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INVESTIGACION
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Institutional cost of acute myocardial infarction at the
Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery
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RESUMEN

Introduccién Mejorar los indicadores de salud es una tarea de toda la sociedad,
donde se impone el control y el empleo racional de los recursos en el sistema de
salud.

Objetivos Determinar el costo institucional del infarto agudo del miocardio en los
pacientes atendidos en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en el afio
2006.

Métodos Se realiz6 un estudio retrospectivo, del tipo de descripcion de costos. El
enfoque metodolégico utilizado fue el costo de la enfermedad. Los costos se
clasificaron como costos directos, totales y promedios o costos unitarios. Los costos
fueron expresados en pesos cubanos no convertibles del afio 2006. La perspectiva
de andlisis adoptada fue la institucional. El universo de estudio estuvo constituido
por 88 pacientes. En el célculo del costo total institucional se consideraron las
siguientes variables: costo por medicamentos, por medios diagndsticos, por
salarios, por materiales de curaciéon y por otros servicios.

Resultados El costo total institucional de la atencién del paciente con infarto agudo
del miocardio fue de 470 273,92 pesos cubanos, con un costo unitario segun dias /
paciente de 508,95 pesos cubanos y un costo promedio segiin numero de pacientes
de 5 344,02 pesos.

Conclusiones El costo total de la atencién del paciente con infarto agudo del



miocardio para el Instituto de Cardiologia y Cirugia cardiovascular estuvo dado
fundamentalmente por el tiempo dedicado a la atencién del paciente, la cantidad de
profesionales y técnicos altamente calificados necesarios en el manejo de la
enfermedad, y los tratamiento empleados.

Palabras clave: Costo de enfermedad, infarto agudo del miocardio, factores de
riesgo, economia de la salud, Cuba.

ABSTRACT

Introduction To improve the health indicators is the whole society”s task in which
the control and rational use of resources allocated to the health care system are
necessary.

Objectives To determine the institutional cost of the acute myocardial infarction
affecting patients who are cared for by the Institute of Cardiology and
Cardiovascular Surgery in 2006.

Methods A retrospective cost description-type study was conducted. The
methodological approach was the cost of disease. These costs were classified into
direct, total and average/unit costs and given in inconvertible Cuban pesos for the
year 2006. The analysis perspective was institutional. The universe of study was
composed by 88 patients. The calculation of the total institutional cost took into
consideration the following variables: drug cost, diagnostic means cost, salary cost,
curing materials cost and other services cost.

Results The total institutional cost of the care to a patient with acute myocardial
infarction was 470 272.92 Cuban pesos, with a unit cost per day/patient of 508.95
pesos and an average cost per number of patients of 5 344.02 pesos.

Conclusions The total cost of care to a patient with acute myocardial infarction for
the Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery was fundamentally
represented by the length of time devoted to care for the patient, the number of
required highly qualified professionals and technicians to manage the disease and
the therapies used.

Key words: Cost of disease, acute myocardial infarction, risk factors, health
economy.

INTRODUCCION

Las cardiopatias isquémicas constituyen las enfermedades cardiovasculares de
mayor relevancia en el mundo. El infarto agudo del miocardio (IAM) aporta mas del
80 % de los casos de enfermedad cardiaca isquémica y es la de mayor letalidad. En
Cuba desde hace mas de 20 afos, las enfermedades del corazén son la primera
causa de muerte. En particular las defunciones por IAM representan alrededor del
15 % de las que ocurren en el pais.*

Los costos de la cardiopatia isquémica se miden desde diferentes puntos de
analisis. La magnitud del costo asociado con el IAM se observa tanto en los
aspectos econdémicos, como en el costo de vidas humanas. Los costos se pueden



estimar con base en la enfermedad causada (gastos en atencion médica, atencion
al enfermo crénico y rehabilitaciéon), y por la muerte prematura (afios potenciales
de vida perdidos y productividad laboral perdida).

Los estudios que estiman el costo de la enfermedad se incluyen dentro de las
evaluaciones parciales. Estos trabajos son métodos para demostrar el impacto
econémico de la enfermedad en la sociedad, permiten la comparacion entre las
diferentes enfermedades y el conocimiento de la distribucién de los costos de los
distintos tipos de recursos empleados. Es conocido que la atencién al paciente con
infarto agudo de miocardio es muy costosa internacionalmente,? sin embargo, en la
busqueda bibliografica realizada, no se encontraron publicaciones de
investigaciones que determinen el costo institucional del infarto agudo del
miocardio en Cuba, por tanto, el objetivo de esta investigacion es determinar el
costo institucional del infarto agudo del miocardio en los pacientes atendidos en el
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCC) en el afio 2006.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, del tipo de descripcidon de costos. El enfoque
metodoldgico utilizado fue el costo de la enfermedad a nivel de la institucion. El
estudio tuvo en cuenta los costos ocurridos en la atencion y el tratamiento de los
pacientes hospitalizados en los servicios hasta su egreso, y se utilizaron los costos
clasificados como directos, totales y promedios o costos unitarios. Los costos fueron
expresados en pesos cubanos no convertibles del afio 2006. La perspectiva de
andlisis adoptada fue la institucional.

El universo de estudio estuvo constituido por los 88 pacientes con el diagnostico de
IAM atendidos en los servicios del ICCC durante el afio 2006. Los criterios de
inclusién fueron los pacientes con diagnéstico de 1AM realizado por el cuadro
clinico, cambios electrocardiograficos y enzimaticos. Los criterios de exclusion
fueron los pacientes sin un adecuado seguimiento o expedientes incompletos, y los
pacientes con diagndstico dudoso de 1AM como angina inestable aguda, angina
estable, y angina de Prinzmetal.

En el calculo del costo institucional se consideraron las siguientes variables: costo
por medicamentos, por medios diagnésticos, por salarios, por materiales de
curacion, y por otros servicios. El costo por salarios se determind segun el nimero
de profesionales dedicados a la atencion de los pacientes, su salario y el tiempo en
h y min dedicados a la atencidn directa de un paciente, que se preciso a través de
una entrevista no estructurada personal a médicos y enfermeras, revision de
néminas y comprobacion por el documento SNS-225. Se tuvo en cuenta para la
estimacion las 190,6 h (indicador de tiempo mensual segun la legislacion laboral de
Cuba), la contribucidén a la seguridad social (12,5 %) y el descanso retribuido
acumulado (9,09 %).

Para la estimacion del resto de las partidas se hicieron consultas a documentos
oficiales del ICCC y consultas a expertos en almacén de medicamentos,
departamento de estadistica, departamento de contabilidad, médicos y enfermeras
que atendieron directamente a estos pacientes y encargados de la toma de
decisiones. Se obtuvieron los costos siguiendo los pasos recomendados en la Guia
Metodoldgica para la realizacién de evaluaciones econémicas en salud en Cuba.?

El costo institucional total de la atencién al paciente con IAM se alcanzdé por dos
variantes. En la primera, se obtuvo el costo unitario de cada una de las partidas



dividiendo los costos totales entre el dias/paciente, y se realizé la sumatoria de
todos los costos unitarios. La segunda variante se obtuvo dividiendo los costos
totales entre el niumero de casos, de donde se logroé el costo promedio, y se realizé
la sumatoria de todos los costos promedio.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 88 casos estudiados el 67,05 % fueron del sexo masculino y el 32,95 % del
sexo femenino. La estadia promedio de los casos objetos de estudio fue de 10,5
dias (IC 95 % 8,60- 11,95).

El costo unitario por tratamientos segun dias/paciente fue de 140,42 pesos en el
periodo analizado, y el costo promedio fue de 1 474, 44 pesos (IC 95 % 942,19-1
888,54). Del costo total por este concepto el 82,47 % correspondié al costo por
angioplastia coronaria transluminar percutanea (ACTP), realizada en el 51,5 % de
los pacientes, y el 17,53 % al empleo de medicamentos. Estos ultimos fueron
distribuidos de la siguiente forma: tromboliticos (43,41 %), antimicrobianos (36,24
%), anticoagulantes (10,67 %) y antiagregantes plaquetarios (4,16 %). Por otra
parte los medicamentos mas indicados fueron antiagregantes plaquetarios (90,90
%), bloqueadores B-adrenérgicos (65,90 %), vasodilatadores coronarios (64,77 %)
e inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (48,86 %o).

El costo unitario por concepto de medios diagndsticos segun dias/paciente fue de
104,54 pesos, y el costo promedio fue de 1 097, 51 pesos (IC 95 % 961,52-1
460,76). Al analizar la distribucion de frecuencia, predominaron los costos por
coronariografia (52,19 %), electrocardiograma (20,25 %) y estudios de laboratorio
clinico y microbiologia (19,41 %). La frecuencia de la indicacion de medios
diagndsticos fue electrocardiograma (100 %), exdmenes de laboratorio clinico (100
%) y rayos x (94,31 %).

El costo total de la atencion del paciente con IAM en el 2006 en el ICCC
correspondi6 a 470 273,92 pesos cubanos no convertibles, con un costo unitario
segun dias/paciente de 508,95 pesos y un costo promedio segun nimero de
pacientes de 5 344,02 pesos (tabla).

En el estudio de Etemad y otros,? publicado en el afio 2005, se estim6 el costo total
de la atencién al paciente con sindrome coronario agudo en un periodo de 12
meses después de iniciado los sintomas. Se incluyeron 13 731 pacientes, de estos
el 51,7 % tuvo el diagnéstico de angina inestable, el 48,3 % el de infarto agudo del
miocardio y el 26,5 % del total de pacientes tuvo mas de una hospitalizaciéon. El 51
% de los pacientes recibié al menos un proceder de revascularizacion, y entre los
medicamentos mas indicados se citan los B-bloqueadores (58 %). En el periodo de
estudio el costo total fue de 309 millones dodlares estadounidenses, el 72 % del
costo total fue atribuible a la hospitalizaciéon y el 7 % fue costo por medicamentos.
El costo total por pacientes fue 22 529 dodlares estadounidenses y 2 312 ddlares
estadounidenses por mes/paciente.

En una investigacion realizada en Europa (Inglaterra, Francia, Alemania y Espafia),*

se calcul6 el costo de la atencion del paciente con sindrome coronario agudo
durante el primer afio después del diagndstico, en euros del 2004. Los autores
refieren que el costo total oscil6 entre un costo total de 1,9 billones de euros en
Inglaterra a 1 billén de euros en Espafia. Las mayores contribuciones al costo total
fueron por hospitalizacion y por procederes de revascularizacion. El costo por
medicamentos fue estimado entre el 14 y el 25 % del costo total. Entre las


http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol34_4_08/t0106408.gif

contribuciones mayores al costo por medicamentos en todos los paises se encontré
la indicacién de clopidogrel. El costo por paciente oscilé en el rango de 7 009 euros
en Inglaterra a 12 086 euros en ltalia en el periodo de estudio.

En un trabajo realizado en Argentina,® sobre el costo de enfermedades atribuibles a
la exposicion del tabaco, se utilizé el enfogque metodolégico del costo de la
enfermedad tomando como unidad de medicién el costo promedio de la enfermedad
en sus diferentes niveles de atencion. El costo total del diagnéstico y tratamiento
del paciente con IAM en el subsector publico fue de 5 332,0 pesos argentinos del
afo 2003.

En el estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social,® se estimaron los
costos de las enfermedades mayores atribuibles al consumo de tabaco, utilizando la
metodologia del costo de la enfermedad. Los costos unitarios se estimaron en pesos
mexicanos del 2001. El costo promedio anual de un caso de IAM correspondiente a
la atencion inicial en el servicio de urgencia y al manejo en la unidad de cuidados
intensivos fue de 70 517 pesos mexicanos.

Los resultados de los estudios citados, estan sujetos a determinadas condiciones de
las evaluaciones econémicas como es el hecho de no contar con una Unica
metodologia para determinar el costo de la enfermedad, las particularidades
propias del sistema de salud de cada pais asi como las caracteristicas del
ordenamiento socio-econémico.

En Cuba no hay publicaciones de estudios realizados con el propdsito de determinar
el costo institucional del paciente con IAM. En un estudio sobre el impacto de un
nuevo servicio para la asistencia de enfermedades cardiovasculares agudas, los
autores refieren que el costo dias/paciente en la nueva unidad se incrementé en
relaciéon con el antiguo servicio de cardiologia en $ 102,84 ($ 206,45 - $ 103,61 =
$ 102,84).” Por otra parte, el Ministerio de Finanzas y Precios cubano puso en vigor
la Resolucion No. 297 de 2003 que comprende la definiciéon de Control Interno, el
contenido de los componentes y las normas para su implementacion y evaluacion.®
Los estudios de costo de la enfermedad pueden ser considerados como una forma
mas que tiene el pais para alcanzar el control de los recursos, que es una de las
bases elementales del Control Interno en las entidades.

En la literatura internacional aparecen investigaciones que se refieren a los estudios
de costo de la enfermedad, pero estos deben ser analizados en las condiciones del
sistema de salud cubano, y sobre la base del caracter socialista de la economia
cubana. Es importante sustentar cientificamente los aspectos teéricos y
metodoldgicos que constituyen las bases para desarrollar los estudios de costo de la
enfermedad en Cuba.®

En las consideraciones finales de este trabajo se plantea lo siguiente: el costo total
de la atencion del paciente con infarto agudo del miocardio estuvo dado
fundamentalmente por el tiempo dedicado a la atencién del paciente, la cantidad de
profesionales y técnicos altamente calificados necesarios en el manejo de la
enfermedad y los tratamiento empleados; el costo total por angioplastia coronaria
transluminar percutanea fue el mas elevado por concepto de tratamiento; los
medicamentos y los medios diagndsticos mas indicados no fueron los de mayores
costos totales.

Las recomendaciones de este trabajo se dirigen a extender la investigacion hacia la
estimacion del costo de esta enfermedad desde la perspectiva de analisis social y la
del paciente y sus familiares. Se recomienda investigar los costos indirectos de

salud de la cardiopatia isquémica que tengan en cuenta la pérdida de productividad



de bienes sociales, pérdida de salarios, incapacidad laboral y compensacion de la
seguridad social. Otros estudios deben encaminarse al analisis de los costos por
seguimiento ambulatorio del paciente que recibe servicios en esta institucion.
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Tabla. Costos de la atencion al paciente con infarto agudo del miocardio. Instituto de
Cardiologia v Cirugia Cardiovascular, 2006

Costo unitario Costo promedio

Concepto Costo total

{dias/paciente: 924) {n: B8}
Costos salarios directos 147 433,44 159, 56 1 675,38
Costos tratamientos 129 750,58 140, 42 1 474,44
Costos medios diagnosticos g5 581,00 104,52 1 097,51
Costos materiales curacian 26 923,32 29,14 305,95
Seguridad social 19 925,13 21,56 226,42
Costos salarios indirectos 18 609,36 20,14 211,47
Costos otros servicios 15 957,80 17,27 151,34
Descanso retribuido 15 093,29 16,33 171,51
Costo total 470 273,92 EOs,95 £ 344,02
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