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RESUMEN

Los partos por cesérea han ido aumentando en los ultimos 50 afios de manera
consistente en todo el mundo. En el PerG durante el 2011-2016, el porcentaje de
nacimiento por cesérea fue de 31.6%. La Organizacion Mundial de la Salud, en el afio
1985, establecié que la mas alta cifra aceptable de cesareas era 15%. Las cesareas son
un gasto importante para los sistemas sanitarios, por lo que es un factor de importancia
para el acceso equitativo a la atencion neonatal y materna. Las evaluaciones
econdmicas en salud permiten valorar intervenciones y procedimientos terapéuticos;
para lo cual, el analisis de costos es central. Es necesario tener una cifra real sobre el
costo adicional que se produce por el exceso de este procedimiento y ayudar a los
tomadores de decisiones a plantear politicas para su reduccién. Objetivo: Determinar
cudl fue el costo incremental al Hospital Cayetano Heredia (HCH) por el exceso de
partos por cesarea respecto a la recomendacion de la OMS durante los afios 2013-2017.
Materiales y Métodos: Se realizara un estudio retrospectivo, descriptivo basado en la
revision de historias clinicas, reportes operatorios y reportes de la Direccion de
Administracion del HCH. Plan de Analisis: Se hallara el costo incremental unitario de
un parto por cesarea respecto a un parto vaginal; seguidamente se determinara el
porcentaje excedente de cesareas realizadas en el HCH respecto a la cifra més alta
aceptable por la OMS y finalmente se procedera a hallar el costo incremental total de
las cesareas excedente. Palabras claves: Ceséarea, costos, OMS.

INTRODUCCION

Los partos por cesarea han ido aumentando en los ultimos 50 afios de manera
consistente en todo el mundo, alcanzando hoy en dia cifras del 30% en comparacion a
los afios 60 que eran 5%(1-3). Durante los afios 2000-2008, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) report6 en paises como Suecia, Finlandia, Francia, Croacia, Eslovenia y
Noruega cifras de cesareas entre 16-18%; mientras que en paises como lItalia, México,
Brasil, Corea, China se encontr6 cifras de cesareas de 36-42%(4). También report6 que
en el Perl durante el 2011-2016, el porcentaje de nacimiento por cesarea fue de
31.6%(5).

La OMS, en el afio 1985, establecié que la mas alta cifra aceptable de cesareas era
15%(3,4,6). Se sabe que la mortalidad neonatal y materna disminuye cuando las tasas
de ceséareas llegan al 10%; sin embargo al aumentar hasta un 30% no se evidencid
ningun efecto sobre la mortalidad(1,3,6).

Las cesareas tienen el riesgo de generar complicaciones a los hijos y a las madres en el
corto y largo plazo(2,7). La evidencia sustenta que los partos por cesareas se asocian en
un 12-15% a complicaciones, las cuales pueden ser hemorragia e infecciones. La
mortalidad materna luego de una cesarea es 6 veces mayor a la producida por parto
vaginal(2,8) y los nifios que nacieron por cesarea presentan 2 a 3 veces mayor riesgo de
presentar dificultad respiratoria que los que nacieron por via vaginal(9).

El aumento en las ceséreas tiene origen multifactorial; entre los cuales las demandas
médico-legales entran a figurar(1,9). Entre otras causas tenemos la mejora de las



técnicas anestésicas y quirargicas, incremento de las practicas defensivas de los gineco-
obstetras, los cambios socioculturales y demograficos, el aumento por pedido de los
pacientes(10).

Los sistemas de salud tienen un nivel de responsabilidad frente a este aumento en las
tasas de cesareas ya que no existen normas definidas en la mayoria de los paises(1). Esta
intervencion quirdrgica también tiene un impacto economico en los servicios de salud y
la poblacion.(2,7). El exceso de 60000 ceséreas innecesarias, le cuesta a América Latina
425 millones de ddlares cada afio, comparandolo con paises desarrollados(9).

Las cesareas son un gasto importante para los sistemas sanitarios que estan
sobrecargados y debilitados; por lo que es un factor de importancia para el acceso
equitativo a la atencién neonatal y materna(3). Las cesareas que son médicamente
innecesarias parecen tener una participacioén desproporcionada en la reparticion de los
recursos economicos globales. Debido a que estos recursos podrian dirigirse hacia otros
objetivos médicamente necesarios, tanto en los paises donde se producen los
procedimientos de "exceso” como en otros lugares. En vista de los recursos limitados,
las cesareas en exceso (asi como otros procedimientos, medicamentos y servicios
usados en exceso) pueden funcionar como una barrera poderosa para la cobertura
universal con los servicios de salud necesarios. Por lo tanto, el exceso de cesareas puede
tener importantes implicaciones negativas para la equidad en salud, tanto dentro como
entre los paises(11).

Las evaluaciones econémicas en salud permiten valorar intervenciones y
procedimientos terapéuticos; para lo cual, el analisis de costos es central, a pesar de ser
complejo(12). El costo corresponde al valor monetario de los recursos que se entregan
en la produccion de una mercancia o un servicio(12-14). Por eso, debido al aumento en
la complejidad al momento de la seleccién de procedimientos terapéuticos, la gran
variedad de medicamentos, el surgimiento de enfermedades, la necesidad de reenfocar
la oferta de servicios; es que es necesario evaluar diferentes alternativas y analizar sus
costos(12).

Es por eso, que el presente estudio pretende determinar cuél fue el costo al Hospital
Cayetano Heredia por el exceso de partos por cesarea respecto a la recomendacion de la
OMS durante los afios 2013-2017; para asi poder tener una cifra real sobre el costo
adicional que se produce por el exceso de este procedimiento y ayudar a los tomadores
de decisiones a plantear politicas para su reduccion.

HIPOTESIS

Considero que el presente estudio no necesita tener una hipotesis al ser un estudio
descriptivo, como lo menciona la lectura “Formulacién de la Hipdtesis” en el punto
5.7.1; sin embargo, como ejercicio académico he formulado la siguiente: “El costo por



el exceso de partos por cesarea en los afios 2013-2017 en el Hospital Cayetano Heredia
ha sido mayor conforme han ido pasando los afios”

OBJETIVOS
Objetivo general:

e Determinar cuél fue el costo incremental al Hospital Cayetano Heredia por el
exceso de partos por cesarea respecto a la recomendacion de la OMS durante los
afios 2013-2017.

Objetivos especificos:

e Hallar la prevalencia de partos por ceséarea durante los afios 2013-2017 en el
Hospital Cayetano Heredia.

e Realizar la estimacion del costo unitario de un parto por cesarea durante los afios
2013-2017 en el Hospital Cayetano Heredia.

e Realizar la estimacion del costo unitario de un parto vaginal durante los afios
2013-2017 en el Hospital Cayetano Heredia.

e Hallar los costos incrementales de un parto por cesarea durante los afios 2013-
2017 en el Hospital Cayetano Heredia.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Se realizara un estudio retrospectivo, descriptivo basado en la revision de historias
clinicas, reportes operatorios y reportes de la Direccion de Administracion del Hospital
Cayetano Heredia. Se tomara en cuenta 2 grupos de procedimientos; uno es el parto
vaginal y otro conformado por los partos por cesarea.

Poblacion

Constituido por los procedimientos parto vaginal y por cesarea realizados en el Hospital
Cayetano Heredia (HCH) durante el periodo comprendido entre los afios 2013-2017.

Criterios de inclusion

e Procedimientos que son parto vaginal y/o por cesarea procedentes de consulta
externa, hospitalizacion y/o emergencia.

Criterios de exclusién



e Procedimientos que no tuvieron historia clinica y reporte operatorio completo y
registrado.

e Procedimientos no registrados en la Direccion Ejecutiva de Administracion.

e Procedimientos que presentaron complicaciones.

Muestra

La muestra para este estudio seran todos los procedimientos de parto vaginal y por
cesarea realizados en el HCH durante el periodo comprendido entre los afios 2013-2017.
El tipo de muestreo sera por conveniencia y no probabilistico. La unidad de analisis
seran los procedimientos de parto vaginal y por cesarea en el Hospital Cayetano Heredia
durante el periodo correspondiente a los afios 2013-2017.

Definicion operacional de variables

Parto por ceséarea: Variable independiente, dicotdmica, registrada mediante “si”” 0 “no”.
Definida como el nacimiento de un feto a través de una laparotomia seguida de una
histerotomia. (15)

Parto vaginal: Variable independiente, dicotomica, registrada mediante “si” o “no”.
Definida como la culminacion natural de la segunda fase del trabajo de parto que
involucra traumatismo minimo para la madre y un recién nacido sano. (15)

Costo: Variable dependiente, continua, registrada mediante valor monetario utilizando
la moneda “Sol”. Definida como el valor monetario de los recursos que se entregan en
la produccion de una mercancia o un servicio.

Costo directo: Definido como los costos que directamente participan en el
proceso productivo de un bien o servicio.

Costo indirecto: Definido como aquellos costos que participan de manera
indirecta en el proceso productivo de un bien o servicio.

Costo estandar: Definido como el costo planeado que se establece antes de que
comience la produccion y se basa en protocolos y guias de atencién médica.

Procedimientos y técnicas

Posterior a la presentacion y aprobacion de este protocolo por el comité de investigacion
de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado, el comité de ética tanto de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia, se procedera al llenado de
la base de datos mediante el programa Microsoft Office Excel 2013.



El Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia tiene un
reporte de todos los partos vaginales realizados durante los afios 2013-2017 vy el
Departamento de Anestesiologia tiene los reportes operatorios de los partos por cesarea
realizados durante los afios 2013-2017. Ademas, la Oficina de Estadistica e Informatica
del Hospital Cayetano Heredia tiene las historias clinicas de las pacientes que tuvieron
partos vaginales y por cesarea durante los afios 2013-2017, y la Direccion Ejecutiva de
Administracion tiene el uso de los otros servicios utilizados para estos procedimientos
durante el 2013-2017.

En estos registros cuentan con datos de los procedimientos, que incluyen la siguiente
informacién: personal medico, personal profesional, personal técnico, medicamentos y
material médico, servicios basicos, equipamiento basico, infraestructura, servicios
administrativos y servicios generales.

Para hallar el costo de cada uno de los procedimientos (parto vaginal y parto por
cesarea) se utilizara el Documento Técnico: “Metodologia para la Estimacion del Costo
Estdindar en los Establecimientos de Salud” emitido por el Ministerio de Salud
(MINSA) mediante Resolucion Ministerial 195-2009/MINSA. También se utilizara la
“Guia de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia” del
Instituto Nacional Materno Perinatal del MINSA para el parto por ceséarea, y se utilizara
la “Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva” del 2004
— MINSA.

Una vez concluido el trabajo se presentaran los resultados encontrados a todos los
miembros del Departamento de Ginecologia, Anestesiologia, a la Direccion Ejecutiva
de Administracion y a la Direccién General del Hospital Cayetano Heredia con la
finalidad de mantenerlos actualizados respecto a los costos en la realizacion de los
procedimientos de parto vaginal y parto por cesarea en el Hospital Cayetano Heredia.

Aspectos éticos del estudio

Antes de ejecutar este proyecto tendrd que ser aprobado por el comité de investigacion
de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado, el comité de ética tanto de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia.

Plan de Analisis

Se estudiara en forma retrospectiva los reportes de todos los partos vaginales realizados
durante los afios 2013-2017, de los reportes operatorios de los partos por cesarea
realizados durante los afios 2013-2017, de las historias clinicas de las pacientes que
tuvieron partos vaginales y por cesarea durante los afios 2013-2017 y los documentos de
los otros servicios utilizados para estos procedimientos durante el 2013-2017.



Se hallara el costo individual de un procedimiento de parto vaginal y de parto por
cesérea utilizando la metodologia para hallar el costo estandar del MINSA y las guias
mencionadas anteriormente. Posterior a eso, procedemos a hallar la diferencia entre los
costos unitarios de parto por cesarea y de parto vaginal. Esta diferencia nos representara
el costo incremental unitario de cada parto por cesarea que pudo ser parto un vaginal.

Luego calcularé el nimero y porcentaje de partos vaginales y los partos por cesarea
atendidos en el Hospital Cayetano Heredia durante los afios 2013-2017.

Se restaran los porcentajes de partos por cesarea con el porcentaje de cifra mas alta
aceptable de parto por cesarea establecidos por la OMS; asumiendo que esa diferencia,
de ser positiva, fueron partos por cesérea que debieron ser partos vaginales.

Una vez obtenida esta Gltima diferencia de porcentajes, transformamos mediante la
regla matematica de proporcionalidad “regla de tres simple” el porcentaje obtenido a un
namero de procedimientos. Finalmente procederemos a multiplicar el nimero de
procedimientos obtenidos con el costo incremental unitario para obtener el costo
incremental total de partos por cesarea en el Hospital Cayetano Heredia durante los afios
2013-2017.
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