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Resumen

Objetivo. Estimar los costos de atencién médica en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Delegacion Morelos,
de las enfermedades mayores atribuibles al consumo de ta-
baco. Materiales y métodos. Las estimaciones de costos
se realizaron desde la perspectiva del proveedor utilizando la
metodologia de costeo de enfermedad. Un panel de exper-
tos multidisciplinario caracterizé la atencién médica, en tér-
minos de la frecuencia de utilizacidn de servicios en el primer
y segundo niveles de atencién, considerando el grado de se-
veridad de la enfermedad. Los costos unitarios se estimaron
en pesos mexicanos del 2001. Para estimar los costos atri-
buibles al tabaquismo se utilizé la fraccion atribuible al con-
sumo de tabaco para cada enfermedad (FA). Resultados.
Los costos promedio anuales de atencién médica en el pri-
mer y segundo niveles de atencién en la Delegacion Morelos
corresponden a 79 530 pesos para infarto agudo del miocar-
dio (IAM), 73 303 pesos para enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC) y 102 215 pesos para cancer de pulmon
(CP). El costo total anual para la Delegacion por estas tres
enfermedades asciende a 147 millones 390 mil 688 pesos.
Los costos atribuibles al consumo de tabaco corresponden a
124 millones de pesos, lo cual equivale a 7.3% del presupues-
to anual de la Delegacion. Conclusiones. Estos resultados
confirman el alto costo de la atencion médica en el IMSS
correspondiente a las enfermedades atribuibles al consumo
de tabaco. Se recomienda realizar este estudio en el plano
nacional, de tal manera que los tomadores de decisiones ten-
gan herramientas para fortalecer las politicas de control del
tabaquismo en México.
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Abstract

Objective.To estimate the cost of medical care for the ma-
jor diseases attributable to tobacco consumption at the IMSS,
Morelos. Material and Methods. A cost of illness (COI)
analysis was carried out from the perspective of the health
provider. An expert panel characterized medical care in pri-
mary and secondary care levels according to severity of di-
sease.The smoking attributable fraction (SAF) by disease was
used to derive costs attributable to tobacco consumption.
The unitary cost was valuated in 2001 Mexican pesos (MP).
Results. The estimated annual average cost of medical care
(diagnosis and first year of treatment) was 79 530 MP for
acute myocardial infarction (AMI); 73 303 MP for chronic
obstructive pulmonary disease (COPD);and 102 215 MP for
lung cancer (LC).The annual total cost of medical care for
IMSS was 147 390 688 MP.The total annual cost of medical
care attributable to tobacco consumption corresponds to
$124 million MP, which is equivalent to 7.3% of the annual
budget of the Morelos Delegation. Conclusions.These re-
sults confirm the high medical costs associated with smoking.
A repetition of this study at the national level is recommen-
ded in order to support decision-makers in strengthening
public policies to control tobacco use in Mexico.
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E xiste suficiente evidencia epidemioldgica que de-

muestra que el tabaco es la principal causa modi-
ficable de més de 25 enfermedades, entre ellas dife-
rentes tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares
y respiratorias.’® El tabaquismo se ha convertido en
un problema de salud publica prioritario en el plano
mundial, ya que de los 1 100 millones de fumadores
en el mundo, 800 millones pertenecen a paises en de-
sarrollo.’

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adiccio-
nes (ENA) del afio 2002, realizada en poblacién urba-
na de 12 a 65 afios, la prevalencia de fumadores en
México es de 26.4%; esto corresponde a una poblacion
de 14 millones de mexicanos fumadores.® Anualmente
ocurren cerca de 25 383 muertes atribuibles al consu-
mo de tabaco, de las cuales 5 165 son por neoplasia,
9 057 por enfermedades respiratorias, 5 345 por en-
fermedades cardiovasculares y 5 816 por otras cau-
sas médicas.®

El peso econémico que estas enfermedades impo-
nen a la sociedad se relaciona con los gastos médicos
de la enfermedad y sus complicaciones, las pérdidas
de productividad y los afios potenciales de vida perdi-
dos por incapacidad o muerte prematura.’*> Estima-
ciones realizadas en los paises desarrollados refieren
que los costos de atencion médica atribuibles al con-
sumo de tabaco oscilan entre 0.10 y 1.1% del Producto
Interno Bruto (PIB). En los paises de bajos y medianos
ingresos, aunque con datos muy limitados, las estima-
ciones sugieren que dichos costos podrian ser mayo-
res que en los paises desarrollados.*®

En México no existe informacion sobre los costos
de atencion médica por el consumo de tabaco, y me-
nos auin de su impacto econémico en el sector salud.
En este contexto, el presente estudio se plantea como
objetivo principal estimar en la Delegacién Morelos del
IMSS los costos directos de la atencién médica* (ambu-
latoria y hospitalaria) de tres enfermedades causadas
por el consumo de tabaco: infarto agudo del miocar-
dio (IAM), enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y cancer de pulmén (CP).

Materiales y métodos

Las estimaciones de los costos de atencion médica se
realizaron desde la perspectiva del proveedor de servi-
cios de salud, considerando los criterios y el enfoque de

* Costos directos de atencién médica: se definen como el valor del
consumo de todos los recursos, tanto humanos como materiales,
que intervienen en el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de
los pacientes con una enfermedad.
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la metodologia de costeo de enfermedad (COI).Y" El es-
tudio se efectud de octubre de 2001 a mayo de 2002, en
las unidades de atencion médica de niveles de atencion
I*y II* de la Delegacion Morelos del IMSS.

Estimacion de costos de atencion médica

Utilizando la metodologia de consenso de panel de ex-
pertos,'319se elaboraron tres guias diagnostico-terapéu-
ticas (GDT),’ con el fin de establecer los requerimientos
necesarios para realizar el diagnostico, la clasificacion
del grado de severidad y el tratamiento médico de cada
una de las enfermedades en estudio, en los niveles de
atencion |y 11 de la delegacion Morelos del IMSS. A par-
tir de estas GDT se crearon dos “casos tipo” por enfer-
medad, considerando la utilizacion de servicios médicos
en los dos niveles de atencion de acuerdo con el grado
de severidad de la enfermedad.

Para efectos del analisis de costos, la atencion mé-
dica se agrupd en cinco eventos médicos® relevantes: a)
atencion ambulatoria, b) atencion de urgencias, ¢) hos-
pitalizacion, d) quiréfano y e) atencién en unidad
especializada. Los costos unitarios de los eventos se es-
timaron teniendo en cuenta el modelo contable de “Pre-
supuesto capitado” para el IMSS.2! Los costos de los
materiales y medicamentos se estimaron con base en
los precios de compras consolidadas de la institucion
para el afio 2001. El costo del recurso humano se calculd
con base en el salario integral anualizado considerando
las prestaciones sociales y otros beneficios percibidos
por el trabajador. Los costos de capital se depreciarony

* Primer nivel de atencion (prevencién primaria): proporciona aten-
cién ambulatoria sin hospitalizacion. La atencién médica de este
nivel la realizan médicos familiares, profesionales de la salud (en-
fermeras y trabajadoras sociales) entrenados especialmente en
servicios de medicina preventiva y curativa, asi como en la pro-
mocion de la salud.

Segundo nivel de atencién (prevencion secundaria): proporciona
atencion médica en las cuatro especialidades basicas (pediatria,
cirugia, medicina interna, ginecologia y obstetricia) y en algunas
subespecialidades como cardiologia, neurologia, oncologia clini-
ca, entre otras. Estos servicios reciben apoyo de las areas de anes-
tesiologia, laboratorio clinico, rayos X, trabajo social, nutricion,
banco de sangre, farmacia y ambulancia). Ademas, apoyan el sis-
tema de referencia y contrarreferencia de pacientes con los nive-
leslylll.

Evento: conjunto de acciones desarrolladas en secuencia cronol6-
gica y funcional, que tienen la finalidad de otorgar un servicio
especifico de salud a los pacientes con alguno de los padecimien-
tos en estudio. Estas acciones se pueden definir y medir y, por lo
tanto, es posible asignarles un costo. Los examenes de ayudas diag-
nosticas (laboratorio clinico, patologia e imagenes diagnoésticas)
quedaron incluidos en cada uno de los eventos donde fueron so-
licitados.

-+
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prorratearon de acuerdo con la metodologia de costo
anual equivalente (CAE).?2%

Los costos de los eventos médicos se anualizaron
teniendo en cuenta la frecuencia de utilizacion de los
recursos seglin lo recomendado por los paneles de ex-
pertos (anexo I, ecuaciones 1y 2). Los costos totales de
enfermedad se obtuvieron multiplicando el costo pro-
medio anual de los casos* por el nimero de casos inci-
dentes por grado de severidad registrados en la
Delegacion Morelos en el afio 2001 (anexo I, ecuacion
4).

Lametodologia para la atribucion de costos al taba-
quismo se basa en el concepto epidemioldgico de la frac-
cion atribuible a un factor de riesgo causal (FA); ésta se
refiere al porcentaje de la enfermedad que podria redu-
cirse si se eliminara el factor causal (tabaco) (anexo |,
ecuaciones 5y 6).2+% En este estudio se utilizé la FA al
consumo de tabaco para lAM previamente estimada por
Salazary colaboradores en la poblacion derechohabiente
de 35-65 afios del IMSS, Morelos.?? Dado que en la
actualidad no se cuenta con informacion de la FA al con-
sumo de tabaco para EPOC y CP, se asumieron los valo-
res estimados por el Centro de Control de Enfermedades
de Estados Unidos de América (CDC).2®

Resultados

Infarto agudo del miocardio

El costo promedio anual* de un caso de |IAM asciende
a 79 530 pesos, de los cuales 90% (70 517 pesos) corres-
ponde a la atencién inicial en el servicio de urgencias
y al manejo en la unidad de cuidados intensivos (nivel
de atencion I1). El 10% restante (1 308 pesos) se destina
a las acciones de seguimiento del paciente realizadas
por el médico familiar en el nivel de atencion | (cua-
dro 1). Los costos totales anuales de atencion médica?
del IAM en la delegacion ascienden a 27 millones 199
mil 534 pesos, de los cuales se atribuyen al consumo
de tabaco 15 millones 231 mil 739 pesos (cuadro II).

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

El costo promedio anual* de un caso de EPOC es de 73
303 pesos. En esta enfermedad en particular las estima-

ciones de costos difirieron de manera importante segiin
el grado de severidad de la enfermedad; asi, el costo pro-
medio anual de un caso de EPOC estable corresponde a
6 628 pesos y el de un EPOC exacerbado a 139 978 pesos
(cuadro I). Esta marcada diferencia se debe a que los ca-
S0s severos con exacerbaciones requieren no solo de un
manejo hospitalario prolongado, sino de oxigenoterapia
permanente, a través del programa de atencién domici-
liaria del enfermo crénico, lo que representa un costo pro-
medio anual de 66 643 pesos. Los costos totales anuales
de la atenciéon médica* de la enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica en la delegacion ascienden a 114 millo-
nes 645 mil 892 pesos, de los cuales 99 millones 741 mil
926 pesos se atribuyen al consumo de tabaco (cuadro II).

Cancer de pulmén

El costo promedio anual* de un caso de CP es de 102 mil
215 pesos, de los cuales 99% (102 mil pesos) corresponde
a la atencion hospitalaria especializada que se realiza en
los servicios de oncologia clinica y quimioterapia, con
costo promedio anual de 58 mil pesos (cuadro I). Los cos-
tos totales anuales* de la atencion médica del cancer de
pulmdn en la delegacion ascienden a 10 millones 323 mil
745 pesos, de los cuales 8 millones 775 mil 184 pesos se
atribuyen al consumo de tabaco (cuadro I1).

Costos atribuibles al consumo de tabaco

Los costos de atencion médica de estas tres enferme-
dades para la Delegacion Morelos en los dos niveles
de atencion ascienden a 152 millones 169 mil 170 pe-
sos al afio, de los cuales 123 millones 748 mil 848 pesos
se atribuyen directamente al consumo de tabaco (cua-
dro Il). Este gasto corresponde a 7.3% del presupuesto
anual de la Delegacion Morelos y podria ahorrarse si
se implementaran medidas de prevencion y control en
la poblacion trabajadora o se ofrecieran alternativas
para abandonar el habito tabaquico a la poblacion de-
rechohabiente de la Delegacion.

Discusion
Los resultados que se presentan aqui corresponden al

primer estudio realizado en México de costos de aten-
cion médica atribuibles al consumo de tabaco. Las es-

* Costo promedio anual por caso: corresponde a los costos promedios ponderados por la proporcion de casos de enfermedad segtn el grado

de severidad.

¥ Costo total anual de atencion médica: corresponde a la atencion médica en la Delegacion Morelos, y considera el nimero de casos nuevos

por enfermedad informados en el afio 2001.
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Cuadro |
CosTO PROMEDIO ANUAL DE ATENCION MEDICA DE LAS ENFERMEDADES ATRIBUIBLES AL CONSUMO DE TABAco IMSS
MoREeLoS, 2001 *
IAM EPOC cp
IAM ssin elevacion IAM con elevacion EPOC EPOC cp cp

Caso tipo* del segmento ST del segmento ST estable exacerbado estadio I1B estadio IV
Atencion médica
Nivel de atencion |
Atencién ambulatoria

Atencién ambulatoria médico familiar | 744 872 2180 654 218 218
Costo promedio nivel atencion | | 744 872 2180 654 218 218
Nivel de atencién Il
Atencién ambulatoria

Consulta médica especializada* 2369 4154 1790 1 585 3897 15401
Atencion urgencias 2022 2022 2658 4389 1123 13 840
Atencién unidad cuidados intensivos (UCI) 37 509 61 563 61 430 13210
Atencion hospitalaria

Hospitalizacion 15338 16 057 50 667 14712 31016

Atencién domiciliaria enfermo crénico (ADEC) 15976

Quimioterapia 28 692 28 692
Cirugia

Proc. quirtrgicos de diagnéstico 5277 5831 5143
Costo promedio nivel de atencion Il 57238 83796 4 448 139 324 54 255 107 302
Costo promedio anual caso 58 982 84 668 6628 139 978 54 473 107 520

* Costo promedio anual de atenciéon médica estimado en pesos mexicanos del 2001
¥ Casos tipo seglin enfermedad utilizando la metodologia de panel de expertos. Resume el total de atenciones (eventos médicos) recibidos por un “caso
tipo” de enfermedad durante el afio posterior a su diagndstico en las unidades de nivel de atencion | y Il de la Delegacion Morelos del IMSS.

Cuadro Il
CoSTOS TOTALES ATRIBUIBLES AL CONSUMO DE TABACO IMSS MoRELos, 2001 *

Casos atribuibles Costos médicos atribuibles
Enfermedad Costo promedio anual Casos incidentes al consumo de tabaco al tabaco*
Infarto agudo del miocardio 15231739
FA:056 (0.45-0.66)* 79 531 342 192 (154-226) (12239 790-17 951 692)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 99 741 926
FA:087 (0.81-0.91)# 73303 | 564 I 361 (1 267-1 423) (92 863 173-104 327 762)
Cancer de pulmén 8775183
FA:085 (0.72-090)* 102 215 101 86 (73-91) (7 433 096-9 291 370)
Costos atribuibles al consumo 123 748 848
de tabaco IMSS Morelos 2001 (112536 059-131 570 825)

* Valuado en pesos mexicanos del 2001, teniendo en cuenta la metodologia de consenso de panel de expertos
# Costo promedio anual ponderado por la proporcién de casos segin grado de severidad de la enfermedad

§ FA para IAM estimada en poblacién derechohabiente de 35 a 65 afios del IMSS de Morelos. Salazar et al.

# FA para EPOC y CP estimada por el CDC USA
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timaciones apenas permiten dimensionar la magnitud
del impacto del tabaquismo en la atencién médica en
tan sélo una delegacion de la mayor institucion de ser-
vicios de salud del pais: la carga econdmica del taba-
quismo en el sector salud es Unicamente una parte del
costo social para la poblacién mexicana.

La metodologia de consenso de panel de expertos, a
través de la elaboracion de las GDT y de los casos tipo,
asi como de la experiencia clinica de los profesionales de
lasalud,® permite establecer, de manera rapiday con poca
inversion financiera, la utilizacion de servicios de aten-
cién médica para cada enfermedad en cada uno de sus
niveles.

La importancia de desarrollar este tipo de estudios
en México y los paises en desarrollo radica en que no es
posible extrapolar las estimaciones de los paises desa-
rrollados, ya que éstas dependen en gran medida de
las caracteristicas de la epidemia de tabaquismo y
de las diferencias en el tratamiento de enfermedades
en cuanto a eficacia, disponibilidad de servicios y ac-
ceso financiero.”®

Estudios realizados en Estados Unidos de América
de los costos de atencion médica atribuibles al tabaco han
estimado un costo anual que oscila entre 8.2 y 72.7 billo-
nes de ddlares, el equivalente a un rango entre 0.46% y
1.15% del PIB.*33 Esta variabilidad observada en las
estimaciones se debe a las diferentes metodologias utili-
zadas por los autores; por lo tanto, se requiere cautela al
tratar de realizar comparaciones entre un estudio y otro.
No se debe perder de vista que las estimaciones de cos-
tos de atencion médica pueden variar dependiendo de la
perspectiva de costeo utilizada (proveedor de servicios
de salud, paciente, social), las categorias de costos que se
han considerado (costos directos de atencion médica,
costos por pérdida de productividad) y la perspectiva
temporal seleccionada (transversal, longitudinal). Las
estimaciones aqui presentadas se encuentran subestima-
das ya que no contemplan la totalidad de enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco ni los costos por
pérdidas de productividad, que, seguin estudios interna-
cionales, podrian llegar a ser tres veces mas que los cos-
tos de atencion médica.®* Dado que este estudio se
realizé desde la perspectiva del IMSS, teniendo en cuen-
ta la atencién médica en el nivel de atencioén I y Il duran-
te el afio posterior al diagnostico del caso de enfermedad,
los resultados son validos y extrapolables Unicamente a
la poblacién del IMSS de Morelos. Las principales limita-
ciones de este estudio se centran en que éste tiene un en-
foque transversal, esta limitado a un proveedor de
servicios de salud y no contempla los costos indirectos
que tienen gran impacto social.

Finalmente, para estimar la carga econdmica del
consumo de tabaco en México, se recomienda reprodu-

salud piiblica de méxico [ vol.47, no.6, noviembre-diciembre de 2005

cir este estudio en el plano nacional, ampliar la estima-
cion de los costos de atencion médica directos (costos
de atencion médicay gasto de bolsillo) e indirectos (pér-
didas de productividad y muerte prematura), asi como
considerar otras patologias relevantes relacionadas con
el consumo de tabaco, como la enfermedad cerebro vas-
cular, junto con aquéllas causadas por la exposicion al
humo de tabaco de segunda mano: enfermedades res-
piratorias en los nifios, bajo peso al nacer, entre otras.
Este tipo de estudio permitira contar con informa-
cion local para priorizar el problema del tabaquismo den-
tro de la agenda de trabajo de la salud publica, agregara
conocimiento para los paises en desarrollo y proveera in-
formacion de primera mano para los tomadores de deci-
siones en la elaboracion y puesta en practica de politicas
publicas para el control del tabaquismo en México.**
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Anexo |
ECUACIONES DE COSTOS DE ATENCION MEDICA ATRIBUIBLES AL CONSUMO DE TABACO

Ecuacion |. Costos del evento médico

s

= *
CEmwkjh 2; Qmekjh Pmekjh

i=

donde:

CEmwkﬂi= Costo del evento médico de un paciente con una enfermedad de acuerdo con el grado de severidad

Qmekjh= Utilizacion del recurso para la atencién médica de un evento médico de un paciente con una enfermedad de acuerdo con el grado
de severidad

—— Precio o costo unitario del recurso para la atencion médica de un evento de un paciente con una enfermedad de acuerdo con el

grado de severidad

m= Enfermedad en estudio. (1. 1AM, 2. EVC, 3. EPOC, 4. CP)

w= Grado de severidad de la enfermedad (1. Leve, 2. Severo)

k= Pacientes (I,2...n))

= Tipo de evento médico (I.Atencion ambulatoria, 2. Atencion médica de urgencias, 3. Hospitalizacion, 4. Cirugia, 5. Atencion en la
unidad de cuidados intensivos, 6. Quimioterapia, 7. Radioterapia)

= Ntmero de eventos médicos (#eventos/tipo de evento= j) (1,2..n,)

i= Recursos consumidos para la realizacién de la atencion médica (1,2..n,)

Ecuacion 2. Costo promedio del evento médico

33
CEmwiji
k=1
ACE_ =
) n_.
donde: ™
ACEmw,= Costo promedio del evento médico
CEW,(},I,= Costo del evento médico de un paciente con una enfermedad de acuerdo con el grado de severidad
n_= Nimero de pacientes con la enfermedad segun grado de severidad y evento

mwj

Ecuacién 3. Costo promedio paciente de acuerdo con la severidad de la enfermedad

n 7 n,
2 2 CEmwkjh
ACC_ = k=1 j=1 =l
donde: Moo
ACC = Costo promedio paciente de acuerdo con grado de severidad
CEW,(},I,= Costo del evento médico de un paciente con una enfermedad de acuerdo con el grado de severidad
n_ = Nimero de pacientes con la enfermedad segun grado de severidad

mw

Ecuacion 4. Costo total de la enfermedad
2
TCD, = YACC_ *N_.

w=l

donde:
TCD, = Costo total de la enfermedad
ACC = Costo promedio paciente de acuerdo con grado de severidad
N = Casos incidentes de enfermedad de acuerdo con el grado de severidad

mw

Ecuacion 5. Fraccion atribuible al consumo de tabaco

P * (RR-1)
SAF =
donde: m p*(RR-1) + |
SAF = Fraccion atribuible al consumo de tabaco para la enfermedad
p= Prevalencia de tabaquismo a nivel poblacional
RR= Riesgo relativo de la enfermedad

Ecuacion 6. Costos atribuibles al consumo de tabaco
SAC, =TCD, * SAF_

donde:
SAC = Costos atribuibles al consumo de tabaco para la enfermedad
1D, = Costo total de la enfermedad
SAF = Fraccion atribuible al consumo de tabaco para enfermedad determinada
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