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RESUMEN

Introduccién. Los hospitales son sistemas complejos encargados de brindar atencién especializada y de enfermeria. La complejidad
de sus servicios e intervenciones los convierte en unidades muy costosas para los Sistemas Nacionales de Salud o para los usuarios
que pagan por sus servicios e intervenciones en el caso de los no estatales.

Objetivo. Describir las pérdidas econémicas por dias dejados de realizar intervenciones quirdrgicas en el Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular durante los afios 2013 y 2014.

Método. Se realiz6 una investigacién econdémica parcial de tipo descripciéon de costos segun la clasificacion de Drummond y colabo-
radores. Los datos se obtuvieron de los departamentos de cirugia, registros médicos y economia de la propia institucion. Se presenta-
ron las causas de los dias dejados de operar en forma de tablas. La unidad monetaria empleada fue el peso cubano. Se aplico la
técnica de Monte Carlo para el andlisis de la incertidumbre.

Resultados. El salario pagado a los médicos cirujanos representd un 46.40 %del total de estos. Los dias en los que no se realizaron
intervenciones quirdrgicas en el ano 2013 fueron 57 y se incrementaron en 13 para el 2014. El costo total (salarios mas intervenciones)
fue de 3405 172.50 en el aho 2013y 4 181 790.90 pesos en el ano 2014.

Conclusidn. Las pérdidas econdémicas constituyen un costo de oportunidad que el centro deja de invertir en otra opcién.

Palabras clave: Hospitales; evaluacion econémica; costo de oportunidad.

ABSTRAC

Introduction. Hospitals are complex systems responsible for providing specialized nursing care. The complexity of services and
interventions makes them very expensive units for national health systems or to users who pay for their services and interventions in the
case of non-State.

Objective. Describe the economic losses of days left to perform surgery at the Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery for
the years 2013 and 2014.

Method. A partial economic research cost description type classification was made according to Drummond et al. The data were
obtained from the departments of surgery, medical records and economy of the institution. The causes of the days left to operate in
tables are presented. The monetary unit used was the Cuban peso. Monte Carlo technique for uncertainty analysis was applied.

Results: The salary paid to physicians surgeons accounted for 46.40% of these. The days when no surgical procedures were
performed in 2013 were increased by 57 and 13 by 2014. The total cost (salaries plus interventions) was 3 405 172.50 in 2013 and 4181
790.90 pesos in the year 2014.

Conclusion. Economic losses are an opportunity cost that the center stops investing in another option

Key words: hospitals; economic evaluation; opportunity cost
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Introduccion

| Reglamento General de Hospitales del ano
E 2007, en el Capitulo I, Seccion I, Articulo 2
dice textualmente: “El hospital es una entidad del
Sistema Nacional de Salud cuya caracteristica fun-
damental es la de brindar atenciéon médica especia-
lizada y de enfermeria preventiva, curativa, y de
rehabilitacion de forma ininterrumpida a pacientes
internados, provenientes de un territorio en el que
se integra con otras instituciones del sistema, en la
proteccioén de la salud de su poblacién. Proporciona
servicios de hospitalizaciéon, ambulatorios y de ur-

gencias” "),

Los hospitales son sistemas complejos, en él coin-
ciden personas con diferentes niveles de educa-
cién, poder adquisitivo y estratos sociales. La pre-
sencia en los mismos de profesionales altamente
calificados, con categorias docente, grados cientifi-
cos Yy otros trabajadores y personas que no poseen
un indice académico alto, incluyendo enfermos y
familiares, unido al empleo de sofisticados equipos
médicos y al uso de procedimientos con alto riesgo
para la vida de los enfermos, contribuyen a hacer
de estos centros verdaderos laboratorios antro-
pologicos, en los que los resultados de las acciones
que se ejecutan sobre los enfermos no es conocido
anticipadamente, o pueden, incluso, causar dano;
quizds esta sea una razén de la solicitud del con-
sentimiento a los enfermos para el empleo de estas

practicas.

La demanda de los servicios sanitarios crece en
todo el mundo, en cantidad y calidad, es un reque-
rimiento que no tiene limites en el tiempo, a pesar
de que los recursos son limitados y que la crisis
econdmica internacional obliga a muchos gobiernos

a realizar recortes que, por regla

general, afectan al sector de la salud entre los pri-
meros. Este problema obliga a las autoridades sani-
tarias a buscar una 6ptima utilizacién de los recur-
sos disponibles, aunque no siempre priorizando la
prevencion como el elemento mas humano vy

econémico.

En Cuba, del presupuesto general del Estado, un
8.8% se destind a la salud publica en el afo 2013®;
el gasto medio por habitante fue de 533.11 pesos

en el ano 20149,

Cada hospital cuenta con un presupuesto que se
desglosa en partidas y se distribuye por servicios y
departamentos, se tiene en cuenta el nivel de activi-
dad y complejidad de cada uno. Mensualmente en
las reuniones de los mismos primero, y luego en la
reunion del Consejo Econémico, se analiza la eje-

cucion del mismo.

Generalmente se estudian los costos por eventos 0
procedimientos realizados pero, cuando por alguna
razén se deja de realizar alguno, no se estudian las
pérdidas en recursos tangibles, y mucho menos los

intangibles.

Por las razones expuestas, los autores de esta in-
vestigacion se preguntaron: écuanto le cuesta al
Estado cubano un dia sin realizar la(s) interven-
cién(es) planificadas en el Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular (ICCCV)?

Objetivo

Describir las pérdidas econémicas por dias dejados
de realizar intervenciones quirdrgicas en el ICCCV
durante los anos 2013 y 2014.

Metodologia
Se realizd una evaluaciéon econdémica parcial segin
la clasificacién de Drummond y colaboradores “ en

la que se describen los costos originados por los
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salarios de los profesionales que intervienen en los
procedimientos quirdrgicos asi como el de otro
personal que participa en los mismos. El niUmero y
la calificacién profesional del personal que, como
promedio, participa en una intervencion quirdrgica
cardiovascular fue suministrada por el jefe del servi-
cio de cirugia del ICCCV. Se tomd como salario por
dia para cada participante el que aparece en las
néminas de pago en el departamento de recursos
humanos del centro. El horizonte temporal que se
consider6 fue un dia. El universo lo integraron: ciru-
janos cardiovasculares; anestesista; un perfusionis-
ta; un jefe de salén de operaciones; una enfermera
instrumentista, una enfermera circulante; un transfu-

sionista y un técnico de laboratorio clinico.

El costo de una intervencién quirdrgica se obtuvo
del listado de la Empresa Medicuba disponible en el
departamento de economia del centro. Se confec-
cion6 una base de datos y se empled el programa
Excel para procesar la informaciéon econémica. Por
tratarse de datos exclusivamente quantitativos se
emplearon la media y la desviaciéon estandar. La
informacién se presenté en tablas y como medida

de resumen se utilizd el porcentaje.

El andlisis multivariado fue la técnica empleada
para determinar la sensibilidad. No hubo que solici-
tar consentimiento informado a los enfermos por
tratarse de un estudio meramente econémico en el
que los mismos no intervienen. Se obtuvo el con-
sentimiento del jefe del servicio de cirugia y el de la

Comisién de Etica para las Investigaciones.

Resultados

El nimero de profesionales y técnicos que partici-
pan en una intervencién quirdrgica cardiovascular
puede variar atendiendo al tipo de operacién que se
va a realizar: revascularizacion miocardica; sustitu-

cién valvular (mitral, adrtica o tricUspide); cierre de

un defecto congénito: persistencia del conducto
arterioso (PCA); comunicacién interauricular (CIA);
comunicacion interventricular (CIV); tetralogia de

Fallot o alguna combinacion de estos defectos.

Los costos de las intervenciones quirdrgicas para
corregir estas enfermedades también son variables
atendiendo a la complejidad y a los recursos que se

empleen.

Tabla 1.Salarios del personal seglin especialidad.
ICCCV 2014.

Personal n | Salario Total
(pesos (salario) | %
cubanos)
Cirujanos cardiovascu- |4 |76.39 305.56 |46.49
lares
Anestesistas 1 |72.04 72.04 10.96
Técnicos de anestesia |1 |31.42 31.42 4.78
Técnico laboratorio 1 3142 31.42 4,78
clinico
Perfusionista 1 139.50 39.50 6.01
Jefe saléon Operacio- 1 |55.81 55.81 8.49
nes
Enfermera instrumen-|1 |35.83 35.83 5.45
tista
Enfermera circulante 1 |126.91 26.91 4.09
Transfusionista 1 |34.04 34.04 5.12
Auxiliar general 1 124.74 24.74 3.76
Total 13 (428.10 657.27 100

Fuente: Departamento de Recursos Humanos. ICCCV 2014
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Tabla 2. Costo de las intervenciones quirdrgicas. ICCV
2014

Tabla 3. Dias dejados de operar segun causas. CCCV
2013-2014.

Tipo de intervencién Costos Costos
quirdrgica (pesos (pesos cu-
cubanos) banos)
n=1 n=2
Revascularizacién miocéardica 15550 31100
Sustitucién valvular mitral 12 550 25100
Sustitucién valvular adrtica 14 550 29100
Revascularizacion mas sustitucién | 27 550 55100
valvular mitral
Revascularizacion mas sustitucion | 29 550 59 100
valvular aértica

Fuente: Medicuba.

Discusion de los resultados

Por regla general, el plan de intervenciones quirur-
gicas en el ICCCV se calcula en 400 operaciones
por afio ®, pero, tedricamente, en este centro se
podrian realizar no menos de 1 200. La existencia
de cuatro salones de operaciones brinda esta posi-
bilidad, pero realmente solo dos cuentan con todas
las condiciones requeridas para este tipo de cirugia.
Segun informo el jefe del departamento de econom-
ia, los abastecimientos de material gastable consti-
tuyen un problema adicional que afecta la calidad
® ya que frecuentemente no llegan al ICCCV en el
tiempo establecido por demora de los almacenes

suministradores.

Causas de dias deja- n %

dos de operar

2013|2014 2013|2014

Reparaciones salo- 44 | 45 |77.2|64.2

nes y UCIQ

Problemas hidrosani- - 10 - 14.3

tarios

Problemas eléctricos - 7 - 10.0

Climatizacién UCIQ - 4 - 57

No disponibilidad de - 2 - 2.9
camas UCIQ

Congreso de Cardio- - 2 - 2.9

logia

Filtracion en preope-

ratorio

Falta de sutura (acero 140 | -
inoxidable para cierre
de esternon)

Total 57 70

100 | 100

Fuente: Servicio de Cirugia ICCCV.

Las causas de los dias en los que no se realizaron
intervenciones quirdrgicas dependen de factores
externos a la institucién en su mayoria, ya que no
siempre se cuenta con los recursos necesarios y
suficientes para resolver de inmediato el problema.

En un articulo titulado “Costos que afectan, pero
que no se ven” ”, la autora hace referencia a lo que
denomina “costos ocultos” que no son otra cosa
que “costos de calidad” y que los mismos se pue-
den reducir siempre que se adopte “un proceso de

mejora continua de la calidad”.
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Tabla 4. Pérdidas econdmicas por dias dejados de traba-
jar e intervenciones quirdrgicas no realizadas. ICCCV
2013-2014

Categoria Importe(pesos cubanos)
2013 2014

Salarios 36 472.59 44 790.90

Intervencién |3 368 700.50 |4 137 000.00

(se considerd

un minimo de

dos interven-

ciones por dia)

Total 3405 172.50 |4 181790.90

Fuente: Departamento Econémico ICCCV.

La calidad de las reparaciones que se acometen en
los salones de operaciones es otra dificultad que
incrementa los dias dejados de realizar intervencio-
nes quirdrgicas, pues existen problemas relaciona-
dos con la construcciéon de los mismos y los afos
de explotacién de estos. En otro articulo, de la mis-
ma autora que el anterior, y que tiene como titulo
“El primer paso para saber cuanto dinero estas
desperdiciando en tu empresa es identificar los
costos de calidad en que incurres” ©.

En la busqueda de bibliografia que tratara sobre el

tema ©12

), no fue posible encontrar estudios afines,
casi todos tratan de la calidad pero en aspectos
relacionados con la atencién médica, quirdrgica y
sus complicaciones. Del mismo modo, al referirse a
los costos, estos tratan de los procederes y de las
complicaciones, pero no se cuestionan los costos
cuando por alguna razén no se realiza el tratamien-

to planificado.
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