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Objetivos

Analizar los costos en medicina critica, de una asegurado-
ra de salud en Colombia, durante el ano 2017.

Metodologia

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo en el cual
se analizaron los costos de los servicios en unidad de cui-
dado intensivo (UCI) y cuidados intermedios (Cl) de adul-
tos en una aseguradora durante el ano 2017. Se calculo el
valor total de los pacientes atendidos en los servicios de

Resultados

Se hospitalizaron 68.580 pacientes en 2017. En UCI y CI
5963 pacientes (8.69%) con 58.185 dias (11%) de estan-
cila, con costos de atencion en UCI y Cl| de
$68.871.740.582, correspondiendo al 26% de los costos
totales. El promedio de costos por paciente durante su es-
tancia en UCI fue de $15.960.115 y el costo/dia fue de
$1.446.041. El costo promedio en Cl fue de $9.266.434 y
$ 1.016.987/dia. En UCI las patologias mas frecuentes
fueron respiratorias (4,89%) y cardiacas (4,1%); las pato-
logias de mayor estancia fueron las infecciones 12,2 dias,
cerebrovasculares 11,6 dias y las respiratorias con 10,3
dias; las patologias de mayores costos fueron las infeccio-
nes ($ 18.334.835.9/evento), las respiratorias
($16.675.112.6/evento) y las oncoldgicas ($ 16.169.969.3/
evento). En Cuidados Intermedios las patologias mas fre-
cuentes fueron cardiacas (9,07%) y respiratorias (3,94%);
las patologias de mayor estancia fueron respiratorias (10,5
dias) y cerebrovasculares (10,3/dias); las patologias mas
costosas por evento fueron las respiratorias ($10.835.017/
evento), oncologicas ($9.364.335/evento) y cerebrovascu-

lares ($9.134.843 por evento).
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Conclusiones

Los pacientes en medicina critica fueron menos del
10% del total y generaron mas del 26% de los costos
totales, representando una parte sustancial del total de
costos de una EPS en Colombia. Las patologias mas
frecuentes y con mayor estancia son las respiratorias,
mientras que las mas costosas son las infecciones. Es
fundamental establecer la costo-efectividad de las in-
tervenciones en el paciente critico para evaluar y justifi-
car tales intervenciones.

1.Los pacientes de medicina critica (UCI y CI) repre-
sentan menos del 10% de hospitalizados y sin embar-
go generaron mas del 26% de los costos totales..

2.Las patologias mas costosas en UCI fueron las infec-
ciones v las respiratorias.

3.Los costos en medicina critica representan una parte
sustancial del total de costos

4.Es fundamental establecer la costo-efectividad de las
intervenciones en el paciente critico para evaluar y jus-
tificar tales intervenciones, especialmente por existir
gran variabilidad en los costos por evento y por dia en-
tre las diversas patologias.
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