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RESUMEN

INTRODUCCION: el costo por enfermedad es una prioridad investigativa del
Sistema Nacional de Salud.

OBJETIVO: determinar el comportamiento de los costos del ictus isquémico agudo
en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" en Cuba.

METODOS: se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo mediante la revision de
las historias clinicas de 231 pacientes atendidos con ictus isquémico durante el
periodo de un afio. Las variables analizadas fueron: costo total de hospitalizacién,
costo cama, gasto de medicamentos, costo de medios diagnosticos, estadia y
complicaciones.

RESULTADOS: el costo promedio por paciente con estadia hospitalaria menor de 9
dias fue de 267,67 pesos cubanos y 647,39 cuando la estadia se prolongd mas
tiempo. La variable que mas influy6 en esta diferencia, fue el gasto de
medicamentos. El costo de hospitalizacidon por paciente en las salas de Terapia
Intensiva e Intermedia fue aproximadamente el triple y el doble respectivamente,
del costo de un paciente en la Sala de Neurologia.

CONCLUSIONES: la determinacién realizada en el comportamiento de los costos,
sirve de punto de referencia y constituye una herramienta adicional para valorar
objetivamente el comportamiento de la enfermedad en la institucion.

Palabras clave: Costo, ictus isquémico agudo, estadia hospitalaria.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: the disease burden is a researching priority of National Health
System.

OBJECTIVE: to determine the behavior of acute ischemic ictus costs in the "Dr.
Carlos J. Finlay" Central Military Hospital in Cuba.

METHODS: a retrospective and descriptive study was conducted through a review
of medical records from 231 patients treated by ischemic ictus over a year.
Variables analyzed were: hospitalization total cost, bed cost, drugs expense,
diagnostic means cost, stay and complications.

RESULTS: the mean burden by patient with hospital stay lower than 9 days was of
267.67 Cuban pesos and of 647.39 pesos when stay was larger. The variable that
more influenced in this difference was the drugs expense. The hospitalization cost
by patient in the intensive and intermediate care units was approximately the three
times as much and the twice as much, respectively of the patient's burden admitted
in the Neurology Service.

CONCLUSIONS: the determination related to the costs behavior is the point of
reference and is an additional tool to assess in an objective way the behavior of this
disease in the institution.

Key words: Cost, acute ischemic ictus, hospital stay.

INTRODUCCION

Los costos en términos econdmicos y la atencion de salud constituyen un sistema
gue requiere maxima atencién, fundamentalmente cuando los pacientes la reciben
de forma gratuita, en unidades presupuestadas por el estado cubano. Todas las
decisiones, tanto en organizacién de los servicios como desde el punto de vista
clinico y epidemioldgico, tienen implicaciones econdmicas.

Para la atencidn de salud, no se dispone de recursos ilimitados, de ahi que sea necesario
brindar servicios éptimos, con el menor costo posible. La evaluacién econdmica en los
servicios de salud, desde la distribucion de los recursos hasta su empleo, son
necesidades que impone la situacion econémica global y la especifica de Cuba.

La salud es invaluable. De acuerdo con el modelo social cubano, esto es asi, aunque
para mantenerla o recuperarla sea preciso incurrir en elevados gastos. Las
decisiones que se adoptan en el campo sanitario tienen una implicacion econémica,
pues en todas estd involucrado el empleo de recursos.!

El estudio de costo por enfermedad es una prioridad investigativa del Sistema
Nacional de Salud. En Cuba, donde la atencion de salud es gratuita y las
instituciones son presupuestadas, el seguimiento y evaluacion de los gastos en que
incurren las instituciones hospitalarias, basado en el andlisis econémico de la
atencion en las afecciones que atiende, constituye un aspecto vital al que se debe
prestar atencion. El objetivo de este trabajo fue determinar el comportamiento de
los costos del ictus isquémico agudo en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J.
Finlay" en el afio 2003.
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METODOS

La investigacion se basé en el analisis de las historias clinicas de 231 casos
diagnosticados al egreso, con ictus isquémico agudo, durante el periodo de un afo.
La informacién de las historias clinicas fue obtenida por expertos seleccionados.

Se realizd una descripcidn de los costos con un enfoque hospitalario durante el
periodo evaluado. Se calcularon las variables de costo a partir de la informacién
recogida de las historias clinicas, la ofrecida por el Departamento de Contabilidad y
Finanzas del hospital, sobre los distintos centros de costos y los listados de precios
al por mayor del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), utilizando como unidad de
medida el peso cubano (CUP).

Variables utilizadas

Costo total de hospitalizacion: resulté de la suma de todos los gastos en que
incurrid la institucion en la atencién de todos los pacientes en el periodo.

Costo cama: costos fijos totales divididos por los dias cama.

Costo promedio por paciente: costo total de hospitalizacion dividido entre el
numero total de pacientes.

Costos variables: costos que varian con el nivel de actividad asistencial, en este
caso gasto de medicamentos y costo de medios diagndsticos.

Gasto de medicamentos: suma de las cantidades de medicamentos utilizados por
sus correspondientes precios para cada renglén.

Costo de medios diagndsticos: se obtuvo para cada tipo de medio, el niumero de los
realizados mensualmente por los centros de costo correspondiente.

Estadia: tiempo de permanencia en el hospital (< 9 dias y = 9 dias), clasificado de
acuerdo con el indicador propésito de la institucion promedio de estadia, de 9 dias.

Complicaciones: consecuencias para el paciente, por el ictus, que pueden poner en
peligro la vida o producir secuelas, evidenciadas por la necropsia o los datos clinicos.
Solo se registraron: bronconeumonia, sepsis urinaria, Ulceras de decubito,
tromboembolismo pulmonar, edema cerebral, cardiopatia isquémica aguda vy flebitis.

Las valoraciones econdmicas incluyeron el analisis de los costos totales de
diagnéstico, medicamentos y hospitalizacidén. El primero se desglosé por centros de
costo de medios diagnosticos y el segundo por renglones de medicamentos.
Ademas, estos costos totales se asociaron a las diferentes salas de hospitalizacion
por donde transit6 el paciente, la estadia relativa y las complicaciones de la
enfermedad.

El andlisis estadistico consistié en la determinacion de estadigrafos de tendencia
central (media) y de dispersidn (desviacion estandar). Ademas, se aplico la prueba
chi cuadrado o ANOVA para valorar asociacion entre las variables de costo con las
complicaciones, la estadia y diferentes salas de ingreso.
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RESULTADOS

En los 231 enfermos estudiados, predominé el sexo masculino (60,6 %) y el color
de la piel blanca (70,6 %). El 86,5 % de los pacientes tenian mas de 56 afos de
edad y el grupo mayor de 75 fue el mas numeroso con 87 casos (37,7 %).

El costo total de hospitalizacién de los pacientes con ictus isquémico agudo en el
periodo analizado fue de 89 553,16 pesos cubanos, con una media por paciente de
387,67 pesos. El gasto de medicamentos, que ascendi6é a 15 741,73 pesos,
dependié fundamentalmente del uso de antibidticos (74,28 %), en menor medida
de anticoagulantes (7,31 %) y soluciones parenterales (5,39 %) (tabla 1).

Tabla 1. Gasto de medicamentos* por los diferentes renglones

Fenglones de medicamentos Gasto %%
Antibidticos 11692,20 | 74,28
Antiagregantes plaquetarios 28,22 0,18
Deshidratantes 372,52 2,36
Diuréticos 123,85 0,79
Yasodilatadores 428,74 2,72
Inhibidores SM 45,13 0,29
Anticoagulantes 1150,84 7,31
anticonvulsivantes 403,00 2,56
Hipoglicemiantes 417,23 2,85
Protectores gastricos v antiacidos 45,23 0,29
Soluciones parenterales 847,77 5,39
Dtros 185,00 1,18
Total 15741,73 100

*En pesos cubanos (CUP,

Los estudios de medios diagndsticos (8 021,04 pesos) desglosados por centros de
costo se muestran en la tabla 2; los examenes realizados por el laboratorio clinico
fueron responsables del 42,74 % del gasto, seguido por la realizacion de tomografia
axial computadorizada (TAC) de craneo (21,66 %).
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Tabla 2. Costo de los medios diagnosticos por centros de costo®

Centros de costo
Laboratorio clinico
TAC
Ecocardiograma
Ecodoppler

Electrocardiograma
Ultrasonido
Radiologia
Microbiologia
dnatomia Patolagica

Meurofisiologia

Total

*Dado en pesos cubanos (CLUPY,

Costo total

3428,30
1738,00

282,45
532,59

183,07
335,27
499,90
226, 19
495,17
300, 10

8021,04

2%

42,74
21,66

3,52
6,63
2,28
4,17
6,23
2,81
6,17
3,74
100

En la tabla 3 se observa que la Sala de Terapia Intensiva (704,84 pesos) e
Intermedia (473,94 pesos) presentaron los mayores costos promedio de

hospitalizacién por paciente.

Tabla 3. Costo promedio de hospitalizacion, por salas de hospitalizacion

Mo, de
Sala** pacientes | Costo promedio de hospitalizacion®
LCIE g6 73,88
TIA 5 04,84
TM 5 473,94
Meurologia 165 218,56
Medicina 47 281,79

*Dado en pesos cubanos (CUP)Y ¥*UCIE: Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes;

DE*
56,79
388,6
346,02
127,84
217,25

TIA: Terapia Intensiva de Adultos; TM: Terapia Intermedia de Medicina.

El costo de hospitalizacion por paciente con ictus isquémico agudo con una estadia

> 9 dias (647,39 pesos) duplico al de los pacientes con estadia < 9 dias (267,67

pesos).

Como se puede apreciar en la tabla 4, el incremento de los costos variables en
relacidon con la estadia fue a expensas del gasto de medicamentos.

La tabla 5 resalta de forma cuantitativa que la media del costo por paciente en los
complicados triplicé a los que no tuvieron complicaciones en el gasto de
medicamentos y fue el doble en el costo de hospitalizacion.
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Tahla 4. Costos variables asociados a la estadia

Costos de medios diagndsticos™ | Gasto por medicamentos®

Intervalo de estadia Media DE Media DE
= 9 dias 31,52 16,52 1E0, 76 26,86
= 9 dias 41,54 23,48 478,65 157,50

*Dado en pesos cubanos (CUPY,

Tabla 5. Relacion entre las variables de costo® vy la presencia de complicaciones

Costos de medios Gastos de Costo de
diagnosticos medicamentos Costos cama hospitalizacian
Complicaciones Media DE Media DE Media DE Media DE
Si 44,66 25,34 284,84 214,81 309,06 | 254,40 614,76 E23,60
Mo 30,91 15,22 47,71 11,93 154,82 | 105,44 300,64 205, 16

*Dado en pesos cubanos (CURP),

DISCUSION

Por primera vez se calcula el costo por enfermedad en el hospital de referencia, y
se indica la carga en unidades monetarias del ictus isquémico agudo para la
institucidn, la cual puede servir de referencia para estudios posteriores. En un
estudio realizado en el Reino Unido se estimd que el 59 % del costo de un caso de
ictus pertenece al periodo de hospitalizacién.?

Al desglosar los gastos de medicamentos por renglones resalta el consumo de
antibioticos, que es un resultado, relacionado con la frecuencia reportada de
infecciones en el paciente con ictus que varia entre 21 y 65 %.>* Esto hace
necesario el énfasis en las medidas de profilaxis de las complicaciones infecciosas
con un uso correcto de la politica de antibioticos en este tipo de pacientes. Esta
evidencia debe motivar mayor interés en la farmacoeconomia, con el propdsito de
comparar el costo y la efectividad de varios esquemas de tratamiento antibiético en
el paciente con ictus y sepsis respiratoria, de manera que se identifiquen las
propuestas mas efectivas y se oriente mejor la decisién terapéutica.

4

Los mayores costos del laboratorio clinico y la TAC se justifican, el primero por el
estudio de factores de riesgo y el segundo, para la identificacion del tipo de ictus y
las complicaciones neuroldgicas. Llama la atencién el bajo costo por examenes de
laboratorio de microbiologia; mientras que la bronconeumonia y el uso de
antibioticos resultaron los mas relevantes. Los autores consideran que la escasa
indicacién de estudios microbioldgicos a los pacientes con bronconeumonia se debe
a que el tratamiento antibiotico suele ser guiado por criterios clinico-
epidemioldgicos. Esto se puede aceptar como criterio para la eleccién inicial del
antibiotico, pero con frecuencia la evolucion del paciente exige contar con estudios
microbioldgicos, en especial por la alta mortalidad de esos enfermos.

Al analizar el costo promedio de un paciente en las diferentes salas de
hospitalizacion, para determinar cual de ellas tiene mas peso en el gasto incurrido,
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se constatd que en las salas de Terapia Intensiva e Intermedia el costo de la
hospitalizacion por paciente, fue aproximadamente el triple y el doble
respectivamente de lo que costé en la Sala de Neurologia, probablemente
relacionado con mayor frecuencia de complicaciones y lesiones mas severas en los
pacientes ingresados en estas areas.

En la busqueda de mayor eficiencia del trabajo multidisciplinario para disminuir la
mortalidad y las secuelas en el manejo de los pacientes con ictus, se ha propuesto
la creacion de las unidades de ictus, las cuales concentran recursos humanos y
materiales que no estan disponibles en salas de otro tipo. Las guias de buenas
practicas de muchos paises asi lo contemplan, desde hace mas de una década.>*?
Los elementos que han hecho que el prondstico y el costo mejoren en las unidades
de ictus, incluyen la movilizacidon temprana, el uso temprano de aspirina y mas
oportuno de hidratacién, antibidticos y antipiréticos.” '3

Se espera que con el incremento de la estadia de los enfermos, el costo de su
atencion médica se incremente. Aunque la estadia es (til para valorar parcialmente
el empleo de los recursos, el costo total es una medicién mas exacta. La relacion
entre la estadia y el costo es variable!® pues pacientes con igual estadia incurren en
costos diferentes, determinados basicamente por la severidad del ictus.'*'’

El costo, asociado a la estadia del paciente con ictus, como indicador, solo muestra
resultados, pues depende de todo el proceso precedente, caracterizado por el
agente causal del ictus,'®'° |a gravedad del paciente,'®?! factores psicosociales®* y
la edad.?® Para el hospital, el mejor predictor del costo y la estadia es la gravedad
inicial.

Los costos variables se relacionan con el grado de actividad y pueden disminuir con
el desempeno eficiente del Grupo Basico de Trabajo en relacion con el diagndstico y
el tratamiento.?*?*

La gravedad al inicio y la presencia de complicaciones prolongan la estadia del
paciente, que inciden directamente en la ocupacion de las camas, con el
consecuente mayor consumo de medicamentos, que incrementan
considerablemente el costo total de hospitalizacién.

Las complicaciones severas mas frecuentes en este trabajo, fueron la
bronconeumonia y el edema cerebral, lo que coincide con lo reportado por otros
estudios.?®?” Davenport, en Inglaterra evalué un grupo de 613 pacientes
hospitalizados, de los cuales el 59 % presentd alguna complicacion y fueron las
caidas al suelo, Ulceras por presién e infecciones respiratorias y urinarias, las mas
frecuentes reportadas.?®

La determinacién del comportamiento de los costos, ayuda a un mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles, en funcidn de elevar la calidad de la
asistencia médica. Le permite al hospital orientar mejor las politicas de intervencion
en la enfermedad y como consecuencia, el paciente tendra una mejor atencion
hospitalaria. La determinacion realizada en el comportamiento de los costos, sirve
de punto de referencia y es una herramienta adicional para valorar objetivamente
el comportamiento de la enfermedad en la institucion.
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