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Resumen

Se presentan resultados sobre un estudio que pretendi6 identificar los costos de
intervenciones en salud en el manejo de pacientes con insuficiencia renal
cronica.

El método de costeo se basé en técnicas de consenso y de instrumentacion de
manejo de caso a través de la identificacion de insumos y funciones de
produccién para la demanda de cada servicio solicitado. Las intervenciones
costeadas incluyeron: dialisis peritoneal, hemodidlisis y trasplante renal.

El costo por evento en US déllares fué de $3.71, $57.95 y $ 8,778.32
respectivamente. En cuanto al costo de manejo anual de caso los resultados
fueron: dialisis peritoneal $5,643.07, hemodialisis $9,631.60 y trasplante
$3,021.67.

La informacién generada a partir de los costos de eventos difiere

considerablemente de la informacién generada a partir del costo de manejo
anual de caso. Estas diferencias resultan significativas para el disefio y
evaluacioén de patrones de asignacién de recursos

Insuficiencia renal crénica, economia. Asignacion de recursos para
atencion de salud.

Abstract

The results of a study which identified the cost of health interventions in the
management of patients with chronic renal disease are presented.

The costing method was based on a consensus technique and the instrumenta-
tion of case management through the identification of the materials used and
functions of production for the demand of each service solicited. The interven-
tions included: peritoneal dialysis, hemodialysis, and renal transplant.

The cost per event in U.S. dollars was $3.71, $57.95, and $8,778.32, respec-
tively. The annual cost of case management was: Peritoneal Dialysis
$5,643.07, Hemodialysis $9,631.60 and renal transplant $3,021.67.
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Conclusions The information generated from the costs of the events differed considerably
from the information that was generated by the annual cost of case manage-
ment. These differences are significant for the design and evaluation of pat-
terns for allocating resources.

Kidney failure chronic, economy. Health care rationing.

Resumo
Introdugéo Apresentam-se os resultados sobre estudo que pretendeu identificar os custos
de intervencfes em salde no manejo de pacientes com insuficiéncia renal cro-
nica.
Material e Método O método de custeio teve como base técnicas de consenso e de instrumentagéo

de manejo de caso a partir da identificacdo de insumos e fun¢des de producdo
na demanda de cada servico solicitado. As intervencdes avaliadas nos seus cus-

tos foram: dialise peritoneal, hemodialise e transplate renal.

Resultados O custo por evento (dialise, hemodialise e transplante) em délares foi de
US$3.71, US$57.95 e US$8,778.32, respectivamente. Quanto ao custo do ma-
nejo anual de caso os resultados foram: dialise peritoneal US$5,643.07,
hemodidlise US$9,631.60 e transplate renal de US$3,021.63.

Conclusbes A informacéo gerada a partir dos custos de eventos difere consideravelmente
do custo de manejo anual de caso.. Essas diferencas resultam significativas
para o desenho e avaliagdo de padrdes de designacéo de recursos.

Insuficiéncia renal crénica, economia. Dotagao de recursos para cuidados
de saude.

INTRODUCCION La diferenciacién de ambos tipos de costos esta
determinada por el método dbtencién El costo

La evaluacién econémica de la producciéon de economicose obtiene a partir del costo por funcion
servicios de salud en México, y particularmente los de produccion especifica, entendida esta como la
costos de producir servicios de salud, constituye unacantidad y tipo de insumos requeridos para producir
linea de investigacién relevante en el estudio de lael servicio demandado con el minimo estandar de
salud publica para la generacion de conocimiento calidad de la atencién de acuerdo al protocolo de la
en la toma de decisiones sobre el uso eficiente deunidad de analisis (consulta médica, intervencion
los recursos asignados al sector s&lbid obstante,  quirdrgica, estudios etcBl costo contablee obtiene
por dificultades conceptuales y metodoldgicas, a partir de la simple division del gasto ejercido por
existen pocos estudios que incluyan informacion so- servicio entre el nimero de servicios otorgados sin
bre los costos de producir servicios, sobre todo portomar en cuenta los insumos y funciones de
el hecho de que no existe una clasificacion idéneaproduccién y sin diferenciar el tipo de demanda.
que permita analizar los costos para ambos actores Las estimaciones contable y econémica de costos
del mercado de servicios médicos: el proveedor y elde salud pueden coincidir, pero esto no es lo mas
consumidort. frecuente, pues no se incluye en la perspectiva

En efecto, tratese del consumidor o del proveedor,contable el concepto de costo de oportunidad y
el concepto econdmico de costos surge de la nociérgeneralmente sélo se incluye lo referente a costo
de usos alternativos de los recursos financierab recurrente. Para el caso de los servicios de salud es
costo econémico de una unidad de recurso es el beimportante considerar que los costos se definen como
neficio que se obtendria en un mejor uso alternati- el monto de recursos econémicos que se invierten
vo. Este concepto debe ser contrastado con eldurante un evento especifico de atencién a la $alud
concepto estrictamente contable de costo que esta Existe una propuesta conceptual-metodoldgica
relacionado con las salidas de caja por unidad depara el analisis de costos de servicios de salud que ha
recurso (gasto). sido desarrollada en Inglateftamisma que consi-



Pacientes con insuficiencia renal crénica Rev. Saude Publica, 32 (3), 1998 257
Arredondo, A. et al.

dera los conceptos de costo-oportunidad, costosy como variables independientes los insumos, los costos
promedio, costo total y costo marginal; ésta propuestade los insumos y las funciones de produccion.

plantea una tipologia que para fines de obtencién y  Siguiendo el método de costeo por instrumentacion
analisis, los costos de salud se pueden clasificar erf€ disefiaron 8 formatos ( instrumentos), desarrollados a
costos directos (costos en que incurre directamenté)artlr del protcolo clinico del centro de estudio y tomando

., - ., encuenta la historia natural de la enfermedad. Dichos for-
el proveedor de la atencion médica en la generacion, .5 contemplaron las siguientes funciones de

de un servicio) y costos indirectos (Costos en queproduccién: consultas médicas, cursos de capacitacion,
incurre el consumidor para obtener el servicio de estudios de laboratorio y gabinete, evento de dialisis o
atencion médica, incluyendo tiempo de traslado, hemodidlisis, intervencién quirtrgica, hospitalizacion, te-
tiempo de espera y tiempo de tratamiento). rapia medicamentosa, control y seguimiento. Cada

Para el caso de lo presente estudio, particular-formato permitié identificar el tipo, cantidad y costo de
mente para fines de analisis del caso mexicano, est#s insumos de cada funcién de produccion de acuerdo a
clasificacion no es aplicable por el hecho de que en!©S Siguientes elementos de costo: recursos humanos, ins-

Lo . . trumental y equipo, mobiliario clinico y general, medica-
Meéxico, existe un costo directo tanto para el

d | d duci L mentos y soluciones, material quirdrgico y deshechable y
proveedor al momento de producir un servicio, COmMo .o« 4ia_cama.

para el consumidor al momento de generar un |genificada la informacién requerida para cada

desembolso economico en el consumo de servicioSuncion de produccion, el siguiente paso consistié en
médico$®. Es decir que en este caso, los costosvalidar mediante la técnica de consenso los datos
directos se aplican para ambos actores, consumidogontenidos en cada formato. Para ello se seleccionaron
y proveedor. Por lo tanto, para fines del caso tres expertos por tipo de intervencion tomando en cuenta
mexicano, se propone una clasificacién similar a |a los siguientes tres criterios: experiencia clinica mayor de

mencionada, identificando los costos en salud de |adiéZ afos en el manejo de casos de cada intervencion,
atrabajar de tiempo completo en el centro de estudio y

&gugntte mg_ner?. “incl tod N tari experiencia médico-administrativa mayor de 5 afios en el
-Costos directos: incluyen a todo costo monetario departamento de nefrologia.

en que incurre el proveedor en la generacion de tomando como base la informacién de cada formato
servicios de atencion médica y a todo desembolsoreferida a las diferentes funciones de produccion y una
del consumidor en la obtencién de la misma. véz identificados los expertos, se llevaron a cabo entre-

-Costos indirectos: incluyen todo costo monetario vistas y reuniones de grupo para validar el tipo y cantidad
invertido en tiempo y transporte en que incurre el de insumos por funcién de produccion definida y en su
consumidor durante el proceso de busqueda,c@so determinar los insumos faltantes o sobrantes, parti-

obtencion y seguimiento de la atencion médica cularmente en cuanto al seguimiento de la intervencion.
' Se realizaron los ajustes pertinentes de acuerdo a la opinion

bFI’ar_a’ el Icaso detloz costos e_n que Inc_u_rredlade los expertos y tomando en cuenta la revision de la
poblacion al momento de consumir un Servicio de jiaratyra sobre manejo de pacientes con insuficiencia

atencion médica, al igual que en el caso de l0S CostO$anal cronichs 11 12

para el proveedor, por razones expuestas CON  Con la informacion validada, se procedi6 a realizar el

anterioridad, existen pocos estudios que han abor-costeo de cada intervencion determinando el andlisis de
dado esta problematica. Los resultados que secostos en dos momentos: un primer momento referido al
presentan en el presente articulo, incluyen los costogosto por evento ( didlisis, hemodialisis y trasplante) y un

directos de ambas perspectivas: los costos al consusegundo momento referido al costo de manejo anual de
midor y los costos para el proveedor del servicio. caso. Los costos al proveedor se obtuvieron de los distin-

Para ello se consideré la demanda v oferta detos centros de costos existentes y los costos al consumi-
y dor, se obtuvieron de los tabuladores de cuotas de

_serV|_C|_os med|cos q,ue_ se generan en torno de Iarec:uperacic’)n de costos. El periodo de referencia monetaria
insuficiencia renal cronica, como un evento trazador ¢ |5 gitima quincena de noviembre de 1995, con tipo

de valoracion economica. cambiario de $7.15 pesos mexicanos por $1.0 déllar
estadounidense.

MATERIAL Y METODO

RESULTADOS
Se tratd de una investigacién aplicativa, realizada en

un hospital de tercer nivel de atencion de la Secretaria de -Manejo anual de caso para didlisis peritoneal

Salud durante 1995. La valoracién econdmica incluyo las . . -
ambulatoria (Insumos y/o funciones de produccion).

siguientes intervenciones: didlisis peritoneal ambulatoria, Laint ionincl d itacio
hemodialisis y trasplante renal. Las variables dependientes aintervencion Incluye un curso de capacitacion

se limité a los costos directos al consumidor y al proveedor Para 1a aplicacion de dialisis en el domicilio del pa-
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ciente, material y equipo fijo anual, material y Estos costos por evento constituyeron la base de
equipo para cambio de linea dos veces por afio, 146Mhformacion para identificar los costos de manejo

eventos de didlisis por afio, estudios de labora-anual por intervencion. Para ello se acudio a identi-
torio trimestrales, cuatro consultas de control ficar los insumos y funciones de produccion que se

y seguimiento. definieron en el manejo de caso anual por
-Manejo anual de caso para hemodialisis intervencion. Los resultados de esta segunda fase del
(Insumos y/o funciones de produccion). andlisis aparecen en los Tabla 1, 2, 3,y 4.

La intervencién incluye 156 eventos de En relacion al manejo anual de dialisis peritoneal,
hemodialisis por afio, una cirugia para fistula fué necesario agregar los costos del material y equi-
arteriovenosa, estudios de laboratorio mensualespo fijo para los eventos de didlisis peritoneal, asi
estudios trimestrales y cuatro consultas de controlcomo el material y equipo para cambio de linea dos

y seguimiento. veces al afio. Se incluyeron sesenta eventos de dialisis
-Manejo anual de caso para trasplante (Insumospor afio, asi como los estudios de laboratorio, estudios
y/o funciones de produccion). de gabinete e interconsultas de control y seguimiento

La intervencion incluye para donador: seis con- durante un afio; resultando un costo total por afio de
sultas de especialidad, hospitalizacion, cirugia, US$ 5,643.07 por cada paciente en el programa de
estudios clinicos, de laboratorio y gabinete. Para re-dialisis peritoneal ambulatoria (ver Tabla 1).
ceptor: cirugia renal, quince interconsultas de  En cuanto al costo de manejo anual para pacien-
especialidad, estudios clinicos, de laboratorio y ga-tes con hemodialisis, fue necesario agregar el costo
binete, hospitalizacién preoperatorio, cirugia de de una cirugia para fistula arteriovenosa, 156 even-
trasplante, estudios post trasplante, estudios deos de hemodialisis por afio, estudios de laboratorio,
control y seguimiento, medicamentos temporales estudios de gabinete y consultas de control y

post trasplante y medicamentos permanentes. seguimiento por afio. El resultado del costo de ma-
-Costos de manejo anual de caso de cadanejo anual en pacientes con hemodialisis fue
intervencion. $9,631.60 (ver Tabla 2).

Para las tres intervenciones de estudio, cada uno El costo de manejo anual de caso para trasplante
de los componentes del costo se trabajaron a detallse desarrollé6 en dos etapas, en la primera etapa se
identificando insumos, funciones de produccion, costeo el costo del trasplante per se y en la segunda
costos de los insumos y costos de los servicios aletapa se determind el costo de manejo anual de caso,
consumidor de acuerdo al tabulador de la institucionconsiderando el trasplante como una inversion con
de estudio. Los costos resultantes en US ddllaresun promedio de sobrevida de seis afios y aplicando

fueron: una tasa de interés.
Costo por evento de dialisis peritoneal: $ 3.71 Para la primera etapa ( costo del trasplante) se
Costo por evento de hemodialisis: $ 57.95 incluyeron estudios pretrasplante al donador y recep-
Costo por transplante: $ 8,778.32 tor, manejo preoperatorio del receptor, cirugia del

Tabla 1 - Costo anual de dialisis peritoneal.

Insumos y/o funcién de produccién Costo total en US dlls. %
Material y equipo fijo 118.16 2
Material y equipo para cambio de linea 47.13 1
Material para procedimiento de diélisis 1,688.29 30
Bolsa para diélisis 3,563.63 63
Estudios de laboratorio y gabinete 181.67 3
Consultas de control y seguimiento 44.19 1
Gran total 5,643.07 100

Tabla 2 - Costo anual de hemodialisis.

Insumos y/o funcién de produccién Costo total en US dlis. %
Cirugia para fistula arterovenosa 88.15 1
Procedimiento de hemodidlisis 9,040.72 94
Estudios de laboratorio y gabinete 457.87 4.5
Consultas de control y seguimiento 44.86 5

Gran total 9,631.60 100
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donador, cirugia del receptor, estudios post- CMT= 584.55 + 10.614.40 ( A/P, 10% $
trasplante, medicamentos post-trasplante, medica-3,021.67, que es el costo real de manejo anual de
mentos permanentes, asi como estudios decaso con trasplante renal.
laboratorio, estudios de gabinete, medicamentos Antes de pasar a la seccién de discusion y
y consultas de control y seguimiento del trasplante conclusiones es necasario resaltar que los costos de
durante el primer afo. El resultado de esta primeracada una de las intervenciones variaron significati-
etapa de costos del trasplante fue de $ 11,199.03/amente al determinar el costo de manejo de caso
(ver Tabla 3). anual. En efecto, el costo de dialisis peritoneal
Para la segunda etapa del costo de trasplanteambulatoria por evento de US$ 3.71 se incremento a
(costo de manejo anual) fue necesario determinar elUS$ 5,643.07 al momento de identificar el costo de
costo anual de interconsultas de control y manejo anual para dialisis peritoneal ambulatoria; el
seguimiento, asi como estudios de laboratorio y ga-costo de hemodidlisis por evento de US$ 57.95 igual-
binete para los siguientes 5 afios. El resultado semente se incrementé a $ 9,631.60 al momento de
puede ver en el Tabla 4, en efecto el costo anual unadentificar el costo de manejo anual de casos de pa-
vez hecho el trasplante resulté en $ 584.55. Este costaientes con hemodidlisis. Por otra parte el costo de
se le resto al costo del primer afio, pues es un costtrasplante per se, de US$ 8,778.32, disminuyd a
que ya se realiz6 (11,199.03)-(584.55)= $10,614.40,$3,021.67 al calcular el costo de manejo anual de
y el resultado se tomé como equivalente al monto depacientes con trasplante.

Tabla 3 - Costo de transplante renal durante el primer afio.

Insumos y/o funcién de produccién Costo en US dlls. %
Estudios pretransplante 2,203.09 19
Manejo preoperatorio del receptor 58.53 .6
Cirugia del donador 1,978.86 18.5
Cirugia del receptor 3,133.15 28
Estudios post-trasplante hospitalizacién 434.77 4
Medicamentos y soluciones post-transplante 613.80 5
Medicamentos permanentes 40.40 4
Estudios post-transplante ambulatorio 315.69 3
Consultas, control y seguimiento 177.23 15
Medicamentos temporales 1,227.61 11
Medicamentos de mantenimiento 444,52 4
Estudios de rutina mensual 571.38 5
Gran total 11,199.03 100
Tabla 4 - Costo anual de control y seguimiento en DISCUSION Y CONCLUSIONES
pacientes con trasplante.
Insumos y/o funcion de produccion Costo total Los resultados obtenidos en cuanto a los costos
en US diis por intervencidn sélo se aplican para el consumo de
Interconsultas $44.30 . .,
: : ) servicios de salud en centros de atencién de tercer
Estudios de laboratorio y gabinete $55.38 . .. .
Medicamentos y soluciones $484.86 nivel de Ips Mlnls_terlos de Salud. No obst.ante, las
frecuencias relativas del costo de cada insumo o
Gran total $584.55

funcion de produccion, en relacion al costo total por
inversiéon que se esta realizando a 6 afios con un&vento o manejo anual, seguramente son similares
tasa de interés al 18%or lo tanto el costo de ma- €n centros de atencién de otras instituciones publi-
nejo anual de caso con trasp|ante (CMT), finalmen- €as para paCIentes con insuficiencia renal crénica.

te se obtuvo de la siguiente manera: Por otra parte, hay que resaltar que el costo de
CMT= costo anual + costo de inversién [(i(1+i)n)/ cada intervencion se refiere al costo promedio de
((1+i)n-1))]. manejo de caso sin tomar en cuenta las compli-

donde i es la tasa de interés y n es el nimero decaciones que puedan presentarse en la practica de
afios que duraré la inversién. Entonces el costo decada centro hospitalario, incluso de cada paciente,
manejo anual con trasplante resulta en: pues hay que recordar que hablando de salud-
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enfermedad, existen enfermos y no enfermedadesservicios y en el financiamiento de los mismos.
Tomando en cuenta lo anterior, la aproximacién de  El costo de manejo anual de caso por intervencion
la valoracion de costos realizada, puede utilizarsedeterminado en el presente estudio, constituye la base
como el costo minimo por intervencion, mientras que de informacion econdémica para desarrollar la
el costo maximo dependera de las complicacionessiguiente fase de esta investigacion, un andlisis de
que se requieran costear. costo-efectividad de intervenciones para el
En relacién a los costos resultantes por evento,tratamiento de la insuficiencia renal crénica, cuyos
puede decirse en primera instancia, que como evenresultados se enviaran para publicacion en esta misma
tos aislados, la dialisis peritoneal ambulatoria y la revista. Lo anterior, desde ya, se esta realizando con
hemodialisis resultaron en un costo insignificante enla determinacién de los criterios clinicos de
relacion al costo del trasplante. Sin embargo al iden-efectividad de cada intervencion para llegar a disefiar
tificar el costo de manejo anual para cada unaregla de costo-efectividad que pueda apoyar las
intervencion los resultados cambiaron de manera sig-decisiones de manera racional.
nificativa, ubicando el costo de manejo anual de  Sibien es cierto, que todavia no puede analizarse
trasplante como el menos costoso, seguido del cost@l costo-efectividad de cada intervencion hasta que
de manejo anual con dialisis peritoneal como masno se concrete esta fase, también es cierto que puede
costoso y mas aln el de la hemodialisis. realizarse un analisis de eficiencia econdmica con
En este sentido, la informacion econdmica no solo los resultados obtenidos. Al respecto puede decirse
debe evaluarse en paralelo con un minimo de estangue en términos de eficiencia econémica, sin tomar
dares de calidad de la atencién para que los resultadosn cuenta los criterios clinicos de efectividad, el tras-
sean mas contundentes, sino que ademas los result@lante renal resulta en un menor costo, seguido de la
dos de toda evaluacion econémica deben analizarseialisis peritoneal ambulatoria y de la hemodidlisis.
en funcion de la demanda de los servicios que genera Desde una perspectiva estrictamente econémica
cada tipo de intervencion en un periodo determinado.puede decirse de entrada que el trasplante renal
Lo anterior es lo Unico que podra garantizar un deberia ser la intervencion de mayor promocion y
andalisis comparativo valido en funcién de identificar aplicacion en cuanto a las tres intervenciones de
cual de las intervenciones es de menor costo. estudio. Desde tal perspectiva esto es valido, pero
El estudio realizado es el caso tipico donde lahay que recordar que la evaluacién econémica
evaluacion econdmica debe considerar la perspectitequiere de la evaluacion clinica, no sélo al momen-
va clinicay de mercado para identificar los servicios to de valorar los costos, sino también al momento de
requeridos para una intervencion especifica en uninterpretar y utilizar la informacién generada.
periodo determinado. De otra manera se corre el  Por lo tanto el hecho de que el costo de manejo
riesgo de tomar decisiones a partir de los resultadosanual de caso con trasplante renal resulté de menor
de costo por evento sin tomar en cuenta dos aspectososto, constituye un hallazgo fundamental para los
relevantes: la demanda real del servicio y las sistemas de salud; no obstante, promover ésta
repercusiones econémicas del manejo anual porintervenciéon como la de mayor costo-utilidad sélo
intervencion. Las decisiones al margen de estos dosera posible hasta que se identifiquen los criterios de
aspectos incrementaran la ineficiencia en los patronesfectividad clinica y se determine la regla costo-
de asignacion de recursos y por consecuente, lefectividad, para que se puedan hacer
ineficiencia en el uso de recursos para producir recomendaciones técnicamente mas contundentes.
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