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Costo institucional del paciente con enfermedad renal crénica
manejada con hemodialisis

Institutional cost of the patient with chronic kidney disease managed with hemodialysis
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Resumen

Introduccion: El costo de la enfermedad renal crdnica es
alto para los sistemas de salud debido a los insumos y la
prevalencia.

Objetivo: Determinar el costo institucional del tratamiento del
paciente con enfermedad renal cronica en manejo con
hemodialisis.

Método: Estudio de costos desde la perspectiva institucional,
realizado en pacientes con enfermedad renal cronica mane-
jada con hemodidlisis. El tamafio de muestra fue de 269 y la
técnica muestral fue por casos consecutivos. El costo pro-
medio fijo anual (técnica de tiempos y movimientos) y el
costo promedio variable anual (técnica de microcosteo) ajus-
tado por el perfil de uso de servicios identificaron el costo
promedio anual por funcidn de produccion y servicio, y la
suma de estos, el costo anual de la atencion. El analisis es-
tadistico incluyé promedios y proyecciones.

Resultados: E/ costo promedio anual del paciente con en-
fermedad renal crdnica manejado con hemodidlisis varia
entre $223,183 y $257000; el costo en la vida es de
$1,198,968. El costo total para la institucion supone entre el
147% y el 1.73% del presupuesto.

Conclusiones: E/ costo de la hemodidlisis en la enfermedad
renal cronica es alto para la institucion; sin embargo, la he-
modidlisis permite la supervivencia de los pacientes.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Cronica; Didlisis Renal;
Costos y Andlisis de Costo.
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Abstract

Background: Chronic kidney disease cost is considered high
for health systems due to the amount of supplies required for
treatment and increasing prevalence.

Objective: Determine institutional cost of hemodialysis in
chronic kidney disease.

Method: Cost design from the institutional perspective, in
patients with chronic kidney disease managed with hemo-
dialysis. The sample size was 269 and the sample technique
for consecutive cases. Annual fixed average cost (times and
movements technique) and annual variable average cost (mi-
crocosting technique) adjusted by use of services, helped to
identify annual average cost by function of production and
service, the sum of these resulted in annual cost of care.
Statistical analysis included averages and projections.

Results: The average annual cost of the patient with chronic
kidney disease on hemodialysis varies between $223,183
and $257000; the cost in life is $1,198,968. The institutional
total cost it corresponds to between 1.47% and 1.73% of the
budget.

Conclusions: Hemodialysis cost in chronic kidney disease
is high for the institution, however, hemodialysis allows the
survival of the patient.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Costs
and Cost Analysis.
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Introduccion

En México no existe un registro nacional del pano-
rama epidemioldgico de la enfermedad renal crénica;
sin embargo, estudios independientes muestran la pre-
valencia, y al respecto la informacién es muy variada,
pues las prevalencias en poblacién con patologia de
fondo se identifican en el 18.6%,2 el 24%,° el 37%,* el
51%° y el 59%.% Independientemente del valor adop-
tado, la tendencia parece ser al alza, escenario que
identifica a la enfermedad renal cénica como un pro-
blema de salud publica."”8

Para los sistemas de salud, merced a las prevalen-
cias, a las implicaciones de manejo y a las complica-
ciones, los costos son onerosos.®'%'2 Para el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) se han reportado
unos costos per capita de $300,000 por afio’ y unos
costos totales de $1,603,349,963.3

En el sistema de salud, el manejo especifico de la
enfermedad renal cronica terminal contempla el reem-
plazo renal. En México, el IMSS otorga el 80% de todas
las didlisis, de las cuales el 41.7% corresponden a
hemodialisis y el 58.3% a didlisis peritoneal. En los
pacientes con hemodidlisis se han establecido dos
modalidades para la atencion: por subrogacion de ser-
vicios en unidades privadas (70%) o en unidades pro-
pias de la institucion (30%)."91415

Algunos estudios han analizado la diferencia de cos-
tos entre las unidades privadas subrogadas y las uni-
dades propias; no obstante, la orientacién se centra en
el costo de la sesion de hemodidlisis y no en el manejo
integral del paciente con enfermedad renal crdnica
terminal.’'6

La importancia de establecer costos en salud radica
en la necesidad de las instituciones de contar con un
panorama de los recursos invertidos en el manejo y el
tratamiento médico de los padecimientos, con el obje-
tivo de realizar una adecuada planeacion y establecer
estrategias encaminadas a una mejora en la adminis-
tracion de los recursos institucionales.!¢'18

Ante esto, el objetivo del estudio fue determinar el
costo institucional del tratamiento del paciente con
enfermedad renal crénica en manejo con
hemodialisis.

Método

Desde la perspectiva institucional, se realizd un estu-
dio de costos directos de la atencién médica de pacien-
tes con enfermedad renal crénica manejada con
hemodialisis en una institucion de la seguridad social

del Estado de Querétaro, México, en el periodo de
septiembre de 2019 a febrero de 2020.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios some-
tidos a hemodidlisis en las unidades subrogadas de
hemodidlisis del IMSS y que siguieron recibiendo el
resto de los servicios de salud en la institucion. Se
excluyeron los pacientes que no aceptaron contestar
la encuesta (20 pacientes, no especificaron el motivo)
y fueron eliminadas las encuestas incompletas (15
pacientes no terminaron la encuesta por no disponer
de tiempo).

El tamano de la muestra (n = 269) se calcul6 con la
formula de promedio para una poblacion infinita con un
nivel de confianza del 95% (Z,, =1.64), asumiendo que
el costo promedio por sesion de hemodidlisis fue
$1,200.00 y el margen de error fue 12 (d = 12). El costo
promedio adoptado es una aproximacion al costo de la
hemodidlisis por institucion de salud publicado y actua-
lizado por inflacién al afio 2019."° Se asumié que, en
una distribuciéon normal, la desviacion estandar es
aproximadamente el 10% del promedio (s = 120), y se
adopté como margen de error el 10% de la desviacién
estandar.

La técnica muestral se realiz por casos consecuti-
vos utilizando como marco muestral los pacientes que
asistieron a alguna de las unidades de hemodidlisis
existentes; el tamafo se repartié equitativamente entre
las tres unidades de hemodialisis, y al interior de estas
se repartié equitativamente en los diferentes turnos de
atencion (matutino, vespertino y nocturno).

Las variables estudiadas incluyeron caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, estado civil y escola-
ridad) y caracteristicas de salud (diabetes, hipertensién
e hipoplasia renal congénita).

El costo se estimd en pesos mexicanos para el afo
2019. Se incluyeron el servicio de hemodidlisis (se
adopté el costo que la institucion paga por el servicio
subrogado) y todos los servicios institucionales emplea-
dos en 1 afo para atender las condiciones de salud
derivadas de la enfermedad renal crénica y del uso de
hemodidlisis (consulta en medicina familiar incluyendo
medicamentos, consulta en nefrologia incluyendo
medicamentos, consulta de nutricién, atencién en far-
macia sin incluir medicamentos, urgencias incluyendo
medicamentos y material de curacion, hospital inclu-
yendo medicamentos y material de curacion, laborato-
rio, imagenologia y electrocardiografia). De estos
servicios se calculd el costo promedio fijo anual por
funcioén de produccidn y servicio ajustado por perfil de
uso, y el costo promedio variable anual por funcién de
produccion y servicio ajustado por perfil de uso; la
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suma de ellos identificé el costo promedio anual por

funcién de produccion y servicio.

a) Costo promedio fijo anual por funcién de produc-
cién. La estimacion del costo promedio fijo anual
por funcién de produccion se realizé empleando la
técnica de tiempos y movimientos.

— Se identificaron los insumos fijos de las funciones
de producciéon de los servicios estudiados. Los
insumos se dividieron en personal operativo, per-
sonal administrativo, infraestructura (mobiliario,
equipo, instrumental) y gastos de servicios ele-
mentales (agua, luz, gas, material de oficina).

— Se obtuvo el costo fijo de los insumos por funcién
de produccion. El costo del personal operativo y
directivo se definidé a partir del salario integrado
proporcionado por el area de personal. El costo en
infraestructura, considerando mobiliario, equipo e
instrumental, se obtuvo de los costos de mercado,
asignando un tiempo de vida de 10, 5 y 1 afos,
respectivamente. Los gastos de servicios elemen-
tales fueron los proporcionados por la unidad mé-
dica. En todas las funciones de produccion se
identificé el costo fijo anual por insumo, y a partir
de este se calculd el costo fijo por minuto por tipo
de insumo.

— Para cada funcién de producciéon se calculd el
tiempo en minutos requerido para generar el ser-
vicio. El tiempo se adopt6 para todos los insumos
contemplados en la funcién de produccion.

— El costo fijo del insumo, multiplicado por el prome-
dio de minutos empleados en cada funcién de
produccion, identificé el costo unitario fijo por
insumo.

— La suma de los costos unitarios fijos de todos los
insumos incluidos en la funcion de produccién
identificd el costo unitario fijo de la funcién de
produccion.

— Se calculé el promedio anual de uso de las funcio-
nes de produccién de cada servicio, informacion
obtenida a partir de la entrevista aplicada al pa-
ciente o de la revision del expediente clinico.

— El promedio anual de uso de las funciones de pro-
duccion de cada servicio se multiplico por el costo
unitario fijo de la funcion de produccion, para ob-
tener el costo promedio fijo anual de la funcién de
produccion por servicio.

b) Costo promedio variable anual de la funcion de
produccion. Con la técnica de microcosteo se es-
timé el costo promedio variable anual de la funcién
de produccidn de los servicios no subrogados pro-
porcionados en la instituciéon de salud.

— Se identificaron el tipo y la cantidad de insumos
variables empleados al afio en las funciones de
produccion de cada servicio; la informacién se ob-
tuvo a partir de notas médicas asentadas en el
expediente clinico y sancionadas por el experto
clinico.

— El costo variable del insumo (medicamento y reac-
tivos) se obtuvo de los listados de compra conso-
lidada de la institucion.

— La multiplicacion de la cantidad de insumos varia-
bles por el costo variable del insumo dio como
resultado el costo unitario variable por insumo.

— La suma de los costos unitarios variables por in-
sumo permitié identificar el costo unitario variable
de la funcion de produccion.

— Se obtuvo el promedio anual de uso de las funcio-
nes de produccién de cada servicio, informacion
obtenida a partir de la entrevista aplicada al pa-
ciente y del expediente clinico.

— El promedio anual de uso de cada funcion de pro-
duccion se multiplico por el costo unitario variable
de la funcién de produccion, y se obtuvo el costo
promedio variable anual de la funcién de
produccion.

c) Costo promedio anual por funcién de produccion y
servicio. Se estimo con la suma del costo promedio
fijo anual por funcion de produccion y el costo pro-
medio variable anual por funcién de produccién
para cada uno de los setrvicios.

d) Lasuma de los costos promedio anual por servicio
permitié identificar el costo anual de la atencién.

Los pacientes fueron abordados al acudir a la sesion
de hemodialisis e invitados a participar en el proyecto.
Previa autorizacion por escrito y consentimiento infor-
mado, a los que aceptaron se les realizd la entrevista
en un espacio fisico asignado para ella, y se consultd
el expediente clinico institucional de cada paciente.

El andlisis estadistico incluy intervalos de confianza
para promedios y porcentajes. Se realizé una proyec-
cién del costo ajustado por inflacién anual (3.59%)%°
para un paciente, para los pacientes de una delegacion
y para los pacientes de la institucion, asumiendo una
sobrevida de 5 afios en el paciente con hemodialisis.!
Se compard el gasto en hemodidlisis para la institucion
en 2019 con el ingreso total y el gasto total del seguro
de enfermedad y maternidad de ese mismo afo.?'

Resultados

En el andlisis preliminar se compararon los datos
generales de los pacientes incluidos en el estudio con
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los de los pacientes (15) que fueron eliminados del
estudio por no haber terminado la encuesta. En esta
comparacion se encontr6 que estadisticamente
(P > 0.05) fueron iguales la edad, la prevalencia de
diabetes, la prevalencia de hipertension, el sexo y la
escolaridad; la vida en pareja fue diferente (P < 0.05).
No se tuvo informacién de los 20 pacientes que no
aceptaron contestar la encuesta.

El promedio de edad de la poblaciéon estudiada es
de 51.39 afnos (IC 95%; 49.45-53.34), predomina el
sexo masculino con un 52.8% (IC95%: 46.8-58.8),
viven en pareja el 61.7% (IC95%: 55.8-67.5) y tienen
escolaridad secundaria 0 menos el 76.2% (IC95%:
71.0-81.3). Tienen antecedente de diabetes el 52.0%
(1C95%: 46.0-58.0), refieren hipertension arterial el
81.7% (IC95%: 77.1-86.4), presentan diabetes e hiper-
tension el 47.2% (IC95%: 41.2-53.2), tienen hipoplasia
renal congénita el 13.4% (IC95%: 9.2-17.4) y presentan
hipoplasia renal congénita e hipertension arterial el
5.5% (1C95%: 2.8-8.3).

Un paciente con enfermedad renal cronica en hemo-
didlisis utiliza el servicio de urgencias 0.6 veces por
ano, y el promedio de dias de estancia hospitalaria es
de 1.54 (Cuadro ).

El costo fijo total anual es $211,780.17 y el servicio
mas utilizado es el de hemodidlisis, 156 veces en el
ano. El costo fijo unitario mas alto corresponde a hos-
pitalizacion, con $1,922.38 al dia, y el costo de 1 afio
de sesiones de hemodidlisis es de $202,800.00. En el
cuadro | se detallan el uso anual, el costo unitario y el
costo promedio de los servicios.

El costo variable total anual es de $11,403.05 y el
costo variable mas alto corresponde al uso de eritro-
poyetina, con $9,448.05 al afo. En el cuadro | se pre-
senta el resto de los costos variables.

El costo anual del paciente con enfermedad renal
cronica manejado con hemodidlisis es de $223,183.22.
En el cuadro Il se presentan, por servicio, el costo fijo,
el costo variable y el costo promedio.

En los pacientes en hemodidlisis que reciben aten-
cién en urgencias y en hospitalizacion por crisis hiper-
tensiva, sobrecarga de liquidos, infeccion de vias
respiratorias bajas, enfermedad gastrointestinal e hipo-
tension, el costo variable por evento fluctia entre
$333.64 y $667.61 en urgencias (Cuadro Ill) y entre
$422.12 y $865.00 en el hospital (Cuadro 1V).

Para la institucién de salud, el costo total de 5 afos
de atencién de un paciente en hemodidlisis es de
$1,198,968, y el costo anual varia entre $223,183 y
$257,000 (cuadro V).

Para una poblaciéon de 24,455 pacientes, el costo
total en 5 afios es de $29,320,796,356, y el costo
anual varia entre $5,457,945,631 y $6,284,931,338
(Cuadro V).

El gasto en hemodidlisis corresponde al 1.73% del
ingreso del seguro de enfermedad y maternidad en
2019, y al 1.47% del gasto total del seguro de enfer-
medad y maternidad en 2019 (Cuadro V).?!

Discusion

La enfermedad renal crénica es una patologia con
tendencia al alza que en la mayoria de los casos
requiere algun tipo de terapia de reemplazo renal, entre
ellos la hemodialisis.

En la literatura existen publicaciones acerca de los
costos de la hemodialisis, pero estos se enfocan al
proceso especifico y dejan de lado el contexto de aten-
cion a la salud en que se encuentra la poblacién con
este padecimiento. En el trabajo que aqui se presenta
se identifica el costo de la sesion de hemodidlisis y
aunado a ello se identifica el costo del resto de los
servicios de salud en torno al manejo integral del
paciente con enfermedad renal crdnica, lo cual eviden-
temente incrementa el costo, pero se acerca mas a la
realidad cotidiana de la patologia, y en ello radica la
importancia.®'®

Una de las fortalezas del estudio es la medicion
directa de la intensidad de uso de los servicios de
salud evaluados, y aunado a ello, la identificacion de
los costos institucionales; sin embargo, se adoptaron
supuestos que pueden impactar en la estimacion del
costo, entre ellos el establecer estdndares promedios
en torno al uso de medicamentos. También hay que
ser consciente de que tratar de extrapolar los resulta-
dos a otras poblaciones debe hacerse con cautela,
porque implica asumir una serie de supuestos que no
necesariamente se cumpliran en otras instituciones o
poblaciones; esto puede ser una debilidad del trabajo
al intentar extrapolar los resultados a otra institucion,
pero es una realidad que el centro estudiado atiende
al 80% de los pacientes en terapia de reemplazo
renal.?>23

En un trabajo de costos de una enfermedad crénica
que requiere inversion constante, y en la cual los resul-
tados en torno a la efectividad son escasos, habria
que cuestionarse si la discusion se establece en torno
al costo de los insumos requeridos para la atencién o
si tendria que establecerse mas alla del gasto reali-
zado en la enfermedad. Si la discusion se refiere al
interior, se identificara qué insumo es el que tiene
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Cuadro I. Costo fijo y costo variable anual del paciente con enfermedad renal crénica manejado con hemodiélisis

Costo fijo

Medicina familiar 11.78 219.74 2,588.54
Consulta nefrologia 2.84 281.23 798.69
Nutriciéon 2.84 176.78 502.06
Farmacia 11.54 71.77 828.23
Sesion de hemodidlisis* 156.00 1,300.00 202,800.00
Urgencias 0.60 1,180.69 706.66
Hospital (dias) 1.54 1,922.38 2,958.61
Laboratorio®
Electrolitos séricos 1.07 66.83 71.43
Biometria hematica 1.07 66.83 71.43
Albumina sérica 0.43 66.83 28.57
Quimica sanguinea 1.07 66.83 71.43
Imagenologia (placa de térax)" 1.07 247.65 264.68
Electrocardiografia (electrocardiograma)® 0.64 140.14 89.87
Costo fijo total 211,780.17

Costo variable

Medicina Familiar

Qalcitriol 0.25 mcgperl 365.00 0.52 188.71
Acido félico 5 mg tab 365.00 0.05 17.40
Acetato de calcio 500 mg tab 365.00 0.74 269.13
Sulfato ferroso 200mg tab 365.00 0.16 60.04
Vacuna influenza amp 1.00 900.00 900.00
Atorvastatina 20 mg tab 0.30 14.90 4.47
Nefrologia (Eritropoyetina 4000Ul amp) 104.00 90.85 9,448.05
Urgencias (material y medicamentos) 46.36
Hospital (material y medicamentos) 167.61

Laboratorio'

Electrolitos séricos 26.54
Biometria hematica 21.09
AlbUimina sérica .25
Quimica sanguinea 23.23
Imagenologia (placa de térax)" 152.14
Electrocardiografia (electrocardiograma)® 75.01

Costo variable total 11,403.05

*Para la Institucion de salud, el costo de la hemodialisis se comporta como costo fijo (incluye medicamentos utilizados durante la sesion, material de curacion y kit de
hemodilisis [lineas arterio-venosas, filtro, acido, bicarbonato, agujas para fistula]).

TEl costo de los estudios de laboratorio, imagen y electrocardiografia corresponde a los realizados cuando el paciente es atendido en urgencias o es hospitalizado.

tLos costos se expresan en pesos mexicanos estimados para el afio 2019.

mayor peso, pero desde el punto de vista clinico y abordardn escenarios que implican aspectos éticos,
economico esto no tiene ninguin impacto, porque poco de toma de decisiones y de elaboracién de politicas
es lo que se puede hacer para minimizarlo. Por otro publicas.

lado, si la discusion se establece hacia el exterior, En otras publicaciones se ha descrito que el costo
utilizando como referencia el costo de la atencidén se de la terapia de sustitucion renal es alto para el sistema
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Cuadro Il. Costo promedio anual de la atencidn del paciente con enfermedad renal cronica manejado con hemodialisis

Costo fijo ($)% Costo variable ($) # Costo promedio ($) *

Medicina familiar 2,588.54
Consulta de nefrologia 798.69
Nutricién 502.06
Farmacia 828.23
Sesiones de hemodidlisis* 202,800.00
Urgencias 706.66
Hospital (dias) 2,958.61
Laboratorio T 242.85
Imagenologia T 264.68
Electrocardiografia T 89.87
Costo total 211,780.17

1,439.74 4,028.28
9,448.05 10,246.75
0.00 502.06
0.00 828.23

0.00 202,800.00
46.36 753.02
167.61 3,126.22
74.12 316.97
152.14 416.83
75.01 164.88
11,403.05 223,183.22

*Para la institucion de salud, el costo de la hemodiélisis se comporta como costo fijo (incluye medicamentos utilizados durante la sesion, material de curacion y kit de

hemodiélisis [lineas arterio-venosas, filtro, acido, bicarbonato, agujas para fistula]).

TEl costo de los estudios de laboratorio, imagen y electrocardiografia corresponde a los realizados cuando el paciente es atendido en urgencias o es hospitalizado.

fLos costos se expresan en pesos mexicanos estimados para el afio 2019.

de salud y es invertido en un porcentaje pequefo de
pacientes. A este costo habra que ahadir el relacionado
con los servicios complementarios a la hemodialisis, lo
cual, como se vio en esta investigacion, puede tornarse
en un escenario catastréfico para las instituciones de
Sa'Ud.9’22’23’24

El fin de los estudios de costos es dar un panorama
sobre la inversion realizada para optimizar los recursos
econdémicos con los que se cuenta. Ante este escena-
rio se presenta el dilema de la politica publica en torno
a la eficiencia del gasto en salud cuando se dispone
de una bolsa limitada de recursos: por una parte, la
postura en torno a la inversion en esta poblacién, y por
la otra, la que propone la toma de decisiones en fun-
cion de los resultados de los estudios de
costo-efectividad.®22:23

El alto costo del paciente en hemodidlisis proyec-
tado al futuro plantea un escenario riesgoso para las
finanzas de los sistemas de salud, asumiendo que la
tendencia de la prevalencia ira en incremento. Ante
este panorama, el sistema de salud debera definir
politicas publicas efectivas para contener esta tenden-
cia y en buena medida debera existir un acercamiento
con la poblacion para las acciones preventivas,
observando mejores practicas en materias de salud
que logren el uso eficiente de los escasos

recursos economicos en el tratamiento de las
enfermedades.?%26:27

Es importante sefalar que la mejor alternativa para
disminuir los costos seria lograr la prevencion de la
enfermedad renal para reducir su incidencia y preva-
lencia. Ante esto se debe reconocer que la mayoria de
los enfermos renales, tanto en la presente investiga-
cién como en la literatura disponible, adquirieron el
padecimiento debido a enfermedades crdnicas, tam-
bién prevenibles. Realizar esta afirmacion implica res-
ponsabilizar del estado de salud a la propia poblacion,
pero debera cuestionarse si el sistema de salud cum-
plié con la obligacion de informar y educar adecuada-
mente para la prevencidn.®16:28

En los Estados Unidos de Norteamérica, el gasto en
atencion de la enfermedad renal crénica correspondid
al 5% del presupuesto de Medicare;?® en Espafia, al
2.5% del presupuesto del Sistema Nacional de Salud;*°
y en el Reino Unido, al 1.3% del gasto total en salud.®’
Los costos presentados en este trabajo corresponden
al 0.73% del gasto programable del IMSS en 2019% y
al 1.47% del gasto total del seguro de enfermedad y
maternidad.?!

Recapitulando, hablar de costos cuando existe una
bolsa limitada de recursos implica decisiones directi-
vas en torno a ddénde invertir el presupuesto
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Cuadro lll. Insumos variables, uso, costo variable unitario, costo variable promedio por insumo y costo variable por
evento en el servicio de urgencias, en pacientes con enfermedad renal cronica manejados con hemodialisis

Uso por evento Costo unitario Costo promedio Costo por
($)1 por insumo ($) evento ($) T

Crisis hipertensiva 402.57

Solucioén fisiolégica 250 ml 1 9.40 9.40
Equipo de venoclisis 1 15.08 15.08
Punzocat 1 10.50 10.50
Captopril 25 mg/tab 3 0.44 1.32
Nifedipino 30 mg/cap 2 3.13 6.26
Losartan 50 mg/tab 2 0.76 1.62
Prazosina 1 mg/tab 3 0.35 1.05
Electrolitos séricos 1 26.64 26.64
Biometria heméatica 1 21.17 21.17
Albumina sérica 1 8.16 8.16
Quimica sanguinea 1 23.31 23.31
Radiografia 1 152.69 152.69
Electrocardiografia 1 125.47 125.47
Sobrecarga de liquidos 400.22
Solucién fisiolégica 250 ml 1 9.40 9.40
Equipo de venoclisis 1 15.08 15.08
Punzocat 1 10.50 10.50
Furosemida 20 mg/amp & 2.60 7.80
Electrolitos séricos 1 26.64 26.64
Biometria hematica 1 21.17 21.17
Albumina sérica 1 8.16 8.16
Quimica sanguinea 1 23.31 23.31
Radiografia 1 152.69 152.69
Electrocardiografia 1 125.47 125.47
Infeccion de vias respiratorias bajas 444.88
Solucién fisiolégica 250 ml 1 9.40 9.40
Equipo de venoclisis 1 15.08 15.08
Punzocat 1 10.50 10.50
Paracetamol 500 mg/tab & 0.13 0.39
Claritromicina 500 mg/amp 1 48.20 48.20
Ceftriaxona 1 g/amp 1 10.97 10.97
Claritromicina 500 mg/tab 1 1.06 1.06
Electrolitos séricos 1 26.64 26.64
Biometria heméatica 1 21.17 21.17
Quimica sanguinea 1 23.31 23.31
Radiografia 1 152.69 152.69
Electrocardiografia 1 125.47 125.47
Enfermedad gastrointestinal 333.64
Solucién fisiolégica 250 ml 1 9.40 9.40
Equipo de venoclisis 1 15.08 15.08
Punzocat 1 10.50 10.50
Loperamida 2 mg/tab 2 11.32 22.64
Omeprazol 40 mg/amp 1 52.21 52.21
Electrolitos séricos 1 26.64 26.64
Biometria heméatica 1 21.17 21.17
Quimica sanguinea 1 23.31 23.31
Radiografia 1 152.69 152.69
Hipotensién 667.61
Solucién fisiolégica 250 ml 1 9.40 9.40
Equipo de venoclisis 1 15.08 15.08
Punzocat 1 10.50 10.50
Catéter venoso central 1 325.78 325.78
Norepinefrina 8 mg/amp 1 83.04 83.04
Electrolitos séricos 1 26.64 26.64
Biometria hematica 1 21.17 21.17
Quimica sanguinea 1 23.31 23.31
Radiografia 1 152.69 152.69

*El costo unitario corresponde a la tableta, el comprimido, el equipo o la &mpula identificada.
TLos costos se expresan en pesos mexicanos estimados para el afio 2019.
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Cuadro IV. Insumos variables, uso, costo variable unitario, costo variable promedio por insumo y costo variable por
evento en el servicio de hospital, en pacientes con enfermedad renal crénica manejada con hemodiélisis

[VEYo) Costo unitario | Costo por Costo promedio Costo por
por dia ($) *t dia ($) t por insumo ($) T | evento ($) t

Crisis hipertensiva 422.12

Solucioén fisiolégica 250 ml 1 9.40 9.40 2 18.80
Equipo de venoclisis 1 15.08 15.08 1 15.08
Punzocat 1 10.50 10.50 1 10.50
Captopril 25 mg/tab 3 0.44 1.32 2 2.64
Nifedipino 30 mg/cap 2 3.13 6.26 2 12.52
Losartan 50 mg/tab 2 0.76 1.562 2 3.04
Prazosina 1 mg/tab 3 0.35 1.05 2 2.10
Electrolitos séricos 1 26.64 26.64 1 26.64
Biometria hematica 1 21.17 21.17 1 21.17
Albumina sérica 1 8.16 8.16 1 8.16
Quimica sanguinea 1 23.31 23.31 1 23.31
Radiografia 1 152.69 152.69 1 152.69
Electrocardiografia 1 125.47 125.47 1 125.47
Sobrecarga de liquidos 469.02
Solucién fisiolégica 250 ml 1 9.40 9.40 5 47.00
Equipo de venoclisis 1 15.08 15.08 1 15.08
Punzocat 1 10.50 10.50 1 10.50
Furosemida 20 mg/amp 3 2.60 7.80 5 39.00
Electrolitos séricos 1 26.64 26.64 1 26.64
Biometria hematica 1 21.17 21.17 1 21.17
Albumina sérica 1 8.16 8.16 1 8.16
Quimica sanguinea 1 23.31 23.31 1 23.31
Radiografia 1 152.69 152.69 1 152.69
Electrocardiografia 1 125.47 125.47 1 125.47
Infeccion de vias respiratorias 865.00
bajas 1 9.40 9.40 7.00 65.80
Solucién fisiolégica 250 ml 1 15.08 15.08 1.00 15.08
Equipo de venoclisis 1 10.50 10.50 1.00 10.50
Punzocat & 0.13 0.39 7.00 2.73
Paracetamol 500 mg/tab 1 48.20 48.20 7.00 337.40
Claritromicina 500 mg/amp 1 10.97 10.97 7.00 76.79
Ceftriaxona 1 g/amp 1 1.06 1.06 7.00 7.42
Claritromicina 500 mg/tab 1 26.64 26.64 1.00 26.64
Electrolitos séricos 1 21.17 21.17 1.00 21.17
Biometria hematica 1 23.31 23.31 1.00 23.31
Quimica sanguinea 1 152.69 152.69 1.00 152.69
Radiografia 1 125.47 125.47 1.00 125.47
Electrocardiografia
Enfermedad gastrointestinal 839.14
Solucién fisiolégica 250 ml 1 9.40 9.40 7 65.80
Equipo de venoclisis 1 15.08 15.08 1 15.08
Punzocat 1 10.50 10.50 1 10.50
Loperamida 2 mg/gg 2 11.32 22.64 7 158.48
Omeprazol 40 mg/amp 1 52.21 52.21 7 365.47
Electrolitos séricos 1 26.64 26.64 1 26.64
Biometria hematica 1 21.17 21.17 1 21.17
Quimica sanguinea 1 23.31 23.31 1 23.31
Radiografia 1 152.69 152.69 1 152.69
Hipotension 852.49
Solucién fisiolégica 250 ml 1 9.40 9.4 3.00 28.2
Equipo de venoclisis 1 15.08 15.08 1.00 15.08
Punzocat 1 10.50 10.5 1.00 10.5
Catéter venoso central 1 325.78 325.78 1.00 325.78
Norepinefrina 8 mg/amp 1 83.04 83.04 3.00 249.12
Electrolitos séricos 1 26.64 26.64 1.00 26.64
Biometria heméatica 1 21.17 21.17 1.00 21.17
Quimica sanguinea 1 23.31 23.31 1.00 23.31
Radiografiaw 1 1562.69 152.69 1.00 152.69

*El costo unitario corresponde a la tableta, el comprimido, el equipo o la &mpula identificada.
TLos costos se expresan en pesos mexicanos estimados para el afio 2019.

705



706

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2020;58(6):698-708

Cuadro V. Proyeccion del costo de la enfermedad renal cronica manejada con hemodiélisis a 5 afios para un nimero

dado de pacientes en hemodialisis

Proyeccién a 5 afios *t

Numero de pacientes

Costo total ($)

Afio 1 223,183
Afo 2 231,195
Afio 3 239,495
Afo 4 248,093
Afo 5 257,000
Total 1,198,968

148,640,024 5,457,945,631
153,976,201 5,653,885,879
159,503,947 5,856,860,382
165,230,138 6,067,121,670
171,161,900 6,284,931,338
798,512,876 29,320,769,356

Seguro de enfermedad y maternidad 2019f

Ingreso total ($)

Gasto total ($)

315,298,000,000

372,432,000,000

Gasto estimado en hemodialisis ($) F

5,457,945,631

Porcentaje del ingreso y del gasto

1.73%

*Inflacion del 3.59%.%

T Se asume que la sobrevida en hemodiélisis es 5 afios.

¥ Los costos se expresan en pesos mexicanos estimados para el afio 2019.
f Ingreso y gasto.”’

disponible. Es verdad que este trabajo solo analiza los
costos y no evalua la efectividad de las inversiones,
pero da pie para ser utilizado como referencia en otras
investigaciones.

En conclusion, se debe reconocer que, en el manejo
de la enfermedad renal cronica, el costo de la hemo-
didlisis para la institucion es alto, pero no hay que
olvidar que la hemodialisis, a pesar de no restituir
totalmente la salud, permite la supervivencia del
paciente, y no proveerla se traduciria en la muerte. En
este contexto, el dilema de las politicas publicas se
establece en torno a la inversién o no en esta pobla-
cién, propuesta que tiene implicaciones éticas y eco-
nomicas que corresponde resolver a la sociedad.

Conflicto de intereses

Los autores han completado y enviado la forma tra-
ducida al espafiol de la declaracion de conflicto poten-
cial de intereses del Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas, y no fue reportado ninguno rela-
cionado con este articulo.

1.47%

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido el consentimiento
informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.
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