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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: 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. 
MÉTODOS: se realizó un estudio descriptivo retrospectivo mediante la revisión de 
las historias clínicas de 231 pacientes atendidos con ictus isquémico durante el 
periodo de un año. Las variables analizadas fueron: costo total de hospitalización, 
costo cama, gasto de medicamentos, costo de medios diagnósticos, estadía y 
complicaciones. 
RESULTADOS: el costo promedio por paciente con estadía hospitalaria menor de 9 
días fue de 267,67 pesos cubanos y 647,39 cuando la estadía se prolongó más 
tiempo. La variable que más influyó en esta diferencia, fue el gasto de 
medicamentos. El costo de hospitalización 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 Neurología. 
CONCLUSIONES: la determinación 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 institución.  
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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.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

Los costos en términos económicos y la atención de salud constituyen un sistema 
que requiere máxima atención, fundamentalmente cuando los pacientes la reciben 
de forma gratuita, en unidades presupuestadas por el estado cubano. Todas las 
decisiones, tanto en organización de los servicios como desde el punto de vista 
clínico y epidemiológico, tienen implicaciones económicas.  

Para la atención de salud, no se dispone de recursos ilimitados, de ahí que sea necesario 
brindar servicios óptimos, con el menor costo posible. La evaluación económica en los 
servicios de salud, desde la distribución de los recursos hasta su empleo, son 
necesidades que impone la situación económica global y la específica de Cuba.  

La salud es invaluable. De acuerdo con el modelo social cubano, esto es así, aunque 
para mantenerla o recuperarla sea preciso incurrir en elevados gastos. Las 
decisiones que se adoptan en el campo sanitario tienen una implicación económica, 
pues en todas está involucrado el empleo de recursos.1  

El estudio de costo por enfermedad es una prioridad investigativa del Sistema 
Nacional de Salud. En Cuba, donde la atención de salud es gratuita y las 
instituciones son presupuestadas, el seguimiento y evaluación de los gastos en que 
incurren las instituciones hospitalarias, basado en el análisis económico de la 
atención en las afecciones que atiende, constituye un aspecto vital al que se debe 
prestar atención. 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 año 2003.  
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MÉTODOS  

La investigación se basó en el análisis de las historias clínicas de 231 casos 
diagnosticados al egreso, con ictus isquémico agudo, durante el período de un año. 
La información de las historias clínicas fue obtenida por expertos seleccionados.  

Se realizó una descripción de los costos con un enfoque hospitalario durante el 
período evaluado. Se calcularon las variables de costo a partir de la información 
recogida de las historias clínicas, 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 Pública (MINSAP), utilizando como unidad de 
medida el peso cubano (CUP).  

 
Variables utilizadas  

Costo total de hospitalización: resultó de la suma de todos los gastos en que 
incurrió la institución en la atención de todos los pacientes en el período.  

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

Costo promedio por paciente: costo total de hospitalización dividido entre el 
número total de pacientes.  

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

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

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

Estadía: tiempo de permanencia en el hospital (< 9 días y ≥ 9 días), clasificado de 
acuerdo con el indicador propósito de la institución promedio de estadía, de 9 días.  

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 clínicos. 
Solo se registraron: bronconeumonía, sepsis urinaria, úlceras de decúbito, 
tromboembolismo pulmonar, edema cerebral, cardiopatía isquémica aguda y flebitis.  

 
Las valoraciones económicas incluyeron el análisis de los costos totales de 
diagnóstico, medicamentos y hospitalización. El primero se desglosó por centros de 
costo de medios diagnósticos y el segundo por renglones de medicamentos. 
Además, estos costos totales se asociaron a las diferentes salas de hospitalización 
por donde transitó el paciente, la estadía relativa y las complicaciones de la 
enfermedad.  

El análisis estadístico consistió en la determinación de estadígrafos de tendencia 
central (media) y de dispersión (desviación estándar). Además, se aplicó la prueba 
chi cuadrado o ANOVA para valorar asociación entre las variables de costo con las 
complicaciones, la estadía y diferentes salas de ingreso.  
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RESULTADOS  

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

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

 

 
Los estudios de medios diagnósticos (8 021,04 pesos) desglosados por centros de 
costo se muestran en la tabla 2; los exámenes realizados por el laboratorio clínico 
fueron responsables del 42,74 % del gasto, seguido por la realización de tomografía 
axial computadorizada (TAC) de cráneo (21,66 %).  
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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 
hospitalización por paciente.  

 

El costo de hospitalización por paciente con ictus isquémico agudo con una estadía 
≥ 9 días (647,39 pesos) duplicó al de los pacientes con estadía < 9 días (267,67 
pesos).  

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

La tabla 5 resalta de forma cuantitativa que la media del costo por paciente en los 
complicados triplicó a los que no tuvieron complicaciones en el gasto de 
medicamentos y fue el doble en el costo de hospitalización. 
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DISCUSIÓN  

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 
institución, la cual puede servir de referencia para estudios posteriores. En un 
estudio realizado en el Reino Unido se estimó que el 59 % del costo de un caso de 
ictus pertenece al período de hospitalización.2  

Al desglosar los gastos de medicamentos por renglones resalta el consumo de 
antibióticos, que es un resultado, relacionado con la frecuencia reportada de 
infecciones en el paciente con ictus que varía entre 21 y 65 %.3,4 Esto hace 
necesario el énfasis en las medidas de profilaxis de las complicaciones infecciosas4 
con un uso correcto de la política de antibióticos en este tipo de pacientes. Esta 
evidencia debe motivar mayor interés en la farmacoeconomía, con el propósito de 
comparar el costo y la efectividad de varios esquemas de tratamiento antibiótico en 
el paciente con ictus y sepsis respiratoria, de manera que se identifiquen las 
propuestas más efectivas y se oriente mejor la decisión terapéutica.  

Los mayores costos del laboratorio clínico y la TAC se justifican, el primero por el 
estudio de factores de riesgo y el segundo, para la identificación del tipo de ictus y 
las complicaciones neurológicas. Llama la atención el bajo costo por exámenes de 
laboratorio de microbiología; mientras que la bronconeumonía y el uso de 
antibióticos resultaron los más relevantes. Los autores consideran que la escasa 
indicación de estudios microbiológicos a los pacientes con bronconeumonía se debe 
a que el tratamiento antibiótico suele ser guiado por criterios clínico-
epidemiológicos. Esto se puede aceptar como criterio para la elección inicial del 
antibiótico, pero con frecuencia la evolución del paciente exige contar con estudios 
microbiológicos, en especial por la alta mortalidad de esos enfermos.  

Al analizar el costo promedio de un paciente en las diferentes salas de 
hospitalización, para determinar cuál de ellas tiene más peso en el gasto incurrido, 
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se constató que en las salas de Terapia Intensiva e Intermedia el costo de la 
hospitalización por paciente, fue aproximadamente el triple y el doble 
respectivamente de lo que costó en la Sala de Neurología, probablemente 
relacionado con mayor frecuencia de complicaciones y lesiones más severas en los 
pacientes ingresados en estas áreas.  

En la búsqueda 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 creación de las unidades de ictus, las cuales concentran recursos humanos y 
materiales que no están disponibles en salas de otro tipo. Las guías de buenas 
prácticas de muchos países así lo contemplan, desde hace más de una década.5-12 
Los elementos que han hecho que el pronóstico y el costo mejoren en las unidades 
de ictus, incluyen la movilización temprana, el uso temprano de aspirina y más 
oportuno de hidratación, antibióticos y antipiréticos.7,13,14  

Se espera que con el incremento de la estadía de los enfermos, el costo de su 
atención médica se incremente. Aunque la estadía es útil para valorar parcialmente 
el empleo de los recursos, el costo total es una medición más exacta. La relación 
entre la estadía y el costo es variable15 pues pacientes con igual estadía incurren en 
costos diferentes, determinados básicamente por la severidad del ictus.15-17  

El costo, asociado a la estadía del paciente con ictus, como indicador, solo muestra 
resultados, pues depende de todo el proceso precedente, caracterizado por el 
agente causal del ictus,18,19 la gravedad del paciente,19-21 factores psicosociales22 y 
la edad.23 Para el hospital, el mejor predictor del costo y la estadía es la gravedad 
inicial.  

Los costos variables se relacionan con el grado de actividad y pueden disminuir con 
el desempeño eficiente del Grupo Básico de Trabajo en relación con el diagnóstico y 
el tratamiento.24,25  

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

Las complicaciones severas más frecuentes en este trabajo, fueron la 
bronconeumonía y el edema cerebral, lo que coincide con lo reportado por otros 
estudios.26,27 Davenport, en Inglaterra evaluó un grupo de 613 pacientes 
hospitalizados, de los cuales el 59 % presentó alguna complicación y fueron las 
caídas al suelo, úlceras por presión e infecciones respiratorias y urinarias, las más 
frecuentes reportadas.28  

La determinación del comportamiento de los costos, ayuda a un mejor 
aprovechamiento de los recursos disponibles, en función de elevar la calidad de la 
asistencia médica. Le permite al hospital orientar mejor las políticas de intervención 
en la enfermedad y como consecuencia, el paciente tendrá una mejor atención 
hospitalaria. La determinación 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 institución.  
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