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RESUMEN

En el presente trabajo se realizd un estudio farmacoeconomico de minimizacion de
costos en el tratamiento de Neumonias y Bronconeumonias en el Hospital Infantu de
Infectologia y Rehabilitacion. Se determiné el costo total individual de los tratamientos de
todos los pacientes diagnosticados con estas dos enfermedades en los meses de septiembre
a octubre de 2000. Los datos fueron obtenidos de las Historias Clinicas de los pacientes y
los resultados fueron calculados segiin el contrato abierto de medicamentos SWP/GUA No.
7CF-04 vigente hasta el 31 de marzo del 2001. Los resultados obtenidos se presentaron por
medio de estadistica descriptiva en donde se pudo observar que el costo total de los
tratamientos en cuestion tiende a aumentar con la edad del paciente, mientras que el costo
por kilo tiende a disminuir. Ademas se realizd una comparacion entre los diferentes
diagndsticos y se encontré que los pacientes anémicos tienen un costo de tratamiento
menor. Por Gltimo se determind el porcentaje de utilizacidn de los medicamentos
mplicados en los tratamientos y el porcentaje de costo gue estos representan, Se concluye
que ¢l costo tiende a variar debido a las diferencias que hay entre los tratamientos segiin la
respuesta terapéutica, ya que el mayor costo lo tienen los medicamentos utilizados para
tratar los sintomas. Ademds se evidencia que el estado clinico, nutricional ¢ inmunolégico
(que depende de la edad y el desarrollo) afectan el costo del tratamiento de estas
enfermedades. Por tltimo se encontrd que se pueden reducir los costos mediante la
eliminacién de medicamentos que no inplican beneficios reales como la Bromexina v que

es necesario evaluar los tratanmentos para exclur de estos los medicamentos de uso
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delicado para el paciente como la Dipirona, entre otros. Se recomienda desarrollar un
protocolo de tratamiento en el que se excluya del mismo los medicamentos anteriormente
mencionados e incluir medicamentos como la Ampicilina que son de bajo costo y
proporcionan un beneﬁcior conocido para el paciente, a fin de lograr la unificacion y

reduccion de costos asi como mejorar la seguridad del paciente.
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I. INTRODUCCION

Mediante el presente trabajo se realizé un estudio descriptivo de caracter
economico. Basado fundamentalmente en la evaluacion de costos en el tratamiento
de neumonias y bronconeumonias en el Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion.  Este estudio pretendia generar informacién real y til para el
personal médico, farmacéutico y administrativo que pueda contribuir al desarrollo
de protocolos de tratamiento, con el objetivo final de optimizar el uso racional de

medicamentos.

Durante muchos afios la toma de decisiones sobre los medicamentos se ha
basado en datos de eficacia, seguridad y calidad. En la actualidad, ¢} aumento de
- necesidades de atencidon médica con los mismos presupuestos necesita de los
estudios econdmicos que proporcionan los datos de eficiencia de todos los

medicamentos disponibles para su uso.

En el presente trabajo se realizd un analisis de costos de las terapias
utilizadas para el tratamiento de neumonias y bronconeumonias en el Hospital
Infantil de Infectologia y Rehabilitacion para proponer las bases de protocolos de
tratamientos eficientes que signifiquen un ahorro de recursos y un crecimiento en la

capacidad de atencidn del hospital. .




II. MARCO CONCEPTUAL

A. Antecedentes

Un numero reducido de enfermedades afectan la salud de miles de nifios
menores de 5 afios en la Regidn de las Ameéricas. Las infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), la diarrea v la desnutricién, junto con la
M 7 ria, la Tuberculosis y las Enfermedades Prevenibles por inmunizacion
son responsables del 40% de las muertes de nifios menores de 1 afio y de
mas del 50% de las de mifios de 1 a 4 afios en la Region Latinoamericana

(Ver anexo 1) (2).

Estas enfermedades son también la causa principal en 70% de las
consultas a los servicios de salud, ya que representan una carga importante

para la familia, los servicios de salud v la comunidad (2).

Las Infecciones Respiratorias Agudas —IRA-, agrupan un vartado
conjunto de enfermedades cuyo factor comun. es afectar al aparato
respiratorio. Dentro de esta clasificacion se engloban distintas entidades
clinicas tales como Resfrio Comun, Influenza, Otitis Media, Faringitis,
Traqueitis, Laringitis, Epiglotitis, Bronquitis, Bronquiolitis, Neumonia, etc.;
de diferente etiologia y gravedad. Como problema de salud, las —IRA-
representan una preocupacion tanto en la infancia como en la vejez, debido a

su importante incidencia y gravedad (2).




En ia infancia, las IRA son uno de los problemas de salud mas
importantes en la mayoria de los paises en desarrollo, ubicandose entre las
primeras 5 causas de mortalidad en los nifios menores de 5 aios y la primera
causa de consulta y hospitalizacion pediatrica en los servicios de salud de
estos paises. Por esta razon estas infecciones, junto con las enfermedades
diarreicas v la desnutricién, son identificadas como uno de los tres
principales  problemas que afrontan los gobiemmos para lograr un

ingjoramiento global de las condiciones de salud de ia infancia (3).

En la mayoria de los paises en desarrollo de la Region de las
Américas, las IRA se encuentran entre las 3 primeras causas de muerte
de niftos menores de 1 afio y entre las 2 primeras de nifios de 1 a 4 afios.
La neumonia es responsable de entre ¢l 85% y ¢l 90% de estas muertes, lo
que representa aproxtmadamente 150.000 muertes anuales de menores de
5 afios en la Region, de las cuales ¢l 95% ocurren en los paises en

desarrollo en el continente americano (2).

Ademas de su importancia como causa de mortalidad, las IRA son la
principal causa de enfermedad infantil, con una incidencia de entre 4 y 6

episodios anuales en las zonas urbanas y entre 5 y 8 en la zonas rurales
(2).

En Guatemala el porcentaje sobre la totalidad de muertes de nifios entre 1 y
4 afios debidas a Neumonia e Influenza aumenta a través de los afios hasta llegar a

36% en 1993, Esto se debe a la gran cantidad de campafias que se desarrollan para

combatir las otras causas principales de muerte infantil como es el caso de la diarrea




y la camparia masiva de rehidratacién que contribuye a salvar muchas vidas (Ver

anexo 2) (2).

En el cuadro del anexo No. 3 se indican las dicz primeras causas de
morbitidad, para el periodo 1989-1993. ILas enfermedades propias de paises que se
encuentran en vias de desarrollo y la relativa menor incidencia de enfermedades
cronico degenerativas demuestra que Guatemala esta rezagada en la transicion
epidemioldgica que ocurre en Centroamérica, y que todavia hay mucho por hacer en

cuanto a mejorar los servicios de salud primaria y salud preventiva (4).

En el cuadro del anexo No. 5 se presentan las principales causas de
mortalidad del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitaciéon de Guatemala de

los afios 1997 hasta 2001 (tabulado hasta marzo) (5).

Al igual que el gasto social en educacion, el gasto publico en salud es bajo
como porcentaje del PIB, alrededor de 1%. Durante el periodo de 1990-1993 este
porcentaje fue aun inferior al 1%, lo que constituye uno de los promedios mas bajos
de todo el continente americano. Si se considera que la economia de Guatemala no
tiene ninglin deterioro brusco en el mismo periodo, esta baja porcentual en el
financiamiento del sector es desafortunada, ya que ¢l pais mantiene un déficit de
servicios de salud, y las poblaciones mas vulnerables son las que han sido mas
petjudicadas (4).

El gasto en salud como porcentaje del gasto piblico se mantiene alrededor
de 10% (ver tabla anexo 5). El bajo presupuésto que dispone el sector salud
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publica, como porcentaje del PiB3 en Guatemala, contrasta con lo presupuestado por
los demas paises de la regién, paises que asignan mayores porcentajes para atender
estas demandas. (4) El Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion depende

econémicamente al 100% del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (5).

Lee, D., A. Chavez. Estudio de la utilizacién de medicamentos en cinco
paises de Centroamérica. 1985-1989. Hace mas de diez afios se realizd un estudio
de utilizacién de medicamentos en cinco paises de Centroamérica , que tuvo como
objetivo especifico comparar patrones de utilizacion de grupos de medicamentos
selectos en las instituciones de seguridad social de esta regidon. Entre los
medicamentos estudiados estaban los antimicrobianos, dada la preocupacion por el
desarrollo de la resistencia bacteriana por su uso indiscriminado, y por la porcién

importante que éstos ocupan en ¢l gasto farmacéutico (6).

En este estudio se utilizé como unidad de medicién la Dosis Diaria Definida
(DDD), que se refiere a la dosis promedio de mantenimiento de un medicamento
para su indicacion principal en el adulto. Ademds se obtuvo el costo de DDD por
dia, que representa el costo a la institucion por el tratamiento por paciente diario con

diche medicamento.

En Guatemala existe un incremento progresivo durante los afios de 1985 a
1989, en el uso de antibidticos como ampicilina, eritromicina y gentamicina. Una
conclusion importante fue que las comparaciones costo/DDD/habitante/dia revelan

mmportantes variaciones dentro de una misma institucion y otras instituciones, y que




estas diferencias ameritan estudios adicionales para aclarar las implicaciones
clinicas, epidemiologicas, econdmicas y sociales del nivel actual de utilizacion de

estos medicamentos (6).

Lave, J.R, J.L. Chyongchiou, Fine, M.J., P. Hughes-Cromwick. The cost of
treating Patients with Community-Acquired Pneumonia. 1994. En 1994 se realizd
un estudio en 6 hospitales de los Estados Unidos, para determinar el costo promedio
del tratammento de neumonia por paciente. El resultado fue de USS$S264 por
pacientes externos y US$7500 por pacientes internos (incluyen hospital, personal
médico y seguimiento). El costo total asociado con el tratamiento de neumonia fue

de 10 billones de ddlares en ese afio. (7)

Las indicaciones aprobadas para la dipirona en Alemania desde 1986 son:
Dolor agudo severo por trauma o cirugia, célicos, dolor ocasionado por cancer u
ofro dolor crénico o agudo severo (solamente si otras intervenciones terapéuticas
han fallado o son contraindicadas) y hiperpirexia severa cuando otras medidas han
fallado. Por lo tanto la dipirona no estd aprobada para dolores tales como migrafia
ya que otras drogas no opiodes son igualmente efectivas (4cido acetilsalicilico,
paracetamol o naproxeno) o incluso superiores como la ergotamina. Ademads, la
dipirona tampoco debe ser considerada un sustituto del acido acetilsalicilico,
paracetamol o diclofenaco segin la guia de la OMS par el control del dolor, ya que
representa un mayor riesgo para el paciente que otras drogas a dosis de efectividad
equivalente. No es recomendable utilizar la dipirona en nifios; solamente debe ser

empleado cuando sea absolutamente necesario y bajo estricto control médico (21).




Los resultados del IAAS (Estudio Internacional de Agranulocitosis y anemia
aplastica) mostraron que se da un caso de agranulocitosis por 20,000 usuarios de
dipirona por afo (1:20,000). La dipirona es un compuesto altamente inmunogénico.
No solamente causa reacciones alérgicas en la médula dsea sino en el espectro
compieto de enfermedades inmunogénicas severas incluyendo nefritis intersticial,
hepatitis, alveolitis y neumonitis, asi como enfermedades severas de la piel como €l

sindrome de Lyell o Stevenson-Johnson {21).

El uso de dipirona ha sido asociado con toxicidad de médula 6sea, anemia
agranulocitica severa, teratogenicidad independiente de la dosis, induccién del
sistema enzimatico microsomal y tendencia a incrementar tiempos de sangrado
mediante la supresion de la formacion de la protrombina. Las preocupaciones sobre
la toxicidad llevaron al FDA a retirar la aprobacién de todos los productos que

contenian dipironz para el uso humano en 1977 (22).

Door, VI, J. Cook. Agranulocytosis and Near Fatal sepsis due to “Méxican
aspirin” (dipirone). La dipirona se encuentra actualmente prohibida en los Estados
Unidos, Canad4 y un namero grande de paises Europeos. Martindale: The Extra
Pharmacopocia establece que ¢l uso de dipirona esti justificado tinicamente en
situaciones serias 0 amenazantes para la vida en donde no existan otros agentes

antipiréticos alternativos disponibles (23).




El uso de mucoliticos ha sido cuestionado debido a que existen estudios que
lo comparan con el efecto de un placebo y que muestran que no tienen un efecto
benéfico atguno. Los estudios disponibles no muestran beneficios de ninguna de las
drogas mucoliticas estudiadas {ambroxol, bromexina, domiodol, yoduro de potasio,
carboximeti] cisteina) en el mejoramiento de la funcién ventilatoria en
exacerbaciones en EPOC vy en asma. Algunos estudios reportan mejoramiento
subjetivo de sintomas asociados con el decremente de la viscosidad de las
secreciones.  lLos estudios de percusiéon de pecho también fallaron en mostrar
beneficio alguno en el mejoramiento a corto plazo de las funciones ventilatorias en

pacientes con exacerbaciones agudas (24).




B. Justificacion

En la mayoria de los paises de Latinoamérica, los recursos sanitarios son
siempre limitados, por lo que ¢s necesario utilizarlos de la mejor forma posible, por
lo que es importante conocer las mejores opciones en términos de eficiencia para
hacer uso racional de los mismos. Puede afirmarse que gastar los recursos en forma
adecuada, es hacerlo de Ja manera mas eficiente, entendiéndose como eficiencia la
mejor relacion costo-efecto de una opcion frente a las demas. Asimismo, en
principio, cualquier decision que implique una eleccién entre dos o mas opciones y
que tenga una repercusion en la salud y en los recursos es susceptible de evaluacién

tanto en eficacia como en costos.

Para efectuar el presente estudio se considerd importante evaluar la terapia
para neumonias y bronconeumonias en términos de costos, para establecer una base
que permita hacer una eleccion correcta llegdndose finalmente al ahorro de recursos
y posibilidad de atender a un mayor mimero de pacientes. Esto es importante si se
considera que ésta, es una de las mayores causas de mortalidad infantil. en

Guatemala y en América Latina.

El Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién de Guatemala, se
encuentra dentro de un contexto de ahorro mediante el uso de medicamentos de bajo
costo segun el contrato abicrto (sistema de compras para medicamentos del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social y el Ministerio de Finanzas

Publicas) y este puede llegar a bajar su costo intemo en el que utilizan los recursos




con parametros de minimizacion de costos para protocolos de tratamientos

especificos.

Mediante el presente estudio, se espera establecer una base o punto de
partida para el desarrollo de proyectos involucrados directamente con la
problematica de estas enfermedades en la infancia (como elaboracién de protocolos
de tratamiento), contribuir a la reduccién del nimero de muertes infantiles y al
mejoramiento de la salud del nifio a través de la atencién adecuada de los episodios

tanto a nivel de los servicios de salud como del hogar.

C. Planteamiento del problema

Los recursos en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién son
escasos, por lo que es til desarrollar un estudio de costos de las terapias mas
comunes en el tratamiento de las neumonias y bronconeumonias, para tener una
visién real del manejo de los recursos, y utilizar de mejor manera los recursos
disponibles, lo que repercutira en mayor cobertura en cuanto a la calidad de atencion

y recepclion de mayor cantidad de pacientes.
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D. Alcances y limites

Alcance:

El estudio de costos en el tratamiento de neumonias y bronconeumonias
mncluye no sélo el costo directo de los tratamientos farmacolégicos especificos
que se comparan, sino que el costo indirecto de utilizar los mismos. Por
ejemplo, otros medicamentos, dispositivos médicos, dias de hospital (en donde

se abarca personal de salud, alimentacién, etc.), entre otros gastos.

Limites:

¢ (riterios de Inclusion:
Poblacion: Todo paciente que ingrese a tratamiento de
neumonia y broncomeumonia en el Hospital Infantil
de Infectologia y Rehabilitacién en el periodo de
septiembre a noviembre del 2000.

e Criterios de Exclusién:
Pacientes que presenten otras complicaciones ademads

de Ia bronconeumonia y/o que fallecieron.
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IIT. MARCO TEORICO

ENFERMEDADES QUE SE ASOCIAN A INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA

Existen 3 categorias fisiopatolégicas que se asocian a insuficiencia
respiratoria:
1. Las que se manifiestan fundamentalinente por la obstruccion de las vias aéreas.
2. Afecciones del parénquima pulmonar pero no los bronquios.
3. Fallo primario de la bomba ventilatoria neuromuscular o anomalias de las
estructuras esqueleticas del térax, que evitan la transmision eficaz de las fuerzas

musculares respiratorias (8).
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
La insuficiencia ventilatoria se trata mediante la definicidén de su causa, la
correccion de los factores reversibles y la provisién de un soporte ventilatorio

mecéanico cuando sea necesario (8).

Correccion de los factores corregibles:

El tratamiento dirigido a revertir la insuficiencia ventilatoria deberia estar

guado por el conocimiento del defectc de base. Por ¢jemplo, las necesidades de

12




ventitacion pucden reducirse mediante el tratamiento de la fiebre y la agitacion, y la
disminucion del espacio muerto. La impedancia puede mejorar gracias a la
climinacion de una obstruccion de la via aérea (broncodilatacién, eliminacion
adecuada de las secreciones, uso de corticotdes o diuréticos st estan indicados,
colocaciéon de un tubo endotraqueal de mayor didmetro), mediante el aumento de la
distensibilidad parenquimatosa y la mejora de la distensibilidad de la pared toraxica.
La eficacia del aparato neuromuscular se deberia mejorar al mantener al paciente en
una posicion mecanicamente ventajosa (por lo comin sentado), con el tratamiento
del dolor y con la correccion de las alteraciones electroliticas, los trastornos

endocrinoldgicos y las deficiencias nutricionales (8).

Medidas especificas:
Drenaje de secreciones: El drenaje de secreciones de las vias aéreas superiores ¢
inferiores tiene una importancia crucial en el tratamiento de la insuficiencia
ventilatoria aguda. Si los esfuerzos tusigenos del propio paciente son ineficaces,
pueden ser utiles las técnicas de fisioterapia respiratoria (cambios de posicion,
perfusién toraxica). Las secreciones retenidas a pesar del uso de estas técnicas deben
extraerse mediante aspiracidon. La hidratacién por via paraenteral puede ayudar a
maniener las secreciones bronquiales adecuadamente licuadas. En ocasiones se
utilizan agentes mucoliticos (preparaciones de yoduro de potasio o acetilcisteina) si
las secreciones son muy espesas y adherentes a pesar de una hidratacién adecuada y
de la humedificacién del aire inspirado. EI uso de antibidticos y corticoides puede

ayudar a reducir el volumen de secreciones en determinados pacientes (8).
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Los mucoliticos son sustancias que disimnuyen la viscosidad de Jas secreciones. Se
utilizan en condiciones como la Fibrosis Quistica, crisis asmatica en que hay
obstrucciones bronquiales por secreciones espesas y adherentes que obstruyen €l paso
del aire. Para esto se utilizan los medicamentos que tienden a disminuir la adherencia
y viscosidad de las secreciones. En las crisis asmaticas los mucoliticos no sirven, los
corticoides con uso adecuado son mas dtiles. Entre los mucoliticos se encuentra la
bromexina que es un medicamento del cual no se sabe bien su mecanismo de accion.
Este se utiliza por via oral, es bien tolerado, no tiene muchos efectos colaterales,
excepto que st se utiliza a dosis muy elevadas produce deposiciones blandas o
diarrea. Se cre que estos medicamentos son mejor que un placebo, pero lo mas til es
tener una buena hidratacién del sujeto teniendo mas efecto que .eI uso de
medicamento. (Universidad de Chile)

Humidificacién: Dado que el gas alveolar estd humidificado al 100% a temperatura
corporal, cualquier gas escasamente humidificado administrado a través de un
respirador tiende a secar las mucosas y a dificultar la eliminacién de secreciones.
Todas las mezclas de gases inspirados que se administren en la triquea deben estar
totalmente humidificadas para asegurar una reduccién en la viscosidad de las
secreciones. Esto puede lograrse mediante una nebulizacién de vapor caliente, que
humidifica de forma muy importante la corriente de aire inspiratoria (8).
Broncodilatadores: Cuando el broncospasmo y el edema bronquial son factores
importantes se puede reducir Ia resistencia de las vias aéreas y mejorar el intercambio
gaseoso mediante la utilizacion de farmacos P2-adrenérgicos o anticolinérgicos

mediante aerosoles y derivados de la teofilina o corticoides por via LV. Los
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acrosoles pueden emplearse en forma de nebulizadores umdos al respirador mecanico
0 activados por una fuente de gas a presion  (8).

Antibidticos: Se utiliza antibidticos para controlar la infeccion (8).

Terapia antiniicrobiana empirica: La terapia inictal de la neumonia es generalmente

empirica, pero una tincién Gram llevada a cabo correctamente pude permitir una
terapia mas efectiva. En los pacientes con neumonia comunitaria (adquirida en el
ambiente) se debe dar terapia antimicrobiana empirica contra los patdgenos mas
comunes en el huesped especifico. Las elecciones racionales se pueden tomar con
base en varios factores como severidad de la enfermedad y necesidad de
hospitalizacion, edad del paciente y la presencia de enfermedades coexistentes. En
general las neumonias nosocomiales (adquisicidn intrahospitalaria) son provocadas
por orgamismos Gram-negativos y menos frecuentemente, por Staphylococos. La
legionella también se encuentra en ciertos centros como un patdgeno nosocomial.
En la mayoria de pacientes, una combinacién de un antibidtico betalactdmico de

amplio espectro con uno de actividad gram-positivo y un aminoglicésido es vélido (9).
FARMACOECONOMIA:

La farmacoeconomia se utiliza como sindnimo de evaluacion econdmica de
medicamentos. Es una forma de andlisis econdémico de los medicamentos,

concretamente los relacionados con la regulacion y financiacién publica de los

mismos (1).
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El criterio de eleccion para la economia dei bienestar es la maximizacton del
bienestar social. Los efectos que se consideran en los estudios de evaluacion
economica se pueden clasificar en dos grandes categorias: los efectos sobre los
recursos y los efectos sobre la salud. Los efectos sobre los recursos se denominan,
con irecuencia costos, mientras que los efectos sobre la salud suelen denoninarse

consecuencias (1).

El principal objetivo de la contabilidad de costos es comunicar informacion
financiera y no financiera a la administracion a efectos de que ésta pueda ejercer la
planeacion, el control y la evaluacion de recursos. La contabilidad de costos
proporciona informacion que capacita a la administracidn para que tome decisiones
mas nformadas. De tal modo, la contabilidad de costos moderna recibe
frecuentemente el nombre de contabilidad administrativa, puesto que Jos

administradores de costos usan datos contables para guiar sus decisiones (10).

Los administradores deben distribuir los recursos de la empresa para
satisfacer las metas organizacionales. Debido a que los recursos son limitados, los
administradores deben basarse en los datos de costos al decidir qué acciones
proporcionardn rendimientos 6ptimos para la compaifiia. Al llegar a estas
decisiones, pueden usar la informacién de la administracién de costos para dirigir
las operacione= cotidianas y proporcionar una reotralimentaciéon que permita evaluar

y controlar e] desempeno (10).
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COSTO

El costo mide ¢l sacrificio econdmico en el que se haya incurrido para
alcanzar las metas de una oragamizacién. En el caso de un producto, el costo
representa la medicion monetaria de los recursos que se hayan usado, como los
materiales, la mano de obra y los costos indirectos. En el caso de un servicio, el
costo es el sacrificio monetario que se haya hecho para proporcionar €l servicio.
Los contadores generalmente usan el cesto junto con otros términos decriptivos,
tales como costo historico, costo del producto, costo de la mano de obra o costo de
los materiales. Cada uno de estos téermmos define algunas caracteristicas del

proceso de medicion de costo o algin aspecto del objeto que se estd midiendo (10).

ORGANIZACIONES DE SERVICIOS:

Disponer de informacién exacta de costos es importante indistintamente de
que una empresa se dedique a actividades comerciales, de manufactura o de
serviclos. Cada una de estas industrias tienen los mismos estados financieros
basicos, los cuales se forman por lo comin del balance general (también
denominado estado de situaciéon financiera) y- de ofros reportes que le son

correlativos, como los estados de resultados, de utilidades retenidas y de flujo

efectivo (10) .

Las organizaciones de servicios no tienen inventario o si lo tienen es muy
pequefio y su produccion es frecuentemente intangible (como los servicios para la

salud), alavez que es dificil de definir. T.as empresas de servicios emplean por lo
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comun cantidades muy significativas de mano de obra; pueden ser organizaciones
lucrativas o no. Sus cuentas de inventarios son comunmente un almacén de
suministros donde se almacenan los articulos bésicos gue se usan en la prestacién de
servicios. Las empresas de servicios pueden tener cuentas de Produccién en
proceso, pero comunmente no tienen cuentas de almacén de articulos terminados.
Sus trabajadores convierten los insumos, incluyendo sus propios esfuerzos, en
articulos terminados y estos insumos requiéren de un costeo. De manera
comparauva a la produccion en proceso de una empresa dedicada a la manufactura,
las organizaciones dedicadas a la prestacion de servicios profesionales pueden tener
cierta cantidad de trabajo pendiente de facturar, la cual consistird en los costos
incurridos en beneficios de los clientes. Las organizaciones de servicios no tienen

mventarios de articulos terminados (10).
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1V, MARCO METODOLOGICO

A. Objetivos

Objetivos Generales:

Generar informaciéon confiable, que puede ser utilizada como base
para la elaboracion de guias de seleccidn de medicamentos en el
tratamiento que se brinda a los pacientes que se atienden en el
Hospital Infantl de Infectologia y Rehabilitacion.

Motivar al personal Médico, enfermeria y Comité de Terapéutica del
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién, para propiciar el
uso racional de medicamentos, lo que repercutira en beneficio de una
mejor atencidén al paciente y a la institucion en términos de beneficios

econoémicos.

Objetivos Especiticos:

Elaborar un estudio de costos en el tratamiento de neumonias y
bronconcumonias  en el Hospital Infantil de Infectologia vy
Rehabilitacion.

Informar al personal médico y de farmacia del Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacion sobre datos reales en cuanto al costo del

tratamiento de neumonias y bronconeumonias en dicha institucion.
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. Elaborar un modelo de tratamiento que facilite el desarrollo de un
protocolo propio del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion

para el tratamiento de bronconeumonias.
B. Poblacion

Se trabaj6 con la totalidad de pacientes del Hospital Infantil de Infectologia
y Rehabilitacién que cumplieron con los criterios de inclusion presentados en el

marco conceptual (101 pacientes).
C. Procedimiento

El estudio de costos para el tratamiento de neumonia y bronconcumonia en
el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitaciéon se llevé a cabo mediante el

analisis retrospectivo.

Se revisaron las boletas de los pacientes que cumplieron con el criterio de
inclusion, durante los meses de septiembre a octubre del 2000, se sumaron la
totalidad de costos directos e indirectos por paciente de los diferentes tr:atamientos
utilizados, para tratar neumonia y bronconeumonia. Los costos se calcularon con
base en los precios del contrato abierto (SWP/GUA No. 7CF-04 vigente hasta el 31

de marzo del 2001) y gasto por dia de hospital.
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El costo total por tratamiento se realizé de manera individual, se completd
una boleta con la informacion requerida por paciente (ver anexo No.6).
Posteriormente se efectud un promedio por edades del gasto total del tratamiento de
todos los casos que cumplieron con los criterios de inclusién del estudio para
determinar el costo de tratamiento de neurnonias en el hospital de estudio segun la
edad del paciente. Se scleccionaron intervalos de edades de 4 meses hasta los 2
aﬁos. de edad, luego intervalos de | afo hasta ios 4 afos de edad y el utimo intervalo
cubrio de los 4 afios hasta los 9 afios. Posteriormente se calculé el peso promedio

para cada intervalo de edad.

Los datos se tabularon y analizaron con base en cifras absolutas. Los
resultados fueron posteriormente comparados mediante estadistica descriptiva.
Ademas de clasificar los casos por edades se clasificaron por tipo de medicamentos
uiilizados y diagnéstico a fin de comparar costos, seglin estas variaciones dentro del

mismo rango de edad.

D. Instrumentos

Se utilizaron para el andlisis correspondiente:
I. Expedientes de paéiéntes del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion.
2. Lista de precio de contrato abierto SWP/GUA No. 7CF-04 vigentes hasta 31 de

marzo del 2001.
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E. Diseiio de investigacion

Corresponde a un estudio retrospectivo de evaluacidon de costos del
tratamiento utilizado en los pacientes ingresados con neumonia y bronconeumonia
en el Hospital de Infectologia y Rehabilitacion.

Con este fin se recopild informacién sobre costo por tratamiento de los
pacientes ingresados al hospital durante el periodo de septiembre a octubre del 2000
y se compararon estos costos entre si segln diferentes antibidticos utilizados y
variables de los pacientes. Los resultados se presentaron por medio de graficas y

cuadros.

F. Andlisis Estadistico

Los datos fueron tabulados y analizados con base en cifras absolutas y
porcentajes, mediante estadistica descriptiva.  Los resultados obtenidos se

presentaron en tablas y graficas.




V. MARCO OPERATIVO

A. Recabacion y tratamiento de datos
Recopilacién de datos:
Se efectud de forma retrospectiva por medio de la revisién de papeletas
de pacientes, en los archivos que correspondan a los meses de septiembre a
diciembre en el 2000. Por cada paciente que cumple con los criterios de

inclusidn, se llend una hoia de datos (anexo 5).

Tratamiento de datos:
2.1, Obtencidn de porcentajes a través de estadistica descriptiva:
X = Xi *100
N
donde,
X1=#de pacientes tratados con x tratamiento

n= # total de pacientes que cumplen con el criterio de inclusién

2.2. Elaboracion de graficas




B. Recursos

1. Recursos Humanos:

Autora: Maria Gabriela Gallardo Fajardo
. Asesores: Lic. Raque] Pérez Obregon y Dr. Estuardo Marchena.
. Director del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion: Dr.
Giovanni Girdn
. Personal de médico del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion.
U Personal administrativo del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion.
2. Recursos Materiales:
. Archivos vy papeletas de pacientes del Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacion.
. Biblioteca de la Universidad del Valle de Guatemala.
. Biblioteca de la Universidad San Carlos de Guatemala.
o Biblioteca de la Universidad Francisco Marroquin.

. Internet.




VIi. RESULTADOS

En el cuadro No.l se presentan los promedios de los costos totales por edades, asi
como ¢l peso medio de cada rango de edad. En la grafica No.l se puede apreciar dichos

resultados.

Cuadro No.1: Resultados de costos totales promedio por edades y peso medio por edades

——

04m 512 422.4064

4m 1d 8m 7.07] 446.2369
8 mid 1a 8.35| 407.7054
1a id 1a 4m 8.86] 341.9015
ladm1d 1a 8m 10.35] 446.0302
1a 8m 1d 2a 10.22; 415.4814
2ald 3a 11.21] 421.9018
3a id 4a 12.10] 407.5520
4a 1d 9a 18.93] 530.6150

Grafica No.1: Costo de fratamiento de Neumonias y I
Bronconeumonia en el Hospital Infantil de Infectologia |
y Rehabilitacidon !
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En ¢l cuadro No.2 se presentan los resultados de los costos por peso para cada uno
de los intervalos de edades. En la grafica No.2 se muestran estos resultados junto con la
linea de tendencia.

Cuadro No.2: Resultados de costos por peso por rango de edades.

0 4.00] 86.8123

4m 1d 8.00] 66.5724)
8m 1d 12.00] 51.3451
12 1d 16.00] 38.6570
1a 4m 1d 20.00{ 43.5690
1a 8m 1d 24.00] 42.7171
2a 1d 36.00] 40.1059
3a 1d 48.00{ 32.8330

Grafica No.2: Costo/Kg de Tratamiento de Neumonias y
Bronconeumonias en el Hospital Infantil de Infectologia
v Rehabilitacién
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En el cuadro No.3 se presentan los 10 medicamentos mas utilizados para los
tratamientos de neumonias y bronconeumonias en el Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion, el porcentaje de utilizacion de los mismos y el promedio de los porcentajes
que refyresentan del costo total de cada tratamiento. En las graficas No.3 y No.4 se

presentan estos resultados.

Cuadro No.3: 10 medicamentos mas utilizados en el tratamiento de Neumonias y
Bronconeumonias en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién, porcentaje de

utilizacién y porcentaje del costo.

e

Solucion salina

91.57894737

1.752567628

Ampicilina inyectable 86.31578947 45,37379526
Salbutamol inhalable 84.21052632 4.672409315
Dexametazona inyectable 66.31578947 35.2883502
~{Acetaminofen solucion oral 2210526316 6.87360044

Bromexina jarabe

2210526316

2.939670799

Gentamicina inyectable

15.78947368

18.95889884

Dipirona inyectable

11.57894737

3.078010325

Penicilina cristalina inyectable

11.57894737

40.51999272

Budesonida inyectable

9.473684211

77.79987433
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Grafica No.3: Porcentaje de utilizacion de medicamentos en el tratamiento
de Neumonia y Bronconeumonia del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacidén
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Grifica No. 4: Comparacion de porcentaje de utilizacion y promedio de porcentaje
del coste que representan los 10 medicamentos mas utilizados en el tratamiento de
Neumonia y Bronconeumonia en el Hespital infantil de Infectologia y REhabilitacion
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En el cuadro No.4 se presentan los resultados clasificados por el diagnéstico de cada
paciente. Estos resultados se muestran en la grafica No.5.

Cuadro No.4: Costo/kg por diagndstico del paciente.

- Promedio de costo tratamiento/kg

Diagnostico Observaciones Total
Bronconeumonia anemia 151.4367426
HRB 47.31248548
HRB, DPC 35.22930089
Sin complicaciones 47.90802565
Total Bronconeumonia 49.54201778
Neumonia anemia N 130.2922029
DPC 39.62789875
HRB 56.48588868
HRB, anemia 146.625893
HRB, DPC 55.06031368
Sin complicaciones 56.36430592
Total Neumonia 61.20474771
Total general 56.563965574

Gréfica No.5: Relacidn promedio costa/peso por Diagndstico
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I:n el cuadro No.5 se presentan fos resultados del mes de abril de 2001 para los
rangos de edad en donde se obtuvo suficiente informacién junto a los resultados de los
meses de septiembre y octubre de 2000 de dichos rangos. En la gréafica 6 se hace una
comparacion de estos meses.

Cuadro No.5: Costo/kg de septiembre-octubre 2000 y abril 2001

0 4 86.8123

177.9236777
4m 1d 8 66.5724 59.57162227
8m1d 12 51.3451 77.14249307
1a1d 16 38.6570 36.85302211

promedio de muestras tomadas en
diferente tiempo

200.0000
150.0000
100.0000 {

50.0000

0.0000 "
4 g

Edad (meses)

B Septiembre-octubre 2000 WAbr-01|
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo se determind el costo del tratanuento de neumonias y
bronconeumonias en el Hospital Infantil de Infectologta y Rehabilitacién. Dicho costo se
presentd por diferentes rangos de edades. En el cuadro No.l se observan los resultados
como valores netos o costo total por tratamiento. Como se indica en la grafica No.l, el
costo fotal promedio por edad tiende a aumentar al incrementar la edad del paciente. Esto
es logico desde el punto de vista que se necesita mayor dosis de los medicamentos
especificos mientras mayor sea el peso del paciente y como se observa en el cuadro No.1, el

peso incrementa con la edad.

Es interesante observar que al presentar los resultados en términos de costo por peso
del paciente, la tendencia es contraria a la de la primera grafica. Es decir que mientras
mayor edad tenga el paciente, menor es el costo por kilogramo para el tratamiento de
neumonia y bronconcumonia. Este fendmeno que se puede observar con mayor claridad en
la grafica 2, se debe a que el paciente de mayor edad tiene mas desarrollado y afianzado su
sistema inmune, asi como su sistema respiratorio. Las defensas de un nific de mayor edad
son mejores que las de uno que atin no tiene memoria inmune y la estructura del aparato
respiratorio esta mejor desarrollada y por ende es mas resistente a una infeccion y responde

me;jor al trataniento.

Aunque en las dos graficas se puede observar una tendencia clara, el valor de la

desviacion estandar de la linea de tendencia de la grafica No.2 que no es mucho menor a
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une, muesira que existe una varacion grande en cuanto a ltos resultados. Esta variacion se
debe a que en este tipo de enfermedades tanto el tratamiento como el tipo de respuesta que
un paciente presenta es completamente distinto y depende de factores muy variantes como
tipo de microorganismo causante de la infeccidn, severidad de la infeccidn, salud general

del paciente, sistenra inmunologico, etc.

Los medicamentos mas utilizados para tratar las infecciones respiratorias
estudiadas, fueron ademas de los antibidticos en si, medicamentos para tratar los sintomas
que la infeccion provoca, cu general para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad al
mismo tiempo que se elimina el microorganismo causante. El antibidtico mas utilizado
segun los resultados es la Ampicilina (86% de los casos), aunque se sabe que el
medicamento mas indicado para las infecciones causadas por Streptococus pneumoniae es
la Penicilina. Esta decision se debe a que por el uso indiscriminado de la penicilina, se han
encontrado varias cepas resistentes a dicho antibidtico. Sin embargo en el cuadro No.3 se
observa que la Penicilina se utiliza en ciertos casos, esto es cuando el paciente no responde
adecuadamente al tratamiento con ampicilina y se necesita un antibiético mas especifico.
También se observa que otro antibidtico muy utilizado es la Gentamicina, que
generalmente se administra en combinacion con la Ampicilina para cubrir un espectro mas

amplio.

El patrén de uso de estos antibidticos en el hospital estudiado se encontré correcto y
justificado, ya que segin la literatura es correcto iniciar la terapia con ampicilina cuando no
se conoce el microorganismo causante de la enfermedad v segin el cuadro clinico
especifico (8).
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En el cuadro No. 3 se indican los 10 medicamentos mas utilizados y como se dijo
anteriormente, entre estos estdn Jos medicamentos destinados al tratamiento
sintomatologico. La solucion salina es muy utilizada para ayudar a liberar las secreciones
del sistema respiratorio (8). Como se puede ver en el cuadro esta representa el mayor
porcentaje en cuanto a utilizacién, aunque el porcentaje que representa para el costo es
mimmo. La budesonida por otro iado es un medicamento que reduce la inflamacién y
mejora el cuadro general del paciente (8). Este generalmente se administra cuando el
paciente no evoluciona en forma adecuada, por lo que ¢l porcentaje de utilizacién no es tan
alto, pero ¢l costo es muy alto. Estas variaciones entre el porcentaje de utilizacién y cl
porcentaje de costo se pueden apreciar mejor en la grafica No.4. Aqui de nuevo se puede
ver la razén por la cual el costo de tratamiento dificre mucho entre pacientes ya que el
tratamiento sintomatolégico es el que en general representa el mayor porcentaje del costo y
los sintomas enire pacientes difieren mucho en cuanto a severidad y respuesta al
tratamiento, por lo que es necesario ajustar las concentraciones, frecuencia y duracién de

los tratamientos en cada caso segin la evolucion.

Otro de los medicamentos mas utilizados y que estd destinado a mejorar los
sintomas del paciente es la bromexina. El uso de‘este mucolitico ha sido cuestionado ya
que seg&n algunos estudios este posee beneficio equivalente al de un placebo (24). En
otros estudios se demostré que si proporciona beneficio pero que son mas cfectivas la
hidratacién y las nebulizaciones (24). Segun estos estudios se puede determinar que una

forma de ahorrar recursos y beneficiar al paciente es eliminar la utilizacién de bromexina y
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sustituirla por un aumento en las nebulizaciones con solucion salina. De esta manera se

Jogra unificar el tratamiento y reducir costos sin perjudicar al paciente.

Entre los diez medicamentos mas utilizados también se encontro la Dipirona. Este
producto es de alto riesgo para el paciente y no esta recomendado en nifios por los efectos
adversos que se le airibuyen (23). Segun los antecedentes, la Dipirona ha stdo incluso
prohibida para la utilizacién en humanos por el FDA y algunos paises europeos (23).
Ademas este medicamento puede ser sustituido por otros de menor riesgo para el paciente y
con beneficios equivalentes, especialmente en afecctones menores como lo son las
infecciones respiratorias (22). Por tal razén se recomienda eliminar de la lista de
medicamentos a fa Dipirona, ya que no sélo se pone en riesgo la vida del paciente, sino que
en términos de recursos se corre el riesgo de aumentar a largo plazo el costo del tratamiento

y ademas causar enfermedades autoinmunes graves,

En cuanto a la relacion del costo por el tipo de diagnostico del paciente, se
evidencia que no existe ninguna diferencia significativa entre el costo de las neumonias y el
costo de las bronconeumonias. Sin embargo se aprecia en la grafica 5 que en los pacientes
anémicos el costo se incrementa significativamente con relacion a los pacientes que no
padecen de anemia. Esto se debe principalmente a dos razones, en primer lugar el mal
estado general del menor no ayuda a la recuperacién adecuada y rapida del mismo, ya se
incrementan los costos porque el paciente necesita mayor cantidad de medicamentos para
tratar los sintomas, ademés de un periodo mayor de tratamiento (mas dias de hospital). En
segundo lugar a los pacientes anémicos se les complica este tipo de infecciones, ya que al

tener disminuida la hemoglobina le es mas dificil obtener oxigeno de una manera adecuada,
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entonces tienen que hacer mayor esfuerzo por respirar y es necesario incrementar la
frecuencia de medicamentos o terapia respiratoria para ayudarlo, lo que se refleja

claramente en el costo/kg del paciente.

Finalmente para validar el estudio, se utilizd una nueva muestra en el mes de abril
del afio 2001, ya que se incluyd en el listado de medicamentos del hospital la
Metilprednisolona. Los resultados obtenidos se presentan el cuadro No.5. Como se
observa, en general el costo de tratamiento aument6 en el mes de abril de ese afio, con
relacion a los meses estudiados. Se concluye que eswo se debe principalmente a la inclusién
de dicho medicamento en el listado de medicamentos del hospital, debido a que ésta es la
unica variante encontrada, aunque se consideran los pocos datos incluidos no se puede

asegurar nada y es necesario efectuar estudios adicionales con una poblacién mayor.

35



vil. CONCLUSIONES

Ei costo total del tratamiento de neumonias y bronconeumonias en el Hospital
Infantil de Infectologia y Rehabilitacién aumenta con la edad, ya que a mayor edad
del paciente, mayor es el peso y por consigniente mayor es la dosis.

El costo/kg del tratamiento de neumonias y bronconeumonias en el Hospital Infantil
de Infectologia y Rehabilitacion disminuye con la edad, ya que mientras mas edad
tenga el paciente, mas desarrollado se encuentra sus sistema inmune y su sistema
respiratorio y mejor es la respuesta terapéutica ante el tratamiento.

Existe diferencia significativa entre el costo por pacientes, ya que el mayor
porcentaje del costo del tratamiento lo representan los medicamentos para tratar los
sintomas, estos varian segun el estado general del paciente.

El antibidtico mas utilizado es la Ampicilina inyectable, este posee amplio espectro
de accion y esta indicado para tratar este tipo de afecciones.

La Dipirona es un medicamento que, a pesar de poscer un alto riesgo conocido, se
utiliza ampliamente en el tratamiento de neumonfas y bronconeumonias en el
Hospital Infantil de Infectologia v Rehabilitacién.

El costo del tratamiento de neumonias y bronconcumonias aumenta en los
pacientes anémicos debido a su mal estado general de salud y a la dificultad
respiratoria que estos pacientes encuentran al poseer los niveles de hemoglobina

reducidos.
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¢ El costo del tratamiento de neumonfas y bronconeumonias en el mes de abril del
2001 se increment6 posiblemente por el uso de Metilprednisolona, aunque esto no

se puede asegurar por datos insuficientes.
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IX. RECOMENDACIONES

Validar los tratamientos mediante la creacion de un protocolo propio del Hospital
Infantil de Infectologia y Rehabilitacion para el tratamiento de neumonias y
bronconermonias a fin de llevar un control adecuado y reducir costos.

Evaluar ]a evolucién del paciente al administrarle Bromexina y el beneficio real del
medicamento mediante la realizacion de un estudio que lo compare con un placebo.
Evaluar la climinacion de la Dipirona del listado de medicamentos del Hospital
Infantil de Infectologia y Rehabilitacion.

Evaluar y comparar el costo/dia de hospital del tratamiento de Neumonias y

Bronconeumonias con y sin metilprednisolona.
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Grifica No. 7: : Mayores causas de muerte en nifios menores de 5

anos en Ameérica.

Diarrea 200, 3%

Maumonia 21.2%
: o Sept i~ ~mia 4.0%

Maningiis 2.8%

FPrevenibles par
Vacunacion 2.2%

Malaria B.6%:
Desnutricion 13 9%
CHras 43,2%

Fuente: OPS-HCP

Un numero reducido de enfermedades contintian afectando la salud de miles de
mifios menores de 5 afios en la Regién de las Américas.
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Cuadi’;ﬂlo. 6: Mortalidad por neumonia e infﬂlmtjenza en
ninos de 1 a 4 afios. Guatemala, 1970 - 1993

Afios | Neumonia e Influenza  |[Poblacién
| No. i TASAQ2) | %(3) |

~ 1970 | 3415 | 46040 | 1995 | 741746
1971 | 3195 | 42570 | 17.11 | 750528
1972 | %= 765685
1973 FE [ 795284
1574 = 809836
1975 | 3024 | 358.50 4 16.09 | 843515
1976 1752 | 20370 | 9.62 B60088
1977 2434 | 27780 | 1775 | 876170
1978 2009 || 22020 | 16.84 || 912352
1979 2357 || 25170 1 i528 | 936432
1980 2520 | 25620 | 1922 | 083607
1981 2121 [ 21280 | 1792 | 996710
1982 FE 1024460
1983 o 1057985
1984 2512 | 22890 || 21.00 | 1097422
1985 2250 | 186.88 || 19.73 | 1203988
1986 1729 140.51 159G 1230506
1987 1758 | 13981 | 1787 | 1257464
1988 1473 | 11466 | 9.87 | 1284687
1989 1753 | 13378 | 2023 | 1310356
1990 2902 | 21686 | 2261 | 1338189
1991 1800 | 13176 || 2499 | 1366104
1992 1704 | 12216 | 29.81 || 1394927
1993 | 3005 210.99 36.62 1424205

(1) Tasas por 1.000 habitantes
(2) Tasas por 100.000 habitantes
(3) Porcentaje sobre el total de muertes de 1 a 4 afios

**%¥* sin informacion
uente: OPS-HCP




Cuadro No. 7: Diez primeras causas de morbilidad en Guatemala,

para el periodo 1989-1993

Enfermedades diarréicas 1222 1143

Cdlera ND 304

Fiebre tifoidea 9 2

Fuente: OPS, OMS, Plan regional de Inversiones en Ambiente y Salud, Marzo, 1995,
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Cuadro 8: Principales causas de morbilidad en el Hospital de

Infectologia y Rehabilitacion de Guatemala

Afio 1997 1998 1999 2000 2001
Morbilidad
Infecciones Respiratorias 1,677 1,467 1,224 633
Sup.
Diarrea ' ‘quida Aguda 1,018 827 277 291
Tuberculosis 852 736 792 184
Bronconeumonia 417 387 221 182
Hiperreactividad Bronquial |402 491 280 557
Impétigo 253 197 0 28
Amigdalitis 212 140 180 111
Otitis Media Aguda 210 171 185 90
Infeccién Tracto Urinario 107 72 180 75
Hepatitis viral 53 0 0 0
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Cuadro No.9: Gasto Piblico en Salud, 1991-1995

(Millones de quetzales)

Pre :ijugsto"_sectdfz-'salﬁd_

% del Presupuesto General

Fuente: Ministerio de Finanzas Publicas
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Hoja #

}[Edad del paciente: # de expediente:
ESexo: F M Peso:
I

T Diagnostico:

- Observaciones:

i

CONCEPTO UNIDADES COSTO/DIA COSTO

Dias de hospital

Medicina y Material de Farmacia utilizado: ]
DOSIS INICIO OMISION COSTO

COSTO TOTAL POR TRATAMIENTO PROPORCIONADO
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CUADRO No.10
Peso promedio y resultados individuales de costo

por intervalo de edades

Pacientes ingresados en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitaciéon en septiembre y octubre
de 2000

5.2 248.2414 47,7387

12{2m 3 571.3635 1980.4545
2113m 3.3 657 3716 199.2034
2714m 55 1241.8371 225.7886
30(25d 3.9 323.1005 82.8463
31/30d 4 280.8610 72.7153
34]4m 7.9 672.3028 85.1016
3711m 3d 4.7 331.6340 70.5604
54{3m 4.6 253.9087 56.1975
5713m 6.91 500.8604 72.4834
66|3m 5.8 248.1938 42.7920
76(2m 58 529.6089 91.3119
82|tm 18d 4.3 330.3836 76.8334
94|12m 4.9 326.6562 66.6645
95]4m 8.9 413.8378 46.4986
97|2m 4.7 412.8729 87.8453
98|25d 3.7 5.8406 1.5785
99]1m 18d 5.2 244.4410 47.0079
5.128333333 422.4064 86.8123
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CUADRO No.11

Peso promedio y resultados individuales de costo
por intervalo de edades

Pacientes ingresados en el Hospital Infantil de Infectoiogia y Rehabilitacion en septiembre y octubre

de 2000

No. Edad. . |Peso(Kg). - :[Costofotaliid iini . |COStOK
3[5m 100 5| 3504132 70,0824
4|7m 104 56 330.4014 485884
&8m 63 2112378 652758
14[7m 104 735 578.1018 786533
15[5m 64 162.9360 55 4588
19l8m 7 2520087 36,0041
oTEm 52 160.0857 30.7857
23]6m 54 3314573 61.3810
- 36/5m 10d 65 3070822 50,4568
4m Ad - 46[6m 77 502.4030 650473
47]3m 91 376.3082 41,3525
8m 51l6m 69 460.8486 667897
| 55(6m 5 492.8758 985752
56|7m 75 4951427 66.0190
67(8m 5 408.8445 681408
73[6m 5.4 250.8610 391970
79l6m 7 4232162 60.4595
81[7m 98 4251332 43.3809
88(5m 72 372.0864 516787
a1[7m 72 1799.0701 5498708
101[7m 57 4595409 80.6212
6.735714286 446.2369 66.5724
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CUADRO No.12
Peso promedio y resultados individuales de costo

por intervalo de edades

Pacientes ingresados en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabifitacion en septiembre y octubre

de 2000
. 492.56899 58.6417
6.3 588 2267 93.3693
9.8 169.6279 17.3090
9 167.7695 18.6411
7.8 433.7537 55.6094
7.3 1193.5697 163.5027
7.3 247.8880 33.9573
8.4 326.6396 38.8857
6.8 2439927 35.8813
9.1 250.9431 27.5518
10.22 20,8495 257191
9.9 330.0686 33.3403
9.5 330.1851 34.7563
7.2 412.9142 57.3492
7.5 418.3872 55.7850
8.8 330.3707 37.5421
86 731.2157 85.0251
8.348235294 407.7054 51.3451

CUADRO No.13

Peso promedio y resultados individuales de costo
por intervalo de edades

Pacientes ingresados en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién en septiembre y octubre

e 2000

53,7400

. 360.0580

7I1a1m 9 85.5768 9.5085
o3[1a 1m 7.9 252.6749 31.9842
70|1a1m 8.7 337.5324 38.7968
84|1a 3m 10.9 454.2435 41.6737
85[1a 1m 7.7 410.9797| 53.3740
8911a 4m 11.5 585.0610 50.8749
96|1a 3m 8.5 249.0856 29.3042
8.8625 341.9015 38.6570
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CUADRO No.14 7
Peso promedio y resultados individuales de costo

por intervalo de edades

Pacientes ingresados en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion en septiembre y octubre

CUADRO No.15
Peso promedio y resultados individuales de costo
por intervalo de edades

Pacientes ingresados en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion en septiembre y octubre

de 2000
TR e T
2{1a 8m 11.3 337.7384 29.8884
1a 8m g 418 1217 46.4580
93|1a 7m 1.3 51€.4156 45,7005
83|1a 6m 9.8 511.8451 52.2291
10.35 446.0302 43.5690

de 2000

32|2a 9.09 659.2642 72.5263
35(1a11m 10 345.1892 34.5189
50{1a 11m 10.9 415.9431 38.1599
63|2a 11.4 164.0165 14.3874
7411a 11m 11 250.1596 22.7418
77|2a 8.9 658.3157 73.9681

10.215 415.4814 42.7171
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CUADRONo0.16
Peso promedio y resuitados individuales de costo por

intervalo de edades

Pacientes iiigresados en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitaciéon en septiembre y octubre de 2000
NOT O i EGct T Pees IK0) v SosOdo Bl e T [ Costolkg T
10{2a 7m 10.2 248.8869 24 4007
28|2a 9m 94 1423.5054 151.4367
. . 40{2a 6m 9.7 337.5036 34.7942
. éa-*ld - 41|2a 7m 10.9 340.1851 31.2096
3a N 38{3a 10.6 253.9759 23.9600
W 43|3a 13 261.1624 20,0894
58|3a 13.1 332.5987 25.3892
78|3a 12.7 344.6558 27.1383
91(3a 1.3 254 68420 22.5347
112111111 421,9018 40.1059

e T R T e S =

CUADRO No.17
Peso promedio y resultados individuales de costo por
intervalo de edades

Pacientes ingresados en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién en septiembre y octubre de 2000

13[3a 7m ' 13.2 704.9643 53.4064

2413a 7m 1.3 173.2819 15.3347
25|3a 9m 11.8] 351.1437 29.7579
121 409.7966 32.8330

CUADRO No.18
Peso promedio y resultados individuales de costo por

intervalo de edades

Pacientes ingresados en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion en septiembre y octubre de 2000

86{5a 9m 19.5 178.8209 9.1703
90|5a 14 491.8999 35.1357
61[6a 7.1 497.1292 70.0182
87[6a 17 420.8690 24.7570
16/7a 11m 23 270.0900 11,7430
71]|7a 24.5 535.8955 21.8733
‘ 39/8a 218 677.5712 31.0812
45[9a 245 1172.6468 47 8631
18.925 530.6153 31.4552
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