad requiere de un calculo del VPN de las tres posibilidades de una sola
variable, junto con la proyeccién esperada de las otras variables'.
Para Drummond es la identificacién meticulosa de suposiciones metodoldgicas
criticas o areas de incertidumbre, empleando suposiciones o estimaciones para
valorar la sensibilidad de los resultados y conclusiones a dichos cambios. Asi
como también refiere que se tiende a otorgar mas confianza a los resultados
originales cuando las modificaciones sustanciales a las suposiciones o de las
estimaciones en las que se basa un argumento no producen alteraciones
significativas de los resultados. En contrario se necesita una mayor elaboracién
para reducir la incertidumbre y mejorar la exactitud de las variables criticas".

h) Andlisis de simulacion. Bootstrap

El bootstrap es un método alternativo no paramétrico. Este método evita
ta necesidad de hacer el supuesto de que la forma de la distribucién, por ejemplo,
es normal, y en su lugar usa la distribucién observada de los datos de costos
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obtenido en el estudio™. Esto es, simulamos a partir de una estimacion de la
poblacién basada en los datos ( Efron y Tibshirani, 1993). El bootstrap trata la
muestra como si fuera la poblacién y aplica el muestreo Monte Carlo para generar
un estimaciéon empirica de la distribucién muestral del estadistico. Lunneborg (
1987) fija la utilidad de! método bootstrap a tres niveles™:
1. Valorar el Sesgo y el error muestral de un estadistico calculando a
partir de una muestra.
2. Establecer un intervalo de confianza para un parametro estimado.
3. Realizar una prueba de hipdtesis respecto a uno b mas parametros
pobiacionales.

2.5 COSTOS EN HEMODIALISIS

Se realizé una revision en las bases de datos de agencias de tecnologia
espafiolas, inglesas, canadienses, Medline, Ovid, scielo public y mdconsult. Se
usaron las palabras de busqueda Hemodidlisis y costos, evaluacién econdmica en
hemodidlisis, costo de dialisis para enfermedad renal terminal. Nuestra pregunta
de investigacién de bibliografia, era conocer la forma en que se realizaron los
estudios de costeo de la sesion de hemodialisis. De esta blsqueda encontramos,
que son varios los trabajos realizados en hospitales y otras instituciones para .
conocer los costos, sin embargo los célculos que se realizan estan basados en
muchas ocasiones en estimaciones, proyecciones y extrapolaciones sobre datos
parciales; informaciones oficiosas sobre costos medios de dialisis en hospital y en
centros concentrados; financiacién por sesién de didlisis fijada en contratos de
programas de salud con los hospitales y cuya cuantia no ha variado en los ultimos
tres afios; etc encontrando un total de siete articulos completos sobre evaluacién
econdmica en hemodialisis. De ellos, se observaron tres evaluaciones
econdomicas completas, dos parciales de acuerdo al criterio de Drummond y dos
revisiones no sisteméatica.

De los estudios revisados, el | 50% utilizaron una metodologia de costos
promedios y un 16,66% usaron la técnica de consenso y de instrumentacién de
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manejo de caso. Estos estudios tienen el problema de no brindar un costo
preciso y confiable, de acuerdo a la complicacién del paciente.

Los otros estudios, tratan de medir con mas exactitud los costos de los
pacientes en hemodiélisis. Uno aplico un modelo de Markov, y en otro un costo de
ABC.

Otra caracteristica que se observé en esta muestra de estudios es en la
diversidad en los tipos de conceptos que incluyen en la funcion de costos (tabla
1.

2.6 COSTOSEN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SISTEMAS DE COSTOS UNITARIOS

El IMSS antes de implementar los GRDs, trabajaba solo con un sistema de
costos promedio de servicios médicos. Estos se estimaban bésicamente en
prorratear el presupuesto total ejercido en cada centro de costo entre los servicios
otorgados para obtener un costo promedio unitario, resultando asi costos similares
para servicios de diferente complejidad.

Este sistema se ie ha criticado porque no aportaba informacion sobre la
eficacia de su actividad y resulta claramente insuficiente para tomar decisiones de
gestion empresarial médico financiera, sobre los servicios de la unidad en estudio.

GRD’S EN EL IMSS

Dados los problemas que tiene el costo medio, el IMSS se planteo la
necesidad de tener una herramienta que logre identificar con mayor certeza los
costos de los servicios medicos institucionales, de acuerdo con la enfermedad
atendida y/o el procedimiento diagndstico o t'erapéutico.

Para cumplir con esa tarea, el IMSS implementa los GRD’s. Estos fueron
elaborados bajo tres subsistemas denominados componentes, como son: el
Técnico Médico, el Econodmico Financierd- y al Estadistico Informatico,
estableciéndose al primero de estos, como el rector de los restantes . Esta es una
metodologia innovadora porque ha diferencia de otros paises tienen como rector
fundamental los aspectos financieros (son adaptados de los que se han
desarrollado en los Estados Unidos).
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Actualmente, los GRD’s en el IMSS se encuentra implantado en seis
regiones (Excepto la region Oriente). En cuatro de elias, se aplicando un sistema
llamado Clinox y en 2, el 3M. Esto ha generado una dificultad al comparar los
primeros productos que se han obtenido con esta metodologia.

A pesar del gran esfuerzo que se ha realizado por unificar los criterios para
la aplicacién de los GRD’s en el IMSS, estos no aportan la informacién completa,
y real el caso en particular lo tenemos para [a IRC, ya que si bien existe un
GRD’s para la insuficiencia renal, considera a la hemodialisis como un
procedimiento quirdrgico, si bien lo es en un inicio con un costo importante,
posteriormente es un procedimiento ambulatorio con un costo inferior, tal situacién
no es diferenciada , como se comentd anteriormente, los GRD’s estéan disefiados
para padecimientos que requieren hospitalizacion (dias cama) y no, como es el
caso de la Hemodialisis que si bien el proceso se realiza en el hospital, el
paciente no utiliza (dias cama)ya que al terminar este el paciente se retira a Su
domicilio, es decir, el proceso es ambulatorio.

Segun lo analizado en los dos anteriores temas, la manera de llevar los
costos en el instituto son contables. Es por ello, gue se hace necesario estimar el

~ costo real de los servicios (costos econdmicos).
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2.7 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir de 1996 la demanda por el tratamiento de Hemodialisis en el
IMSS, se ha incrementado por los factores descritos previamente en forma
amplia, esto ha traido como consecuencia que los recursos econdémicos,
humanos, tecnoldgicos vy fisicos del IMSS sean insuficientes para atender la -
demanda, lo cual ocasioné que se haya subrogado el servicio de hemodialisis.

Esta aperiura a comprar la sesion de herhodiéiisis al sector privado ha
generado para el IMSS dos efectds importantes: a) una explosién enla demanda
por servicios subrogados ( por ejemplo de 1996 a 1998 aproximadamente un
143%), lo que ha generado que el gasto en subrogacion también, se incremente
en un 231%, en ese mismo periodo. b) un menor precio de la sesién de
hemodialisis en el sector privado. Por ejemplo, del afio 2000 al 2002, la sesién de
hemodidlisis a disminuido en aproximadamente un 50%. ( Gréfico | ) |

Esta importante disminucién en los precios de'fa sesion de hemodidlisis
privado, hace necesario realizar un estudio de microcosteo que aplique las
herramientas de la evaluacion economica para contestar las siguientes

~ interrogantes:

¢, Desde el punto de vista institucional, cual es el costo econdmico de la sesién de
hemodialisis?

Una vez obtenido este costo, podra ser utilizada esta informacion por el tomador
de decisiones para identificar los costos que son susceptibles de ser cambiado y
a la vez, compararlo con el precio del sector privado?

Actualmente el IMSS solo conoce el costo contable de la sesion de

" Introduccién del documento
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hemodidlisis a través de su sistema de costeo, sin embargo, este sistema de
costos no estima el costo por sesidén de hemodialisis institucional que pueda
compararse con el costo por sesion privado, ya que realiza el costeo por medio
de prorrateo por lo cual no es preciso por objeto del gasto. Ademas, el costo
unitario lo considera igual al costo promedio y N0 es preciso para cada patologia;
el no contar con el costo econémico ocasiona gue el tomador de decisiones
carezca de informacién primordial para que la institucion sea mas competitiva al

otorgar esta prestacion.

El IMSS tiene hasta este momento tres alternativas para satisfacer la
“demanda de sus derecho-habientes: la primera es la atencién de la demanda en
sus instalaciones, las cuales no son suficientes en este momento, la segunda es
continuar como hasta el dia de hoy atendiendo una parie de los demandantes en
sus instalaciones mediante licitacion de el equipo, y la otra parte subrogando el
servicio con empresas privadas, y la tercera opcidn es subrogar el servicio de

manera total.

Ante la necesidad de procurar un mejor aprovechamiento de los recursos y
por ende un mejor conocimiento de los costos de estos servicios para los
tomadores de decisiones del IMSS, se ha despertado él interés para realizar este

andlisis de evaluacion econdémica.
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2.8 HIPOTESIS DE TRABAJO

Este es un trabajo empirico. No hay estudios previos sobre la estimacion de costo
de la sesién de hemodialisis en el IMSS. Por lo tanto, con este trabajo se tendra
una primera aproximacion del costo econdmico de la sesién de hemodialisis de la
Unidad de Hemodidlisis del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional siglo XXI. Este costo econdmico proporciona informacién mas completa
para que el tomador de decisiones modifique condiciones de la prestacion del
senvicio y /o negocie mejor precio de mereado. '
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2.9 OBJETIVOS

GENERAL

Realizar un estudio de microcosteo de la sesién de hemodialisis para
identificar y cuantificar los principales componentes del costo, y con ello poder

incidir en ellos.
ESPECIFICO:

e Determinar los costos econdmicos por sesidén de hemodidlisis dentro

de la institucion .

 Mostrar los resultados del andlisis de sensibilidad que utilice como
- variables criticas: rehuso del filtro en el IMSS, precios competitivos de

mercado para los medicamentos.

e Comparar el costo obtenido de la sesién de hemodialisis realizada en
la institucidn con el costo privado.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 POBLACION DE ESTUDIO

Esta investigacién es un analisis de microcosteo, desde la perspectiva del
IMSS. La poblacién estudiada fue los derechohabientes que padecen insuficiencia
renal crénica en estadio terminal con terapia sustitutiva de funcién renal con
hemodialisis.

3.2 ESTIMACION DE COSTOS:
.~ En este trabajo el analisis de costos es fundamental, por tal motivo a

continuacién se hara una explicacién detallada de como se estimaron los costos
en el IMSS.,

Para la determinacion del costo econémico de la sesién de hemodialisis |
para el paciente j se utiliz la siguiente férmula:

CEjj = CDy + CK;; + CSGij + CA;

Donde :

CEij: Costo econémico de la sesién de hemodidlisis j del paciente i
CDji: Costo directo de la sesion de hemodidlisis j para el pacientei.

CK; : Costo de los capital utilizados en la sesion de hemodidlisis | para el paciente
i. ' |
CSGj; Costo de los servicios generales usados en la sesién de hemodidlisis j para

el paciente i.
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CA;; Costo Administrativos y de investigacion utilizados en la sesion de
hemodidlisis j para el péciente i.

Esta funcion de costos se obtiene después de realizar una identificacion de

la funcién de produccién de la sesidén de hemodialisis.

En este estudio, se obtendran los costos directos relacionados con la sesion
de hemodialisis, costos por servicios generaies, costos del capital, y costos
administrativos. La cantidad de recursos utilizados fue obtenido de un estudio de
micro-costeo y de la administracion del Hospital de Espeéi_alidades de Centro
Médico Nacional Siglo XXI. En el caso de los servicios subrogados, se tomo
como el costo econdmico el precio al cual ¢l IMSS e compra el servicio. Los
costos son expresados en pesos méxicanos de noviembre 2001. Cuando fuera
necesario, los precios serdn convertidos a precios de noviembre 2001 usando el
indice Nacional del Consumidor mexicano.

3.3 COSTOS DIRECTOS RELACIONADOS CON LA SESION DE
HEMODIALISIS

En los costos directos se consideraron los siguientes rubros: costo del
personal de salud (médico jefe de servicio, médicos especialistas, residentes,
enfermeras especialistas, enfermera general) asi como insumos utilizados en el
tratamiento (como medicamentos, material de curacioén , soluciones parenterales,
y el equipo que se ensambla en la maquina de hemodialisis) asi como los metros
cubicos de agua tratada utilizados por cada maquina en cada procedimiento.

Para estimar los costos directos se llevé acabo un estudio de micro-
costeo en la unidad de hemodidlisis del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, debido a que es uno de los hospitales que mayor
nlmero de pacientes atienden. A octubre del 2001, esta unidad de hemodidlisis
brinda atencién a 127 pacientes con IRCT. De estos, 80 pacientes se les otorga el
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procedimiento intermitente con la modalidad convencional, con filtros de hemofan
de acuerdo a la su'perﬁcie corporal del paciente y sus necesidades de
hemofiltracién con una duracidn de tres horas por sesidn, tres veces por semana.
El resto de pacientes estan en las siguientes situaciones: en espera de
transplante, en transito para una unidad subrogada extra-institucional y otros
cronicos agudizados que por sus caracteristicas especiales, ameritan otro tipo de
modalidad de hemodialisis.

Del primer grupo de pacientes descrito en el parrafo anterior, se tomé una
muestra.aleatoria de 36 pacientes para estudiarlos por seis sesiones con una total
de 205 sesiones. Se decidid que la muestra fuera de 36 pacientes por
conveniencia del investigador” . Para la aplicacién de la encuesta se contraté tres
enfermeras con especialidad en hemodidlisis para que pudieran identificar con

_precision las diferentes partes del proceso, asi como los medicamentos aplicados,
y demds consumibles sin interferir con las actividades del personal de salud.
LLos pacientes incluidos en la muestra cumplieron los siguientes requisitos:

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION

o Cualquier patologia de base como causante de IRCT

* De 18 afios en adelante

¢ Sexo indistinto

* Aceptacion del paciente de aplicacion del cuestionario y su seguimiento.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

* Que el paciente no acepte el llenado del cuestionario.
» Pacientes que pasen a otro programa.
¢ Defuncién durante el periodo de costeo.

A cada paciente seleccionado en la muestra, se le costed solo la sesion de
hemodidlisis, mediante la técnica de ABC. Esta técnica es un tipo de micro-
costeo, que costea solo la actividad sesidn de hemodidlisis. En este caso, se
recolecta informacién de tiempo, movimientos y de insumos muy detaillada para

‘cada sesién de hemodidlisis, asi como los costos de estructura, administracion,
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capital y de servicios de apoyo de obtuvieron por el método de asignacion directa
La forma en que' se recolecto cada concepto del costo directo y la forma en

que lo valuamos es la siguiente:

3.6 DETERMINACION DEL COSTO DE PERSONAL DE SALUD

Personal de Enfermeri{a:

Para el calculo de la parte proporcional en tiempo que el personal especializado
de enfermeria invierte en la atencion de un paciente en sesién de hemodialisis, se
utilizdé la hoja de control de la jefatura de enfermeria para la distribucién de
maguinas de hemodidlisis, de 1a se cual se obtuvo el numero de pacientes que
la enfermera atendié en el mismo horario de la sesion estudiada, de esta sesién se
contabilizaron los minutos de duracidn, la cual se dividic entre el nimero de
pacientes atendidos, a esto se le sumé el tiempo en minutos que tarda la
enfermera en preparar la maquina para la atencién del paciente, este resultado se
i'nultiplicé por le sueldo integrado ( incluyendo la carga social que paga el IMSS)
devengado por minutos y el resultado corresponde al costo proporcional de la
parte enfermeria de la sesion de hemodidlisis.

Ecuacién

CPee= ((Si/n)+t)*Cs

Donde:

CPee = Costo del personal de enfermera especialista
Si = Minutos de duracion de la sesion |

n = Nimero de pacientes atendidos al mismo tiempo
T= Tiempo en minutos de preparacién de la maquina
C= Sueldo integrado por minutos

Otro personal.
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Para la obtencion el costo proporcional del médico jefe de servicio, medico
adscrito y médico residente asi como de la jefe de enfermeria y enfermera
general , se considerd lo siguiente:

Este personal atiende por periodos cortos de tiempo, y a todos los pacientes que
se encuentran en sala durante el periodo de tiempo estudiado, se considero el
tota! de pacientes atendidos por el turno que les corresponden y se dividié entre
en ndmero de minutos totales de la jornada, considerando el resultado, como el
tiempo de atencion a cada sesioén, el resultado para cada una de estas categorias
se multiplicé por el sueldo integrado ( incluyendo la carga social que paga el
IMSS) devengado por minuto de acuerdo a su salario vigente al periodo en que se

realizé el estudio.

Ecuacién

CPs:(n’l/I'l yC

CPs = costo del personal de saiud

n = total de sesiones del turmo

m = minutos totales de la jornada de trabajo
t = tiempo

C = precio pagado por minuto

Se obtuvo de la coordinacion de personal los salarios mensuales del mes de
Marzo del 2002, los cuales se deflataron para ubicarlos a precio de octubre y
noviembre 2001,que son los meses que se llevo a cabo el estudio

3.7 COSTODELKIT

Para el calculo de su costo se tomd el precio de compra, para octubre y noviembre
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2001, que proporcioné la administracién del hospital, y se aplicé para cada
sesién ya que el IMSS no reutiliza el filtro, al igual que la linea arterial ~ venosa, el
restante del 4cido, asi como el bicarbonato que no es utilizado durante el proceso,
se deshecha.

3.8 COSTO DE MEDICAMENTOS:

Mediante la observacion directa de cada uno de los procesos de hemodidlisis
realizada durante el estudio de microcosteo, se identifico, cuantificé y anoté cada
uno de los medicamentos utilizados como antibidticos, antihipertensivos,
antianemicos, hematinicos, analgésicos ,etc.

Investigamos el precio de compra por el instituto de cada uno de elios ( no
incluyendo en este precio los costos imputables al almacenaje, distribucion,
pérdidas) este consumo se multiplicé por el precio unitarios de cada uno de ellos y

con ello se obtuvo el costo en cada sesion.
3.9 COSTOS DE MATERIAL DE CURACION:

Esta informacién también se recolecto durante el seguimiento de cada sesién de
hemodidlisis. En esta etapa se identificaron el material de curacién empleado en
cada sesidén de hemodialisis (gasas, guantes, isodine, jabdn liquido, alcohol,
torundas de algoddn, jeringas, agujas) .

Para la valuacion, se investigé en la administracion del hospital el precio de
compra de cada producto para el IMSS,(este precio no incluye el costo de
almacenaje, distribucién y pérdidas). '

El consumo de cada sesion se multiplicé por el precio obtenido, para obtener asi
el costo de material de curacion para cada sesion.

3.10 COSTO DE DESINFECCION:

Durante el microcosteo se identificd que el proceso de desinfeccion de las

42



maquinas de hemodialisis se realiza en tres tiempos: 1)En forma diaria durante el
turno nocturno, 2) cada domingo y 3) cada 28 dias. El consumo de recursos para
el primero son 5 enfermeras especialistas y una persona de intendencia, los
cuales ocupan de su turno 6 horas.. Para el segundo proceso se involucran a 2
enfermeras especialistas una para cada turno en 4 ocasiones por mes y para el
tercero dos enfermeras especialistas y el calculo se hizo para un dia por mes. Este
tiempo de cada recurso humano se multiplica por el salario integrado ( que inciuye
las cargas sociales que paga el IMSS) pagado por minuto. Lo anteriormente
realizado, lo resume la siguiente ecuacién:

CDe =(EE*T*M*S)*d /1

CDe = Costo de desinfeccion
EE = Numero de enfermeras especialistas por turno
T = Numero de horas {aborales dedicadas a la desinfeccién.
M= Ndmero de minutos por hr.
S = Salario fnensua! integrado _
d = NUmero de dias en que se realiza la desinfeccién diaria
t = Sesiones totales realizadas por la unidad durante el mes de estudio

3.11 COSTOS DE CAPITAL

Para este calculo utilizamos la férmula del costo anual equivalente, mediante la
cual se obtiene el costo econdmico més exacio ya que ademas de incluir la
depreciacién de los bienes y los inmuebles incluye el costo de oportunidad

Formula
koS
_ a+n"
A(n,r)
donde:

E = costo anual equivalente
K = costo de compra
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S = valor de reventa (en este trabajo se supone que este valor es cero)
A(n,r) =factor de‘a.nualidad para la tasa=r y n= nGmero de afios |

r = tasa de descuento

n = vida util del equipo

3.11.1 COSTO DEL CAPITAL DE LAS MAQUINAS POR SESION DE
HEMODIALISIS

Mediante el estudio de microcosteo realizado se cronometraron jos minuios de
duracion de cada sesién con cada paciente ( tiempo de utilizacidn de la maguina).
El tiempo resultante, se multiplico-por et costo anual equivalente de las maquinas |
por minuto.

Se supuso una vida uiil de este equipo de 10 afios, segun el area de
mantenimiento del Hospital de Especialidades. Asimismo, siguiendo la
recomendacién de Drurmnmond se uso una tasa descuento social del 5%.

3.11.2 COSTO DEL CAPITAL DE MOBILIARIO POR SESION DE
HEMODIALISIS :

Para .obtener este tipo de costos, se utilizé la informacién contable histérica
obtenido de la administracion del Hospital de Especialidades.  Siguiendo la
recomendacién de esta drea se aplicé un periodo de depreciacion de 5 afios y
también, una tasa de descuento social del 5% para estimar el cosio anual
equivalenté del todo mobiliario de esta unidad de hemodidlisis. Una vez estimado
este resultado, se dividié-entre el numero de sesiones que se atendieron durante
el afio 2001, para obtener el costo de capital de mobiliario por sesion de

hemodialisis.
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3.11.3 COSTO DEL CAPITAL DE USAR EL EDIFICIO Y LAS
INSTALACIONES

Para llegar a este resultado, se recolecto informacion sobre el costo contable
histdrico y la vida util del edificio a través de la divisidon de patrimonio inmobiliario
del IMSS. La vida (il sugerida para este capital fisico es de 36 arios. Esto debido
que esta operando desde 1962, y la vida util total del edificio es de 75 afios.
Asimismo, se supuso una tasa de descuento social del 5%. Con estas
informaciones se calculo el costo anual equivalente del edificio y las instalaciones,
y posteriormente este costo anual se dividid entre el ndmero de sesiones
realizadas en la misma durante el afio pasado.

3.12 COSTOS DE ESTRUCTURA

Estos son los gastos que se incurren en luz, teléfono, disposicion de residuos
infectantes y residuos normales, asi como el gasto en servicios de vigilancia,
utilizamos el método de asignacién directa de la siguiente manera: '

Para el célculo de su consumo por cada sesién de hemodilisis se solicité al area
de administracion el consumo, el cual proporcionaron acumulado al quinto
bimestre del 2001 lo dividimos entre diez para considerarlo por mes.

Para el gasto correspondiente de luz para cada sesién consideramos el gasto
promedio por los metros cuadrados correspondientes a la unidad de hemodiélisis
del total de area de todo el hospital y lo dividimos entre el numero de sesiones
atendidas durante el periodo del estudio.
Para el consumo del servicio telefénico: el gasto bimestral se dividié entre diez y
se dividié entre el factor de ponderacién correspondiente a la unidad de
hemodidlisis. Posteriormente, se dividié entre el numero de sesiones atendidas
en el periodo de estudio. Con respecto al servicio de lavanderia se Identificé la
cantidad y tipo de ropa que se utiliza durante el procedimiento con cada paciente
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como lo son: sabanas, campos sencillos, doble y batas quirdrgicas, el resultado
de esta informacién se utilizé para multiplicarlo por su precio de lavado, que
proporcioné el area de servicios generales, del IMSS.

Residuos Biolégicos y contaminantes y normales: se dividid la cifra
proporcionada entre diez para obtener ef gasto mensual "del hospital. Despues,
‘este valor se dividio entre factor de ponderacién de la unidad de HD. Por ultimo,
para obtener el costo por sesion se dividio el resultado anterior entre el numero de
sesiones atendidas en el periodo de estudio. .
Vigilancia: El gasto de vigilancia por sesion se calculo al obtener el gasto
mensual de este rubro entre el porcentaje de ponderacién asignado a la unidad de
Hemodialisis, y una vez obtenido este calculo se dividid entre el numere de
sesiones realizadas al mes. ‘

Intendencia: El promedio en pesos pagados por mes del persohal de intendencia
que labord en la unidad de hemodidlisis entre el numero total de sesiones
atendidas durante ¢l periodo de estudio.

Agua: para el calculo de su costo solicitamos a la administracién el consumo
promedio del hospital en metros cubicos, el cual se asigno a cada departamento
de acuerdo al porcentaje de superficie que ocupa con relacion al hospital y se

dividié entre el numero de sesiones que se realizan por. mes.

3.13 COSTO DE ADMINISTRACION

Solicitamos al area administrativa del hospital el gasto anual que se incurrié en la
compra de papel para oficiné, dtiles, fotocopias, se asignd el consumo de
acuerdo al porcentaje de superficie que ocupa la unidad de hemodidlisis. Este
cbsto se dividié entre el numero de sesiones realizadas durante el afio. El
resultado es el costo por sesidén al cual se le sumo el costo de personal
administrativo obtenido de la misma manera. |

3.14 COSTOS DE SERVICIOS DE APOYO:
Dentro de este costo consideramos al servicio de die{ologl’a, el cual ofrece una
racién de colacion a cada paciente por sesidn y su costo se obtuvo de la
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administracion.

3.15 ANALISIS ESTADISTICO

Se analizo la distribucion por edad, sexo, afios con insuficiencia renal crénica en
estadio terminal asi como el nimero de afios en hemodialisis, lugar de residencia
de los pacientes Asi Como la patologia coadyuvante a su padecimiento y su co-
morbilidad. También se obtendran los promedios, desviacion estandar de cada
una de las variables de costos.

3.16 ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Para este analisis modificaremos principalmente dos variables, la primera, el
precio del medicamento, para la obtencién de otro precio que no corresponda al
institucional, consultaremos la pagina web de la profeco ( procuraduria federal del
consumidor ) la lista de las farmacias que otorgan los prec'ios mas bajos del
mercado, en ella encontramos a la Farmacia del ahorro, mediante via fax le
solicitaremos los precios de cada uno de los medicamentos y materiales de
curacion utilizados en la sesion, para con ellos hacer la comparacion con el precio
institucional. Para la segunda, el rehliso de filtro nos basaremos en la norma oficial
mexicana para la hemodialisis ( publicada en el diario oficial de la federacién el
dia miércoles 29 de septiembre de 1999), la cual aprueba la reutilizacién del filtfo
en el mismo pacienté en 12 ocasiones, asi también variaremos el rehuso hasta
comprobar cual es la cantidad minima de rehuses con el cual la institucion
generaria la minima pérdida, con respecto al precio de mercado.

3.17 ANALISIS DE SIMULACION

Se realizara un andlisis de las variables costo total de la sesién de hemodialisis,
con o sin medicamento mediante el bootstrap, con el objeto de obtener intervalos
de confianzas robustos. | ‘
Este andlisis se realizard con 1000 repeticiones en el programa estadistico
llamado Stata version 7.
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3.18 COMPARACION DEL COSTO OBTENIDO CON EL COSTO PRIVADO

Se realizara una comparacion del costo institucional de la sesion de
hemodialisis con el precio de mercado de la sesién de hemodidlisis que compra la
delegacién 3. Para esta comparacion, en el costo institucional no 'se considerara
el uso hospitalario de medicamentos en la sesion de hemodidlisis para hacerlo
similar con el servicio que otorga el medio privado, debido a que en el contrato de
licitacién no considera este pago.

En este andlisis de comparacién, los costos institucionales que se utilizaran
son, primeramente los que se obtendran en la muestra, después se usaran los
costos que estimaron en el analisis de sensibilidad y de bootstrap, con el objetivo
de conocer como el costo institucional se comporta con respecto al precio
privado de [a sesidon de hemodialisis.

Para este analisis, suponemos que el costo de oportunidad de [os recursos

utilizados en ta sesién de hemodidlisis privada es su precio de mercado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Las tres primeras tablas resumen las principales caracteristicas
demogréficas y epidemioldgicas de la muestra estudiada, en la Unidad de
hemodialisis del Hospital de Espemahdades del Centro Médico Nacional Slglo XX
del IMSS como las describimos a con‘nnuacmn

La tabia IV muestra que las sesiones de hemodialisis estudiadas fueron
205, de 36 pacientes con IRCT. La tasa de no respuesta fue del 12.5%.
Asimismo, se observo que el 52.78% de los pacientes entrevistados pertenecen al
genero masculino. Otro dato interesante que nos muestra esta tabla es que el 81%
viven en el Distrito federal y el resto es principalmente de! Estado de Guerrero.
Con respecto a la edad, el promedio fue de 39.91 afios, aunque el 75% de la
muestra resulto ser menor de 50 afios. Lo anterior tiene relevancia epidemioldgica |
y econdmica, ya que los pacientes se encuentran en edad productivé y el 95% se
encuentran incapacitados laboralmente de forma permanente con repercusién
econdmica para sus familias y el pais.
La tabla V presenta a la etiologia de la IRC, las patalogias agregadas y la
informacién referente al tratamiento previo a la hemodialisis.” Con respecto al
primer punto, la principal causa de la IRC en esta muestra fue la Glomerulonefritis
con un 36.11%, seguida de la hipoplasia renal con un 11.11% y con 27.80% de
otras nueve causas - como
son{padecimientosinfecciosos,congenitos,autoinmunes,obstructtivos,endocrinologi
cos). Mientras, que un 20% de frecuencia de hipertensién arterial fue la principal
patologia agregada. Por ditimo, en esta tabla |l encontramos que el 71.7% de los
pacientes estuvo previamente en didlisis peritoneal. Es importante mencionarlo, ya
que el tratamiento de hemodialisis se utilizé como ultima alternativa terapéutica.

En la tabla VI se ehcuentra que el grupo de pacientes estudiados tiene en

promedio 3.07 horas de conexion a la maquina, con una desviacion estdndar de
26 minutos 47 segundos con estancia promedio en el servicio de 4.04 horas con
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una desviacién estandar de 49 minutos y 36 segundos, |0 anterior es congruente
con la norma técnica en hemodidlisis en relacién al tiempo de tratamiento en la
magquina de hemodidlisis que lo considera en 3 horas. Para confirmar lo anterior
realizamos una prueba de hipotesis la cual resultd positiva. '

En las siguientes tablas se muestran los resultados de los costos obtenidos
de las sesiones de hemodidlisis:.

Los costos totales promedio por sesion de _hemodiélisis sin rehuso de
filtro y con consumo de medicamentos como antibiético, antihipertensivo, ani-
anémico., hematinico, hematopoyetico, estimulador de la eritropoyésis, vy
analgésico, segun el caso en cada sesién es de $ 1,533.28. pesos, con una
desviacién estandar de 741.87 y un costo promedio por seis sesiones sin incluir
medicamentos de $ 1088.58 observamos en la tabla V.

La tabla VIIi presenta la importancia porcentual que obtuvimos de cada uno de las
categorias de costos que se estimaron. Los costos directos en promedio ocupan
el 90% del total, del cual corresponde al kit el 47%, personal 19%, medicamentos
18%, material de curacién 3%, y un 3% para el costo de desinfeccion; el restante
10% esta conformado de la siguiente manera: - estructura con él 6%, capital 2%,
de administracion y apoyo el 1% respectivamente.El grafico |l representa la
informacion anterior.

En la tabla IX y el gréfico Ill, se observa que el costo promedio de personal de
salud por" sesiéh fue de $253.00. De este total, el personal de enfermeria
especializada, es la que consume en promedio el mayor porcentaje -el
47%($121.01)- de este del costo, seguido por el del médico nefrélogo con un 14%
($34.17), jefes de enfermeria constituye un 13% ($32.81), jefe medico de servicio
y enfermera general 9% (21.89 y 21.79 respectivamente) y con el 8%, los médicos
residentes.

En los graficos del IV al VII! encontramos el costo de los diversos medicamentos
promedio por sesion. Este costo promedio es muy variable, ya que de acuerdo a la
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situacién clinica de los pacientes se emplean unos u otros medicamentos, con un
costo promedio de $444.50 . En el gréfico IV observamos el costo de [os diferentes
medicamentos antianémicos,hematl'nicos,hematopoyetico y su proporcién en
costo. En el gréfico V se esquematiza una variedad de medicamentos de uso
frecuente en estos pacientes . La grafica VI se encuentran los medi_camentos
antihipertensivos que en comparacién - con los anteriores tienen un costo muy
inferior y con uso escaso durante la sesidn de hemodialisis. Entre los
medicamentos mas costosos se encuentran |los antibidticos como la vancomicina y
ciprofloxacino como se muestra en la gréfica VII. En el caso de los analgésicos en
el grafico Vill encontramos que son pocos los analgésicos utilizados y su costo
es minimo.

El Costo promedio del Material de Curacion por sesion fue de $44.30, con una
desviacion estandar de 14.83. El costo por sesién por este concepto se
caracterizo por ser muy similar en cada una de las sesiones estudiadas.

El Costo de capital se representa en el gréfico IX en el que el costo de capital de
utilizar el edificio y las instalaciones es el que ocupa la mayor proporcién por -
sesién con un 76% ($20.78) seguido por el costo de maquinaria 23% ($6.40) y
por uitimo el de mobiliario con un 1% { 0.23 )

La tabla y grafico X mueétran los componentes principales de los costos de
estructura y su importancia porcentual dentro de este concepto. El mayor costo ée
realiza en pago a personal de. intendencia, que en promedio fue de $42,89 (57%),
siguiéndolo categorias de costos con una importancia muy pequefia dentro del
total del costo de estructura, como es la luz eléctrica con un $§ 3.44 (5%),
lavanderia $3.03 (4%), agua $ 19.37 (26%) teléfono $0.47 (1%) Basura
comin $ 1.10 (1%) Basura bioldgica o inféctate $1.91 ( 3%), vigilancia $1.37
(2%), material de aseo y de limpieza $ 0.74 (1%).

La tabla XI muestra un andlisis percentil del costo promedio total de [a §ésidn de
hemodialisis institucional la cual indica que el 50% de las sesiones tiene un costo
promedio de $ 1150.74 con una desviacion estandar de $ 741.87, con un percentil
menor de $ 1060.81 y mayor de 3,680.36. |
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La tabla Xl muestra el costo total de las 205 sesiones correspondientes a los 35
pacientes estudiados fue de $ 312,788.79, en donde el costo mas elevado le
corresponde al kit { filtro) con $ 126,214.80 seguido por [os medicamentos con $
90,677.18 y el de personal con $ 51,617.02 dentro de los més importantes, ya que
este Ultimo no es susceptible de ser modificado.

El costo total anual en promedio por paciente con insuficiencia renal créniba en
estadio terminal por la sesién de hemodidlisis es de $ 239,191.68

4.1 ANALISIS DE SENSIBILIDAD
Modificamos las variables: tasa de descuento a 0% y 10%, con la vida de los
equipos y del edificio, concluyendo que los resultados del costo promedio por
sesion fueron muy similares. Lo que es importante mencionar es lo sensible de
los resultados a los cambios de rehuses del filtro y precio de medicamentos como
lo observamos en [as tablas Xl a XVIIL
En la tabla Xl se analiza como disminuye el costo de las 205 sesiones con el
rehiso del filtro en doce ocasiones a $ 10,517.90, con un costo promedio por
sesion de $ 944.16 y un ahorro anual para el hospiial estudiado de $ 9,382,325.12,
si se realizaran bajo estas condiciones las 15,926 sesiones atendidas durante el
afio 2001.
La tabla XIV ejemplifica la misma cantidad de sesiones estudiadas, con rehuso en
12 ocasiones( segun lo autorizado en el diario oficial de la federacion) pero sin
medicamentos - ya que el contrato de licitacion, para la subrogacion de este
servicio no incluye la aplicacién de medicamentos intra hospitalarios - para de esta
manera saber cual es el costo real de la sesidén en el medio privado, dando como
resultado un costo real de la sesidén de $ 499.00 . para continuar con el andlisis
del costo en el rehuso de filtro, en la tabla XV la variable considera 5 ocasiones de
rehtiso con un costo atn bajo de $ 593.82 con una desviacién estandar de $
54.53. _
La tabla XVI ejemplifica como con el rehlso de tan solo 3 ocasiones, resulta $
676.31 con desviacién estédndar $54.53 el cual continua siendo mas econémico
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gue el precio licitado.

La tabla XVIl analiza considerando no rehuso de filtro y precios de medicamento
de mercado, el costo de las 205 sesiones, los cuales son mas econémicos que
los que adquiere la institucidon con un costo promedio $ 1,042.91 con desviacién
estdndar $ 378.93 con un ahorro anual de $ 7,809,632.62

La tabla XVIII supone precios de mercado de medicamento y el rehdso de filtro
en doce ocasiones con un costo promedio por sesidén de $ 835.77 con desviacién
estandar de $ 378.93, un ahorro anual de $ 11,108,544.26

4.2 ANALISIS DE SIMULACION

Con el objetivo de realizar inferencias con esta informacién se realiza un analisis
de la distribucién de las variables de costos.

Primero observamos el grafico XI que se trata de una curva bi-modal del costo
total con medicamento de la sesién de hemodialisis, que oscila con costos de
759.34 hasta 4649.60 por lo que se considera que las variables no se comportan
~ de manera normal son( no paramétricas ).

La gréfica XIl representa el costo total de la sesidén sin incluir el costo del
medicamentos, que mas adelante se utilizard para compararlo con el costo
privado, este costo oscila entre 842.80 hasta 1432.40,-Asi mismo se trata de una
curva con variables que no se comportan de manera normal. Con esta informacion
realizamos proyecciones utilizando la técnica de Bootstrap, obteniendo siguientes
resultados representados en la s graficas Xlll y XIV.

La gréfica XIli representa el costo total de la sesion de hemodidlisis sin incluir
medicamentos, observamos su normalizacion al eliminar mediante este andlisis
los valores que salen de rango y su costo oscila entre 1074.18 y 1102.13 .

Por dltimo en la grafica XIV encontramos el costo total sin incluir medicamentos
y rehdso de filiro en doce ocasiones de la sesion de hemodidlisis con 1000
repeticiones normalizando con esto las variablesrencontrando que el costo oscila
entre 514.27 y 529.011
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4.3 COMPARACION DEL. COSTO OBTENIDO CON EL CON EL COSTO
PRIVADO

Para ejemplificar mejor la comparacion entre el costo obtenido institucional y el
costo privado realizamos la tabla XIX la cual considera como variable a
modificar el rehuso de filtro, que es una variable muy sensible al alterar de una
manera importante el costo final de la sesién de hemodidlisis.

Se considerd utilizar para esta comparacion el costo institucional de la sesién de
hemodiélisis sin medicamento ya que, de esta manera el servicio prestado es
similar al otorgado por el medio privado , siendo su costo promedio de $ 1088.00
Posteriormente se continua con la modificacion en el rehuso de las membranas
por 3,5, 11 ( que segun el contrato de licitacion el Instituto le permite a al iniciativa
privada utilizar [a misma membrana en el mismo paciente) y con 12 - que es el
ndmero de veces que la norma técnica oficial para hemodiélisis permite el rehtiso-
Para el calculo del costo total en el caso de que el servicio subrogado se hubiera
atendido en el instituto, se multiplico el nimero de sesiones por las cuales pago la
institucién en el afio 2001 ( 7069) por los diferentes costos segun los rehlses de
filtros. .

En la siguiente columna consideramos el precio que se pagé ( $ 5,133,415.03) al
medio privado en‘ el afio 2001, por las 7069 sesiones que realizaron. |
Por Gitimo en la cuarta columna encontramos el ahorro que obtendria la
institucién; y es la diferencia obtenida entre la cantidad de la segunda y tercera
columna. _
Como observamos, bajo las circunstancias actuales, es decir sin rehtso de filtro
de hemodialisis la institucién opera con ganancia sobre su costo del servicio ya
que le resulta mas caro bajo sus condiciones. Sin erhbargo conforme la cantidad
de rehlses se incrementa la institucién tiene perdidas que en el caso particular de
los 11 ocasiones de rehlso que es lo que le permite al medio privado por $
1,4'12,788.26 expresado asi, porgue paga por este servicio con rehuso de fiitro,
con el andlisis anterior consideramos que la institucion puede ser mas competitiva
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y eficiente en su proceso.

DISCUSION

En nuestro trabajo, se propuso estudiar sélo el proceso de hemodidlisis,
con la finalidad de estimar el costo institucional y poder compararla con el costo
del sector privado. Para la primera parte, se utilizé la técnica de microcosteo. Esta
técnica es considerada como el enfoque mas adecuado para estimar con
precision los costos cada uno de los costos directos y otros costos involucrados
en la produccién del proceso. ' |

Antes de nuestro estudio, se realizaron dos trabajos en México, sobre
este tema. El primero, fue realizado en 1997 por Schettino , et al,". En esta
investigacion se’ comparan los costos directos e indirectos de los diferentes
tratamientos sustitutivos de la funcién renal en pacientes con insuficiencia renal
crénica, por mes y afio en un estudio retrospectivo. En este trabajo solo estiman
costos prémedios. Asirhismo, se encontraron problemas en su validez interna
como. son los siguientes puntos: 1) refieren que utilizaron los precios registrados
oficiaimente en la institucién y los que les proporciond la administracion, sin
embargo estos precios son solo contables, ademas no tomaron en cuenta la.
depreciacion de los equipos, mobiliario y edificio. 2) Tampoco le aplican tasa de
descuento, 3) ni un analisis de sensibilidad.

El segundo estudio fue realizado por Arredondo, et al, 1998"". El obtuvo el
costo de la sesidn de hemodialisis por medio del costo promedio por evento . Su
metodologia es poca precisa debido que para el caiculo del costo lo hizo
siguiendo el método por instrumentacién y consenso de expertos. Esta
metodologia no mide la variabilidad de cémo.se comportan ios pacientes en
cuanto al consumo de recursos. Ademas, este estudio también tiene problemas de
validez interna porque no utiliza la tasa de descuento en sus célculos, y no realiza
un analisis de sensibilidad de los resultados obtenidos.

Dado a las diferentes metodologias que utilizaron estos estudios para
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estimar el costos por sesion de hemodialisis y a sus problemas de validez interna,
es dificil comparar los resultados obtenidos en este estudio con los estudios

mencionados.

Como algunas limitantes de este trabajo consideramos, los medicamentos.
Debido a que su valuacién solo considerd el precio de compra y no tomo en
cuenta el costo de almacenamiento, distribucion, perdidas, (porque en la
estructura de costos institucional), esto genero que los resultados obtenidos estén
subestimados. Pero para fines de comparacion de sector privado con el publico,
este problema no afecta los resultados, debido a que la sesién que compra el
IMSS al sector privado no incluye los medicamentos. ' '

| Otra limitante importante para tener un costo por sesidn de hemodidlisis
mas preciso en este trabajo, es la dificultad de obtener informacion de los costos
en el IMSS. Esto genero que faltara informacion para valuar correctamente los
medi’camentos, como se explico en el parrafo anterior y también, obtener el costo
de la sesién de hemodidlisis estimado por la Direccidn de Finanzas.

Para el andlisis de sensibilidad se asumid, para comparar el costo de la
sesidn de hemodidlisis privada con el costo institucional, el supuesto de Que los
pacientes de la' muestra seleccionada en el Hospital de Especialidades, son
similares a los que atiende el sector privado. Este supuesto es basténte cercano a
la realidad, debido a que el encargado de hacer esta asignacion explicé que
realizar el tratamiento en el sector publico o en el sector privado, se basara de
acuerdo con la disponibilidad de recursos para realizarlos en €l privado. |

Este .trabajo también tiene la limitante de que no midié la calidad del
procedimiento y como influye este en la calidad de vida de los pacientes ; lo cual
se deberd realizar en forma exclusiva en un estudio de costo-efectividad en el
futuro. Aunque esta limitante, no afecto los resultados finales, porque en el
analisis sensibilidad se realizo una comparacién cuando ambas alternativas
podian reusar 11 veces. Cuando se realiza esta comparacién se supuso que €l
costo medio de corto plazo era igual al de [argo plazo, en el costo institucién y que
'Io.s recursos se estan utilizando cercano a su pfeno empleo.
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Un resultado importante de este trabajo, es sobre la gran sensibilidad del
costo institucional de la sesién de hemodialisis, cuando varia el nimero de
rehises. Este andlisis se justifica porque en la actualidad mas del 72% de las
unidades de didlisis en E.U.A reutilizan sus filtros. Las 'publicaciones sobre el
tema refieren ausencia de riesgo o problemas cuando la reutilizacién se realiza
con las garantias necesarias. La reutilizacién, es utilizada también en Europa,
Canad4 y otros paises, supone una disminucion significativa de los gastos. Otro
argumento a favor de rehuso, es que en Mexico la Norma Oficial para fa
hemodiélisis aUtoriza el rehudso de filtro en 12 ocasiones. Este estudio demuestra,
como esta medida contiene los costos y racionaliza el gasto en el tratamiento de la
insuficiencia renal crdnica terminal, asi como también debe considerarse, que
para contener aun mas el costo de este procedimiento , el precio de adquisicion
de medicamentos y material de curacién ya que abarca el 21% del costo total y
evaluar urgentemente la compra a mejores precios; asi como la realizacion de
estudios de costo efectividad, para evaluar la calidad del iratamiento que presta el
sector privado y |os hospitales del Instituto Mexicano dé! Seguro Social.

Otro aspecto fundamental de este trabajo, fue realizar un analisis dirigido a -
los tomadores de decisiones del IMSS. Estos personas tendran en su mano un
estudio que contendra importantes argumentos para implementar cambios en
variables como reutilizaciéon de filtros y costos de medicamentos, para obtener
importantes ahorros, que pondria se canalizados a otras necesidades que
actualmente tiene la institucion.
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CONCLUSIONES

El costo promedio de la sesién de hemodialisis que incluye los medicamentos
utilizados en forma hospitalaria en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Sigio XXI del IMSS es de $ 1,5633.28 con una desviacién
estandar de $ 741.87, con los siguientes componentes: Costos directos , kit para
la maq'uina de hemodiélisis‘con un 47%, personal con 19% y medicamentos18% ,
material de curacion 3% y desinfeccion 3% con costos no menos significativos de
estructura con el 6% , capital con 2% y servicios de apoyo y administracion con un
1% respectivamente. Encontramos que este costo es muy sensible principalmente
al rehuso de filtro y a los precios de medicamentos.

Al.comparar el costo obtenido con el costo institucional encontramos que si la
institucién rehusa al menos 3 ocasiones es rentable proporcionar la sesién en la
institucion, en vez de subrogarla, y con 11 rehises se obtendrian ahorros
sustanciales, sin embargo sabemos que la capacidad fisica y humana es limitada,
por lo gue proponemos la realizacién de estudios sobre el costo de edificacion de
centros dediéados exclusivamente a otorgar el servicio y que podrian depositarse
en un fondo para la construccién de unidades de hemodialisis.

Por otra parte es importante que se unifiquen la politica del rehiso de filtro con
relacién al medio privado, ya que a este en los contratos de licitacion que -
revisamos les autorizan el rehdso en 11 ocasiones y al interior de la institucion no
lo perrhite, lo cual es incongruente con lo reportado en la literatura internacional
sobre el rehuso de membranas; asi como también es urgente que las politicas de
compra de medicamentos sea revisadas ya que encontramos precios de mercado
muy por debajo de los adquiridos por la institucion.

Por dltimo consideramos que esta evaluacién econdmica aporta informacién para
el tomador de decisiones en el corto y mediano plazo, negocie un mejor precio en
el mercado, con una menor rentabilidad para la iniciativa privada, recuperabie,por

el volumen en los pacientes manejados del servicio de hemodidlisis.

38



CAPITULO VI

ANEXOS
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DE LA EVALUACION
ECONOMICA EN LA ATENCION DE LA SALUD.

- ¢.Se examinan tanto los costos { entradas) como los resultados ( salidas)
de las alternativas?

NO Sl

Se examinan solo los Se examinan soélo
resuliados los costos

NO 1A EVALUACION  PARCIAL 1B 2. EVALUACION PARCIAL

Descripcion del resultado | Descripcién del Descripcidn del costo- resultado
costo :
Sl [ 3 AEVALUACION “PARCIAL 3B |4 EVALUACION ECONOMICA
COMPLETA

Evaluacién de la eficacia | Andlisis del costo | Analisis del costo-minimizacion
o de la efectividad Analisis del costo efectividad

: Andlisis del costo utilidad
Analisis del costo beneficio.
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GRAACOI: Evolucién del precio de subrogacion del servicio de
hemodidlisis en la Delegacion 3 suroeste, IMSS, de los afos
2000 al 2002 (a precios absolutos y relativos)

$1,400.00
$1,200.00
| N $1,000.00

Mar-o, Jun.g Sep-o‘

DfC-O( Mar‘o JUn_O Sep__o ch.,o] Mar.o‘.

—&— Precics abs. ~#- Predics redes (enero 199)
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TABLA IV: Caracteristicas demograficas de la muestra en el estudio de
microcosteo realizado en el Unidad de hemodidlisis de Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XX1, México D.f, realizado
del 15 octubre al 15 de noviembre 2001. '

Variables ' : Valores
Nimero de pacientes 35
Edad

Promedio {en afios) _ 39.9
Desviacién estandar (en afios) . 13,63
Menores 50 afios | 75%|
SeX0

Hombres =1 . 52.78%
Residencia

Residentes del D.F. 81%)
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TABLA V : Caracteristicas de la Enfermedad y Morbilidad de la muestra
en el estudio de microcosteo realizado en el Unidad de hemodidlisis de
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Sigio XX1, México

D.F., realizado del 15 octubre al 15 de noviembre 2001.

Variables Valores
Patologia causante de [a IRC

Glomerulonefritis 36.11%
Hipoplasia Renal 11.11%
Rifion Poliquistico 8.33%
Causa no identificada 8.33%
Otras 9 causas 27.80%
Patologia agregada

Hipertension arterial 20%
Enfermedades autoinmunes 20%
Previa didlisis peritoneal

N. Pacientes 26
% del total de la muestra 71.70%
Afios en hemo_diélisis

Promedio 10.8
Desviacién estandar 4.87
Hematinico

% de la muestra que utilizé Eritropoyetina 22.43%
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TABLA VI. Tiempos totales de la duracion de la sesion de
Hemodialisis estudiada con técnica de microcosteo realizado en el
Unidad de hemodialisis de Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional Siglo XX1, México D.F., realizado del 15 octubre al 15 de
noviembre 2001.

Tiémpo Total de la Sesion de

Hemodialisis
Promedio 03:07:03
Desviacion Estandar ‘ 00:26:47

Tiempo Total en la Unidad d

Hemodialisis :
Promedio : 04:04:51
Desviacion Estandar 00:49:31
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TABLA VII. Costo total promedio de la sesion de hemodialisis del
Microcosteo realizado en el Unidad de hemodidlisis de Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XX1, México D.F
realizado del 15 octubre al 15 de noviembre 2001

PERSONAL 253.03

KIT - 618.70

MEDICAMENTOS ) 444.50
| MATERIAL DE CURACION - 44.30

DESINFECCION 44.35

TOTAL _ . 1404.87

COSTO CAPITAL ) ‘ 27.43

COSTO DE ADMINISTRACION 16.38

COSTOS DE SERVICIOS DE 10.26

APQYO

COSTOS DE ESTRUCTURA ' 74.34 |

TOTAL $1533.28

DESV. ESTANDAR $ 741.87

COSTO PROMEDIO POR 6

SESIONES $1088.58

(SIN INCLUIR MEDICAMENTO)
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TABLA VIIl. Costo Promedio Porcentual de la Sesion de Hemodialisis
por centros de costos, en estudio de Microcosteo realizado en la
Unidad de hemodidlisis del Hospital de Especialidades del Centro
Méedico Nacional Siglo XX1 En México Df, del 15 de octubre al 15
noviembre del 2001.

COSTOS DIRECTOS
19%

PERSONAL

KTT ’ 47%

MATERIAL DE CURACION 3%

MEDICAMENTOS 18%

DESINFECCION , ' 3%

TOTAL | 90%

COSTO DE ADMINISTRACION . 1%

COSTO DEL CAPITAL 2%

COSTO ESTRUCTURA 6%

COSTO DE SERVICIOS DE APOYO 1%

TOTAL 10%

GRAFICO Ii

COSTO PROMEDIO DE LA SESION DE
' HEMODIALISIS
3% 2% 1%
3 0% FAPERSONAL
T ﬁ""}f‘f M%;@, m%py s BKIT
' e IMEDICAMENTOS

EM.CURACION
B DESINFECCION
E CAPITAL
EESTRUCTURA
A ADMINISTRACION
HAPOYO
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TABLA IX. Costo salariares del personal de salud de la sesion de
hemodidlisis en estudio de Microcosteo realizado en la unidad de
hemodidlisis del Hospital de Especialidades del centro Médico
Nacional Siglo XX1, del Instituto Mexicano del Seguro Social en
México Df. del 15 de octubre al 15 noviembre de 2001

Costo de Médico Jefe de Servicio
Costo de Médico Nefrélogo

Costo Médico Residente

Costo Jefe de Enfermeria

. Cosfo de Enfermera Especializada

Costo de Enfermera General

$21.89
$34.17
$21.19
$32.81
$121.01

$21.79

GRAFICO HI

14% 8%

COSTO DIRECTO DE PERSONAL

B Costo de la Enfermera
.Especialista

B Costo de la Enfermera
General

B Costo de Enfermera
Jefe de Piso

Costo del Médico Jefe |
de Servicio

B Costo del Médico
. Adscrito

ElCosto del Medico
Residente
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GRAFICO IV

COSTO PROMEDIO DE MEDICAMENTOS POR

-

SESION DE HEMODIALISIS
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GRAFICO V

COSTO PROMEDIO DE MEDICAMENTOS POR SESION DE
HEMODIALISIS

HEPARINA
@ GLUCONATO DE CALCIO

‘ | ALBUMINA

-\\m | ERITROPOY ETINA

MEDICAMENTOS
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GRAFICO VI.

25%

COSTO PROMEDIO DE ANTIHIPERTENSIVOS
" POR SESION DE HEMODIALISIS

18% 20%

[EBCAPTOPRIL
NIFEDIPINO
B PRAZOCINO
ISOSORBIDE
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GRAFICO VII.

COSTO PROMEDIO DE ANTIHIPERTENSIVOS
POR SESION DE HEMODIALISIS

13% - 20%

ECAPTOPRIL
NIFEDIPINO
8 PRAZOCINO

25% H 1ISOSORBIDE
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GRAFICO VI

COSTO PROMEDIO DE ANALGESICOS POR
SESION DE HEMODIALISIS

Diclofenaco
Metamizol
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- GRAFICO IX

COSTO PROMEDIO DE CAPITAL POR SESION DE

HEMODIALISIS
B Costo de capital de la
553% mag.
1% B Costo de capital de
mobiliario

..

76% E* Costo de capital de
usar el edificio de usar
las instalaciones
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TABLA X. Costo promedio de estructura por sesion de hemaodialisis en
estudio de microcosteo realizado en la unidad de hemodidlisis del
hospital de especialidades del centro médico nacjonal siglo XX1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social de Meéxico Df, del periodo
comprendido del 15 de octubre al 15 de noviembre del 2001

LUZ

LAVANDERIA

AGUA

BASURA NORMAL

BASURA INFECTANTE
TELEFONO

VIGILANCIA

MATERIAL DE ASEO Y LIMPIEZA
INTENDENCIA

TOTAL

5%

4%

26%

1%

3%

1%

2%

1%.

57%

100%

1y P €Y 4
wETA TES

7%




GRAFICO X. Costo promedio de estructura por sesién de hemodidlisis
en estudio de microcosteo realizado en la unidad de hemodialisis del
hospital de especialidades del centro médico nacional siglo XX1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social de Meéxico Df, del periodo

comprendido del 15 de octubre al 15 de noviembre del 2001

5.004 \¢ 4 S !

SERVICIOS

COSTO PROMEDIO DE ESTRUCTURA POR SESION

Luz*

B Lavanderia

ElAgua*

ETelefono*

BIBasura
Infectante*

Basura Normal*

B Vigilancia*

Material de
aseoy
limpieza*

ElIntendencia
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TABLA XI. Analisis Percentil de costos totales de la sesién de
hemodidlisis en estudio de microcosteo realizado en la Unidad de
Hemodidlisis del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social en
México Df, del periodo comprendido del 15 de Octubre al 15 de
noviembre del 2001.

PERCENTILES MENORES
1% 1060.819
5% : 1079.741
10% 1085.205
25% 1114.845
| DESVIACION
50% 1150.704 ESTANDAR
741.8765
MAYORES
75% 1618.589
90% 2825.568
95% 2976.826
99% 3680.364
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TABLA XlI. Costo total de las 205 sesiones estudiadas

hemodialisis en estudioc de microcosteo realizado en la unidad de
hemodiadlisis del hospital de especialidades del centro médico nacional
siglo XX1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de México Df, del

periodo comprendido del 15 de octubre al 15 de noviembre del 2001

Desviacion estandar

PERSONAL 51,617.22
KIT 126,214.80
MEDICAMENTOS 90,677.18
MATERIAL DE CURACION 9,038.01
DESINFECCION 9,047.22
COSTO CAPITAL 5,594.77
COSTO DE
ADMINISTRACION 3,340.73
COSTOS DE SERVICIOS DE |
APOYO 2,093.04
COSTOS DE ESTRUCTURA |
15,165.81

_ $ 3\§*\ ""‘%\Q\ “’“Q

TOTAL S




TABLA Xill. ANALISIS DE SENSIBILIDAD: Costo total por concepto,
por las 205 sesiones de hemodidlisis en el Hospital de Especialidades
del centro médico Siglo XXl del 15 de octubre al 15 de noviembre

2001.Con re_hL’lso de filtro en 12 ocasiones.

PERSONAL 51,617.22
KIT T16,517.80
MEDICAMENTOS . 90,677.18
MATERIAL DE’ CURACION 9,038.01
DESINFECCION 9,047.22
COSTO CAPITAL ] 5,694.77
COSTO DE ADMINISTRACION 3,340.73
COSTOS DE SERVICIOS DE
"APOYO 2,093.04
COSTOS DE ESTRUCTURA 1§,1§5 81
TOTAL $197, 001,88
Costo Promedio pbr Sesion $ 966.14
Desviacién estandar $741.87
* Ahorro anual $ 9,027,81 2-36
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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TABLA XIV. ANALISIS DE SENSIBILIDAD: Costo total por concepto,
por las 205 sesiones de hemodidlisis en el Hospital de Especialidades
del Centro médico Siglo XX! del 15 de octubre al 15 de noviembre
2001.Con rehuso de filtro en 12 ocasiones sin medicamentos para
compararto de este modo con el sector privado

PERSONAL 51,617.22
KIT | 10,517.90
MEDICAMENTOS I e ——
MATERIAL DE CURACION | | 9,038.01
DESINFECCION 9,047.22
COSTO DE CAPITAL 5,594.77
COSTO.DE ADMINITRACION 3,390.73
COSTOS DE SERVICIOS DE APOYO - 2,093.04
{COSTOS DE ESTRUCTURA 15,165.81
TOTAL $ 106,414.71
COSTO PROMEDIO POR SESION | $521.64
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TABLA XV. ANALISIS DE SENSIBILIDAD: Costo total por concepto,
por las 205 sesiones de hemodidlisis en el Hospital de Especialidades
del Centro médico Siglo XXI del 15 de octubre al 15 de noviembre
2001.Con rehuso de filtro en 5 ocasiones sin medicamentos para

compararlo de esta manera con el sector privado.

PERSONAL 51,617.22
KIT 25,242.96
MEDICAMENTOS | e
MATERIAL DE CURACION 9,038.01
DESINFECCION 9,047.22
COSTO DE CAPITAL 5594.77
COSTO DE ADMINITRACION 3,390.73
COSTOS DE SERVICIOS DE APQYO 2,093.04
COSTOS DE ESTRUCTURA 15,165.81
TOTAL $ 208,487.84
{ COSTO PROMEDIO POR SESION $593.82
Desviacidon estandar . 54,53
TESIS CON

FALLA DE ORICEN
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TABLA XVI ANALISIS DE SENSIBILIDAD: Costo total por
concepto, por las 205 sesiones de hemodidlisis en el Hospital de
Especialidades del Centro meédico Siglo XXl del 15 de octubre al 15
de noviembre 2001.Con rehiso de filtro en 3 ocasiones sin

medicamentos para compararlo
privado.

de esta manera con el sector

PERSONAL 51,617.22
KIT 42,071.60
MEDICAMENTOS |
MATERIAL DE CURACION 9,038.01 .
DESINFECCION 9,047.22
COSTO DE CAPITAL _ 5,5694.77
COSTO DE ADMINITRACION 3,390.73
COSTOS DE SERVICIOS DE APOYO 2,093.04
COSTOS DE ESTRUCTURA 15,16'5.81
TOTAL k 225,307.48
COSTO PROMEDIO POR SESION $676.31
Desviacion estandar 54.53
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XVIl. ANALISIS DE SENSIBILIDAD Costo total por concepto, por
las 205 sesiones de hemodialisis en el Hospital de Especialidades
del 15 de octubre al 15 de noviembre 2001.Con Precios de

Mercado de Medicamentos

PERSONAL 51,617.22 |
KIT 126,214.80
MEDICAMENTOS 84,081.57¢
MATERIAL DE CURACION 9,038.01
: 9,047.22
DESINFECCION
COSTO CAPITAL | 5,594.77
COSTODE =
ADMINISTRACION 3,340.73
COSTOS DE SERVICIOS
DE APOYO 2,093.04
COSTOS DE ESTRUCTURA 15,165.81
TOTAL $ 288,183.18
4 $ 1,042.91
COSTO PROMEDIO POR SESION s '378.93

Desviacién estandar

*Ahorro anual

$ 7,809,632.62
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TABLA XVIIl. ANALISIS DE SENSIBILIDAD Costo total por
concepto, por las 205 sesiones de hemodidlisis en el Hospital de
Especialidades del 15 de octubre al 15 de noviembre 2001.Con
Precios de Mercado de Medicamentos y rehuso de filtro(12

ocasiones)
PERSONAL 51,617.22
MEDICAMENTOS 64,081.57 |
MATERIAL DE CURACION 9,038.01
DESINFECCION 9,047.22
COSTO CAPITAL ’ 5,594.77
COSTO DE ADMINISTRACION 3,340.73
COSTOS DE SERVICIOS DE
APOYO - 2,093.04
COSTOS DE ESTRUCTURA 15,165.81
TOTAL $ 170,496.28
- ) $835.77
COSTO PROMEDIO POR SESION $378.93

DESVIACION ESTANDAR
*Ahorro anual

$ 11,108,544.26
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TABLA XIX. Andlisis de sensibilidad. costo promedio y costo total
de la sesion de hemodialisis institucional modificando el rehuiso de
fitro y ahorros para el sistema al comparario con el sistema

OCASIONES

$5,133,415.03

privados
VARIABLE A COSTO INSTITUCIONAL COSTO
EL COSTO .
10N
INSTITUCIO TOTAL SI EL
SERVICIO
COSTO POR ggER;)O%?DgE PAGADO AHORRO
REUSO DE SSESION e DURANTEEL  |ANUAL
FILTRO MEDICAVENTOS |REALIZADO [ (2o2 40N
ENELmss | (72819)
ACTUAL PRECIO |$ 1,088.78 $7.969,585.82 |§5,133,415.03 |[2.563170.79
DE LA SESION
DE -
HEMODIAALISIS
SIN REHUSO
REHUSOEN 3 [$676.32 $4,780,906.08 |$5,133,415.03 [-352,508.95
OCASONES
REHUSOEN5  [$593.82 $4,197,787.27 [$5,133,415.03 [-935.630.76
OCASONES |
REHUSO EN 77 [$526.33 $3,720,626.77 |$5,133,41503 |- 1,412,788.26
OCASONES _
REHUSOEN 712 |$521.64 $3,687,473.16 ~1,445,941.87

*E] mimero de sesiones de hemodidlisis subrogadas, realizadas en la Delegacion Tres
del IMSS en el 2001 fue 7069.

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica X1. Analisis de Simulacion del Costo Total de la Sesidn
de Hemodidlisis Sin Realizacion de bootstraping
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Grafico XIl. Analisis de Simulacion. Costo total de la sesidn
hemodialisis sin incluir medicamento.

Density
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GRAFICO XlIl. Analisis de simulacidon Costo fotal de la sesion de
hemodialisis sin incluir medicamento, normalizada
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GRAFICO XIV. Andlisis de simulacion Costo total de la sesién de
hemodidlisis sin incluir medicamento y rehuso de filtro en doce
ocasiones con 1000 repeticiones. Normalizado
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bs "summarize costreu” "r(mean)”, reps (1000)

command: summarize costreu

statistic: r(mean)

(obs=204)
~ Bootstrap statistics

Variable | Reps Observed Bias Std. Err. [95% Conf. Interval]

bs1] 1000 521.6407 .1103357 3.765866 514.2705 - 529.011 (N)
514.6239 529.4424 (P}
514.6123 529.4143 (BC)

N= norrmal, P = percentile, BC = bias-corrected
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‘%q
Instituto Mexicano del Seguro Social
Cuestionario de recoleccion de datos para el paciente insuficiente renal cronico

estable
Costos asociados a la sesion de hemodiadlisis intermitente hospitalaria

Folio | | | | Hospital ||| Realizé

L]

Instrucciones: Registre los datos que se piden:

Nombre Edad ]

Sexo |—]

Domicilio

Teléfono : Tiempo de residencia en el

D.F.

Numero ' de afiliacion : del

IMSS

Qué UMF le corresponde ]

Qué patologia originé . su insuficiencia renal

crénica

Qué otras enfermedades padece independientemente de 1as que origind IRCT

Fecha de Diagnostico de IRCT / /

Dia Mes Afio .
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Fecha de inicio del procedimiento de Hemodialisis / /

Dia Mes Aifio
Numero de sesiones por semana Duracién
Tipo de filtro que utiiza en su sesibn de  hemodialisis
Fecha de ingreso a didlisis peritoneal _ / /

Dia Mes  Aiio

Tiempo en Didlisis peritoneal  |__| || |-—]|

Afios  meses Dias

DURACION DE LA SESION DE HEMODIALISIS

FECHA | HORA DE HORA DE
- LLEGADA | INICIO DEL
DEL PROCEDIMIEN
PACIENTE TO

"HORA DE
TERMINO DEL
PROCEDIMIEN

TO

HORA DE
SALIDA DEL
PACIENTE

i badtd
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- OBSERVACIONES

97



MATERIAL DE CURACION CONSUMIDO AL INICIO DEL PROCEDIMIENTO *

UNIDADES

(Registre una “/" por cada unidad utilizada)

Material

Dia 1

Dia 2 Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia 6

Equipe de Venoclisis

Cantidad

Sol. Paraenteral
Sol. Salina de 1000cc

Torundas Cantidad:

Tela adhesiva

Agujas

Guantes

Jeringas

Gasas

Ropa Hospitalizacion
REFPOSET

Otros {especifique)

SOLUCIONES ANTISEPTICAS

(Registre una “/" por cada unidad utilizada)

UNIDADES

Material

Dia 1

Dia 2 Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia 6

Isodine

Jabon

REACTIVOS

UNIDADES

(Registre una “/" por cada unidad utilizada)

Material

Dia 1

Dia 2 Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia 6

Dextrostix

Microhto

Tube de ensaye

Jeringas

Torundas

Instrucciones: Registre las horas de inicio y término de la primera valoracién que

realizé el médico.
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VALORACION Y NOTA  MEDICA  INICIAL DEL MEDICO
TRATANTE/RESIDENTE DEL PACIENTE.

PROCEDIMIENT HORA DE INICIO HORA DE TERMINO
O DE HEMODIALISIS

el [N

Instrucciones: Registre las visitas que realiza el médico.

Total de visitas durante ia sesidén. |___[_ |

I.1 Distribucion de las visitas en 6 dias

Tipo de Dia1 (SEM 1) Dla2 (SEM1) Dia3 (SEM1)

atencion | Médico Frectiencia Médico Frecuencia Médico Frecuencia
RA=Residente | durante el R= Residente | durante el R=Residente | duranteel
B= Base proceso B= Base procese B=Base proceso

Visitas

Tipode |Dia1 (SEM 2) Dia2 (SEM 2) Dia3 (SEM2)

atencion |Médico Frecuencia Médico Frecuencia Médico Frecuencia
R=Residente | durante el R=Residente | durante e A= Residente | duranteel
B=Base proceso B=Base proceso B= Base proceso

Visitas

Instrucciones: Registre las visitas que realiza el médico (Interconsultantes) en

caso de estado critico.

Total de visitas durante la sesion. |

Tipo de Dia1 (SEM1) Dia2 (SEM 1) Dia3 (SEM 1)

atencion [Medico Frecuencia Médico Frecuencia Medico Frecuencia
A= Residente | durante el F=Residente |durantgel R=Residente | duranteel
B=Base proceso B=Base proceso B=Base proceso

Visitas |

Tipode |Dia1 (SEM2) |[Dia2 {(SEM2) Dia3 ({SEM2)

atencion |Medico Frecuencia Médico Frecuencia Médico Frecuencia
A= Residente | durante el R= Residente | durante el R=Residente | durante el
B= Base proceso B=Base proceso B= Base proceso

Visitas
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Observaciones:
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Tiempo de la enfermera y material de curacién
DURANTE EL PROCESO de hemodiilisis

Instrucciones: Registre las actividades que realiza la enfermera por dia de
estancia.’
Il.I Actividades de enfermera durante la hospitalizacion y su frecuencia (enfermera

general)

Actividad UNIDADES
(Registre una “”” por cada unidad utilizada)
Dial| Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5 | Dia6

Funciones
Jefe de Administrativ
piso as

Toma de
signos
Enfermera |vitales
Total
Especialist | Administraci
a én
medicament
0s

Limpieza

Otra
(Especificar)

Toma de
signos
vitales

Enfermera Administraci

én
medicament
0S

General

Limpieza
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Otra
{Especificar)

Total

Enfermera

Auxiliar

Toma de
signos
vitales

Administraci
on
medicament
0s

Limpieza

Alimentacion
del paciente

Total

Control de
material y
equipo

Total

Intrucciones: Registre |la cantidades de los siguientes insumos DURANTE EL
PROCESQ de la Hemodialisis.

UNIDADES
(Registre una “/” por cada unidad ytilizada)
Material Dia 1 "Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 6 Dia 6
Equipo de
Venoclisis
Total
Torundas
Total
Vendas
(5cm.)
Total
UNIDADES
(Registre una /" por cada unidad utilizada)
Material Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6
Agujas '
Guantes
Jeringas
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Gasas

Compresas

Otros (especifique)

SOLUCIONES ANTISEPTICAS

- UNIDADES
(Registre una */” por cada unidad utilizada)
Material Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia b Dia6
isodine -
Jabon
REACTIVOS
UNIDADES
(Registre una “/" por cada unidad utilizada)
Material Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia b Dia 6
Destrostix .
Microhto
Tubo de ensaye
Jeringas
Torundas

Instrucciones: Registre el cohsumo de los siguientes conceptos durante la
estancia en el servicio.

Dieta Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6

Raciones
Colacion
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MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS DURANTE LA SESION DE
HEMODIALISIS
Nombre Dosis | Dia1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6

genérico del
medicament
o

Heparina
(unidades)

Gluconato de
calcio (mg)

Albumina
(fco.)

Eritropoyatina
(unidades)

| Antihipertensi
VO
(Nombre vy

mg)

Antibidticos
(nombre y
mg)

Otros
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA

15 OCTUBRE 2001

Estimado Derechohabiente
PRESENTE

Dado que usted es usuario de los servicios de hemodiglisis en huestra institucidn le

solicitamos su colaboracién para incluirlo como sujeto de este proyecto. Su participacién

lo que significa que sélo se utilizard con fines de investigacién, y en ningiin mormento se
hard un andlisis individualizado de los casos, por o que no existe ningin riesgo para usted.

DOCTOR JUAN GARDUNO ESPIN OSA
Jefe de la Divisién de Informitica Médica,

"TESIS CON
PALLA DE ORIGEN |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA

FOLIO FECHA

He leido la carta informativa referente al estudio de pacientes con insuficiencia
renal cronica en estadio avanzado, titulado PROVISION PUBLICA O PRIVADA
DE LA SESION DE HEMODIALISIS EN EL IMSS: UN MODELO DE
EVALUACION ECONOMICA, cuyo responsable es la Dra. Indira Badillo Ayala
Médico No Familiar del IMSS becada a la Unidad de Investigacion de Economia
de la Salud,{ Reforma 476 3* piso Teléfone 5211 00 18 extension 10372).
En esta entrevista la enfermera ha aclarado a mi entera satisfacciéon todas las
preguntas en tomo a mi participacibn en este estudio. Asi mismo queda
establecido que en cualguier momento puedo dejar de colaborar en la
investigacion sin que esta decision repercuta en ningun sentido en todas mis

prestaciones de derechohabiente.
En consecuencia, comprendo perfectamente lo que significa intervenir en la
presente investigacion y estoy de acuerdo en colaborar como sujeto de estudio en

la misma.

Nombre

Firma

Testigo

Firma
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