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ARTICULO ORIGINAL

Costos directos de la hemodialisis
en unidades pablicas y privadas

Luis Duran-Arenas, MC, PhD,(") Paula D Avila-Palomares, Lic en Econ,") Rodrigo Zendejas-Villanueva, Lic en Econ,")
Maria Magaly Vargas-Ruiz, CP, MASS," Laura L Tirado-Gémez, MC,M en C, D en C,('?
Malaquias Lépez-Cervantes, MC, MPH, PhD.("

Duran-Arenas L, Avila-Palomares PD, Zendejas-Villanueva R,
Vargas-Ruiz MM, Tirado-Gémez LL, Lopez-Cervantes M.
Costos directos de la hemodiilisis

en unidades publicas y privadas.

Salud Publica Mex 2011;53 supl 4:5516-S524.

Resumen

Objetivo. Estimar y comparar el costo por sesion de hemo-
didlisis dentro del sector publico y privado en la Ciudad de
México. Material y métodos. Se calcularon los costos de
los insumos utilizados en las hemodidlisis de cuatro hospitales
publicos y dos privados de la Ciudad de México, mediante
la estrategia de micro-costeo denominada PAATI. Para la
obtencion de los datos se utilizé el método de sombra;
ademas, se empled Excel para elaborar cédulas en las que se
determina el PAATI para cada sesion. Resultados. El costo
anual promedio directo en el sector publico por el tratamien-
to de un individuo en hemodiilisis es de $158 964.00 M. N.,
y el costo de atender a la poblacién que podria demandar
terapia de reemplazo renal se estima en $10 921 788 072.00
M. N. Conclusion. La disponibilidad de recursos humanos
e infraestructura en el pais es muy limitada para el campo
de la nefrologia en general y, en particular, para ofrecer
servicios de hemodidlisis, por lo que seria necesario inyectar
mds recursos para poder responder ante la demanda por
insuficiencia renal terminal.

Palabras clave: unidades de hemodidlisis en hospital; costos
y andlisis de costos; costos de atencion a la salud; economia
de la salud; asignacion de recursos; México

Duran-Arenas L, Avila-Palomares PD, Zendejas-Villanueva R,
Vargas-Ruiz MM, Tirado-Gémez LL, Lopez-Cervantes M.
Direct cost analysis

of hemodialysis units.

Salud Publica Mex 201 1;53 suppl 4:S516-S524.

Abstract

Objective. To estimate and compare direct costs per he-
modialysis session in public and private units in Mexico City.
Material and Methods. PAATI, a microcosting strategy,
was used to determine total costs of four public and two
private health hospitals in Mexico City. A “shadow study”
approach was employed to collect the needed data. Charts
containing the “PAATI” information for each session were
developed in Microsoft Excel. Results. The average annual
cost per patient undergoing hemodialysis in public units is
$158 964.00 MX. The estimated cost for the care of all
population estimated in need of renal replacement therapy
(via hemodialysis) was estimated to be $10 921 788 072.00
MX. Conclusion. Human resources and infrastructure
availability in México are very limited for nephrology, and in
consequence for offering hemodialysis services.

Key words: hemodialysis units; hospital; costs and cost analy-
sis; health care costs; health economics; source allocation;
Mexico
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Costos directos de la hemodidlisis en unidades piiblicas y privadas

ARTiCULO ORIGINAL

La insuficiencia renal terminal es un problema cada
vez mds grave en México, tanto por la prevalencia
cada vez mayor de diabetes e hipertensién, como por los
problemas del manejo adecuado de estas enfermedades
en los servicios de salud del pafs. En este niimero de la
revista se presenta un andlisis de la situacion de esta
enfermedad en México, por lo que no se ahondard en
esta introduccién; serd suficiente decir que la terapia de
reemplazo renal en sus diversas modalidades tienen ya
una larga experiencia en el pafs. Paniagua y Amato, en
su excelente revision sobre este tema desde hace més de
un lustro, han llamado la atencién sobre los problemas
que se enfrentan en la seguridad social.! Sin embargo,
son pocos los estudios que abordan este problema en
la poblacién no asegurada.

En la revisién de la bibliografia se identificaron 18
estudios realizados en distintas partes del mundo sobre
los costos del tratamiento de reemplazo renal (TRR),>*
en los que se consideraron las tres modalidades de TRR
(trasplante renal, didlisis peritoneal y hemodidlisis) y sus
diferentes particularidades y, en la mayorfa de ellos, los
costos fueron calculados anualmente.

En el presente trabajo, se enfoca tinicamente en el
andlisis de la hemodidlisis, ya que en otro reporte* se
consideran otras opciones de TRR. En forma sucinta, la
hemodiélisis tiene como objetivo principal depurar la
sangre de los pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) por medio de la circulacién de la sangre del pa-
ciente con una médquina que emula la funcién del rifién
y filtra los téxicos. Por lo general, este procedimiento se
realiza en hospitales o en unidades especializadas que
requieren el equipo de filtracion y purificacion.

El hecho de que en el pafs, ya sea en hospitales
o0 en unidades separadas, se conformen unidades de
hemodiélisis facilita definir con mayor factibilidad los
costos directos asociados con la produccién de sesiones
de hemodidlisis. No obstante, las estimaciones de costos
que se han publicado, por lo general, sélo consideran
el expediente del paciente y no las unidades de hemo-
didlisis, o se basan en las declaraciones de los expertos,
por lo que existe una gran variacién de costos en la
bibliograffa internacional. Por ejemplo, los estudios que
estimaron los costos del trasplante renal concluyeron
que éste es el tratamiento mds barato y el mejor al que
pueden someterse los pacientes con ERC; sin embargo,
la mayoria no consider¢ los costos a largo plazo de la
terapia de inmunosupresién.>

Del mismo modo, la metodologifa utilizada en las
investigaciones revisadas habitualmente se basa en opi-
niones de expertos y en la revision de expedientes.® Este
tipo de revisiones, dada la limitacién de los expedientes,
tienden a ser poco profundas y no incluyen todos los
aspectos relevantes del costeo, ya que dependen en gran
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medida de la calidad de los expedientes, la cual es con
frecuencia cuestionable en pafses en vias de desarrollo.
Por lo anterior, el presente estudio tiene como objeti-
vo estimar el costo por sesién de hemodialisis en México
dentro de los sectores ptblico y privado, mediante la
aplicacién de una estrategia denominada PAATI, en
unidades de hemodidlisis de la Ciudad de México.**

Material y métodos

El estudio se llevo a cabo durante el mes de octubre del
afio 2009 en seis distintas unidades de hemodi4lisis de la
Ciudad de México que se seleccionaron por conveniencia,
una por cada institucién de salud publica (Instituto Mexi-
cano del Seguro Social -IMSS-, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado -ISSSTE-
Petréleos Mexicanos -PEMEX- y Secretarfa de Salud
—SSA-)y dos unidades privadas. Con lo anterior, se buscé
que las unidades fueran representativas de las diferentes
instituciones de salud que existen en el pais, ademds de
ser unidades promedio en términos de volumen.

El célculo de los costos de las sesiones de hemo-
didlisis se realizé mediante la aplicacién de la técnica
de PAATI (programa, acciones, actividades, tareas e
insumos) desarrollada por uno de los autores de este
articulo como una estrategia para la estimacién de los
costos de programas de salud ptiblica. Esta metodologia
sigue los principios de la estimacién de costos basada
en actividades, pero se adapta a las caracteristicas de
los programas de salud.!

Para la obtencion de los datos se utiliz6 la estrate-
gia de estudio de sombra, que consiste en seguir paso
a paso los movimientos y actividades que realiza el
personal encargado de llevar a cabo los diferentes pro-
cedimientos dentro de una sesién de hemodialisis. De
esta manera, se registraron los tiempos, movimientos e
insumos utilizados en las sesiones de hemodiélisis en
seis unidades, cuatro del sector publico y dos del sector
privado (cuadro I). Durante las visitas, se observaron y
cuantificaron el tiempo, material, cantidad y personal
(médico nefrélogo, enfermera general o especialista y
personal de intendencia) que formaban parte funda-
mental del desarrollo de la sesion.

Se empled una hoja de calculo de Excel para ela-
borar una cédula, en la que se capturaron los datos
del PAATI para cada sesién de hemodidlisis, con el fin
de establecer la unidad de medida, cantidad de recur-

* Durdn-Arenas L. Metodologfa para la estimacion de costos en pro-
gramas de salud: programas, acciones, actividades, tareas e insumos
(PAATTI). Instituto Nacional de Salud Publica, 2000. [Documento no
publicado].
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ARTiCULO ORIGINAL

sos, costos unitarios y costos totales de los recursos
empleados. El costo de los insumos utilizados para el
desarrollo de las sesiones se obtuvo de dos formas: 1)
Los insumos y reactivos utilizados directamente en el
proceso de hemodidlisis se obtruvieron de las mismas
unidades; 2) para el resto de insumos variables no espe-
cificos del proceso de filtrado se obtuvieron los costos
por medio de cotizacién directa, con los precios para el
publico en general (al menudeo) y se clasificaron en dos
grupos: médicos y no médicos. Los materiales médicos
se cotizaron en la farmacia Lanceta,* Doctor Solutionst
y Supplier Partnerships for Customer Solutions.t Los
precios de los materiales no médicos se obtuvieron de
la tienda de autoservicio Soriana.

Para el calculo proporcional del costo del personal
que interviene en las sesiones de hemodidlisis, se asumié
con base en el juicio del grupo asesor de nefrélogos del
proyecto que: los médicos laboran dentro de un horario
de lunes a viernes (20 dias por mes) con 6.5 horas de
trabajo al dia; las enfermeras y personal de intendencia
también laboran de lunes a viernes, pero con turnos de
ocho horas diarias; el salario* que perciben los médicos,
enfermeras y personal de intendencia se investigaron de
manera directa, es decir, preguntandole al personal que
se encontraba laborando en el momento de la visita; s6lo
en el caso de los hospitales privados la informacion fue
proporcionada por la comparifa farmacéutica que brinda
el servicio, ya que es ésta quien los contrata y paga.

El tiempo promedio por sesi6n fue de tres horas,
por lo que se estima que el consumo de agua tratada
(por medio de filtro de carbén, suavizadores y §smosis
inversa) fue de 90 litros (30 litros/hora). Dado lo ante-
rior, se establecié que el costo por litro de agua tratada
es de $1.00 M. N., lo que implica un costo total de agua
tratada por sesién de $90.00 M. N. A continuacién se
presentan los resultados del andlisis comparativo de
las unidades estudiadas (las estimaciones en detalle
de cada uno de los PAATI por unidad de hemodialisis
se encuentran en el reporte final de la investigacion).*
Se elaboré un modelo semanal y anual con el cual fue

* Lanceta HG [sitio de internet]. México: Lanceta HG, 2008. [consulta-
do: 2008 noviembre 3]. Disponible en: http:/ / www.lancetahg.com.

* Doctor Solutions [sitio de internet]. México: Doctor Solutions, 2008.
[consultado: 2008 noviembre 3]. Disponible en: http:/ /doctor-
solutions.com.

§ VWR [sitio de internet]. West Chester, PA: VWR International, LLC;
2009. [Actualizado: 2009 dic 10; consultado: 2008 noviembre 3].
Disponible en: https:/ / www.vwrsp.com.

# Soriana [sitio de internet]. Monterrey: Tiendas Soriana, 2009. [consul-
tado: 2008 noviembre 3] Disponible en: http:/ / www1.soriana.com.

& En este caso y todos los siguientes, se hace referencia al salario
liquido que reciben mensualmente, es decir, con prestaciones y
antigiiedad (en su caso) incluidos.
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posible estimar los costos en el dmbito nacional y, con
ellos, el presupuesto aproximado para lograr la cober-
tura universal bajo los siguientes supuestos:

*  Los costos unitarios de las sesiones son una aproxi-
macién confiable de los costos nacionales.

* Los datos de la prevalencia de pacientes con ne-
cesidad de hemodidlisis se tomaron del estudio
“Enfermedad renal crénica y su atencién mediante
tratamiento sustitutivo en México”

e En el dmbito nacional, todas las unidades estdn
construidas con un modelo similar al de las uni-
dades visitadas.

e No existen variaciones regionales por costos de
insumos y recursos humanos.

e Laampliacion de la cobertura estaria dada a partir
de los fondos del Seguro Popular, puesto que no se
considera una ampliacién para el presupuesto del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Resultados

Entre otros aspectos particulares de las unidades se en-
contrd que, en todas aquellas visitadas, las sesiones se
llevan a cabo de lunes a sdbado. La diferencia radica en
que tres de los cuatro hospitales del sector publico s6lo
ofrecen tres turnos diarios, mientras que las unidades
privadas, y la publica restante, otorgan el servicio de
hemodialisis en cuatro turnos diariamente: mafana,
mediodia, tarde y noche.

Cada tratamiento dura aproximadamente cuatro
horas en todas las unidades; pero existen diferencias
en el tiempo que los pacientes estdn conectados al rifién
artificial. Se descubri6 que, por lo general, en las uni-
dades privadas, el tiempo que les toma a los pacientes
prepararse para su sesién es de 30 minutos, contando
la espera en recepcién. Por lo tanto el tiempo efectivo
de hemodialisis es de tres a tres horas y media, depen-
diendo de las necesidades del paciente. Sin embargo,
en las unidades privadas, la recepcion y conexién de
un paciente toma media hora y los pacientes no reciben
més de tres horas de tratamiento.

Resulta importante sefialar que, en cada una de las
unidades de hemodidlisis estudiadas, existen variacio-
nes importantes en el costo de salarios, especialmente
entre nefrélogos y el personal de enfermeria (cuadro I).
En las unidades privadas, el salario de los médicos fue
mayor entre 40 y 59% que en las ptiblicas, exceptuando
la unidad de PEMEX que paga una cantidad considera-
blemente mayor que cualquier otra unidad. En el caso
del salario de las enfermeras, la relacion fue inversa,
pues se encontré que, en las unidades ptblicas, con
excepcién del IMSS, el salario fue mayor; la diferencia
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mas alta se encontr6 en la Secretaria de Salud, en donde
las enfermeras recibian un salario 56.4% mayor que el
de la unidad con los costos de enfermeria mds bajos.

El presente estudio arrojé variaciones en los costos
del TRR para pacientes con ERC, mediante sesiones de

hemodidlisis, en las distintas unidades, las cuales se
deben fundamentalmente a los costos asociados con el
personal de salud (cuadro II). Ademds, el costo de los
insumos para llevar a cabo el tratamiento es el que ocupa
la mayor cantidad de recursos monetarios por sesion y

Cuadro Il
ESTIMACIONES DE TIEMPO Y COSTO DE LOS INSUMOS POR PROCEDIMIENTO. CluDAD DE MEXICO, OCTUBRE, 2009

Unidad de Hemodidlisis Catéter Mahurkar Fistula AV
Tiempo (min.) Costo ($) % Tiempo (min.) Costo ($) %
Tiempo enfermera
Unidad SSA 77.30 14591 12.53 53.35 98.41 9.52
Unidad PEMEX 68.15 99.25 9.46 57.30 83.89 9.03
Unidad ISSSTE 61.15 56.71 5.46 5215 48.79 5.15
Unidad IMSS 57.50 52.13 6.34 61.00 53.37 7.15
Unidad privada | 66.20 54.24 5.03 53.55 44.90 7.15
Unidad privada 2 55.25 45.17 420 4725 38.74 383
Tiempo médico
Unidad SSA 7.00 17.92 1.54 7.00 17.92 1.73
Unidad PEMEX 5.40 27.65 2.63 5.40 27.65 298
Unidad ISSSTE 7.00 12.92 1.24 7.00 12.92 1.36
Unidad IMSS 840 2331 2.83 840 2331 3.12
Unidad privada | 2.00 897 0.83 2.00 897 3.12
Unidad privada 2 5.00 22.44 2.08 5.00 22.44 222
Insumos tratamiento
Unidad SSA - 952.19 81.80 - 868.99 84.09
Unidad PEMEX - 868.71 82.77 - 763.48 82.18
Unidad ISSSTE - 926.25 89.12 - 842.18 88.90
Unidad IMSS - 703.49 85.49 - 625.42 83.83
Unidad privada | - 921.58 85.52 - 860.38 83.83
Unidad privada 2 . 921.58 85.64 - 863.38 85.36
Tiempo otros
Unidad SSA 17.00 12.04 1.03 17.00 12.04 117
Unidad PEMEX 15.00 18.00 171 15.00 18.00 1.94
Unidad ISSSTE 30.00 7.50 0.72 30.00 7.50 0.79
Unidad IMSS 18.20 7.94 0.97 18.20 7.94 1.06
Unidad privada | 35.00 15.12 1.40 35.00 15.12 1.06
Unidad privada 2 21.00 9.22 0.86 21.00 9.22 091
Otros insumos
Unidad SSA - 35.99 3.09 - 35.99 348
Unidad PEMEX - 35.99 343 - 35.99 387
Unidad ISSSTE - 35.99 3.46 - 35.99 3.80
Unidad IMSS - 35.99 437 - 35.99 482
Unidad privada | - 77.66 721 - 77.66 482
Unidad privada 2 - 77.66 722 - 77.66 7.68
Total
Unidad SSA 101.30 I 164.05 100.00 77.35 1 033.35 100.00
Unidad PEMEX 88.55 1 049.60 100.00 77.70 929.01 100.00
Unidad ISSSTE 98.15 1 039.37 100.00 78.10 947.38 100.00
Unidad IMSS 84.10 822.86 100.00 88.00 746.03 100.00
Unidad privada | 103.20 | 077.58 100.00 90.55 1 007.03 100.00
Unidad privada 2 81.25 1 076.06 100.00 7325 101143 100.00
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parece ser muy homogéneo entre las unidades (82-89%)
(cuadro III). El costo de los insumos del tratamiento en
todas las unidades es el dominante en los costos totales
de produccién de sesiones de hemodiélisis (figura 1).

Es posible observar que, para las sesiones en pacien-
tes con catéter o con fistula, el menor costo se encuentra
en la unidad de hemodiélisis del IMSS. Por otra parte,
el mayor costo se observa en la unidad de hemodiali-
sis de la SSA. En el caso de las unidades privadas, los
costos son iguales entre si y muy semejantes a las otras
dos unidades publicas (cuadro II). Resulta importante
notar que el tratamiento con catéter es mds costoso que
el tratamiento con fistula (figura 1). Esto se debe, en la
mayorifa de los casos, a que:

e El tiempo que le dedica el personal de enfermerfa
es mayor (en promedio 10 minutos mds).

*  Requieren mds gasas y solucién antiséptica, debido
ala limpieza del drea.

*  Senecesita un ntimero mayor de jeringas, con el fin
de verificar la permeabilidad de los ltimenes.

* Lacantidad de heparina utilizada es mayor, pues-
to que, al final de cada sesién, se introduce cierta
cantidad en los ltimenes para evitar la formacién
de codgulos.

*  Serequiere un parche ex profeso para cubrir el ca-
téter y evitar su contaminacion, asf como, tapones
para los ltimenes.

Cabe mencionar que, si se considerara la reutili-
zacion de los filtros, con la precaucién de usarlo sélo
en 10 ocasiones, el costo se reduce considerablemente,
incluso sin considerar los insumos necesarios para lle-
var a cabo esta operacion (cuadro III). Finalmente, en
el cuadro IV se extiende la estimacion de las sesiones a
la estimacién de los costos y precios por semana tipica,
y anuales para establecer el presupuesto necesario si se
quisiera lograr una cobertura universal.” En este cuadro
podemos observar las estimaciones de costos y precios
del TRR por ERC por semana (tres sesiones). Los costos
estimados para lograr una cobertura de la totalidad de
la poblacién con necesidad de TRR en una semana tipica
varfa desde $394 019 871.00 M. N., a precios promedio
en instituciones publicas, hasta $420 364 080.00 M. N. a
precios de contratacion de subrogacién.

Resulta importante notar que los precios y los
costos por sesién son muy cercanos. Esto puede de-
berse a que un solo proveedor ofrece la mayoria de los

* Por cobertura universal se entiende la extension de los servicios
de hemodilisis a todos los pacientes que en el momento actual no
reciben ni hemodialisis ni didlisis peritoneal (65 006).
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insumos para la hemodidlisis en México, y los insumos
de acuerdo con nuestra estimacién se llevan hasta
85% del costo de la sesién. También el mercado de la
subrogacion estd muy concentrado (hay poca oferta de
servicios de hemodidlisis). El costo anual promedio en
el sector ptblico por el tratamiento de un individuo
en hemodidlisis es de $158 964.00 M. N., 10 mil pesos
menos que el costo de produccién promedio en el sec-
tor privado y del precio anual de la subrogacién. Para
alcanzar la cobertura universal, mediante el crecimiento
de las unidades pblicas, se necesitaria invertir 10 333
millones de pesos. Para alcanzar la cobertura universal
en contratacién de unidades subrogadas se necesitarfan
10 952 millones de pesos.

Limitaciones del estudio

Actualmente no se cuenta con datos acerca de los cos-
tos en los que incurren los estados de la Reptblica por
concepto de tratamiento de pacientes con hemodiélisis,
ni de las unidades que brindan este servicio en México.
Por esta razén, fue necesario obtener las cifras de costos
por medio de una muestra por conveniencia en unidades
de hemodidlisis, localizadas en la Ciudad de México. En
este estudio sélo se incluyen costos directos y algunos
costos variables por lo que, para realizar un estudio mas
completo, serfa necesario considerar costos de inversion,
depreciacion del capital e infraestructura, asi como el
efecto de la inflacién de insumos para poder estimar
con mds precisién los costos reales.

Es importante notar que, dependiendo de la estra-
tegia para incrementar el nimero de las unidades de
hemodiélisis, los costos no incluidos pueden variar. A
pesar de estas limitaciones, este articulo ofrece datos
que son de utilidad en la planeacién de los servicios de
salud, como se establece a continuacién en el apartado
de conclusiones.

Conclusiones

Este andlisis posibilité estimar los costos unitarios di-
rectos de las sesiones de hemodidlisis en seis unidades
de la Ciudad de México. Como se sefiald, el menor
costo directo unitario fue el del IMSS ($822.86), aproxi-
madamente 250 pesos menos por sesién que los costos
observados en el resto de las unidades de hemodialisis
estudiadas. En esta unidad en particular, se hace ma-
nifiesto el efecto del costo del personal de salud que
participa en los distintos procedimientos de la hemo-
didlisis. En este sentido, el costo mds importante es el
del personal médico, que corresponde a una reduccién
de 40% del costo en hospitales privados y casi de 60%,
si se compara con PEMEX. A pesar del impacto de la
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Unidad privada |

Unidad privada 2

B Fiscula
B Catéter
Unidad PEMEX
. 88.90%
Unidad ISSSTE 89.10%
Unidad IMSS
Unidad Ssa

FIGURA |. PORCENTAJE DEL COSTO QUE CORRESPONDE A INSUMOS DE TRATAMIENTO POR TIPO DE UNIDAD DE HEMODIALISIS.
Ciupab pe MExico, ocTUBRE, 2009

Cuabro IV
ESTIMACION DE COSTOS TOTALES DE LOS PACIENTES CON NECESIDAD DE TRR. CiubAp be MExico, ocTuBRrE, 2009

Pacientes que requieren TRR Costo por sesion ~ Costo semandl (tres sesiones) Costo anual (tres sesiones por semana)

Pacientes en hemodiilisis (19 097)

Costos estimados promedio por paciente en unidades publicas $1019 $58 379 529 $3 035 735 508

Costos estimados promedio por paciente en unidades privadas $1077 $61 702 407 $3 208 525 164

Precio de contratacion por paciente IMSS $1 080 $61 874 280 $3 217 462 560
Pacientes sin tratamiento (65 006)

Costos totales estimados promedio en unidades privadas $168012 $198 723 342 $10333 613784

Costos totales estimados promedio en unidades publicas $158 964 $210 034 386 $10 921 788 072

Precio de contratacion total anual por paciente IMSS $168 480 $210 619 440 $10952210 880

Pacientes en Didlisis Peritoneal 45 639

De esta forma se alcanza el total de 129 472 pacientes que requieren tratamiento de TRR

estructura de salarios, es importante notar que el resto
de los items de costo son muy homogéneos entre las
unidades de hemodidlisis. Como se present6 en la figura
1, entre 82 y 89% de los costos corresponden a insumos
de tratamiento (que consideran todos los reactivos y
materiales utilizados en las sesiones de hemodialisis).
Es importante reconocer que reutilizar el filtro puede

salud piiblica de méxico [ vol. 53, suplemento 4 de 2011

tener implicaciones financieras importantes, por lo
que en un andlisis de costos posterior se ahondard en
las implicaciones de politica ptblica en el contexto del
financiamiento para la hemodiélisis.

Utilizando estos costos unitarios como base y las es-
timaciones de prevalencia del estudio mayor fue posible
calcular proyecciones del costo de ofrecer el servicio a
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afiliados al Seguro Popular en todo el pais.* Como se ha
presentado en la seccion de resultados, el costo de ofrecer
una cobertura universal serfa de mds de 10 000 millones
de pesos, lo cual corresponde a casi 20% del presupuesto
anual del Seguro Popular. No es intencién del presente
estudio sefalar que el Seguro Popular deberfa de cubrir
estos costos; sin embargo, las instituciones de seguridad
social cubren, ya sea con hemodialisis o didlisis perito-
neal, a sus derechohabientes, lo que, en teorfa, primor-
dialmente harfa recaer el esfuerzo en este programa.

Para el financiamiento de las intervenciones de
salud y las discusiones sobre su monto y el estableci-
miento de prioridades, contar con estas estimaciones
resulta esencial para enfrentar en forma mds efectiva y
eficiente los problemas de salud de la poblacién en el
pais. Este tipo de estimacion podria calcularse para las
intervenciones principales del paquete de beneficios del
Seguro Popular y, con base en ello, establecer criterios
econémicos comparativos para la definicién de priori-
dades y la toma de decisiones.

Diferentes autores han declarado que el dinero es
necesario, pero no suficiente para lograr la cobertura
universal.!! En este documento se ha estimado un
modelo ideal que, en la realidad, dependerd de la dis-
ponibilidad de recursos humanos e infraestructura del
pais; pero un primer paso es dimensionar el problema
al que se enfrenta el pais. En el estudio mayor, del que
se deriva este trabajo, se ha dejado en claro la magnitud
epidemioldgica del problema de la insuficiencia renal
cronica; en este trabajo se presenta la magnitud econé-
mica de una modalidad de tratamiento de la TRR. La
imagen es de un alto impacto econdmico que plantea
un reto para los tomadores de decisiones: ;como lograr
justicia distributiva para los miles de pacientes que
requieren de TRR?

Lasituacién del campo de la nefrologia, en general,
y en particular para ofrecer servicios de hemodidlisis,
es muy limitada. En otra de las publicaciones derivadas
del estudio mayor y publicadas en este nimero de la
revista, se sugiere la necesidad de desarrollar una poli-
tica de formacién de nefrélogos en el pais. De acuerdo
con las estimaciones, se ha asumido que existe suficiente
personal para ofrecer los servicios de nefrologfa; sin
embargo esa no es la realidad: se tiene una escasez de
nefrélogos, lo que se convierte en una barrera para la
implantacién de un programa que logre tener cobertura
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universal. Finalmente, el reto radica, entonces, en am-
pliar la aplicacién de estudios econémicos de este tipo
que permitan visualizar los costos de las intervenciones
a las que tiene que hacer frente el sistema de salud. Lo
anterior, incluyendo consideraciones como que, para
financiar alguna intervencién, el SPSS requiere —por
Ley General de Salud y su reglamento en materia de
proteccién social en salud— un costeo basado en el
protocolo técnico-clinico, avalado por el Consejo de
Salubridad General, y un andlisis actuarial de suficiencia
presupuestal. De esta manera, se tendrd una base mas
solida para la definicién de presupuestos que consideren
tanto los gastos operativos, como la necesaria inversién
en infraestructura y recursos humanos.

Declaracién de conflicto de intereses: Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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