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Resumen

Introduccion. La enfermedad isquémica del corazén (EIC) es actualmente un problema de salud publica
en el Per(, y su tratamiento tiende a ser muy costoso para el sistema de salud. Objetivo. Establecer los
patrones de costos de atencion de las EIC en el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) de la Seguridad
Social en Salud del Peri (EsSalud). Métodos. Se utilizaron las bases de datos de atenciones, cirugias,
egresos y valor bruto de la produccion del INCOR de la poblacién diagnosticada y atendida con EIC en el
afo 2019 (879 pacientes). Se estimaron los costos de las atenciones mediante costeo basado en actividad;
se utilizd un modelo econométrico para establecer los determinantes de los costos, y con el método de
distancia euclidiana se formaron “clusteres” con caracteristicas similares para establecer patrones de
costos. Resultados. El costo de atencion de EIC mas alto fue de 148 567 soles (US$ 44 830) para un
paciente con 40 dias de estancia. Fueron principales determinantes del costo de la atencion la estancia
hospitalaria y el numero de ingresos al establecimiento. Se identifico que los “clister” que tuvieron un costo
mayor, fueron pacientes con edad de 70 y 72 afios como mediana, con altos nimero de dias de estancia
y con alguna cirugia de alta complejidad. Conclusién. Los patrones de costos de la atencién de la EIC
estuvieron asociados a la estancia y los reingresos al establecimiento de salud. Los “clusters” con mayor
costo estuvieron relacionados a la edad y complejidad de la cirugia.

Palabras clave: Cardiopatia Isquémica; Costos y Analisis de Costo; Economia de la Salud; Perl (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. Ischemic heart disease (IHD) is currently a public health problem in Peru, and its treatment tends
to be very expensive for the health system. Goal. Establish the patterns of care costs of the EIC in the National
Cardiovascular Institute (INCOR) of the Social Security in Health of Peru (EsSalud). Methods. The databases
of care, surgeries, discharges and gross value of INCOR production of the population diagnosed and treated
with IHD in 2019 (879 patients) were used. Costs of care were estimated using activity-based costing; an
econometric model was used to establish the determinants of costs, and with the Euclidean distance method,
“clusters” with similar characteristics were formed to establish cost patterns. Results. The highest cost of
EIC care was 148 567 soles (US$ 44 830) for a patient with a 40-day stay. The main determinants of the cost
of care were the hospital stay and the number of admissions to the establishment. It was identified that the
“clusters” that had a higher cost were patients with a median age of 70 and 72 years, with a high number of
days of stay and with some highly complex surgery. Conclusion. Cost patterns for IHD care were associated
with length of stay and readmissions to the health facility. The “clusters” with the highest cost were related to
age and complexity of the surgery.

Keywords: Myocardial Ischemia; Costs and Cost Analysis; Health Economics; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La epidemiologia de la cardiopatia
isquémica (Cl) indica que es la principal
causa mundial de muerte, y represen-
té mas de 9 millones de muertes en 2
016 segun las estimaciones de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS).
La mortalidad por Cl en los paises occi-
dentales ha disminuido drdsticamente
a lo largo de las dltimas décadas con
un mayor enfoque en la prevencion
primaria y la mejora del diagndstico y
tratamiento de la Cl. Sin embargo, los
paises en desarrollo plantean nuevos
desafios para la salud publica . La
cardiopatia isquémica (Cl) también es
conocida como enfermedad de las ar-
terias coronarias (CAD) y enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica (ACD),
se manifiesta clinicamente como in-
farto de miocardio y miocardiopatia
isquémica 2.

Diversas publicaciones sefialan los
factores de riesgos de esta enferme-
dad, plantedndose que existen factores
gue no son modificables (la herencia,
la edad, el sexo) y factores que si se
pueden modificar (la dislipidemias, los
estilos de vida, el stress, la obesidad, la
hipertensién) ),

En el Perd es importante tener en cuen-
ta los cambios ocurridos en la economia y
sociedad peruana, donde el crecimiento
econdmico se traduce en disminucion de la
pobreza y a su vez en problemas de salud
mayores a las enfermedades trasmisibles.
Asi, seguin el Banco Central de Reserva del
Peru, el Producto bruto interno real por ha-
bitante, entre los afios 2001 — 2010y 2011
- 2019, el crecimiento alcanzoé un promedio
por década de 4,1% y 2,8% respectivamen-
te, estos crecimientos promedio han sido
los mds altos en los Gltimos 100 afios .
Esto ha venido acompafiado por cambios
demograficos, sociales, territoriales, politi-
cos en el pais. Dentro de la complejidad de
cambios, la pobreza disminuyd en el Peru:
elafio 2007 el 42,4% de la poblacion estaba
en pobreza monetaria y 11 afios después,
el 2018, la pobreza alcanzaba al 20,5% de la
poblacion; es decir, a 2018, 1 de 5 peruanos
era pobre 0 mas de 6 millones de peruanos
eran pobres ©. También 8 de 10 peruanos
vivian en la ciudad y el indice de envejeci-

miento a nivel nacional pasé de 18,9% a
45,1% entre 1993 y 2017 .,

También se han dado cambios en la sa-
lud de las personas, la tasa de mortalidad
general en Perd se ha reducido entre los
afios 1986y 2015 19, y actualmente, ade-
mas del predominio de las enfermedades
no transmisibles, existe una persistente
amenaza de las enfermedades transmisi-
bles. Esto conlleva a enfrentar al mismo
tiempo a ambos grupos de enfermeda-
des. El desafio es mayor si se tiene en
cuenta que los recursos de los sistemas
de salud son limitados Y. Entre los 10
grandes grupos de causas de muerte en
2016 se encontraban las enfermedades
neoplasicas (20%), vy las enfermedades
del aparato circulatorio (18% del total de
defunciones registradas) . Examinadas
las causas de muerte en el Perd por sub-
grupos, la primera causa de muerte fue
la infeccion respiratoria aguda baja que
alcanzo a 13,8% de fallecidos en 2014 y
2016. La segunda causa de muerte fue
la EIC, que alcanzé a 7900 personas y re-
presentd el 5,1% del total de registros en
el aflo 2014, y a 9613 personas, el 6,2%
del total de registros de defunciones en
el afio 2016 ©.

El sector publico de salud no tiene un
establecimiento dedicado exclusivamen-
te al tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, aunque tiene estable-
cimientos de alta especialidad para la
atencion de la mujer, el nifio, salud men-
tal, oftalmoldgicas y neoplasicas *2). El Se-
guro Social de Salud (EsSalud) que es un
subsistema para trabajadores formales
y familiares, tiene al Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR), que es un centro
de mayor complejidad y especializado de
referencia, con autonomia de gestion,
atiende a los asegurados con patologias
cardiovasculares y es el centro de mayor
desarrollo e innovacién en cardiologia y
cirugia cardiovascular en el Perd *3; en
el afio 2019 atendid a 8389 personas en
consulta externa y realizd aproximada-
mente 30 mil consultas externas (un pro-
medio de 3,58 consultas por persona),
egresaron de hospitalizacién 4303 perso-
nas y realizé un promedio de 5 interven-
ciones quirdrgicas por dia.

Las atenciones de las enfermedades car-
diovasculares en este centro especializado
son en general de alto costo. Como centro

de referencia, atiende a pacientes con ma-
yor nivel de complejidad. Se ha estimado
gue, en promedio, los costos de la atencion
generados por un paciente cardiovascular
excede en cerca de 50 % los costos gene-
rados por uno con cancer . En el Perd,
existe muy escasa informacion de costos
de las atenciones de las EIC. Por ello re-
sulta importante para la gestion de recur-
sos y definir politicas de salud, identificar
qué factores son los que explican el costo
de la atencién *9; asi, las preguntas de in-
vestigacion del presente estudio fueron:
éseran las caracteristicas de los pacientes
(de la demanda) o caracteristicas del pro-
ceso de atencidn (de la oferta) las que de-
finen el costo de la atencién de las EIC en
el INCOR?, ¢Cudles son las caracteristicas y
patrones de costos de pacientes EIC con si-
milares caracteristicas de atencién?. El ob-
jetivo de la presente investigacion fue iden-
tificar los patrones de costos de la atencion
de las EIC, estimando los costos medios y
sus factores determinantes. Ademas, iden-
tificar grupos de pacientes con perfiles de-
finidos de atencién y costos.

METODOS

Disefio del estudio

Se realizd un estudio de analisis de
costos, empleando el método de costeo
basado en actividades (ABC) 7, que iden-
tifica cada actividad que genera valor. En
cada actividad se identificaron los recur-
sos utilizados, se valord cada recurso en
unidades monetarias (soles) y sumados
definieron el costo para cada actividad.
Los costos de las actividades necesarias
para una determinada intervencion se
sumaron y asi se estimé el costo total de
un proceso o tratamiento.

Se incluyé un modelo econométrico
para establecer los principales deter-
minantes de los costos y finalmente se
agrupd pacientes atendidos con igual ca-
racteristica de consumo de recursos en el
INCOR, durante el afio 2019.

Poblacion del estudio

Todos los pacientes atendidos en el IN-
COR durante el afio 2019 con diagndstico
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de EIC (Cddigo Internacional de Enferme-
dades CIE 120 a 125) 19;

® 120 Angina de pecho

® |21 Infarto agudo de miocardio con
elevacion de ST (IAMCEST) y sin ele-
vacion de ST (IAMSEST)

® |22 Infarto agudo de miocardio sub-
siguiente con elevacion de ST (IAM-
CEST) (IMEST) (STEMI) y sin elevacion
de ST (IAMSEST) (IMNEST) (NSTEMI)

® 123 Complicaciones en curso, tras in-
farto de miocardio con elevacion de ST
(IAMCEST)(IMEST)(STEMI) y sin eleva-
cién del ST (IAMSEST)(IMSEST)(NSTE-
M) (dentro del periodo de 28 dias)

® |24 Otras enfermedades isquémicas
agudas cardiacas

® |25 Enfermedad isquémica cronica
cardiaca

Anadlisis de la informacién y
estimacion de costos

1. Identificacion de las bases de datos
de atencién a pacientes segun tipo y
costos de atencion:

* Base de datos de atenciéon médica
ambulatoria, incluyd a pacientes con

consulta externa, controles pre- cate-
terismo y atencion de rehabilitacion
de 4673 atenciones.

Base de datos de cirugias que incluyd
426 intervenciones.

Base de datos de egresos que incluyd
1147 egresos.

Base de datos de valor bruto de la
produccion y costos unitarios.

Las tres primeras bases de datos se
integraron a una Unica base de datos
(BD) a partir del cédigo autogenerado
de los pacientes. Correspondid a 879
pacientes atendidos en el INCOR con
diagndstico CIE 120 — 125. La informa-
cién incluyo:

El nimero de identificacion, autogene-
rado de cada paciente

Sexo

Edad

Numero de ingresos

Estancias

Tipo de servicio atendido

NUmero de cirugias de alta complejidad
Numero de cirugias de mediana com-
plejidad

Numero de cirugias de baja complejidad
Ndmero de cirugias menores
Condicion de alta

Costo de consulta

Tabla 1. Clasificacién de intervenciones quirdrgicas segin complejidad*.

Detalle

Cirugia mayor de alta

Concepto

Procedimiento quirurgico aplicado a patologia de muy alta

Tiempo promedio

- Costo de atenciones

- Costo de cirugia de alta complejidad

- Costo de cirugia de mediana complejidad
- Costo de cirugia de baja complejidad

- Costo de cirugia menor

- Costo de estancia

- Costo medio total agregado

3. Elcosto medio total se estimé con la su-
matoria de los costos de las atenciones
(tratamientos) recibidas por paciente

4. La estimacion de costos medios de las
intervenciones siguié una distribucién
triangular con los parametros:

n = cantidad de valores a generar
a = valor minimo

b = valor maximo

¢ =valor mas frecuente

Los supuestos para la estimacién de
costos medios fue:

- Todos los pacientes por ingreso tuvie-
ron una consulta

- Paciente con 1 dia a mas de estancia,
recibié atencion de enfermeria

- Los costos tuvieron una variacion de
15% hacia abajo y arriba del costo me-
dio para las cirugias y las estancias.

En la tabla 1 se muestra la clasificacion
de complejidad de las cirugias estudiadas.

Distribucion referencial del
Recurso Humano

por cirugia

complejidad (A) complejidad cuya técnica requiere eqU|4plam|ento sofisticado y 4 horas 1 1 1 1
personal altamente calificado
Cirugia mayor de Procgdlmlgn[togmrurgl;o apllcgdo a‘patologla cgmpleja cuya
> " técnica quirdrgica requiere equipamiento especial y personal 2- 3 horas 1 1 1 1
mediana complejidad (B) e
altamente calificado
Cirugia mayor de baja Procedlmlentp qmrurglcc? cuya técnica quirdrgica requiere 1% -2 horas 1 1 1 1
complejidad (C) equipamiento especifico y personal especializado
o Procedimiento quirurgico de baja complejidad cuya técnica
Cirugia menor de alto L . . . P
. quirdrgica requiere equipamiento especifico y personal 1- 1% horas 1 0-1 0-1 1
requerimiento (D) .
calificado
N . Procedimiento quirdrgico ambulatorio de baja complejidad cuya
Cirugia menor de bajo L P . ) ) i .
técnica quirurgica requiere equipamiento especifico y personal n.i. 1 0 0 0-1

requerimiento (E)

calificado

Fuente: Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 70-GCPS-ESSALUD-2017, que aprobd los Lineamientos de Programacion de Prestaciones de Salud
* Grado de complejidad seguin el Manual de Clasificacion y Codificacion de Procedimientos Quirlrgicos y Anestesioldgicos.

PC = Primer cirujano

CA = Cirujano asistente

A = Anestesidlogo

El = Enfermero instrumentista
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Analisis de los datos

1. Se utilizd un modelo de regresién
para establecer los determinantes de
los costos, para un total de k variables
explicativas:

VBB, B b B x

- Donde vy es el costo medio total agre-
gado, y las variables independientes
(x) son, el sexo, la edad categorizada,
numero de ingresos categorizada, la
estancia categorizada, las operaciones
y el tipo de alta.

- El modelo resultante fue examinado
con pruebas estadisticas para exami-
nar la bondad de ajuste realizado.

2. Agrupacion de pacientes por clister 1829,
para identificar patrones de costos de tra-
tamiento de pacientes estudiados.

Para la toma de decisiones es importan-
te agrupar entidades, empresas, personas o

elementos similares en categorias que com-
parten ciertas propiedades. Clasificacion
que permite tomar decisiones sobre ellas.

El método para describir factores ho-
mogéneos entre observaciones (atendi-
dos con EIC) implica calcular la distancia
total entre ellos. Uno de los métodos mas
empleados es la distancia euclidiana, te-
niendo en cuenta que, entre mas distan-
tes sean dos puntos, seran mas disimiles
0 menos correlacionados 29,

Se realizd el agrupamiento por particio-
nes utilizando el algoritmo PAM (Particion
Alrededor de Medoides) ® del software R;
esto es, tomar como referencia un objeto
ya existente en el cluster (el objeto mas
central del clUster, es decir la mediana). El
medoide que agrupa a los pacientes es el
gue minimiza la distancia del grupo. Asi, el
medoide de cada grupo (cluster) fue un pa-
ciente tipo.

Se obtuvo un numero de grupos
(cluster); se eligid segln el aporte en-
tre variaciones conforme afiadimos un
cluster adicional, hasta que el aporte o
cambios fueran marginales.

Aspectos éticos

Se garantizd la confidencialidad de
los datos y el anonimato de pacientes, al
igual que el valor de los costos de activi-
dades.

RESULTADOS

La estimacién de costos de atencidn
a la poblacién con diagndstico de enfer-
medad isquémica del corazén, en el IN-
COR- EsSalud, alcanzé un total de 14 387
436 soles (USS 4 341 411) @2, costo de
atencion de 879 pacientes atendidos en
el afio 2019, con un costo per capita de

Tabla 2. Costos medios y costos totales estimados de los tratamientos a pacientes diagnosticados con enfermedades isquémicas del corazén (CIE 120 a 125)
en el INCOR-EsSalud, segiin edad, nimero de ingresos, estancia, operacion, sexo y tipo de alta.

Costo medio Costo medio Numero de Costo total Costo total
soles uss pacientes soles uUss

Edad

Entre 30 y 60 afios 13 698,2 4133,4 234 3205379,8 967 223,8

Mas de 60 afios 17 609,8 5313,8 631 11111815,1 33529919

Menor a 30 afios 5017,3 1514,0 14 70 241,9 21195,5
Ndmero de ingresos

Entre 2y 3 ingresos 19 155,2 5780,1 199 38118815 1150 235,8

Mas de 3 ingresos 8275,6 2497,2 8 66 204,8 19977,3

Un 1ingreso 15638,9 4719,0 672 10 509,350,6 31711981
Estancia

Entre 5y 20 dias 31476,3 9498,0 209 6578 551,2 1985 078,8

Entre 20 y 40 dias 74 293,3 22 418,0 50 3714 665,9 1120901,0

Ma3s de 40 dias 148 567,7 44 830,3 11 1634 244,5 493 133,5

Menos de 5 dias 4039,4 1218,9 609 2459975,2 742 297,9
Operacion

Con operacién 50095,5 15116,3 150 7514 330,1 2267 450,3

Sin operacion 9428,1 28449 729 6873 106,7 2073961,0
Sexo

Femenino 12 624,3 3809,4 158 1994 637,5 601 882,2

Masculino 17 188,3 5186.6 721 12392 799,3 3739529,1
Tipo de alta

Alta 16 273,0 4910,4 864 14 059 898,2 4242576,4

Alta administrativa 5296,0 1598,1 3 15 887,9 4794,2

Defuncion 25970,9 7 836,7 12 311 650,7 94 040,7
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S/ 16 367,96 (US $4 939,03). Costos que
incluyeron el uso de recursos de perso-
nal, bienes, medicamentos, servicios,
servicios generales, servicios de farma-
cia. Asimismo, fueron costos agregados
de la sumatoria de atencidon de consultas
ambulatorias, atenciones, cirugia de alta
complejidad, cirugia de mediana comple-
jidad, cirugia de baja complejidad, cirugia
menor y la estancia hospitalaria.

Estos costos no incluyeron las atencio-
nes de otro personal de salud distinto de
enfermeria y médicos, procedimientos
diagnosticos, ayuda diagndstica, prue-
bas diagndsticas, electrocardiogramas,
tomografias y pruebas y andlisis bioqui-
micos, hematoldgicos, inmunoldgicos,
entre otros.

Teniendo en cuenta que el presupuesto
anual del INCOR en el afio 2019 alcanzé a 140
134 831,35 soles (informacion de la Gerencia
de Planeamiento y Presupuesto de EsSalud),
el impacto presupuestario ®?¥ de las aten-
ciones de las EIC alcanzd a 10,27% de dicho
presupuesto; ello sin tener en cuenta las
atenciones de ayuda diagnostica, pruebas y
evaluaciones gue se sefialaron lineas antes.

Se estimaron distintos patrones de
costos de los tratamientos a pacientes
diagnosticados con enfermedades isqué-
micas del corazon CIE 120 — 125 (Tabla 2).
Un mayor costo medio estuvo asociado a
la edad de mas de 60 afios y la mayor fre-
cuencia de la atencién. Segun el nimero

de ingresos al establecimiento de salud,
el costo medio fue mayor en quienes
registraron 2 y 3 ingresos. Con mas de 3
ingresos los costos medios disminuyeron.
La mayor frecuencia de costos se presen-
té en pacientes de un solo ingreso, 3,7
veces mas que la frecuencia de los que
tuvieron 2y 3 ingresos.

Existio un mayor costo total en pacien-
tes con estancia de entre 5 y 20 dias. A
pesar de tener un costo medio bajo, el
numero de pacientes determiné un costo
total de 6,5 millones de soles. Sin embar-
go, el costo medio mas alto se encontrd
en pacientes con estancias prolongadas
con mas de 40 dias. Asimismo, la mayor
frecuencia de pacientes con estancias de
menos de 5 dias, sefialaron un costo total
elevado de 2,5 millones de soles.

Los costos totales de los pacientes con
operacién alcanzaron a 7,5 millones de so-
les, a pesar de ser casi 5 veces menos que
los pacientes sin operacion. El costo medio
de atencidn de los operados es importante,
pues alcanza 5,5 veces mas que los costos
medios de los pacientes sin operacion.

Resultados del modelo de
determinantes de los costos de
los tratamientos

Los resultados del modelo de regre-
sion mostraron que fueron variables
estadisticamente significativas y que ex-
plican el costo medio de los patrones de

tratamiento, la estancia, el nimero de in-
gresos del paciente para ser atendido y la
atencion sin operaciones.

Asi, si aumenta un paciente con es-
tancia entre 20 y 40 dias, el costo de
atenciéon media aumenta. Asimismo, si
la estancia aumenta a mas de 40 dias, el
costo medio de atencién aumentara. En
cambio si la estancia hospitalaria es me-
nos de 5 dias, al aumentar un paciente
con ese tipo de estancia, el costo medio
bajara. Tabla 3.

Si el ingreso es solo una vez, el costo
medio bajard y lo mismo ocurrira si hay
menos pacientes que no se operan.

Grupos de pacientes con patrones
de costos de atencion

El nimero de grupos (cluster) con ca-
racteristicas similares fue de 6. Después de
este grupo los cambios fueron marginales
(y se agruparon en costos menores de 2600
soles), como se observa en la figura 1.

Se clasificd a 6 grupos de pacientes
con EIC y cada grupo tuvo caracteristicas
similares (Tabla 4); en el cluster 1, el pa-
ciente tipo fue de 44 afios, ingresé una
vez a la atencion, tuvo un dia de estan-
cia, no fue intervenido quirdrgicamente y
tuvo un patrén de costo de atencidn (cos-
to medio de 2 547,86 soles). Este grupo
alcanzé a 93 pacientes.

El grupo con mayor costo medio fue el
cluster 4. El paciente tipo fue una perso-
na de 72 afios, ingresd una vez, tuvo una

Tabla 3. Resultados del modelo de regresion lineal multiple de determinantes del costo medio de los patrones de atencién de la enfermedad isquémica

del corazén en el INCOR, 2019.

Coeficientes Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

Intercept 11,0887 0,16525 67,104 <2e-16 HEX
Sexo masculino 0,06628 0,09696 0,684 0,494

Edad: més de 60 afios -0,05877 0,08391 -0,7 0,484

Edad: menor a 30 afios 0,046 0,30208 0,134 0,893

Estancia: entre 20 y 40 dias 0,69986 0,17354 4,033 5.99E-05 R
Estancia: mas de 40 dias 1,82865 0,33848 5,402 8.50E-08 R
Estancia: menos de 05 dias -2,18205 0,10065 -21,68 <2e-16 HEx
Ndmero de ingresos: mas de 03 ingresos 0,5717 0,40162 1,42 0,156

Ndmero de ingresos: un 1 ingreso -0,4482 0,08861 -5,058 5.17E-07 Hokk
Sin operacion -0,93214 0,11927 -7,815 1.58E-14 HAx
Alta administrativa 0,56749 0,64404 0,881 0,378

Alta defuncion 0,33767 0,31784 1,062 0,288

*Ek =
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Figura 1. Nimero éptimo de clusters de los pacientes con enfermedad isquémica del corazon

en el INCOR, 2019.

estancia promedio de 34 dias y un costo
medio de 86 421,56 soles; y agrupd a 43
pacientes similares. El clister 5 también
fue de alto costo, alcanzd el costo medio
a43 911,04 soles, tuvo menos dias de es-
tancia y una cirugia de alta complejidad.

Una caracteristica que se observa en la
figura 2 es que los cluster estimados pre-
sentaron overlapping o solapamiento. No
existieron grupos totalmente diferenciados.

DISCUSION

El presente estudio hallé el impacto
presupuestario de los patrones de aten-

cion de los pacientes con EIC (CIE 120—125)
atendidos en el INCOR en el afio 2019, sin
tener en cuenta las ayudas diagndsticas,
test, evaluaciones, intervenciones y otras
atenciones de otro personal de salud que
participa en la atencidn; alcanzo a ser el
10,27% del presupuesto anual de 2019.

El mayor costo medio correspondié a
pacientes con estancia de mas de 40 dias,
dicho costo medio alcanzo a ser 148 567
soles; asimismo, los pacientes con opera-
cién registraron un costo medio alto que
alcanzoé a 50 095 soles.

En la revision de literatura relaciona-
da, en el estudio de Argentina sobre uso

de recursos y costos de insuficiencia
cardiaca 1 se encontrd que el principal
componente del costo de la atencién de in-
suficiencia cardiaca fue la estadia, USS 5 765
(71,4% del total del costo). Comparado con
nuestros resultados, es consistente, pues
la variable estadia es significativa y explica
el costo medio de los tratamientos. Asimis-
mo, existe menor proporcién de pacientes
mujeres atendidas de males cardiacos en el
estudio sefialado: el 37% fueron mujeres. En
nuestro estudio, 18% de la poblacién atendi-
da fueron mujeres.

En un estudio de Colombia sobre
costos directos de eventos coronarios,
la poblacién estudiada fue el 28,2% @9,
Ademds, se encontrd que los costos de
la atencién de mujeres con eventos co-
ronarios fue menor a la atencién de los
hombres. El costo medio alcanzé a US $
5 823. En nuestro estudio, el costo me-
dio de atencién a mujeres al tipo de cam-
bio 2019 alcanzd a US $ 3 762,83, cifra
menor considerando las limitaciones de
nuestro estudio, pero que coincide con el
estudio comparado, en el sentido de ser
menor al costo medio de los hombres.

En Brasil utilizaron un modelo lineal
generalizado (GLM) para evaluar predic-
tores independientes del costo anual por
paciente y una regresion logistica bina-
ria para establecer una relacién con los
costos estimados. Los hallazgos sefialan
gue costos ambulatorios y de hospitali-
zacion tuvieron un costo promedio anual
por paciente de US $ 1 522 @7, similar al
costo hallado en nuestro estudio para un
paciente con menos de 5 dias de estancia
0 que tiene alta administrativa. Los mo-
delos utilizados relacionan el costo con
condiciones previas del paciente y tam-

Tabla 4. Grupos (cluster) de pacientes con enfermedad isquémica del corazdn con patrén de costos medios de pacientes tipo en el INCOR, 2019.

a Numero de . .Nu?\ero de Costo medio Costo medio .
Cluster Estancia cirugias de alta Pacientes
Ingresos " soles uss
complejidad
Cluster 1 44 1 1 0 2 547,86 768,82 93
Cluster 2 74 1 1 0 2624,10 791,82 238
Cluster 3 70 2 2 0 4888,43 1475,09 158
Cluster 4 72 1 34 0 86 421,56 26 077,72 43
Cluster 5 70 1 12 1 43 911,04 13 250,16 124
Cluster 6 62 1 1 0 2 507,61 756,67 223
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Figura 2. Pacientes con enfermedad isquémica del corazén en el INCOR, agrupados en clUster patron de costos medios de tratamiento similares.

bién el sexo masculino y la edad, que se
asociaron con mayores costos.

En el estudio sobre costos de infarto
agudo al miocardio (IAM) en el Hospital Ed-
gardo Rebagliati Martins de EsSalud @ se
hallé que “para la atencion del IAM STE sin
complicaciones y sin indicacién de bypass
aortocoronario durante el afio 2016 en el
HNERM fue de S/. 15 142,05 ($ 4 486,53),
con una estancia promedio de 8,2 dias; al
afiadirse complicaciones médicas, la es-
tancia se prolongd un 50%. En el grupo de
pacientes con IAM ST elevado e indicacion
de bypass aorto coronario, el costo deriva-
do del uso de recursos fue de S/. 25 877,02
(S 7667,27), con una estancia promedio de
42,2 dias, que se prolongd 45% si se pre-
sentaron complicaciones médicas o MACE”.

Un tema importante en los estudios re-
visados es la edad del paciente ®?%, que
sefialan una media de edad de 70 a mas
afios de edad; sin embargo, en el estudio
presente, la mayor cantidad de personas
tuvieron mas de 60 afos de edad, lo cual
supone 71% de la poblacién estudiada y
vistos los estudios antes mencionados,
en nuestro caso se trata de una poblacion
gue estaria sefialando una menor edad y
mayor riesgo del problema de enfermeda-
des coronarias en nuestro pals.

Los altos y variables costos en la aten-
cién de la EIC indican la importancia de
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la prevenciéon y el control de costos de
atencion. Asi, en un estudio en Serbia #9
se llegd a establecer que el costo medio
de la prevencion de cardiopatias isquémi-
cas alcanzd a 76,96 Euros (78,87 USS) y
mas aun, el descubrimiento de pacientes
con hipertensidn significaron ahorros sig-
nificativos de 690,58 € (707,69 USS) a 2
026,67 € (2 086,79 USS).

Las limitaciones del estudio han deri-
vado de la pandemia COVID-19, que no
permitié recolectar informacién de las
historias clinicas; sin embargo, se ha lo-
grado integrar bases de datos para esta-
blecer las atenciones y patrones de tra-
tamientos de los pacientes atendidos en
el INCOR el afio 2019. Otra limitacién fue
no contar con informacién en base de da-
tos sobre las ayudas diagndsticas, prue-
bas, estudios y evaluaciones realizadas a
los pacientes, que son fuente importante
de los costos y de las atenciones de otros
profesionales distintos a enfermeria y
médicos.

Concluimos que los patrones del cos-
to medio de la atencién con enfermedad
isquémica del corazon (CIE 120 — 125) en
el Instituto Nacional Cardiovascular de
EsSalud en Peru, durante el afio 2019,
estuvieron determinados por la estancia
hospitalaria, el nimero de ingresos del
paciente y las atenciones sin operacio-

nes. Con un costo total de atenciones de
EICde S/ 14 387 436,8 (USS 4 341 411,2)
al 2019, representd un impacto presu-
puestario de 10,27% de los recursos del
INCOR. Estos costos no incluyeron aten-
ciones de otro personal de salud distinta
de enfermeria y médicos y los procedi-
mientos diagndsticos. Los patrones de
costos examinados por clusteres sefiala-
ron que el grupo con mayor costo medio
tuvo un paciente tipo de 72 afios, que
ingresé al establecimiento de salud una
vez, con una estancia promedio de 34
dias y un costo medio de 86 421,56 soles.

Dados los altos costos que implica la
atencion de la enfermedad isquémica
del corazdén, seran necesarias politicas
de promocion y prevencién de la salud,
tarea de largo plazo, pues implica cam-
bios importantes en la oferta de servicios
de salud y mas aun buscar cambios en el
comportamiento y estilos de vida de las
personas.
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