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RESUMEN

Objetivos. Estimar el costo real asumido por Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo en atencién de cesareas.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal. Se consideraron los partos
por cesarea en el periodo febrero- mayo 2014, 186 de ellas fueron no complicadas y 64 complicadas, se realizo6 revision de historias
clinicas y sus respectivos reportes operatorios, se realizé andlisis a través de programa SPSS v22, de frecuencias, porcentajes y
correlacion de Sperman. Resultados. Los resultados obtenidos demuestran que el costo directo es mayor en la fase intraoperatoria
de una cesarea, tanto sea ésta complicada o no y que la diferencia del costo real en cesareas complicadas asumidas por el hospital
es en promedio s/. 299.49 nuevos soles, y en no complicadas 209.74 soles, siendo en total 509,24 nuevos soles. Conclusion. Se
concluye que el mayor costo directo en una cesarea es asumido por el hospital y se presenta la propuesta de solicitar un incremento
del tarifario del Seguro Integral de Salud (SIS) actualmente vigente, en base a las tarifas actuales del mercado.

Palabras clave: Costo, Reembolso, Cesarea. (Fuente:DeCS- BIREME).

THE REAL COST INCURRED IN CESAREAN ATTENTION BY
REGIONAL TEACHING HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO

ABSTRACT

Objetive. The study Is performed in order to estimate the actual cost incurred by Regional Teaching Hospital in Las Mercedes de
Chiclayo cesarean attention. Material and Methods. An observational, descriptive, cross-sectional prospective study was
conducted. Cesarean deliveries were considered in the period February to May 2014, 186 of them were uncomplicated and 64
complicated medical records and operative reports of each analysis was performed using SPSS v22 program, frequency,
percentages were revised and Spearman correlation. Results. The results show that direct cost is higher in the intraoperative phase
of a cesarean section, it is both complicated or not, that the difference of the cost real in Cesarean section complicated assumed by
the hospital is in average s /. 299.49 soles, and no complicated 209.74, being a total 509,24 new soles. Conclusion. We conclude
that the higher direct costin a Cesarea is assumed by the hospital. This paper presents the proposal to request an increase in the rate
of Integral Health Insurance (SIS) currently in force, based on current market rates.

Keywords: Cost, Reimbursement, Cesarea.. (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

Cerca del 90% de atenciones en MINSA son para pacientes
que cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS), en sus
diferentes modalidades: subsidiado y semi subsidiado.

La atencién de un paciente que cuenta con seguro integral de
salud (SIS) genera un gasto inicial al hospital por la atencién
de éste; el monto total del gasto incurrido en la atencién del
paciente es reembolsado posteriormente; provocando por
tanto un desbalance entre los ingresos y egresos de la
institucién inicialmente; y si éstos montos no son
reembolsados de forma integra estaria generando por ende
pérdidas econémicas.

Si un paciente atendido permanece hospitalizado mas tiempo
de la media para la resolucion de su patologia, el reembolso
SIS sera el mismo, pero los gastos de la institucion sera
mayor, y la percepcion de ingresos por diferentes fuentes
disminuye, generando finalmente una perdida financiera aun
no contrastada.

Existen pocos antecedentes, solo se dispone el de Moncada
Vega y colaboradores (Ancash, 2008) en su estudio titulado
“Costo directo de cesareas y reembolso del Seguro Integral
de Salud. El caso del Hospital de Apoyo Pomabamba,”
concluye que “el reembolso del SIS para la atencién de
prestaciones por cesareas no correspondia al costo real que
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asumia el Hospital” y confirma que éstos costos reales son
asumidos por la institucion y por tanto predispone a un
desbalance econdémico al Establecimiento que atiende a la
gestante @.

Sandro Parodi (Lima, 2011) en un estudio denominado
“Evaluando los efectos del Seguro Integral de Salud (SIS)
sobre la equidad en la salud materna en el contexto de
barreras no econdmicas al acceso a los servicios”, encuentra
que la demanda de atencion institucional del parto ha
aumentado en los sectores mas ricos, por lo que las mejoras
en la equidad no son reflejadas. Asimismo, identificé “la
persistencia de barreras no econdmicas limitantes del acceso
a las gestantes mas vulnerables: gestantes que utilizan
lengua nativa para comunicarse, aquellas que viven en zonas
rurales y aquellas que tienen esposos que deciden sobre los
temas de salud en el hogar, si bien existe una mejora del
acceso a la salud, no existe un mejora en el principio de
equidad, por el contrario, incrementa la brecha de
inequidad”®.

El Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo
(HRDLMCH) no tiene un estudio de costo y financiamiento
para determinar la rentabilidad final de los servicios prestados
a usuarios del seguro integral de salud, siendo importante
determinar cual es el costo real de la prestacion de servicio
por cesarea y cudl es la diferencia con su reembolso final, por
ser las atenciones de partos las prestaciones que ocupan el
mayor porcentaje de atencién en Hospital Regional Docente
Las Mercedes. Ademas, es importante este estudio de costo y
financiamiento para determinar la rentabilidad final de los
servicios que presta nuestra institucion y poder tomar
medidas de mejora continua.

Objetivos

e Determinar el costo real asumido por Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo en atencion de
cesareas.

» Establecer la correlacion de las diferencias de gasto real
segunfase de cesarea.

Costo: Egreso generado de la atencion por cesarea .

Reembolso: Devolucion de dinero por la prestacion de
servicio brindado .

Cesarea no complicada: intervencion quirirgica que permite
la salida o nacimiento de un feto mediante una incision
abdominal®.

Cesarea complicada: anormalidad o enfermedad asociada al
parto por cesarea .

MATERIALY METODOS

Tipo de estudio: Observacional, prospectivo, transversal con
Disefio Descriptivo.

Poblacion. 145 gestantes con cesarea durante el
periodo Febrero- Mayo 2014.

Muestra: Para el tamafio de muestra se us6 la formula
estadistica clasica para muestra donde: Z: 95% de confianza:
1.96, E: 6% de error: 0.06, P: proporcion 36,5%: 0.365, Q: 1-
P: 63,5%: 0.635 n: 247, tomandose al final 250 gestantes
para controlar las posibles pérdidas.

El muestreo fue por conveniencia, tomandose todos los
casos de cesarea con los criterios de inclusion y exclusion
hasta completar la muestra.

Criterios de Inclusion: Gestantes con cesarea entre 20 y 40
anos de edad.

Criterios de Exclusion: Gestantes con trastornos mentales,
antecedentes de patologias diagnosticadas antes del
embarazo, adolescentes, afiosas y mujeres con gestacion
multiple.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; Para la
recoleccion de los datos se utilizé como instrumento una ficha
de recoleccion de datos que fue validada con la opinién de
cinco expertos médicos de la especialidades de
epidemiologia, salud publica y auditoria SIS.

Un médico auditor, con registro nacional en Colegio Médico
del Peru, revis6 las historias clinicas de las gestantes
cesareadas, asi como el reporte operatorio, las tarifas
oficiales de costos institucionales y la informacion de
liguidacion de gastos del SIS, realizando un analisis
documentado.

Métodos de analisis de datos: El procesamiento y andlisis de
los datos se realizé mediante el programa estadistico SPSS
(Statistical Package of the Social Science), version 17,0 para
Windows, elaborandose tablas de frecuencias y comparando
los datos empleando rho de Sperman para establecer
diferencias de gastos segun fase de cesarea.

RESULTADOS

Del total de la muestra, corresponden a cesareas no
complicadas el 74,4% y a cesareas complicadas 25,6%.

El costo directo es mayor en la fase intraoperatoria de una
cesarea, tanto sea ésta complicada o no. El mayor costo
directo en una cesarea es asumido por el hospital. El
promedio de gasto que asume el hospital en ceséareas
complicadas asumido por el hospital es 568.80 nuevos soles y
en cesareas no complicadas es 410.88 nuevos soles
(Grafico1).

El diagnéstico mas frecuente motiva realizacion de cesarea
es el ser cesareada anterior (39,2%) seguido de sufrimiento
fetal (28,8%) (Tabla 1).

Realizada la correlacion Rho de Sperman de las diferencias
de gastos real segun fase de cesarea se aprecia que existe
una correlacion significativa entre la diferencia de gastos
segun fase de cesareay versus el gasto total (Tabla 2).

El promedio de dias de hospitalizacién en pacientes por
cesarea no complicada fue: 2,62 dias y de cesarea
complicada: 4,58 dias, siendo un minimo de dias de
hospitalizacion de 2 dias y un maximo de 9 dias (Grafico 2).

137



Costo real en la atencion de cesareas asumidos por el Hospital Regional Docente las Mercedes. Chiclayo 2014

La diferencia total de gastos promedios asumidos por el
hospital descontado el pago del SIS tanto en cesareas
complicadas y no complicadas es de 509,24 soles (Tabla 3).

Grafico 1: Costos promedios por fases en cesarea complicada y no
complicada. Hospital regional docente las mercedes. Chiclayo 2014.
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Tabla 1. Frecuencia de diagndsticos gestacionales para su
término por cesarea. Hospital Regional Docente las
Mercedes. 2014.

DIAGNOSTICOS DE CESAREA Frecuencia P i
CESAREADA ANTERIOR 98 39,2
SUFRIMIENTO FETAL 72 288
DESPROPORCION CEFALOPELVICA 55 22
PRECLAMPSIA 22 8.8
POLIHIDRAMNIOS 3 1,2
TOTAL 250 100

Tabla 2. Correlacion de prueba paramétrica segun RHO de
sperman de las diferencias de gasto real segun fase de
cesarea.

Correlaciones
DIFERPRE DIFERINTRA DIFERPOST DIFER

Correlacion de

Pearson 1 -0,09 0,113 397
DIFERPRE  Sia. (bilateral) 0,156 0.075 0
N 250 250 250 250
Correlaciéon de o -
Bhrai -0,09 1 -,200 ,299
DIFERINTRA  Sig. (bilateral) 0,156 0,002 0
N 250 250 250 250
Correlacion de 0,113 -200" 1 814"
Pearson
DIFERPOST Sig. (bilateral) 0,075 0,002 0
N 250 250 250 250
Correlacion de - - -
Pearson 397 ,299 814 1
DIFER Sig. (bilateral) 0 0 0
N 250 250 250 250

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Diferpre: Diferencia Pre operatorio
Diferintra: Diferencia intra operatorio
Diferpost: Diferencia post operatorio

Grafico 2. Promedio de dias hospitalarios segun tipo de
cesarea. Hospital Regional Docente las Mercedes. Chiclayo.
2014.
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Tabla 3. Diferencias En costos promedios totales
hospitalarios y Segun SIS Hospital Regional Docente Las
Mercedes. Chiclayo 2014.

TIPO DE SEGURO DIFERENCIA DE
P HOSPITALIZACION  INTEGRAL DE COSTOS
SALUD (SIS) TOTALES
COMPLICADA 568,8 269,31 209,49
NO COMPLICADA 410,88 201,13 209,75
TOTAL 970,68 47044 500,24
DISCUSION

En este estudio se observa que la diferencia del costo real en
cesareas complicadas asumidas por el hospital es en
promedio s/. 299.49 nuevos soles, y en no complicadas
209.74 soles, siendo en total 509,24 nuevos soles; no
disponemos de cifras de otros estudios para realizar las
comparaciones respectivas.

Tampoco se puede comparar con otros estudios sobre los
diagnosticos motivos de cesarea, ya que no ha sido objeto de
nuestro estudio, sin embargo cabe resaltar que siendo el
HRDLMCH un hospital general de complejidad II-2, llegan
pacientes gestantes con alguna complicacién para un parto
vaginal porlo que término del embarazo es por via abdominal.

Cabe referirnos en este punto que tal como lo menciona
Sandro Parodi, Pert (2011) en su estudio sobre el acceso y
equidad de atencién de los pacientes SIS a través del tiempo;
determina que “hoy mas que nunca la mayoria de la poblacion
cuenta con una atencion integral cuyo costo es asumido por el
estado a través de la IAFAS SIS, demostrando que la
accesibilidad a la salud ha mejorado en nuestro pais” .

En general otros estudios realizados sobre costos
hospitalarios y patologias o procedimientos especificos son
escasos en nuestro pais, disponiéndose de sepsis en
neonatologia® y costos en aborto” y otros articulos con
enfoque global de costos ©™.
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Los tarifarios actuales del SIS han sido definidos por el
MINSA™ con los cuales se compara y se comprueba que los
reembolsos SIS por la prestacion de servicios de cesareas, no
corresponde al costo real que produce al HRDLMCH.

En nuestro estudio se puede concluir que el gasto asumido
por nuestro hospital durante la atencion de un paciente, es
mucho mayor que el reconocido posteriormente por la IAFAS
SIS.

Se sugieren nuevos estudios sobre costos reales en las
diferentes areas de atencién de nuestro hospital, para
determinar en cual de ellos se tiene mayor pérdida e informar
a los organismo superiores que la IAFAS SIS tiene
deficiencias en el reconocimiento de costos de la atencion de
pacientes, por lo que es necesario reajustar el tarifario con el
cual se paga las atenciones para evitar serias pérdidas
econdmicas a la institucion con un incremento del tarifario del
Seguro Integral de Salud (SIS) actualmente vigente, en base
alas tarifas actuales del mercado.

La autora declara no tener conflicto de interés.

El presente articulo corresponde a la Tesis de Maestria en
Gerencia de Servicios de Salud en la Universidad César
Vallejos de la autora.
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