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COSTOS Y BENEFICIOS DEL INGRESO EN EL HOGAR

Nidia Marquez Morales, Leonor Jiménes Cangdy José Humberto Torres Di&z

RESUMEN: Se realizd una investigacion descriptiva para estimar los costos y beneficios del
ingreso en el hogar. El analisis economico se realizo desde una perspectiva social. Los grupos
poblacionales donde mas se utilizo la técnica fueron las gestantes y los menores de 1 aiio. Las
enfermedades respiratorias altas y la gestacion a término fueron los que mas incidencia tuvieron;
los medicamentos mas utilizados estuvieron en correspondencia con las enfermedades y su disponi-
bilidad. El tiempo hospitalario no se comporté de igual forma en todos los grupos. Los gastos de
bolsillo representaron el mayor porcentaje dentro de los costos directos tangibles, ocasionados en
su mayoria por alimentacion adicional. Los gastos del sector salud fueron superiores a los de
familiares y pacientes. Los costos indirectos fueron inferiores a los directos. El estudio demostré que
el 88,6% se curd, se complico el 8,8% y fallecié el 2,5%.

Descriptores DeCS: SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD A DOMICILIO/ economia; ANALISIS DE COSTO-
BENEFICIO;MEDICOS DE FAMILIA

A partir de la implementacion en 1984 Otros programas como el maternoin-
del modelo de atencién del médico y la fantil comenzaron a promover con fuerza el
enfermera de la familia en el Policlinico uso de esta modalidad de ingreso, lo que
Lawton, se incorporaron a la Atencion influyé en que fueran estos grupos donde
Primaria de Salud técnicas de atencion mas se utilizé. El principal obstaculo encon-
médicas-comunitarias apropiadas para trado ha sido la falta de claridad en la defi-
aplicarse por un equipo llamado a con- nicion de los casos tributarios de ingresos
vertirse en "Guardian de la Salud" de la en el hogar, utilizdndose en ocasiones como
comunidad donde laboran. En este mo- actividades de seguimiento orientadas
delo, ademas, se revitalizaron y amplia- administrativamente en relacion con el pro-
ron técnicas ya aplicadas en etapas an-grama maternoinfantil.

teriores y entre ellas, el ingreso en el ho- Los métodos evaluativos utilizados en
gar, aunque con las adecuaciones que losla atencién primaria de salud, dirigidos en
objetivos de este modelo requetia. muchas ocasiones al cumplimiento de me-

! Méster en Salud Publica. Especialista de | Grado en Medicina General Integral.
2 Especialista de Il Grado en Administracion de Salud. Profesora Asistente.
3 Master en Salud Publica. Especialista de | Grado en Medicina General Integral.



tas prestablecidas sin insistir en otros com- 3. Estimar los beneficios aportados con la
ponentes de la atencién, han influido de aplicacion de esta accion en salud.
forma desfavorable en la calidad del proce-

S0, situacion que, como en otros casos, ha ,

afectado la practica del ingreso en el hogar Metodos

y ha contribuido a que en los ultimos afios

se deteriorara su apl|caC|on.. . - para identificar los costos y beneficios del
En el proceso de at_enC|on médica la ingreso en el hogar en el policlinico docente
relacion entre las r)ece5|dades de Sa|U<_j'y"26 de Julio" en el primer trimestre del afio
los recursos disponibles, es de mucha utili- 1997, El universo estuvo integrado por los 79
dad, si se tiene en cuenta que los recursospacientes ingresados en el hogar en este pe-
nunca seran suficientes para cubrir todas riodo. Los costos estan expresados en pe-
las necesidades, por lo que cobra vital im- sos cubanos de 1997. El andlisis econémico
portancia proporcionar una utilizacion mas se realiza desde una perspectiva social. Para
eficiente de los disponibles, ya que, cada & determinacion de los costos se utiliz6 la
uno de los elementos que intervienen en clasificacion deDrummond; que distingue
este proceso implica costos, incluidos los los costos directos e indirectos, complemen-

: " tada por la clasificacion deullis.*
sufragados por los pacientes y familigres. La informacion se obtuvo mediante: en-

En relacion con |0s COSIOS es Preciso e yistas a jefe de Departamento de Esta-
manejar el concepto de beneficios, qué se gjsticas, jefe de departamento de contabili-
refiere al grado de bienestar o salud qué seqad, a médicos de la familia, familiares y
puede lograr con la aplicacion de determi- pacientes.
nadas acciones de atencién médica. El be-
neficio esta directamente relacionado con

Se realiz una investigacion descriptiva

la calidad de los servicios de salud que se Resultados
brinda a cada paciente. (Ruelas Barajas E. i )
La relacion entre calidad, productividad y Se reportaron en el area objeto de es-

tudio, 79 pacientes ingresados en el hogar.
Los grupos poblacionales que reportaron
los mayores casos fueron los menores de
un afio y las gestantes (tabla 1).

Los principales problemas de salud que
ocasionaron ingresos en el hogar (tabla 2),
OBJETIVOS fueron las enfermedades respiratorias altas.

costos. Ponencia. Fundacion Mexicana para
la Salud. Centro Interamericano de estudios
de Seguridad Social (CISS). México. 1992).

Objetivo General TABLA 1. Distribucién de los pacientes in-

. . gresados en el hogar, segin grupos poblacio-
Identificar los costos y beneficios del nales. Policlinico docente "26 de Julio". Ene-

ingreso en el hogar. Policlinico Docente "26 ro-Marzo. 1997

de Julio". -
Grupos poblacionales No. %
Objetivos Especificos. Menor de un afio 25 316
De 1 a 15 afios 6 7,6
1. Caracterizar el uso del ingreso en el ho- Mayores de 15 afios 20 24,0
gar en este centro. Gestantes 28 36,8
2. Estimar los costos directos e indirectos 14 76 100

que estan en relacion con el ingreso. = oo
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TABLA 2. Distribucién de los ingresos en el
hogar segun problemas de salud. Policlinico
docente "26 de julio". Enero-Marzo. 1997

Problemas de salud No. %
Infecciones respiratorias altas 2126,6
Gestacién a término 11 13,9
Neumonias 10 12,7
Amenaza de parto pretérmino 911,4
Dermatitis 6 7,7
Gestantes con patologias asociadas 5 6,3
Enfermedades diarreicas agudas 5 6,3
Enfermedades virales 3 3,7
Insuficiencia venosa periférica 3 3,7
Estados de postoperatorios 2 2,5
Otras 4 5,0
Total 79 100

Fuente: Encuestas.

El uso de medicamentos estuvo en rela-
cién con las disponibilidades existentes en el
momento actual y su indicacién se corres-
pondié con los diagnésticos emitidos.

Los costos relacionados con la pres-
tacion del servicio, sin incluir los gastos
de pacientes y/o familiares, representan
el 55 % del total de costos tangibles di-
rectos (tabla 3).

TABLA 3. Costos directos e indirectos en pa-
cientes ingresados en el hogar. Policlinico
docente "26 de julio". Enero-Marzo. 1997

Grupos po- Costos Costos
blacionales directos % indirectos %
Menor de

1 afio $1053,39 22,8 $000,00 0,0
De 1 a

15 afios $765,45 16,5 $172,0 12,1
Mayores

de 15 afios $1965,94 42,5 $861,1 61,2
Gestantes $838,14 18,2 $376,0 26,7
Total $4622,92 100 $1409,1 100

Fuente: Encuestas.

Los costos indirectos, es decir, los gas-
tos derivados en el individuo, o en la socie-
dad por la pérdida de la capacidad produc-
tiva de un trabajador, fueron superiores en
los mayores de 15 afios, seguidos de las
gestantes. Con respecto a los beneficios el
mayor porcentaje de los casos ingresados
fue curado, produciéndose solamente dos
fallecidos en el grupo mayor de 15 afios,
gue resultaron ser pacientes de mas de 70
afos, en estadio terminal de su enfermedad
y con complicaciones no ocasionadas por
el hecho de estar en su domicilio (tabla 4).

TABLA 4. Distribuciéon de pacientes ingre-
sados segln grupos poblacionales y benefi-
cios. Policlinico docente "26 de julio". Ene-
ro-Marzo 1997

Grupos po-

blacionales Curados Complicados Fallecidos
No. % No. % No. %

Menores

de 1 afio 24 34,3 1 14,3 O 0

Dela

15 afios 5 7,2 1 14,3 0 0

Mayores de

15 afios 14 20,0 4 57,1 2 100

Gestantes 27 385 1 14,3 O 0

Total 70 100 7 100 2 100

Fuente: Encuestas.

Al indagar en la opinion que tenian los
propios pacientes y los familiares sobre el
ingreso en el hogar, el 100 % de ellos refirie-
ron que era muy beneficioso.

Discusion

Las edades pediatricas a lo largo de
estos afos han reportado los mas altos por-
centajes de ingresos en el hogar, explica-
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dos por la prioridad que tiene el programa
maternoinfantil en nuestro sistema de sa-
lud, y otras veces relacionado con medidas
administrativas puntuales del programa.

En el periodo que se realiz6 la investiga-
cion, fueron reportados en el &reade salud 2 815
casos de enfermedades respiratorias altas, lo que
constituyd la primera causa de atenciones me-
dicas, asociadas a nuestro juicio a problemas
estacionales, relacionadas con la época del afio
en que se realizo la investigacion.

Entre los costos tangibles directos se
destaco lo relacionado con el tiempo de tra-
bajo del personal de salud en sus visitas a
los pacientes, lo que demuestra la protec-
cién del estado a los enfermos, al asumir la
mayor parte de los gastos, ain encontran-
dose los pacientes ingresados en su hogar.

Conclusiones

1. Aunque el uso del ingreso en el hogar no

se limit6 a ningln grupo poblacional, co-
incidié su mayor utilizacion en aquellos
grupos de mayor jerarquizacion por par-
te del sistema de salud (gestantes y
lactantes).

2. En general se cumplen las indicaciones

metodoldgicas del Ministerio de Salud Pu-
blica para la utilizacion del ingreso en el
hogar, aunque en el caso de las gestantes
se encontr6 distorsionado su uso, tanto
en la indicacion como la estadia, lo que
puede estar en relacion con los
indicadores de control existentes en el
programa maternoinfantil.

En relacion con los gastos de bolsillo, los 3. En esta area de salud es adecuada la rela-

pacientes y/o familiares encuestados refi-
rieron que fueron ocasionados fundamen-
talmente por concepto de adquisicion de
alimentos en la red de mercados
agropecuarios, la que oferta variedad de
alimentos, pero a precios elevados; no obs-
tante, es necesario acudir a ella por el he-
cho de que en estos momentos la canasta
basica familiar no logra cubrir los requeri-
mientos alimentarios sobre todo cuando se
trata de personas enfermas.

En relacion con los beneficios reporta-
dos, los familiares y/o pacientes expresaron
gue era muy Util porque podian cuidar mas a
sus familiares, se ahorraban los viajes y otros
gastos adicionales que les proporcionarian
estar en el hospital, y que los enfermos se
sentian mejor dentro de su familia. No expre-
saron ningdn inconveniente y se sintieron
satisfechos con la atencion recibida.

cion existente entre el médico de la fami-
liay las farmacias, hecho que permitié un
uso adecuado de los recursos disponi-
bles para la atencién a pacientes ingresa-
dos en el hogar.

4. Las dificultades existentes para la ad-

quisicion de alimentos y los altos pre-
cios de estos en el momento actual, in-
cidieron en el hecho de que fueran los
gastos de bolsillo los que mas eleva-
ron los costos tangibles directos para
pacientes y familiares; aunque conti-
nuan siendo inferiores a los sufraga-
dos por el sector salud, sobre todo los
dependientes del tiempo de trabajo del
personal de salud.

5. Los beneficios obtenidos de la aplica-

cion de la técnica, tanto en materia de
salud como de satisfaccion del paciente
y familiares, fueron elevados.

SUMMARY: & descriptive research was conducted to estimate the costs and benefits of
home admission. The economic analysis was made from a social perspective. This technique was
more used among pregnant women and children under 1. Upper respiratory diseases and term
gestations had the greatest incidence. The most administered drugs were in correspondence with
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their availability and the diseases. Hospital stay did not have the same behavior in all groups. Pocket
expenses accounted for the highest percentage within the tangible direct costs mainly caused by
additional food. Health sector expenditures were higher than those of relatives and patients. Indirect
costs were lower than the direct ones. The study showed that 88.6 % got cured, 8.8 % presented

complications and 2.5 % died.

Subject headings: HOME CARE SERVICES/economics; COST-BENEFIT ANALYSIS; PHYSICIANS, FAMILY.
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