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I.-RESUMEN:  
Introducción :La osteoartrosis  es el problema músculo-esquelético  más frecuente   en las 

personas mayores de  50 años ,   se caracteriza   por degeneración focal de cartílago articular  

y neoformación ósea  en la base de lesión del cartílago ( hueso subcondral )  y en los 

márgenes de la  articulación( osteofitos), Aunque  puede iniciarse por múltiples factores, 

incluyendo causas genéticas del crecimiento, metabólicas  traumáticas  , afecta  todos   los  

tejidos de la articulación diartrodial. 

Esta  enfermedad supone un ausentismo laboral de  68 millones de días  al año  y 4 millones  

de hospitalizaciones  al año, aproximadamente  100,000 pacientes de  Estados Unidos  son 

incapaces de caminar  desde el a cama al baño  debido a la osteoartrosis , modificando  su 

calidad  de  vida. En México según la OPS existen más de 2 millones de pacientes con 

osteoartrosis. La  evaluación económica  es el estudio de los costos y beneficios de los 

tratamientos y tecnologías médicas. Combina la economía, la epidemiología, el análisis de 

decisiones y la bioestadística. Los costos de la atención de salud  se suelen clasificar en cuatro 

tipos: costos médicos directos (personal sanitario, gastos hospitalarios, medicamentos, etc.); 

costos no médicos directos, que son los necesarios para recibir atención médica; costos 

indirectos, que son los de la morbi mortalidad por la enfermedad, y costos intangibles, que son 

los correspondientes al dolor y el sufrimiento causados por la enfermedad. Una evaluación 

económica puede incluir sólo algunos o la totalidad de estos costos. 

 

Justificación: El aumento  en la longevidad  de la población  de nuestro país  y a nivel mundial   

, condiciona  a tener mas  pacientes  con  osteoartrosis  severa  de rodilla que  requieran   

mejorar calidad  de vida con la utilización de artroplastia de rodilla, una  evaluación económica  

adecuada puede ser de utilidad  para mejorar las políticas en gestión y administración de 

recursos  en los costos efectuados 

 

Objetivo: Determinar los costos directos   en la atención   de  Artroplastia Total de  Rodilla  en 

el Hospital  de Ortopedia Unidad Médica  de alta especialidad “Victorio de la Fuente Narváez”, 

IMSS. 

 

Material y Métodos: Se trato de un estudio evaluación económica parcial para estimación de 

costos de la artroplastia,  de rodilla , no se hizo tasa de descuento ya  que  el estudio no   fue 

mas allá de un año , se definió para el estudio una ventana de observación de 6 meses, para 

identificar los recursos utilizados por los pacientes se realizó  de manera retrospectiva a través 

de la revisión de expedientes clínicos,la perspectiva del estudio fueron la del proveedor de 

servicios médicos,  en este caso el IMSS por lo que sólo se tomaron en cuenta los costos 

médicos directos ,para el  rubro de medicamentos :  los precios  correspondieron  a los costos 

unitarios del IMSS reportados en la página web de IMSS http://www.imss.gob.mx/imss, en su  

portal de transparencia, según el Diario Oficial de la Federación publicados en el año 2008, se 

obtuvo  la información   de expediente clínico de Paciente internado en el servicio de Rodilla  
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en pacientes  sometidos artroplastia  de rodilla, del  Hospital de Ortopedia de la UMAE  Dr. 

Victorio de la Fuente Narváez.  IMSS, México, D. F. de  Enero de 2006 a Diciembre de  2006, 

el estudio se realizó, dentro de las instalaciones del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la 

Fuente Narváez. IMSS, México, D. F 

Análisis estadístico: Los resultados se analizaron con el sistema SPSS versión 15.0 en 

español. 

 

 

Resultados:  

Se exploraron un total de 141 pacientes, los cuales fueron sometidos a artroplastia total de 

rodilla (ATR) durante el año de 2006. La edad promedio de la muestra fue de 69.04±6.93 años, 

con una mediana de 70 años, y una moda de 75 años. El sexo femenino fue el sexo 

encontrado con mayor frecuencia en una relación aproximada de 2:1. El promedio de estancia 

intrahospitalaria en días-paciente fue de 8.5461±2.5 días. El número de consultas  promedio 

fue de 4±1.6 consultas. El promedio de exámenes de laboratorio realizados por paciente fue de 

7.61±1.01, El promedio de placas de rayos X realizadas fue de 5.7±0.43 placas por paciente. 

El costo promedio total por paciente atendido por artroplastia total de rodilla fue de $96,758.37; 

obteniéndose un acumulado en costo por toda la muestra de $13, 642,930.17. 

El mayor  porcentaje de costo   total    de los costos directos  de las  variables estudiadas 

correspondió a  los  días de hospitalización  en un  39.5%, seguido  del  costo  de cirugía en un 

23.5%, el costo de implantes  25 %, costo de medicamentos 3%, costo  de radiografías 1% y 

por último costo por  análisis clínicos  practicados  1 %. 

Conclusiones:  
El costo promedio total por paciente atendido por artroplastia total de rodilla fue de $96,758.37; 

en general nuestros datos están  cercanos   a los reportados en la literatura mundial ( $ 7101  a   

$ 15,476 USD) ,  en este caso  fueron datos  de   sistemas de salud  institucional y no  servicios 

de  salud  privados . 

El mayor  porcentaje del costo  total  fue  para  hospitalización, este indicador  lo podemos 

abatir   disminuyendo   el numero de  días de estancia  hospitalaria, ingresando pacientes con 

protocolo  prequirúrgico completo  y  con una admisión hospitalaria  el día  su cirugía. 

La información obtenida  de este  estudio  nos orienta  a  toma  de decisiones   y uso adecuado 

de los  recursos  sanitarios en el futuro para  artroplastia  de rodilla. 

 Los ortopedistas debemos de  considerar  que es importante conocimiento  de los factores 

económicos,  a demás de  la  eficacia  y efectividad a la hora de evaluar opciones   de 

tratamiento quirúrgico  a  fin de ofrecer  una   atención médica   de calidad  y fiscalmente 

responsable. 

. 
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III Justificación  

        
•   El aumento  en la longevidad  de la población   en nuestro país y a   

nivel mundial , condiciona  a tener mas  pacientes  con  osteoartrosis  

severa  de rodilla que  requieran   mejorar calidad  de vida con la 

utilización de artroplastia de rodilla, una  evaluación económica  

adecuada puede ser de utilidad  para mejorar las políticas en gestión y 

administración de recursos  en los costos efectuados  

 

•  En México según la OPS existen mas de 2 millones de pacientes con 

osteoartrosis,   de estos pacientes  el IMSS  atiende a la  gran mayoría 

de la población mexicana,  por lo cual debemos  de tener  un 

conocimiento adecuado en  manejo de  recursos para el rubro de  

artroplastía  de rodilla ya que el número de eventos quirúrgicos  se 

efectuarán con más frecuencia:   artroplastia  primaria , y por lo tanto 

también incrementara  el número  de  artroplastia de revisión. 

• El PIB ( producto interno bruto ) de nuestro país  destinado a salud es 

tan solo del 6.6 %,en el área de ortopedia se han generado tecnologías 

de alto costo que  ha mejorado la calidad de vida  de los pacientes  

sometidos  a artroplastia  

• Las Instituciones  de salud   tienen que  enfrentar la atención médica a 

sus derechohabientes con la mejor tecnología disponible  y con  un 

ámbito  de  recursos escasos  

• La utilización de recursos debe ser de manera racional, con la mejor 

información disponible para la toma de decisiones, de esta manera la 

estimación de los de los procedimientos más importantes y de mayor 

costo forman parte del conjunto de datos necesarios para los tomadores 

de decisiones. 
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III  Planteamiento del problema. 
   El  IMSS  atiende  a la gran mayoría  de la población mexicana , el  costo por 

procedimientos  (artroplastia  de rodilla )  va en aumento , debido a  que es un 

procedimiento  con alto costo , para la mayoría de los  pacientes  con artrosis  

severa que no  mejora con tratamiento conservador,  por lo  que cada día  se 

espera  que aumente el número de procedimientos y  en México  no hay  

reportes  de cuanto cuesta una artroplastia  de rodilla. 

En México  no hay  datos  para la atención  médica  de los pacientes sometidos 

a artroplastia , la única información  potencial  utilizable  en el costo , 

corresponde a el aviso que realiza la división de planeación y finanzas de una 

manera muy agregada del costo de cualquier tipo de cirugía, es decir el método 

de asignación del costo unitario está construido de la productividad de todas las 

cirugías realizadas en los hospitales de tercer nivel del IMSS, Así se están 

incluidos para construir un costo promedio el costo de una  cirugía   de 

transplante, cirugía  cardiaca, retiro de material de osteosíntesis, cirugía 

abdominal ,  etc.  Todas  ellas  forman un grupo de procedimientos de alto 

costo y no necesariamente, el promedio reflejaría  el costo de artroplastia 

 

El costo de la  atención médica  en las  etapas  avanzadas  de la enfermedad  

involucra  la utilización de recursos  como  tiempo de estancia hospitalaria, 

medicamentos, análisis  clínicos  practicados , consulta de especialidades, días 

paciente en terapia intensiva, intervenciones quirúrgicas, etc. 

 El costo  del procedimiento   de artroplastia  primaria   de  rodilla  en diferentes 

países  existe un  promedio   entre  $ 7101 a $ 15476 USD , sin embargo la 

literatura  disponible  existe  una importante  variabilidad  en los métodos y 

resultados  porque  los procedimientos   se realizaron en  sistemas  de salud  

privados  o combinados   sistemas  públicos  y privados  

 

Para cubrir la  necesidad de información es importante estimar el costo  que 

incluye tanto  el procedimiento quirúrgico y el resto de los recursos  que utilizan 

para su atención. 

La información será útil para  la toma decisiones   para administración del 

hospital y programar presupuestos  
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VI. MATERIAL Y METODOS  

 DISEÑO DEL ESTUDIO  

Estudio: Evaluación económica parcial para estimación de costos de la 

artroplastia  

Fuente de información: 

 A) Expediente clínico de Paciente internado en el servicio de  

Rodilla  en pacientes  sometidos artroplastia  de rodilla, del  Hospital de 

Ortopedia de la UMAE Magdalena de las Salinas, IMSS, México, D. F. Enero 

de 2006 a Diciembre de  2006.  

B) Observación  directa con un estudio sombra para la estimación del costo 

unitario del procedimiento quirúrgico de artroplastia  Puesto que no existió 

información disponible  en el IMSS de manera específica para este 

procedimiento, la  única información con la que  se contó correspondió a el 

aviso que realizó la división de planeación y finanzas de una manera muy 

agregada del costo de cualquier tipo de cirugía, es decir el método de 

asignación del costo unitario está construido de la productividad de todas las 

cirugías realizadas en los hospitales de tercer nivel del IMSS. Así se están 

incluidos para construir un costo promedio el costo de una cirugía  de 

transplante, cirugía de  remplazo protésico en forma generalizada, cirugía de 

columna, cirugía   abdominal, cirugía  de tórax,  de  que consideramos puede 

no corresponder con la utilización y por los tanto de los costos para el 

procedimiento motivo de este proyecto. 

 

Perspectiva del estudio: fueron la del proveedor de servicios médicos,  en 

este caso el IMSS por lo que sólo se tomaron en cuenta los costos médicos 

directos. 

 

Horizonte temporal, Se definió para este estudio una ventana de observación 

de 6 meses,  tiempo en el cual se espera observar la mayoría de  los eventos 

posibles asociados a la artroplatia, el cual se integra desde la decisión de que 

el paciente requiere artroplastia en la consulta externa, el establecimiento del 

riesgo prequirúrgico, la hospitalización, el procedimiento quirúrgico y el 
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seguimiento postoperatorio intrahospitalario y ambulatorio durante los 

siguientes 3 meses  

 

Posteriores al egreso hospitalario para identificar posibles complicaciones 

asociadas al procedimiento quirúrgico.  

 

El estudio de costos de la atención de los pacientes sometidos a artroplastia 

requiere de dos grandes componentes, la identificación de los recursos 

utilizados por los pacientes y los costos unitarios de cada recurso, para 

construir el costo promedio por paciente de la atención de ellos.  

Para identificar los recursos utilizados por los pacientes se realizó  de manera 

retrospectiva a través de la revisión de expedientes clínicos. El muestreo fue 

casos incidentes consecutivos para el año 2006 (1 de enero a 31 de diciembre 

de 2006), con los siguientes criterios de selección. Y La  siguiente formula: 

 N= ( Z α)2 (p) (q) 

             γ2 

N=128.18 mas 10% de pérdida estimada 

 

N= 141 pacientes totales 

 

 Criterios de inclusión 
1. Pacientes adultos sin distinción de genero 

2. Sometidos por artroplastia primaria de rodilla 

3. Con diagnóstico de gonartrosis severa (grado IV) 

Criterios no inclusión 
1. Pacientes con diagnóstico de Artritis Reumatoide o hemofilia 

Criterios de exclusión 
1. Pacientes con información incompleta 

Variables de medición 
 

1. Variables sociodemográficas 
 

A. Edad 
Definición conceptual: Tiempo transcurrido entre la fecha del nacimiento 
al momento actual 
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Definición operacional: Tiempo transcurrido en años, entre la fecha de 
nacimiento y la consulta de ortopedia-servicio de rodilla en donde se decide 
la realización de la artroplastia, documentada en la nota médica. 
Tipo de variable: Cuantitativa continua 
 
Escala de medición: Años 
Instrumento de medición: Cuestionario estructurado 
 
B. Genero 
Definición conceptual: Condición biológica que establece diferencias entre 
hombre y mujer 
Definición operacional: Descripción documentada del genero en la nota 
médica del expediente 
Tipo de variable: Cualitativa nominal 
Escala de medición: categorías: Hombre, mujer 
Instrumento de medición: Cuestionario estructurado 
 
2 Variables  de utilización de recursos 

A. Atención ambulatoria 
1. Consulta médica 
Definición conceptual: Atención médica otorgada a paciente  en unidad de  
salud  de  tercer nivel de atención de manera ambulatoria por especialidad. 
 
Definición operacional: Consulta  médica  realizada en consultorio, de 
cualquier especialidad, realizada en el Hospital “Magdalena de las Salinas” 
Traumatología, registrada en el expediente clínico, que haya sido otorgada 
previo al evento quirúrgico y posterior al egreso hospitalario, en el periodo 
de tiempo definido para la observación. 
Tipo de variable: cuantitativa, discreta 

Escala de medición: número de consultas realizadas durante el periodo de 
observación. 
Instrumento de medición: Cuestionario estructurado 

      2. Exámenes de laboratorio:  
Definición conceptual: Mediciones bioquímicas de productos biológicos 
obtenidos de los pacientes que sirven con auxiliares en el diagnóstico y 
vigilancia del paciente 
Definición operacional: Número de reportes en el expediente clínico de 
estudios de laboratorio realizados durante la atención ambulatoria de los 
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pacientes, en el periodo de observación definido 
Tipo de variable: cuantitativa discreta 
Escala de medición: número de exámenes reportados por  grupo (bh, qs, 
Tiempos de coagulación, ego etc.) 
Instrumento de medición: Cuestionario estructurado 

     3. Exámenes de gabinete 
Definición conceptual: Estudios de imagen o mediciones físicas realizadas 
en los pacientes mediante aparatos técnicos operados por personal 
especializado que son auxiliares en el diagnóstico y monitoreo de los 
pacientes. 
Definición operacional: Número de reportes o mención en la nota médica, 
en el expediente clínico de estudios de gabinete realizados durante la 
atención ambulatoria de los pacientes, en el periodo de observación 
definido 
Tipo de variable: cuantitativa discreta 
Escala de medición: número de estudios realizados de radiografías, 
electrocardiograma, resonancia magnética, tomografía axial computarizada. 
Instrumento de medición: Cuestionario estructurado 

      4. Medicamentos 
Definición conceptual: es un fármaco, principio activo o conjunto de ellos, 
integrado en una forma farmacéutica y destinado para su utilización en las 
personas o en los animales, dotado de propiedades para prevenir, 
diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias o para afectar 
a funciones corporales o al estado mental. 
Definición operacional: Tipo, número, cantidad y tiempo de administración 
de los medicamentes prescritos por los médicos tratantes registrados en las 
notas de consulta externa  
Escala de medición: Tipo, número, cantidad y tiempo de administración de 
los medicamentes. 
Instrumento de medición: Cuestionario estructurado 
B. Atención hospitalaria 
1. Inter consulta médica de especialidad  
Definición conceptual: Atención médica otorgada a paciente en unidad de  
salud  de  tercer nivel de atención por una especialidad diferente al servicio 
en el cual se encuentra hospitalizado. 
Definición operacional: Ínter consulta  médica  realizada durante su 

estancia hospitalaria, en el Hospital “Magdalena de las Salinas” Traumatología, 

registrada en el expediente clínico,  
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Tipo de variable: cuantitativa, discreta 

Escala de medición: número de ínter consultas registradas en el 
expediente clínico. 
Instrumento de medición: Cuestionario estructurado 

      2. Exámenes de laboratorio:  
Definición conceptual: Mediciones bioquímicas de productos biológicos 
obtenidos de los pacientes que sirven con auxiliares en el diagnóstico y 
vigilancia del paciente 
Definición operacional: Número de reportes en el expediente clínico de 
estudios de laboratorio realizados durante la estancia hospitalaria de los 
pacientes.  
Tipo de variable: cuantitativa discreta 
Escala de medición: número de exámenes reportados por  grupo (bh, qs, 
Tiempos de coagulación, ego etc.) 
 
Instrumento de medición: Cuestionario estructurado 

     3. Exámenes de gabinete 
Definición conceptual: Estudios de imagen o mediciones físicas realizadas 
en los pacientes mediante aparatos técnicos operados por personal 
especializado que son auxiliares en el diagnóstico y monitoreo de los 
pacientes. 
Definición operacional: Número de reportes o mención en la nota médica, 
en el expediente clínico de estudios de gabinete realizados durante la 
estancia hospitalaria de los pacientes.  
Tipo de variable: cuantitativa discreta 
Escala de medición: número de estudios realizados de radiografías, 
electrocardiograma, resonancia magnética, tomografía axial computarizada. 
Instrumento de medición: Cuestionario estructurado 

      4. Medicamentos 
Definición conceptual: es un fármaco, principio activo o conjunto de ellos, 
integrado en una forma farmacéutica y destinado para su utilización en las 
personas o en los animales, dotado de propiedades para prevenir, 
diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias o para afectar 
a funciones corporales o al estado mental. 
Definición operacional: Tipo, número, cantidad y tiempo de administración 
de los medicamentes prescritos por los médicos tratantes registrados en el 
expediente clínico durante la estancia hospitalaria 
Escala de medición: Tipo, número, cantidad y tiempo de administración de 
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los medicamentes. 
Instrumento de medición: Cuestionario estructurado 

      5. Días de estancia hospitalaria 
 Definición conceptual: Días de atención médica que requiere la 
permanencia en un hospital, para procedimientos, tratamiento agudo, 
monitoreo, procedimiento y tratamientos especiales   

      Definición operacional: 
Nivel de medición: Número de días en los servicios de terapia intensiva y/o 
sala de hospitalización. 
Unidad de medición: número de días.  

      6. intervenciones  quirúrgicas 
Definición conceptual: procedimientos   efectuados a un paciente que 
requiera de efectuarse en una sala quirúrgica bajo los  efectos de cualquier 
tipo de anestesia 
Definición operacional: Evento quirúrgicos realizados para el tratamiento 
de la gonartrosis y sus complicaciones en el caso que las hubiera, 
registradas en el expediente clínico 
 Nivel de medición: cuantitativa, discreta 
Unidad de medición: numero  de  intervenciones quirúrgicas practicadas    
Instrumento de medición: Cuestionario estructurado 

      7. Tiempo de espera quirúrgico 
Definición conceptual: Periodo de tiempo comprendido desde el momento 
que es ingresado al hospital  hasta que se realiza evento quirúrgico 
Definición operacional:   Días comprendidos entre el ingreso hospitalario 
programado para su intervención quirúrgica y la fecha en que se realiza la 
cirugía, registrado en el expediente clínico.  
Escala de medición: Número de días 
Tipo de variable: Cualitativa, continua. 
Instrumento de medición: Cuestionario estructurado 
 
 

Identificación de los costos unitarios 
Cada uno de los recursos utilizados por los pacientes que se incluyeron  al 

estudio, tiene definido un costo unitario para la institución (días de estancia, 

medicamentos, exámenes de  laboratorio etc.). Los costos unitarios de estos 

recursos, para el caso de los medicamentos se obtuvieron del la página Web 

de IMSS http: //www.imss.gob.mx/imss, en su  portal de transparencia: 

http://transparencia.imss.gob.mx/html/bienes.htm. Los costos de los 
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procedimientos y servicios utilizados dentro de la investigación, se obtuvieron 

de los costos unitarios de la atención médica en el Instituto Mexicano del 

Seguro Social según el Diario Oficial de la Federación publicados en el año 

2006. 

Para el caso específico del costo de la artroplastía, se definió un estudio de 

sombra que identifico los recursos y esfuerzos necesarios para la realización 

del procedimiento, a fin de obtener el costo unitario de los mismos de una 

manera más real. De esta forma para su identificación se han clasifico en dos 

apartados 

1. Costos fijos, que corresponden a los que no tienen variación 

temporalmente en la realización del procedimiento y en donde se 

identifico los recursos de estructura (Edificio, servicios,) 

2. Costos variables, que identificaron a aquellos recursos que se modifica 

su intensidad de utilización durante el procedimiento, para el caso 

corresponde a los recursos consumibles como gasas, hojas de  bisturí, 

vendas, apósitos, suturas, medicamentos, implantes protésicos, 

soluciones, portovac, etc. 
 

LOGISTICA DEL ESTUDIO 

1. Se  busco en los expedientes de pacientes, número de filiación IMSS, de 

los pacientes  ingresados  para ser sometidos  a  artroplastia total de 

rodilla durante el periodo  comprendido del 1º de enero 2006 al 31 

diciembre 2006. 

2. Se aplicaron  criterios de selección  a cada caso. 

3. A los registros de los pacientes de la muestra se procedió a la búsqueda 

y recolección de los valores de las variables de estudio. 

4. Asignación de un número de folio de caso incluido en el estudio, el cual 

fue único y secuencial según la fecha de registro –ingreso del paciente a 

piso. 

5. Posterior a tener todas las hojas de recolección de datos se realizo 
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vaciamiento de los mismos en la base de datos formada en el programa 

estadístico SPSS versión 11.0 en ingles, acorde al tipo de variable y 

categorías de cada una de ellas. 

6. Una vez finalizada la base de datos se procedió al análisis estadístico. 

7. Obtenidos los resultados se procedió a la formulación de discusión y 

conclusión así como la redacción del manuscrito médico, finalmente la 

creación de la tesis para la obtención del diploma de especialización en 

ortopedia y traumatología, con la debida difusión local, nacional e 

internacional de dicho manuscrito mediante la publicación del artículo en 

revista indexada.  
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MODELO CONCEPTUAL 

 

 

 

 

Localizar  expedientes en el archivo 

Recolección de datos de los expedientes 

          Aplicar criterios de selección y variables a
cada caso. 

Asignar número de folio 

Recolección de datos en instrumento de recolección 

     Llenado de base de datos  SPSS v 11.0 

Análisis estadístico 

Formulación de conclusión y discusiones 

Redacción de tesis 

Publicación de 
resultados 
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VI RECURSOS HUMANOS 

• Investigador responsable: Dr. Jesús Pérez Correa 

• . Colaboradores:  

• Tesis alumno de especialidad en ortopedia: Dr. Cuitláhuac Salazar 

Hernández. 

• Tutor:  Dr. Jesús Pérez Correa 

        Asesor: Dra.   Iris  Contreras Hernández  
 

VI. RECURSOS MATERIALES 

Hojas de papel bond 

Expedientes clínicos completos 

Un equipo de cómputo 

Una impresora 

Tinta para impresora 

Plumas 

Financieros 

Este proyecto fue financiado con  los recursos propios  del investigador. 
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VII ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS RESULTADOS 

 

Análisis de la información 
Para todas las variables se realizo estadística descriptiva, con el cálculo de 

medidas de resumen, de tendencia central para las variables cuantitativas y la 

estimación de proporciones para las variables categóricas 

 

Se realizó la estimación del costo total de la atención por paciente mediante la 

siguiente fórmula: 

 

 ∑
=

=
n

i

PiQiC
1

*  

Dónde: 

Qi = Cantidad de recursos utilizados por el paciente (Consultas, exámenes de 

laboratorio, exámenes de gabinete, medicamentos, etc.) 

Pi = Costo unitario de cada recurso 

Se calculo el costo promedio por paciente y sus intervalos de confianza. 

Se generó una función de costos, mediante la realización de una regresión 

lineal simple con la identificación de los componentes de costos como 

coeficientes. 

 

 

. 
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VIII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La investigación en el terreno de la salud, constituye un factor determinante 

para mejorar las acciones destinadas a conservar, promover y reestablecer la 

salud del individuo y la sociedad. La investigación debe seguir los 

planteamientos éticos que garantizan la libertad, dignidad y bienestar de los 

individuos que participan en ella, así como los criterios técnicos que regulan el 

uso de sus recursos humanos y materiales. 

 Su propósito es obtener nuevos y/o mejores recursos profilácticos, 

diagnósticos, terapéuticos y de rehabilitación. Las actividades de investigación 

en salud deben controlarse con medidas de seguridad, que las hagan eficaces 

y eficientes a la vez que eviten riesgos a la salud de los individuos. 

El presente estudio se llevó acabo utilizando documentos que forman parte del 

expediente clínico. Esto no implica alteración en el acceso a los servicios 

médicos, de acuerdo a lo estipulado por La ley general de salud en relación en 

materia de investigación para la salud, actualmente vigente en el territorio de 

los Estados Unidos Mexicanos: 

• Título primero: disposiciones generales. 

o Artículo 2º: fracción VII 

o Artículo 3º: fracción IX 

• Título segundo: capítulo II: distribución de competencias. 

o Artículo 17º: fracción III 

• Título quinto: investigación para la salud. 

o Artículos 96º a 103º 
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Este trabajo se presentó ante el comité local de investigación para  su 

evaluación y dictaminación. Una vez autorizado, se presentó el número de 

registro  ( R-208-3402-10 ) del proyecto ante la jefatura del archivo clínico del 

Hospital de Ortopedia de la UMAE Magdalena de las Salinas del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, para su autorización. Una vez constada por 

escrito dicha autorización, se realizó el estudio. 

Dado que, los datos necesarios para llevarse a cabo este estudio, se 

obtuvieron del expediente clínico y de acuerdo a la naturaleza de estos, no fue 

necesaria la participación directa de los pacientes, queda asegurado que su 

tratamiento y rehabilitación se llevaron a cabo de forma habitual; tampoco se 

fue afectada su autonomía, libertad, confidencialidad, integridad física y moral, 

ni ninguna atención médica que requieran en un futuro. 

 

IX FACTIBILIDAD 

Para esta investigación,  se contó con el número necesario de pacientes para 

dicho estudio, en un período de tiempo adecuado para fines del programa de 

titulación, así como también se contó con los recursos humanos y materiales 

necesarios para dicho  estudio. 
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X. RESULTADOS  
Se realizó el análisis descriptivo de las variables de 141 pacientes 

postoperados de artroplastia total de rodilla en el lapso de enero a diciembre de 

2006 acorde al los lineamientos del presente trabajo. Los costos unitarios de 

los medicamentos provienen del portal de trasparencia del Instituto Mexicano 

del Seguro Social (http://transparencia.imss.gob.mx/bienes.htm), así como 

los costos de procedimientos y servicios utilizados por el Instituto Mexicano del 

Seguro Social publicados en el Diario Oficial de la Federación del año 2008.   

La tabla 1 presenta la descripción de los costos por servicios y días de estancia 

hospitalaria en los cuales se realizó el cálculo por paciente.  

 

Tabla 1 Costos por servicios y procedimientos (Diario Oficial de la Federación, 9 de enero, 

2008) 

 

DESCRIPCIÓN 

 

IMPORTE (PESOS MEXICANOS) 

 
Días paciente  4,477.00 

Sesiones de terapia física  91 

 Consultas 1,565.00 

Intervenciones quirúrgicas 22,860 

Días paciente en Terapia Intensiva 105.12 

Análisis clínicos practicados  86 

Estudios de radio diagnóstico 347 

 

 

 

 

Se construyeron las tablas para medicamentos para realizar el cálculo por 

paciente según las indicaciones de todo su tratamiento, las cuales se dividen 

en tablas de costo de medicamentos analgésicos (tabla 2), antibióticos (tabla 3) 

antihipertensivos (tabla 4), medicamentos para la diabetes (tabla 5), soluciones 

parenterales (tabla 6) y otros medicamentos diversos (tabla 7).  
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Tabla 2. Tabla de costos para los medicamentos analgésicos de uso más frecuente. 

DESCRIPCIÓN 
IMPORTE (PESOS 

MEXICANOS) 

COSTO 

UNITARIO 

PARACETAMOL 10 TBS 0.94 0.094 

METAMIZOL INY CAJA 10 AMP 1.47 0.147 

KETOROLACO CAJA 3 AMP 2.72 0.906 

DICLOFENACO 20 TBS 3.04 0.152 

DICLOFENACO INY 2 AMPULAS 2.89 1.445 

CLONIXINATO DE LISINA  5 AMP 15 3 

CELECOXIB TAM 200MG CAJA 10 TAB 155 15.5 

ETOFENAMATO 27.80 27.80 

NALBUFINA  AMP 10 MG  CAJA 5 AMP 19.87 3.97 
 

Tabla 3. Tabla de costos para los medicamentos antibióticos de uso más frecuente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción 

Importe 

(pesos 

mexicanos) 

Costo unitario 

DICLOXACILINA 20 CAPS 11.48 0.574 

CIPROFLOX CAJA 8 TBS 1.93 0.241 

PENICILINA G SODICA CRISTALINA AMP 2.57 2.57 

CEFALOTINA AMP 1.30 1.30 

VANCOMICINA AMP500MG 49.15 49.15 

METRONIDAZOL AMP 500MG 7.27 7.27 

METRONIDAZOL TAB 500MG  CAJA 30 TAB 7.27 0.242 

TRIMETOPRIMA /SMX  AMP  CAJA  6 AMP 32.90 5.48 

TRIMETOPRIMA  / SMX  TAB  CAJA  20 TAB 3.00 0.15 

LINEZOLIDE  SOL INY  AMP 559.00 559.00 

LINEZOLIDE  TAB  CAJA 10 TAB 4133 413.30 

CEFOTAXIMA 500MG AMP 1.30 1.30 
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Tabla 4. Tabla de costos para los medicamentos antihipertensivos de uso más frecuente 

 

Tabla 5. Tabla de costos para los medicamentos para la diabetes de uso más frecuente 

 

Tabla 6. Tabla de costos de soluciones parenterales de uso más frecuente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción 

Importe 

(pesos 

mexicanos) 

Costo unitario 

NIFEDIPINO  COMPRI 10 MG CAJA 30 COMP 3.4 0.11 

PRAZOSINA  COM 1 MG  CAJA 30 COMP 6.99 0.23 

CAPTORPIL  TAB 25 MG  CAJA 30 TAB 1.46 0.04 

METOPROLOL  TAB 100MG  CAJA 20 TAB 3.09 0.15 

Descripción 

Importe 

(pesos 

mexicanos) 

Costo unitario 

INSULINA GLARGINA 482.07 482.07 

INSULINA ACCN RAPIDA E INTERMEDIA 29.89 29.89 

GLIBENCLAMIDA TAB 5 MG  CAJA CON 50 TAB 2.05 0.04 

METFORMINA  TAB  850 MG  CAJA 50 TAB 3.82 0.07 

Descripción 

Importe 

(pesos 

mexicanos) 

Costo unitario 

SOL. CLORURO DE SODIO 9% 7.37 7.37 

SOLUCION MIXTA 6.23 6.23 

SOL GLUC AL 5% 7.40 7.40 

SOL HARTMANN 6.25 6.25 
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Tabla 7. Tabla de costos de otros medicamentos de uso más frecuente 

 
 

 

Se exploraron un total de 141 pacientes, los cuales fueron sometidos a 

artroplastia total de rodilla (ATR) durante el año de 2006. La edad promedio de 

la muestra fue de 69.04±6.93 años, con una mediana de 70 años, y una moda 

de 75 años. El sexo femenino fue el sexo encontrado con mayor frecuencia en 

una relación aproximada de 2:1. El gráfico 1 muestra la distribución porcentual 

Descripción 

Importe 

(pesos 

mexicanos) 

Costo unitario 

ENOXAPARINA AMP. 309.66 309.66 

TISSUCOL 4716.58 4716.58 

METOCLOPRAMIDA  AMP  CAL 6  AMP 5.64 0.94 

METOCLOPRAMIDA TAB  CAJA 20 TAB 1.49 0.07 

HIDROCORTISONA AMP 100MG CAJA 50 

FRASCOS 

567.00 11.34 

NITROPARCHE CAJA CON 7 PARCHES 24.79 3.54 

MIDAZOLAM SOL INY  CAJA 5 AMP 82.73 16.54 

DIACEPAM  AMP10 MG  CAJA  50 AMP 154.50 3.09 

CLONACEPAM TAB  2 MG CAJ 30 TAB 14.90 0.49 

FITOMENADIONA  AMP 10MG/1MM  CAJA  5 

AMP 

62.93 12.58 

SENOSIDOS  AB TAB 8.6 MG  CAJA 20 TAB 4.61 0.23 

PRAVASTATINA  TAB 10 MG  CAJA 30 TAB 9.25 0.30 

FUROSEMIDE  TAB 40 MG  CAJA 20  TAB 2.07 0.10 

ISOSORBIDE TAB  5MG   CAJA  20 TAB 2.28 0.11 

PENTOXIFILINA  COMP 400MG 15.20 0.76 

OMEPRAZOL TAB 40 MG  CAJA 14 61.33 4.38 

PREDNISONA TAB 5 MG  CAJA 30 TAB 2.88 0.09 

LIDOCAINA  AL 2 %  CAJA  5 FRASCOS 66.67 13.33 

BUPIVACAINA CAJA  5 FRASCOS 66.67 13.33 

RANITIDINA  TAB   CAJA 30 TAB 1.75 0.05 

RANITIDINA  SOL INY  CAJA 5 AMP 2.64 0.08 

ONDASETRON  8MG/ 4MM CAJA 3 AMP 58.48 19.49 

Neevia docConverter 5.1



entre sexos de la muestra   

 
Gráfico 1. Distribución por sexo 

68.1

31.9

femenino
masculino
sexo

 

 

 

El promedio de estancia intrahospitalaria  fue de 8.5±2.4 días. El número de 

consultas médicas el  promedio fue de 4±1.6.. El promedio de exámenes de 

laboratorio realizados por paciente fue de 7.6±1.01, El promedio de placas de 

rayos X realizadas fue de 5.7±0.43 placas por paciente. 
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Tabla 8. Tabla de costos promedio 

Variable  Promedio ± DE,  n (%) 

   N=141 

Edad   69.04 ± 6.9 

Sexo   

   Hombres  45 (31.9%) 

   Mujeres  96 (68.1%) 

Hospitalización  8.5 ±  2.49 

Terapia física  1 (100%) 

Consultas médicas  4 ± 1.6 

Cirugías  1 (100%) 

Laboratorios  7.6 ± 1.01 

Rx  5.7 ± 0.43 

Prótesis  1 (100%) 
 

 

 

El análisis descriptivo de los servicios prestados en el rubro de analgésicos  se 

muestra en la tabla 9.  

En el rubro de los analgésicos, el paracetamol fue el que mas   se consumió en 

137 pacientes    hospitalizados de la presente  muestra ,  seguido  del  

ketorolaco  con  número de 117 pacientes  ,   diclofenaco   administrado  vía  

oral  en  54 pacientes,  el uso  de  etofenamato el cual se administró en 54  

pacientes,  el cual se  utilizó   únicamente  en  el  transquirúrgico,  el uso de  

metamizol en   38 pacientes , el uso de    nalbufina  en  27 pacientes  y por  

último el  clonixinato de lisina    su uso en  solo  4 pacientes .  
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Tabla 9  Uso de analgésicos  

Uso de analgésicos  n (%) 

ketorolaco  117 (83%) 

Paracetamol.  137 (97.2%) 

Metamizol  38 (27.7% 

Diclofenaco V.O.  54 (38.3%) 

Diclofenaco I.V.  42 (29.8%) 

Clonixinato de lisina  4 (4.2%) 

Etofenamato  54 (38.29%) 

Nalbufina  27 (19.1%) 
  En  el grafico   2    se  muestra   la  distribución porcentual  del uso de 

analgésicos utilizados  
 

Gráfico  2  Frecuencia de analgésicos prescritos durante la hospitalización. 
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En la presente muestra, el antibiótico utilizado con mayor frecuencia fue la 

cefotaxima   el cual se administro  en 89 pacientes   que  corresponden  a un   

ketorolaco  117 

Paracetamol  137 

Metamizol  38 

Diclofenaco V.O.  54 

Diclofenaco I.V.  42 

Clonixinato  de 

lisina  4 

Etofenamato  54 

Nalbufina  27 

Neevia docConverter 5.1



34.7 % , en segundo lugar de frecuencia de uso se encuentra la ciprofloxacino 

que se administro en  49 pacientes que  corresponden  a un 34.7 % . 

 El resumen de los antibióticos   utilizados se muestra en la tabla 10.  

 
Tabla  10  Antibióticos administrados 

Profilaxis antibióticos  n (%) 

Ciprofloxacino  49 (34.7%) 

Cefotaxima  89 (63.1%) 

Amikacina  6 (4.3%) 
 
  

Tabla 11. Antihipertensivos administrados por paciente. 

 

  N Mínimo Máximo Suma Media Desv. Std. 

Nifedipino  141 .00 5.00 25.00 0.1773 .92801

Prazosina  141 .00 11.00 17.00 0.1206 .98905

Captopril  141 .00 30.00 978.00 6.9362 11.68039

 
Como se muestra en la tabla 11, el antihipertensivo de mayor uso en la 

muestra fue el captopril con una sumatoria de 978 tabletas totales y un 

promedio de 6.9±11.7 tabletas por paciente. El medicamento para diabetes 

mellitus de uso más frecuente fue la glibenclamida en el 30.8% de los 

pacientes, seguida por la metformina en el 13.5% de los pacientes. La suma de 

unidades totales de glibenclamida fue de 363 tabletas y de metformina 133 

tabletas. 

 

Las soluciones parenterales más utilizadas y su análisis descriptivo se 

muestran en la tabla 12 
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Tabla 12. Soluciones parenterales administradas en la muestra  

  

 

  N Mínimo Máximo Suma Media Desv. Std. 

Sol. Mixta 141 3.00 7.00 708.00 5.0213 1.00334 

Sol. Hartmann 141 1.00 2.00 148.00 1.0496 0.21799 

 
Otros medicamentos utilizados en el manejo del paciente sometido a 

artroplastia total de rodilla fueron la enoxaparina, de la cual se utilizaron 862 

ámpulas totales, promediando 6.11±0.95 ámpulas del medicamento por 

paciente atendido. La tabla 13 muestra el resto de medicamentos manejados 

en los pacientes que se reunieron para la presente muestra.  
 

Tabla 13. Otros medicamentos administrados en la muestra de pacientes sometidos a 

artroplastia total de rodilla   
  

  N Mínimo Máximo Suma Media Desv. Std. 

Enoxaparina  141 5.00 8.00 862.00 6.1135 .94938

Tizuccol 141 .00 1.00 30.00 .2128 .41072

Omeprazol  141 .00 7.00 189.00 1.3404 2.59623

Metoclopramida iny 141 .00 1.00 6.00 .0426 .20257

Midazolam  141 .00 1.00 53.00 .3759 .48608

Nalbufina  141 .00 1.00 27.00 .1915 .39488

Prednisona  141 .00 6.00 126.00 .8936 2.14377

Nifedipino  141 .00 5.00 25.00 .1773 .92801

Ranitidina iny 141 .00 20.00 1267.00 8.9858 6.24040

Ranitidina  141 .00 13.00 827.00 5.8652 3.20540

Bupivacaína  141 .00 5.00 640.00 4.5390 1.45169

Ergotamina-cafeína 141 .00 21.00 84.00 .5957 3.49894

Dexametasona  141 .00 1.00 4.00 .0284 0.16662
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X.1 ANALISIS ECONÓMICO  
 
Se realizaron las conversiones para los diferentes medicamentos y servicios 

otorgados por paciente sometido a artroplastia total de rodilla en el Hospital de 

Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Distrito Federal, en 

el periodo comprendido de enero de 2006 a diciembre de 2006. El costo 

integrado total de atención del derecho habiente incluyó la cantidad de 

$24,394.80 por concepto de costo de prótesis dentro de su suma total, 

unificada como constante (teniendo en cuenta que las operaciones fueron 

unilaterales exclusivamente), de igual forma se sumó el costó de al menos una 

sesión física de rehabilitación 

En el gráfico  3  nos muestra los  datos  de  que el mayor costo  realizado en 

nuestra  muestra  fue  en  el rubro de  hospitalización en un  39.5%, ya  que el 

promedio  de estancia hospitalaria  fue  de  8 días ,   en segundo lugar el costo 

de implantes para la realización de artroplastia  en un 25% tomando  en cuenta  

que los  costos  fueron los  mismos  independientemente  si se  utilizaron 

componentes   (patelar, femoral tibial ,insertos ),chicos, medianos o grandes, el 

costo  de cirugía  ocupa  el tercer lugar   en un  23.5%  seguidos de 

medicamentos  3%, laboratorios 1% y radiografías  en un 1% 

 
Gráfico 3 Gráfico Distribución de costos para la realización de artroplastia de rodilla. 
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 El costo acumulado y promedio de cada una de las variables encontradas en 

Consulta médica  7% 

Hospitalización  39.5% 

Cirugía  23.5% 

Prótesis  25% 

Medicamentos  3% 

Laboratorios  1% 

Rx   1% 

Sesiones de terapia  0% 
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el presente estudio se resumen en las tabla 14 

Tabla 14 Costo  promedio  por paciente    

 

Costos promedio por paciente     

Recurso utilizado  Promedio  Mínimo  Máximo 

Consulta médica   $  6,876.49    $  4,364.00    $12,189.00  
Hospitalización   $  38,260.89    $ 6,862.00    $58,201.00  
Cirugía   $  22,860.00      
Prótesis   $  24,394.80      
Medicamentos   $  3,010.42    $ 1,618.03    $  7,010.17  
Laboratorios   $  655.67    $ 516.00    $               946.00  
Rx    $  609.10    $  525.60    $  735.84  
Sesiones de terapia   $  91.00      
Costo promedio total 
por paciente   $ 96,758.37    $ 1,340.25    $  115,110.40  

 

 El costo  promedio de  consulta  médica  fue  de  $6,876.49, de hospitalización   
fue de   $38,260.89, cirugía  $22,860.00 , prótesis  de $24,394.80; 
medicamentos  $3,010.42, laboratorios  de $655.67,  rx  de $609.10, y  de 
sesiones de terapia  $  91.00. 
El costo promedio total por paciente atendido por artroplastia total de rodilla fue 

de $96,758.37; obteniéndose un acumulado en costo por toda la muestra de 

$13, 642,930.17. 

Se realizó prueba de comparación de medias no paramétrica (U Mann-

Whitney) entre el costo total y el sexo sin encontrarse diferencias significativas 

(p=0.261). Se realizó una correlación (ρ Spearman) entre los días de estancia 

hospitalaria y el costo total de atención encontrándose una correlación del 

86.5% (p<0.001). Al realizarse regresión lineal por costo total y días-paciente 

se obtiene la ecuación:  

Costo total= 4337.7 (Días-paciente)+60684.8 
En general la correlación de los días de estancia hospitalaria con las diferentes 

variables conlleva una relación directamente proporcional con el costo de 

tratamiento, el gráfico 4 muestra la dispersión para los días de estancia y su 

relación con el costo total por paciente 

Gráfico 4 Gráfico de dispersión para los días paciente y el costo total por paciente 

intervenido de artroplastia total de rodilla (n=141) 
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XI. CONCLUSIONES Y DISCUSION 
 
El presente estudio se basó en el costo de los pacientes atendidos en el 

Hospital de Ortopedia UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Distrito 

Federal, atendidos quirúrgicamente mediante artroplastia total de rodilla. La 

muestra fue basada básicamente por individuos de sexo femenino (68.1%) 

sobre masculinos (31.9%), presentando una relación de 2:1. El promedio de 

edad fue de 69.04±6.93 años.  

Los medicamentos analgésicos que se utilizaron con mayor frecuencia fueron 

el paracetamol en vía oral y el ketorolaco inyectado, generando un costo 

promedio por paciente de $2.13 y $11.58 respectivamente. Lo que corresponde 

a un costo 5 veces mayor por paciente el uso de ketorolaco contra el uso de 

paracetamol.  

Los medicamentos antibióticos  de mayor uso fueron la cefotaxima intravenosa 

y la ciprofloxacino en tabletas, lo que genera costos de $12.91 y $1.98 

respectivamente. Suponiendo un costo casi siete veces mayor el uso de 

cefotaxima contra el uso de ciprofloxacino.  

El costo de los medicamentos antihipertensivos y de los hipoglucemiantes 

orales utilizados representó una fracción insignificante del costo acumulado de 

todos los pacientes, únicamente el 0.0005%.  

Los costos más altos para la institución los representan los días de estancia por 

paciente  (hospitalización) con un total acumulado de $5, 394,785.00, el costo 

de las prótesis con un total de toda la muestra de $3, 439,666.80 y el costo de 

las consultas ortopédicas con un acumulado de $969,585.09. Tan sólo estos 

tres conceptos representaron el 62.5% del costo total de la muestra obtenida.  

El medicamento que representa un acumulado mayor de todos es la 

enoxaparina con un total de $266,926.92, con un promedio de $1,893.10 ± 

$294.00, lo que representa el 1.93% del costo total del paciente intervenido de 

artroplastia total de rodilla.  

En esta unidad hospitalaria, el costo por atender a un paciente para realizar 

reemplazo articular de rodilla es en promedio de $96,758.37, lo que representa 

un costo de atención muy elevado, en donde solamente 4 conceptos (día-

paciente, costo protésico, consulta y uso de enoxaparina), consumen casi tres 

cuartas partes del presupuesto por paciente (71.73%). 
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Sobre estas bases es necesario, implementar estrategias para el buen uso y 

consumo de estos 4 indicadores principales detectados. De estos, los días-

paciente  y el número de consultas, son los conceptos susceptibles de atender 

por parte del personal médico, haciendo un uso racional de los días de estancia 

intrahospitalaria y evitando las consultas médicas innecesarias, se disminuirían 

los costos de atención promedio por paciente manejado quirúrgicamente 

mediante artroplastia total de rodilla.  

Es necesario  continuar  con la  misma  calidad  de implantes utilizados  

aunque   estos  deben de  adquirirse   mas  económicos, para  disminuir  los  

costos  totales  de la  artroplastia  de  rodilla ,ya que se   incrementaran  los 

procedimientos   que  van directamente proporcionales al aumento de 

longevidad  de la población en nuestro país. 
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ANEXOS XII 
 

28 DE MARZO 2008

DIARIO OFICIAL 26 DE MARZO 2008
META SERVICIO IMPORTE 

2301 A0 4,477.00

2309 D7 SESIONES DE TERAPIA FISICA 91

2300 A8 CONSULTA DE ESPECIALIDADES 1,234.00

2319 E1 ATENCION EN ADMISION CONTINUA 1,565.00

2320 A4 INTERVENCIONES QUIRURGICAS 22,860.00

2321 A5 DIAS PACIETE EN TERAPIA INTENSIVA 26,356.00

2331 C5 SESIONES DE GABINETE EN TRATAMIENTO 105.12 1

2335 34 ANALISIS CLINICOS PRACTICADOS 86

2336 36 ESTUDIOS DE RADIODIAGNOSTICO 347

2339 D9 ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 7,970.00

2340 39 38.88

NOTA. PUBLICACIÒN DE COSTOS  UNITARIOS PARA LA DETERMINACIÒN DE CREDITOS FISCALES

DERIVADOS DE CAPITALES CONSTITUTIVOS.EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ACUERDO

495/2003 DICTADO POR EL CONSEJO TÈCNICO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CORRESPONDIENMTE AL AÑO 2008 PUBLICADO  EL 9 DE ENERO DEL 2008 EN EL DIARIO OFICIAL 

DE LA  FEDERACIÒN POR LA SECRETARICRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICOACIENDA Y CREDITO PUBLICO

RACIONES SERVIDAS 

DEPTO DE PLANEACION Y FINANZAS 

DESCRIPCION 

DIAS PACIENTE 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION NO. 1 NOROESTE DEL D.F. 

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA   MAGDALENA  DE  LAS  SALINAS 

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA 
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