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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Palabras clave: Introduccién: El perfil de uso de servicios de salud en la atencién de la osteoartrosis de rodilla condiciona el costo

Osteoartrosis de la atencion.

Costo Objetivo: Determinar el perfil de uso y el costo de la atencién en osteoartrosis de rodilla.

Perfil de salud Material y métodos: Estudio de costo y de perfil de uso de los servicios de salud, se estudiaron 258 expedientes
Uso de servicios de salud clinicos. El perfil de uso identificé el tipo y la cantidad de servicios utilizados en un afio. El costo promedio

anual se determiné identificando el costo unitario fijo, estimado con la técnica de tiempos y movimientos, y
el costo unitario variable, identificado con la técnica de microcosteo; la suma de estos dos identificé el costo
unitario promedio y se multiplicé por el perfil de uso, para calcular el costo promedio anual. Con este resultado
se hicieron proyecciones adoptando supuestos para poblaciones determinadas.

Resultados: El costo promedio anual en la atencién de osteoartrosis de rodilla fue 205,82 USD, el costo mas alto
corresponde al costo fijo en los servicios de consulta y hospitalizacién. El costo total proyectado a 6.408 pacientes
con osteoartrosis es 1.318.917 USD y para 4.644 pacientes con osteoartrosis es 955.844.529 USD.

Conclusién: El costo en la atencién de la osteoartrosis de rodilla es alto y las proyecciones de su costo promedio
son preocupantes. Este escenario serd cierto en la medida en que se cumplan los supuestos adoptados.

ABSTRACT

Keywords: Introduction: The profile of health service use in the care of knee osteoarthritis determines the cost of care.
Osteoarthrosis Objective: To determine the profile of use and cost of care in knee osteoarthritis.

Cost Materials and methods: Study of health service profile of use and cost, 258 clinical records were studied. The
Health profile profile of use identified the type and number of services used in 1 year. The average annual cost was determined
Health service use by identifying the fixed unit cost, estimated using the time and motion technique, and the variable unit cost,

identified using the micro-costing technique, the sum of both resulted in the average unit cost and was multi-
plied by the profile of use to identify the average annual cost. With this result, projections were made adopting
assumptions for specific populations.

Results: The average annual cost of knee osteoarthrosis care was USD $ 205.82; the highest cost corresponds
to the fixed cost of consultation and hospitalization services. The total projected cost for 6,408 patients with
osteoarthritis is USD $ 1,318,917 and for 4,644 patients with osteoarthrosis is USD $ 955,844,529.

Conclusion: The cost of care for knee osteoarthritis is high, the projections for the average cost of care for knee
osteoarthritis are worrying, this scenario will be true as long as the adopted assumptions are met.

Introduccion

La transicion demogréfica, la epidemioldgica, la ganancia de esper-
* Autor para correspondencia. anza de vida y el envejecimiento favorecen la aparicién de enfermedades

Correo electrénico: enriquevillarrealrios@gmail.com (E. Villarreal Rios).

https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2024.09.004

Recibido el 17 de enero de 2024; Aceptado el 30 de septiembre de 2024

Disponible en Internet el xxx

0121-8123/© 2024 Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. en nombre de Asociacién Colombiana de Reumatologia.

Cémo citar este articulo: E.B. Pano Nogueda, E. Villarreal Rios, L. Galicia Rodriguez et al., Perfil de uso y costo de la atencién en osteoartrosis
de rodilla, Revista Colombiana de Reumatologia, https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2024.09.004



https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2024.09.004
https://www.sciencedirect.com/journal/revista-colombiana-de-reumatologia
https://www.elsevier.es/rcreuma
mailto:enriquevillarrealrios@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2024.09.004
https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2024.09.004

RCREU-2158; No. of Pages5

E.B. Pano Nogueda, E. Villarreal Rios, L. Galicia Rodriguez et al.

crénico-degenerativas, entre ellas la osteoartrosis de rodilla, patologia
que afecta la articulacién en sus tres compartimientos, cuya prevalencia
se incrementa y fluctda entre 3,6 y 10,5%. Este panorama epidemi-
oldgico implica un mayor consumo de recursos y gasto en salud [1-7].

El diagnéstico de osteoartrosis de rodilla es predominantemente
clinico, se lleva a cabo en la consulta de primer nivel de atencién, pero
la atenci6n del paciente involucra diversos servicios y profesionales de
la salud. Su manejo definitivo corresponde al ortopedista y se acompaiia
de la rehabilitacién [1,2,4,8-18].

Las caracteristicas clinicas de esta enfermedad determinan el tipo de
insumos, la cantidad y el tipo de servicios de salud utilizados, elementos
que en conjunto definen el perfil de uso [8,19-21].

El perfil de uso, complementado por el costo unitario de los insumos,
determina el costo de la atencién en el paciente con osteoartrosis; en
la literatura el costo reportado es 10.000 euros anuales por paciente
[8,19-21]. En este contexto, el objetivo del articulo es determinar el
perfil de uso y el costo de la atencién en osteoartrosis de rodilla.

Metodologia

Se hizo un estudio de costos y de perfil de uso de los servicios
de salud, en el cual se utilizaron los datos de expedientes clinicos de
pacientes con osteoartrosis de rodilla pertenecientes a una institucién
de seguridad social, en Celaya, Guanajuato (México), de agosto de 2022
a julio de 2023.

Se incluyeron expedientes de pacientes con al menos un afo de
atencion en los servicios de salud, mayores de 49 afios y con datos
completos en expediente. Se excluyeron expedientes de pacientes
con osteopatias congénitas relacionadas con osteoartrosis de rodilla,
osteoartrosis secundaria a traumatismo agudo de rodilla y pacientes con
artritis reumatoide; se eliminaron expedientes de pacientes con trauma-
tismo agudo posterior al diagndstico.

El tamafio de muestra se calculé con la férmula de promedios
para poblacién finita (n = 5.900), con nivel de confianza de 95%
(zqfe = 1,64) para una zona de rechazo de la hipétesis nula, asum-
iendo que el costo quirtrgico del manejo de la osteoartrosis de rodilla
era $15.000 (promedio = 15.000), desviacién estandar de $1.500
(s = 1.500) y margen de error de $150 (d = 150). El tamafio de muestra
fue de 258 expedientes.

La técnica muestral fue aleatoria simple, y como marco muestral se
empled el listado de pacientes con osteoartrosis de rodilla registrados
en el drea de archivo de la unidad médica.

Se estudiaron las caracteristicas fisicas (edad, peso, talla e indice de
masa corporal), sexo, estado nutricional (bajo peso, normal, sobrepeso
y obesidad), gravedad de la osteoartrosis de acuerdo con la clasificacién
de Kellgren y Lawrence (leve, moderada y grave) y tiempo de evolucién
a partir del diagnéstico medido en afios.

Perfil de uso

El perfil de uso se defini6 identificando el tipo de insumo empleado
en la atencién, los servicios utilizados y la intensidad de uso de
dichos servicios durante un afio. Los servicios involucrados fueron los
de consulta externa (medicina familiar, nutricién, medicina interna,
cardiologia y ortopedia), hospitalizacién, rehabilitacion (sesion de reha-
bilitacién y consulta), quiréfano (artroscopia y artroplastia), laboratorio
(biometria hemaética, quimica sanguinea, tiempos de coagulacién y exa-
men general de orina), imagen (rayos X de rodilla, radiografia de térax
postero-anterior y electrocardiograma), y medicamentos (indometacina,
paracetamol, naproxeno, diclofenaco, piroxicam, tramadol/paraceta-
mol, celecoxib y sulindaco).

Costo unitario fijo y costo fijo promedio

Los costos se expresan en ddlares estadounidenses al tipo de cambio
de cierre de jornada [22]. El costo unitario fijo de la atencién (medicina
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familiar, nutricién, medicina interna, cardiologia, ortopedia, rehabil-
itacién, hospitalizacién, quiréfano, laboratorio e imagen) se calculé con
la técnica de tiempos y movimientos para cada uno de los servicios estu-
diados. El costo unitario fijo de cada insumo se relacioné con el perfil de
uso; el producto obtenido fue el costo fijo promedio anual por insumo
y por servicio.

Costo unitario variable y costo variable promedio

El costo unitario variable de la atencién (medicamentos e insumos
de laboratorio) se calculé con la técnica de microcosteo, identificando
el tipo, la cantidad y el costo por insumo reportado en el servicio de
administracién de la unidad. Esta informacidn se relaciond con el perfil
de uso para determinar el costo variable promedio anual.

Costo promedio anual por servicio

La suma del costo promedio fijo anual y el costo promedio variable
anual de los insumos de cada servicio determind el costo promedio anual
del servicio.

Costo promedio anual de la atencién

La suma de los costos promedio anuales de cada servicio identificé
el costo promedio anual de la atencién por paciente.

El anélisis estadistico incluyé promedios, intervalo de confianza (IC)
para promedios, porcentajes e IC para porcentajes.

Se hicieron proyecciones del costo promedio para tres poblaciones,
asumiendo en todos los casos el supuesto de que el comportamiento del
costo de cada poblacién era similar al de la muestra estudiada.

 Poblacién correspondiente a la unidad de salud donde se hizo el estu-
dio: 178.000 personas.
« Poblacién total de la instituciéon de salud: 71.600.000
« Poblacién total del pais: 129.000.000 de habitantes.
« Otros supuestos incluyeron:
o Prevalencia de osteoartrosis de rodilla en la poblacién general: 3,6%
[51.
o Total de pacientes con osteoartrosis de rodilla: 6.408 pacientes en
la unidad de salud; 2.577.600 pacientes en la institucién de salud y
4.644.000 pacientes en el pais.

Resultados

El promedio de edad de la poblacién estudiada fue 67,27 afos
(IC 95% 65,99-78,55), el peso promedio, 74,44kg (IC 95% 72,84-
76,93); la talla, 1,57 m (IC 95% 1,56-1,58); el indice de masa corporal,
30,17kg/m? (IC 95% 29,51-30,82), y el sexo més frecuente fue el
femenino con 67,4% (IC 95% 61,70-73,10). El estado nutricional preva-
lente fue la obesidad, con 47,3% (IC 95% 41,20-53,40) (tabla 1).

La osteoartrosis de rodilla moderada fue el nivel de gravedad maés
frecuente, con 58,5% (IC 95% 52,50-64,50) y el tiempo de evolucién
promedio fue 15,09 afios (IC 95% 14,24-15,94) (tabla 1).

El costo promedio fijo de la atencién de osteoartrosis de rodilla al afio
fue de 133,25 USD; el costo més alto correspondié a medicina famil-
iar con 95,30 USD, el promedio de uso en este servicio fueron 10,70
atenciones al afio. El promedio de atenciones en ortopedia fue 0,54, y
el costo unitario més alto correspondi6 a los servicios de artroscopia y
artroplastia con 221,23 USD (tabla 2).

El costo anual en la atencién en osteoartrosis de rodilla en laborato-
rio fue 28,45 USD y en imagen 34,56 USD. En la tabla 3 se presenta el
perfil de uso y el costo unitario de cada insumo.

El costo promedio anual en medicamentos fue 9,12 USD, el costo
promedio més alto correspondi6 a tramadol/paracetamol, con promedio
de uso de 5,91 envases al afno y costo unitario de 0,90 USD. En la tabla 4
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Tabla 1
Caracteristicas fisicas, estado nutricional, gravedad de la osteoartrosis y tiempo de evolucién del paciente atendido por osteoartrosis de rodilla

Caracteristica Promedio/porcentaje IC 95%
Inferior Superior

Caracteristicas fisicas

Edad 67,27 65,99 78,55

Peso 74,44 72,84 76,03

Talla 1,57 1,56 1,58

indice de masa corporal 30,17 29,51 30,82
Tiempo de evolucién

Tiempo de evolucién 15,09 14,24 15,94
Sexo

Mujer 67,40 61,70 73,10

Hombre 32,60 26,90 38,30
Estado nutricional

Bajo peso 0,40 0,00 1,20

Normal 15,90 11,40 20,40

Sobrepeso 36,40 30,50 42,30

Obesidad 47,30 41,20 53,40
Gravedad de la osteoartrosis

Leve 17,10 12,50 21,70

Moderada 58,50 52,50 64,50

Grave 24,40 19,20 29,60
Tabla 2

Perfil de uso de insumos fijos, costo unitario fijo y costo fijo promedio fijo anual de los servicios de consulta, hospitalizacién y quiréfano en la atencién de osteoartrosis
de rodilla

Servicio Perfil de uso Costo Costo fijo
anual unitario fijo* promedio anual*
(promedio)
Medicina familiar 10,70 8,91 95,30
Nutricién 0,76 5,21 3,96
Medicina interna 0,22 16,19 3,56
Cardiologia 0,05 16,19 0,81
Ortopedia 0,54 16,19 8,74
Consulta rehabilitacién 0,10 14,33 1,43
Sesién rehabilitacién 0,53 13,54 7,18
Artroscopia 0,01 221,23 2,21
Artroplastia** 0,03 221,23 6,64
Hospitalizacién 0,04 85,39 3,42
Total 133,25

* Las cantidades se expresan en délares estadounidenses. Banco de México, 19 septiembre 2024.
** La artroplastia no incluye reemplazo articular.

Tabla 3
Perfil de uso de insumos fijos y variables, costo unitario y costo promedio anual de los servicios de laboratorio e imagen en la atencién de osteoartrosis de rodilla

Servicio e Insumo Perfil de uso Costo unitario* Costo promedio
(promedio) anual*
Laboratorio
Biometria hematica 1,66 3,98 6,61
Quimica sanguinea 1,65 4,29 7,08
Tiempos de coagulacién 1,57 6,40 10,04
Examen de orina 1,42 3,33 4,72
Total - 28,45
Imagen
Radiografia de rodilla 1,03 22,50 23,17
Radiografia de térax (PA) 0,30 22,50 6,75
Electrocardiograma 0,30 15,47 4,64
Total - 34,56

* Las cantidades se expresan en délares estadounidenses. Banco de México, 19 septiembre 2024.
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Tabla 4
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Perfil de uso de insumos variables, costo unitario variable y costo promedio variable anual en medicamentos, hospitalizacién y quir6fano en la atencién de osteoartrosis

de rodilla

Servicio e insumo Perfil de uso

Costo Costo variable

(promedio) unitario variable* promedio anual*
Medicamentos en consulta
Indometacina 1,04 0,32 0,33
Paracetamol 5,23 0,06 0,30
Naproxeno 0,76 0,35 0,27
Diclofenaco 1,00 0,19 0,19
Piroxicam 0,80 0,13 0,10
Tramadol/p 5,91 0,90 5,31
Celecoxib 3,48 0,58 2,02
Sulindaco 0,98 0,61 0,60
Total 9,12
Hospitalizacién
Medicamento y material de 0,04 12,34 0,49
curacién
Quiréfano
Medicamento y material de 0,04 28,16 1,13
curaciéon

* Las cantidades se expresan en délares estadounidenses. Banco de México, 19 septiembre 2024.

Tabla 5
Costo promedio anual por servicio y tipo de insumo en la atencién de osteoartro-
sis de rodilla

Tipo de costo por servicio Costo promedio

anual*
Costo fijo en consulta, hospitalizacién y 132,06
quiréfano
Costo fijo y variable en imagen 34,56
Costo fijo y variable en laboratorio 28,46
Costo variable en medicamentos consulta 9,12
Costo variable en hospitalizacién 0,49
Costo variable quir6fano 1,13
Total 205,82

* Las cantidades se expresan en ddlares estadounidenses. Banco de México,
19 septiembre 2024.

se presenta el perfil de uso, el costo unitario y el costo promedio de los
medicamentos prescritos para el manejo de la osteoartrosis de rodilla.

El costo promedio anual en la atencién de osteoartrosis de rodilla fue
205,82 USD, el costo maés alto corresponde al costo fijo en los servicios
de consulta, hospitalizacién y quiréfano (tabla 5 ).

El costo total proyectado a una poblacién de 6.408 pacientes con
osteoartrosis de rodilla es 1.318,17 USD, y para una poblacién de 4.644
pacientes con esta enfermedad el costo promedio anual es 955.844.529
USD. En la tabla 6 se presenta el costo promedio anual en el total de
la poblacién, la prevalencia de osteoartrosis y el total de pacientes con
osteoartrosis.

Tabla 6

Discusiéon

La importancia de determinar el perfil de uso y el costo de la aten-
cién de la osteoartrosis de rodilla reside en delimitar las caracteristicas
propias y estar en posibilidad de hacer la comparacién con el perfil de
uso de servicios propuesto en las guias de actuacién clinica. Aunado
a ello, los costos devenidos de esta atencién permiten identificar el
impacto financiero derivado del uso particular de los servicios.

En la poblacién estudiada el comportamiento de las variables clinicas
edad, sexo y estado nutricional es el mismo al reportado por la literatura
[3,4,12,14]. El grado de severidad de la osteoartrosis encontrado con
mayor frecuencia fue el moderado, que correspondié también a lo repor-
tado en la revisién [3]. Este escenario sugiere la posibilidad de hacer
extrapolables los resultados aqui presentados. No obstante, se debe tener
claridad en cuanto a que el potencial de progresion a la forma grave del
padecimiento en estos pacientes alterara de manera consistente el perfil
de uso actual y en consecuencia el costo de la atencién.

Es verdad que las valoraciones preoperatorias realizadas en los
servicios de medicina interna y cardiologia son superiores a las interven-
ciones quirtdrgicas hechas, como lo demuestran los resultados. En este
sentido, es cierto que existe una alta demanda del servicio de quiréfano,
pero también lo es que hay una alta tasa de rechazo del procedimiento
quirdrgico por parte del paciente o del servicio de salud, lo que ori-
enta al uso ineficiente de recursos asignados a la salud, tendencia que
se extiende a los servicios de laboratorio, imagen y electrocardiografia
empleados en la valoracién preoperatoria. Este panorama se puede iden-
tificar como area de oportunidad en el proceso de contencién de costos.

El uso de los servicios de medicina fisica y rehabilitacién en la aten-
cién de la osteoartrosis de rodilla ha demostrado una mejoria en la

Proyeccién del costo promedio de la atencién de la osteoartrosis de rodilla para tres poblaciones

Poblacién de Costo Poblacién Prevalencia de Total de Costo
referencia promedio total Osteoartrosis pacientes con total anual*®
anual* de rodilla osteoartrosis

Muestra 178.000 6.408 1.318.917
Institucién 205,82 71.600.000 3,6 2.577.600 530.530.762
Pais 129.000.000 4.644.000 955.844.529

* Las cantidades se expresan en délares estadounidenses. Banco de México, 19 septiembre 2024.



RCREU-2158; No. of Pages5

E.B. Pano Nogueda, E. Villarreal Rios, L. Galicia Rodriguez et al.

calidad de vida del paciente [5]. No obstante, su utilizacién es baja, por
lo que se puede considerar un area de oportunidad en la atencién, a fin
de retrasar el progreso de la enfermedad osteoarticular a estadios graves
[3-5,18] que demanden un mayor consumo de recursos y representen
un costo mas alto.

El costo en medicamentos analgésicos no esteroideos, inhibidores de
la ciclooxigenasa-2 (COX-2) y opiaceos puede ser criticado, pero el per-
fil de uso estd determinado en funcién del promedio, y lo que revelan
los resultados es el uso interrumpido a lo largo del afio, lo que puede
sugerir que son consumidos en etapas de agudizacién. Si se individu-
alizara un caso especifico en condiciones ideales, seguramente el costo
se incrementaria notablemente. Aunado a ello, se debe tener claro que
el costo unitario de los medicamentos corresponde a costos derivados
de compras consolidadas del sistema de salud ptblica con precios muy
diferentes a los del mercado.

El costo promedio anual del tratamiento de la osteoartrosis es muy
semejante a los costos identificados para otras enfermedades crénicas
como la diabetes o la hipertensién arterial [19], lo que puede ser pre-
ocupante en el contexto de la transicién epidemioldgica y la transicién
demografica. Este escenario se plantea como un reto para los directivos
de los sistemas de salud, los cuales deberan encontrar estrategias y fun-
ciones de produccién més eficientes, con impacto en la disminucién de
los insumos mas costosos. Un ejemplo de ello es la visita mensual; tal vez
esta modalidad debera cambiar, considerando que en un padecimiento
crénico, el paciente tiene la obligacién de adoptar un papel més activo
en el control de la enfermedad.

Las proyecciones del costo que se presentan son realmente preocu-
pantes y de no existir nuevas estrategias de control de enfermedades
crénicas como la osteoartrosis de rodilla, los presupuestos asignados a
la salud se veran seriamente afectados y seran insuficientes.

En conclusién, el costo en la atencién de la osteoartrosis de rodilla
es alto y sus proyecciones son preocupantes, lo que sera realidad en la
medida en que se cumplan los supuestos adoptados.
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