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Andlisis de costos del programa de atencién
domiciliaria en el paciente crénico (ADEC)

E. E. Beatriz Suriano de la Rosa

Hospital General de Zona No. 2, IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Objetivo: Generar informacién
sobre costos directos médicos,
asumidos por el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) y
costos directos no médicos asu-
midos por los familiares de pa-
cientes adscritos al programa de
atencién domiciliaria en el pa-
ciente crénico (ADEC), respecto
a sitio de atencién (domicilio u
hospital).

Metodologia: Se realizé un andlisis de costos en pacientes
adscritos al ADEC. Las variables fueron: a) costos directos
médicos del IMSS en atencién domiciliaria generados por costos
por material, transporte y salario del personal, b) costos directos
médicos del IMSS en atencién hospitalaria por complicaciones
queincluyé costo por dia-cama, estudios de laboratorioy gabinete,
consulta de especialidad y cirugias y, ¢) costos directos no
médicos del familiar derivados por los gastos por transporte y
tiempo.

Resultados: Costos en la atencién domiciliaria: IMSS $33,883.86
(21.50%), familiares: $123,754.81 (78.50%). Costos por las
complicaciones: IMSS $225,299.36 (97.12%), familiares
$6,681.20 (2.88%). El costo total (tanto del IMSS como de
familiares) en pacientes atendidos en su domicilio fue de
$157,598.86 en contraste con los $231,980.56 gastados en los
pacientes con complicaciones, atendidos en el hospital.
Conclusiones: Los costos directos de la atencién domiciliaria del
IMSS fueron menores con respecto al costo de los familiares; sin
embargo, en pacientes hospitalizados complicados, el costo
generado por el IMSS es significativamente mayor.
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Summary

Costs analysis for home care chronic patient program

Objective: To generate information on direct medical costs, of
the Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) and direct no
medical costs of family members, home care and hospitaliza-
tion of patients that had medical complications belonging to
home care chronic patient program according to the place of
delivery of medical service (home or hospital).

Methodology: An analysis of costs was made of patients in the
home care program. The variables were: a) direct medical costs
of home care of the IMSS (supplies and transportation and
employees' salary); b) direct medical costs of the IMSS in
hospital care for complications (costs of hospitalization, blod
work and screening tests costs, specialist consultation and
surgery) and, c) direct non medical cost per family member
(transportation and time).

Results: Costs of home care in the IMSS were $33,883.86
mexican pesos (21.50%), of family $123,754.81(78.50% ). Medical
complications cost of the IMSS $225,299.36 (97.12%), of
family members $6,681.20 (2.88%). Total costs (IMSS and
family) in home care were $157,598.86 in contrast with the
costs for complications on patients
in hospitalization $231,980.56.
Conclusions: Direct costs of home
care of the IMSS were less in com-
parison with the family member
costs. However, when patients had
complications and were hospitali-
zed, the institution's costs were
significantly higher.
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or
Introducciéon

La crisis econémica que enfrenta el
pais ha afectado seriamente a las
instituciones de salud, debido al in-
cremento en los precios de los ser-
vicios que proporcionan, mismos que
estdn ocasionados principalmente
por el aumento en la demanda de los
servicios, los cambios en la forma de
produccién, el tipo de bienes y servi-
cios ofrecidos y el incremento en las
ganancias de los proveedores.

Dado el crecimiento de necesi-
dades, y las limitaciones de los sa-
tisfactores, los estudios econémicos
son herramientas de analisis dirigi-
dos a evaluar el impacto que tiene el
uso de opciones alternativas para la
atencién de esas necesidades.?

En el analisis de costos, las alter-
nativas se examinan desde el punto
de vista econémico. Se trata de una
evaluacién parcial y representa esta-
dios intermedios vitales para la com-
prensién de costos y resultados de los
programas. En los servicios de salud,
las evaluaciones econémicas se han
incrementado, especialmente en pai-
ses de ingreso alto como Inglaterra,
Canada, Estados Unidos de Améri-
ca, Espana y Francia, mientras que
en palises en vias de desarrollo como
México son aspectos poco estudia-
dos.?

En el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS), la repercusion finan-
ciera de la crisis econémica y el
incremento de enfermedades croni-
co-degenerativas en la poblacion,
hacen evidente la bdsqueda de alter-
nativas para mejorar la calidad de vida
de los pacientes al minimo costo. Por
lo anterior, en 1990, se puso en
marcha el Programa de atencién do-
miciliaria en el paciente crénico
(ADEC); el objetivo es proporcionar
atencién médica a través de procedi-
mientos basicos en el domicilio, con
la participacion activa del paciente y
sus familiares, integrandolos tem-
pranamente al autocuidado de su

salud y a restablecer sus actividad
cotidiana. De esta manera se bene-
fician un mayor nimero de derecho-
habientes a través de contar con
mayor disponibilidad de camas hospi-
talarias.*

En el Hospital General de Zona 2
del IMSS, en Tuxtla Gutiérrez, Chia-
pas, las enfermedades crénicas re-
presentan unserio problemade salud;
la hipertension arterial y la diabetes
mellitus se encuentran dentro de las
principales causas de morbilidad y de
mortalidad hospitalaria.® Para brindar
atencion domiciliaria a estos pacien-
tes, se instituyé en esta unidad el
programa ADEC en 1993, sin embar-
go, a la fecha no se han realizado
investigaciones encaminadas a su eva-
luacién, por lo anterior se plantea la
necesidad de realizar el presente tra-
bajo, con el objetivo de generar
informacién sobre los costos direc-
tos médicos realizados por el IMSS y
los costos directos no médicos de
familiares y pacientes adscritos al
programa ADEC, tanto durante la
atencién domiciliaria como la aten-
cién hospitalaria proporcionada a
pacientes complicados.

Metodologia

Mediante evaluaciéon econdmica
prospectiva, se realizé el anélisis de
los costos directos generados por el
IMSS y por los familiares de los
pacientes adscritos al programa
ADEC, durante un periodo de tres
meses. La poblacion de estudio se
caracteriz6 de acuerdo al tipo de
atencion (domiciliaria u hospitala-
ria), al tipo de padecimiento y a la
frecuencia de atencién. Los pacientes
se clasificaron en: transitorios, cro-
nicos, oxigeno-dependientes, onco-
l6gicos y parapléjicos. Se considerd
transitorio, a todo paciente cuya
frecuencia de atencion domiciliaria
debe realizarse diariamente o mi-
nimo cada semana.

Los criterios utilizados para la de-
terminacién de costos directos se im-
plementaron la "guia para los analisis
econémicos en la practica clinica"®
definidos en la misma bajo el rubro de
"transacciones por productos y ser-
vicios médicos y no médicos". Asi, los
costos directos médicos incluyeron:
gastos en hospitalizacion, medica-
mentos, honorarios del personal, prue-
bas de la-boratorio, procedimientos
radiolégicos y rehabilitacion. Los cos-
tos directos no médicos lo constitu-
yeron los gastos por comida,
transporte y cuidados de la familia.

Las variables estudiadas fueron:

a) costos directos médicos del IMSS
por atenciéon domiciliaria, consi-
derando el costo del material de
curacion, de transporte, y de sala-
rio de personal.

b) costos directos médicos del IMSS
por atencion hospitalaria debida a
complicaciones: dia-cama, exa-
menes de laboratorio, rayos x,
electrocardiogramas, consultas
de especialista y cirugias, y

c) costos directos no médicos del
familiar para ambas alternativas
por conceptos de transporte y
tiempo.

Los costos de la atencion domiciliaria
del IMSS se obtuvieron a partir de los
costos unitarios, totales y promedio
por paciente; se consideraron los
siguientes insumos utilizados: costo
de material utilizado por paciente en
las visitas domiciliarias y el material
entregado a cada familiar para la
atencion del paciente en su domici-
lio; los costos de transporte para el
IMSS fueron calculados del equiva-
lente a la tarifa de taxi, por no contar
el programa con vehiculo propio; el
salario del personal médico y de
enfermeria, se obtuvo del tabula-
dor de sueldos del IMSS estableci-
do para dichas categorias.

Para estimar los costos del IMSS
por la atencién hospitalaria por
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complicaciones, se cuantificaron: cos-
to del IMSS por dia-cama, exame-
nes de laboratorio, rayos X,
electrocardiograma y consulta de
especialista, agregando al total
44% mas (normado por el Institu-
to), por concepto de proceso infla-
cionario.

En la estimacion de los costos
directos no médicos para la atencion
domiciliaria, el costo del transporte
se obtuvo del costo del pasaje del
transporte utilizado por el familiar
para recoger el material autorizado
para la atencién del paciente en su
domicilio. En la atencién hospitala-
ria, se costed el importe correspon-
diente al transporte del familiar para
trasladarse al hospital y colaborar en
la atencion del paciente. Para estimar
el costo del tiempo del familiar (cos-
to oportunidad) se consideré el sa-
lario minimo diario (SMD) vigente
en el estado de Chiapas en el mo-
mento del estudio ($25.00), estrati-
ficando la poblacién de acuerdo al
siguiente tabulador:

1) ningun costo cuando el paciente
es autosuficiente.

2) un SMD si el familiar empleaba
menos de ocho horas en la aten-
cioén del paciente.

3) dos SMD si el familiar empleaba
mas de ocho horas en la atencién
del paciente y

4) tres SMD, si el familiar estaba en
forma permanente con el pacien-
te.

Los datos se recabaron directamente
de las observaciones efectuadas en
las visitas domiciliarias y durante la
entrega de material de curacion; de
la hoja de registros diarios, propios
del programa ADEC; del formato
institucional de costos del almacén
de la unidad en estudio y del informe
diario de dotacion de oxigeno a pa-
cientes.

Resultados

Se incluyeron 106 sujetos (89.9%)
del total de 118 existentes en el
programa, los 12 casos restantes fue-
ron eliminados por falta de informa-
cién, debido a pérdida del expediente
(en el caso de un paciente complica-
do), o porque no generaron costos
(acudieron al hospital a recoger el
material autorizado para su atencién
domiciliaria) o por problemas de lo-
calizacién al realizar las visitas.

Durante el periodo de estudio, el
personal adscrito al programa realizé
visitas domiciliarias a 83 pacientes
(78.4%), en el restante la atencion
brindada consistié en la entrega de
material en el hospital. (cuadro I).

En el cuadro Il y Il se concentran
los costos por atencién domiciliaria:
el total de costos incluyendo la aten-
cion domiciliaria y la entrega de
material en hospital fue de
$157,598.67, de los cuales 21.5%
corresponde a gastos generados por
el IMSS.

Para la institucién, el costo pro-
medio por paciente fue mayor en
pacientes oxigenodependientes, se-
guidos de los generados en pacientes
con colostomia y oncolégicos. Para
los familiares, sin embargo, el costo
promedio es mayor en el caso de los
pacientes oncolégicos, seguidos de

aquéllos con traqueostomia y de los
pacientes con hemodidlisis.

Para el IMSS el mayor costo en la
atencién domiciliaria, lo representé
el costo de material, seguidos por
costos de personal y los generados
por el transporte; en el caso de los
familiares, 97.58% de los costos se
generd por el tiempo que invirtio el
familiar en el cuidado del paciente.

Los gastos generados por la aten-
cion de complicaciones que ameri-
taron hospitalizacién en cuatro
pacientes inscritos en el programa
ADEC con diagnosticos de fractura de
cadera, encefalopatia hepatica, insu-
ficiencia renal cronica y Ulcera va-
ricosa fueron en total $231,980.56
de los cuales, 97.12% fue erogado
por el IMSS; el costo mas elevado
para la institucién lo constituy6 la
atencién del paciente con Ulcera
varicosa (35.1% del total), seguido
por del paciente con insuficiencia
renal crénica (27.2%). Al analizar por
categorfa, el mayor costo se generd
por conceptos de dia-cama (81.7%)
y por cirugia (16.4%). Para los fami-
liares, el costo tiempo, represent6 el
porcentaje mas elevado con 71.6%
(cuadro 1V).

Discusion y conclusiones

Cuadro I. Tipo de atencién y clasificacién de pacientes inscritos
en el Programa ADEC (n=106)

Tipo de atencion Clasificacion de Pacientes No. %

Visitas domiciliarias

Transitorios 24 22.64

Cronicos 22 20.76

Oxigenodependientes 11 10.18

Oncoldgicos 6 5.66

Parapléjicos 20 18.86
Entrega de material

Hemodidlisis 12 11.32

Colostomia 8 7.54

Traqueostomia 3 2.84

Total 106 100
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Cuadro Il. Costos directos generados durante la atenciéon domiciliaria del paciente del Programa ADEC (n=106)

Costos directos médicos del IMSS (pesos)

Clasificacion

porenfermedad Material Transporte Personal
Transitorios 1,684.34 1,776.00 3,971.52
Cronicos 3,011.47 798.00 3,640.56
Oncoldgicos 929.62 364.00 992.88
Colostomia* 3,780.08 0.00 54.80
Traqueostomia* 464.14 0.00 170.55
Hemodidlisis* 680.40 0.00 682.55
Parapléjicos 2,114.27 130.00 3,309.60
Oxigeno-dependientes 3,388.40 120.00 1,820.68
Total 16,052.72 3,188.00 14,643.14
% 47.38 9.40 43.22

Promedio
Total por paciente
7,431.86 309. 66
7,450.03 338.63
2,286.50 381.08
3,834.88 479.36
634.69 211.56
1,362.95 113.57
5,553.87 277.69
5,329.08 484.46
33,883.86
100

*Sin costo de transporte para el IMSS, ya que el material se entregd en el hospital

Cuadro Ill. Costos directos no médicos generados durante la atencién del paciente del proceso ADEC (n=106)

Costos directos no médicos de los familiares (pesos)

Promedio
por paciente

1,348.37
1,164.64
1,642.40

451.46
1,618.76
1,463.05

714.22
1,415.29

Clasificacion
porenfermedad Transporte Tiempo Total

Transitorios 538.00 31,823.00 32,361.00
Cronicos 532.00 25,090.11 25,622.11
Oncoldgicos 176.00 9,678.40 9,854.40
Colostomia* 219.00 3,392.70 3,611.70
Traqueostomia* 96.00 4,760.30 4,856.30
Hemodialisis* 488.00 17,068.70 17,556.70
Parapléjicos 486.00 13,798.40 14,284.40
Oxigeno-dependientes 456.00 15,112.20 15,5678.20
Total 2,991.00 120,723.81 123,714
% 242 97.58 100

Costos directos médicos 33,883

Costos directos no médicos 123,714

Total 157,597

La informacion generada en esta in-
vestigacion pone de manifiesto va-
rios aspectos, en primer lugar el hecho
de que la atencion domiciliaria es
indudablemente mas econémica para
la institucién que la atencién hospita-
laria; un peso gastado en un paciente
atendido en su domicilio equivale a
$176.20 erogados en el mismo pa-
ciente cuando es hospitalizado.

El mayor costo para el IMSS en la
atencion domiciliaria estuvo repre-
sentado por el uso de material de
curacién, sin embargo, es necesario
hacer notar que los costos de trans-
porte podrian estar sub-representa-
dos, debido a que en ocasiones las
visitas no se realizan con la frecuencia
requerida, porque el programa care-
ce de vehiculo propio.

21%
89%
100%

Respecto a los pacientes a quie-
nes Unicamente se les proporcioné
material para su atencién, el mayor
costo para el IMSS fue el generado en
la atencién a pacientes con colostomia
y traqueostomia, no obstante para los
familiares, los costos son mayores
en pacientes con traqueostomia y
hemodiéalisis; esta variacion podria
estar relacionada con la frecuencia
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Cuadro IV. Costos de la atencién en pacientes del ADEC que cursaron con complicaciones y que ameritaron hospitalizacion. (n=4)

Patologia Costos directos IMSS (pesos) Costos directos familiares (pesos)
que dio origen Labora- Radiologia

a complicacion torio y ECG Cirugia Dia-cama Total Transporte Tiempo Total
Fractura 554.40 267.84 4,819.68 51,120.00 56,761.92 576.00 1,262.40 1,838.40
de cadera

Encefalopatia 1,007.80 133.92 396.00 26,582.40 28,120.12 312.00 683.80 995.80
hepatica

Insuficiencia 554.40 0.00 11,687.04 49,137.16 61,378.60 312.00 1,366.80 1,678.80
renal cronica

Ulcera 1,512.00 133.92  20,138.40 57,254.40 79,038.72 696.00 1,472.20 2,168.20
varicosa

Total 3,628.60 535.68 37,041.12  184,093.96 225,299.36 1,896.00 4,785.20  6,681.20
% 1.61 0.23 16.44 81.72 100 28.38 71.62 100

Total costos IMSS: $225,299.36

de dotacién de material y con el costo
de los insumos utilizados, sin embar-
go, para el familiar, los costos se
relacionan con la mayor o menor
permanencia al cuidado del familiar,
lo que esté relacionado con el grado
de dependencia del paciente incluido
en el programa.

Hubo variacién del costo hospi-
talario para el IMSS en pacientes
complicados; se observé que los cos-
tos mas elevados fueron aquellos
generados por concepto de material.
El proceso inflacionario, determind
que los costos de los insumos reque-
ridos en la atencién del paciente se
incrementaran. Igualmente influyé la
cantidad de dias y nimero de veces
que estuvieron hospitalizados. El cos-
to aplicado a gastos de personal tam-
bién se elevo, ya que al hospitalizar al
paciente se incrementa la cantidad
de personas que participan en la aten-
cion.

En cuanto al costo por concepto
de tiempo el caso de la atencion
domiciliaria, para el familiar, fue el
mas elevado, y estuvo relacionado
con el nimero de horas que el familiar

97.12%

dedic6 a la atencién del paciente.
Igualmente, el costo del transporte
fue reducido, ya que éste depende
del nimero de veces que el familiar
se present6 por su material de cura-
cién al hospital, y en multiples oca-
siones, el familiar dejé de asistir a
recibir material.

En los costos de la atencién a los
pacientes que se complicaron y fue-
ron hospitalizados, hubo variaciones
en el costo hospitalario en cada pa-
ciente de acuerdo al tipo de exame-
nes realizados, al tipo de material
utilizado en su atencién y a los dias de
estancia hospitalaria. Asimismo, den-
tro los costos directos no médicos
para los familiares, en la atencion
domiciliaria, el costo de tiempo vy el
de transporte fueron los mas eleva-
dos. Por el contrario en los costos de
la atencion hospitalaria, el costo de
tiempo para los familiares, disminuyé
probablemente debido a que existe
variacion en cuanto al tiempo del
familiar empleado en la atencién del
paciente; en ocasiones, a pesar de la
gravedad del paciente, éstos perma-
necen muchas horas sin familiar. El

Total costos familiares $ 6,681.20

2.88%

costo de transporte se incrementd
porque los familiares, cuando el pa-
ciente estd hospitalizado, utilizan
transporte mas frecuentemente para
trasladarse al hospital; en cambio
cuando el paciente estd en su domi-
cilio, solamente una vez por semana
se presentan al hospital por su mate-
rial. Estos servicios son cubiertos por
el paciente o familiares, por lo que
tienen gran impacto en sus finanzas.

Estudios de anélisis de costos rea-
lizados en otros paises como Cana-
da4,” Espaha®y en nuestro pais,® en los
que se ha comparado el costo finan-
ciero del tratamiento domiciliario de
cada paciente con relacién al genera-
do en el hospital, indican que con la
atencion domiciliaria se ha logrado
disminuir los costos de la atenciéon
médica lo que en la presente inves-
tigacién se hizo manifiesto. Como
se observd, el costo de hospitaliza-
cion fue mas elevado debido a los
insumos utilizados y a la mayor can-
tidad de personal que participa en la
atencién del paciente.

La atencién domiciliaria y hos-
pitalaria de los pacientes integrados
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al programa ADEC, es un compromi-
so compartido entre el IMSS y los
familiares pues de ambos depende la
ejecucion del programa conforme a la
normatividad del mismo y la dis-
minucién de las complicaciones.

Estas Ultimas incrementan signifi-
cativamente el costo de la atencion
de los pacientes crénicos; por lo que
es importante que el programa cuen-
te con los recursos necesarios para su
funcionamiento, se aplique confor-
me a la normatividad establecida, y se
optimice la utilizaciéon de los recursos
disponibles.

Es conveniente que de manera
sistematizada se evalte la calidad
de la atencion, al costo utilidad y al
costo-beneficio de estos programas.
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