RESUMEN

Objetivos: Costos econdmicos de las tres principales patologias en nifios

menores de un afo del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja.

Método: Los datos provienen de las estadisticas de hospitalizados suministrada
por el Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja. En el analisis descriptivo se
utilizaron totales, promedios y proporciones y en el econométrico se utilizd un

modelo logit binomial.

Resultados: Con un 56% del total de los costos directos de atencion, la patologia
Bronquiolitis fue la mas costosa para el hospital. EI sexo masculino fue mas
recurrente en Asma (93%) y bronquiolitis (66%). El rango de edad de [1 a 3)
meses fueron los que presentaron el mayor nimero de pacientes con Bronquiolitis
(53%) y con neumonia (39%). Con un total de 5 dias, neumonia fue la patologia
con mayor numero de estancia. Los mayores gastos de bolsillo y costos indirectos
lo obtuvieron los cuidadores de los pacientes que padecen Neumonia con un 51%

y 59% respectivamente.

Conclusiones: La patologia mas costosa y recurrente para el hospital fue
Bronquiolitis. El sexo masculino tiene mayor presencia en las enfermedades de
Asma y bronquiolitis. De los cuidadores de los infantes, los padres son los que
mas tiempo productivo pierden. Los ahorros fue la fuente de fondo mas utilizada.
El 75% de los cuidadores poseen gasto catastréfico y las variables mas
significativas que explican el ingreso de un prenatal a la Unidad de Cuidados

Intensivos son los factores de riesgo y padecer neumonia.

Palabras Claves: Costos econémicos, Asma, Bronquiolitis, Neumonia, Unidad de

cuidados Intensivos, hospital, cuidadores.
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0. ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION
0.1. INTRODUCCION

Actualmente segun datos del Banco Mundial cerca del 14,5% de la poblacion
mundial viven en hogares con situaciones precarias en pobreza extrema [1], por lo
tanto nacen en ambientes poco convenientes para su crecimiento y desarrollo, lo
cual es un factor determinante en la aparicion de patologias graves en el primer

ano de vida de los infantes.

Cartagena de Indias es una de la ciudades de Colombia con mayor proporcion de
poblacion en pobreza y pobreza extrema, situdndose con un 36% en la tercera
ciudad con mayor poblacién de ingresos bajos, superada Unicamente por las
ciudades de Barranquilla con un 40,7% y Monteria con un 40,6% [2]. Cartagena al
tener un alto porcentaje de su poblacion en situaciones precarias genera que los
hogares de esta ciudad tengan serias restricciones para asumir su bienestar, entre
ello lo referente al pago por la proteccion y atencioén de los nifios en materia de

salud.

La Fundacién Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena es el Unico
hospital pediatrico de la ciudad y atiende principalmente poblacién en condiciones
de pobreza. Durante los afios 2013 y 2014 el perfil epidemiolégico del hospital
revelé que las principales patologias que presentan los infantes, como causas de

hospitalizacion, son asma, bronquiolitis y neumonia.

En tal sentido, tanto para el hospital como para los hogares, es importante conocer
los costos econOmicos que estas tres enfermedades generan. Por lo tanto, en la
presente investigacion se plantea la realizacion de un estudio descriptivo de los

costos economicos, desde la perspectiva hospitalaria y de los hogares, con miras
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a generar evidencia que permita, al hospital tomar correctivos en materia de uso
de recursos, y a la direccion territorial de salud, conocer el impacto econémico de
la carga de enfermedad que producen estas patologias en los hogares de

Cartagena.

Para lograr los resultados de esta investigacion se obtendran la informacién de
estadisticas de los nifios hospitalizados, suministrada por el centro de

investigacion y docencia del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja.

Los datos recolectados permitiran la elaboracion de un modelo explicativo de
costos el cual puede servir como referente para proximos estudios de costos por

parte de diferentes entidades o personas naturales interesadas en el tema.

0.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

0.2.1. Descripcion del problema

Durante el primer semestre del afio 2014 se presentaron 154 casos de
enfermedades respiratorias agudas, mientras que en el primer semestre del afio
2013 solo se reportaron 60 casos, esta cifra es alarmante debido a que hay un
incremento que representa mas del doble de pacientes que acuden al hospital

infantil Napoledn Franco Pareja por causa de enfermedades respiratorias [3].

Un ejemplo claro es el caso de la bronquiolitis que afecta al 12% de los infantes,
el cual un 10% de éstos requieren hospitalizacién principalmente en los nifios
menores de un afo. El nivel de morbilidad genera altos costos en salud y justifica
el interés de profesionales en el area médica y de investigacion para hallar el
componente gque tiene mayor peso en la ecuacion de costos econdémicos de dicha

enfermedad ya que estas cifras han venido en aumento al pasar de los afios [4].

Segun la Revista CES Medicina, para los niflos menores de dos afios del Hospital
General de Medellin en 1987 la principal patologia fue la dificultad respiratoria y

diarreica, con un limite de letalidad del 41%. Por lo que se puede inferir que ya
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desde décadas anteriores, uno de los problemas con mas morbilidad para los

nifios ha sido la dificultad respiratoria [5].

En la siguiente tabla podemos analizar que para el primer semestre del afio 2014
se hospitalizaron 6,265 nifios, y las principales causas de enfermedad fueron:
Asma, 547 nifios, correspondiente al 8.73%, bronquiolitis aguda, 459 nifios, es
decir, el 7.33% y neumonia organismo no especificado, 385 niflos que

corresponde al 6.15% del total de nifios hospitalizados.

Tabla 1. Las 15 causas de hospitalizacibn con mayor frecuencia en el Hospital
Infantil Napoledn Franco Pajera durante el primer semestre del afio 2014

Causas de hospitalizacion con mayor

Numero CIE-10 frecuencia N %
1 J45  Asma 547 8.73%
2 J21  Bronquiolitis aguda 459 7.33%
3 J18 Neumonia organismo no especificado 385 6.15%
4 R50 Fiebre de origen desconocido 294 4.69%
5 N39  Otros trastornos del sistema urinario 218 3.48%
6 LO3  Celulitis 206 3.29%
7 A90 Fiebre del dengue [ Dengue clasico ] 205 3.27%
8 R10  Dolor abdominal y pélvico 202 3.22%
9 S52  Fractura del antebrazo 162 2.59%
10 AQ9 !Diarre_a y gastroenteritis de presunto origen 151 2 41%
infeccioso
11 LO2  Absceso cutaneo, furinculo y antrax 138 2.20%
12 R56 Convulsiones no clasificadas en otra parte 119 1.90%
13 G40 Epilepsia 113 1.80%
14 T74  Sindromes del maltrato 103 1.64%
15 S00  Traumatismo superficial de la cabeza 101 1.61%
Otras causas 2,862 45.68%
Total 6,265 100%

Fuente: Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja

Se observa que las tres patologias respiratorias son las mas frecuentes a nivel de
la infancia y representan la mayor causa de visita a consulta externa y
hospitalizacion, lo cual hace que el Hospital Infantii Napoledn Franco Pareja

incurra en mayores costos para acudir al tratamiento de estas enfermedades.
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0.2.2. Formulacién del problema

¢, Cudles son los costos econdmicos y como se distribuyen sus principales
componentes, en las tres principales patologias en nifios menores de un afio en el
hospital infantil Napole6n franco pareja de Cartagena de indias durante el afio
20147
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0.3. JUSTIFICACION

Con éste estudio se pretende estimar las ecuaciones de costos de las tres
principales enfermedades en niflos menores de un afio en el Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja de Cartagena de Indias durante el afio 2014, las cuales
son: asma, bronquiolitis y neumonia, siendo éstas las principales patologias por
las cuales los pacientes menores de un afo ingresan al centro hospitalario ya sea
por el area de urgencias o consulta externa, de alli la escogencia de éstas para el

estudio de costos a realizar.

Debido a que las tres patologias respiratorias mencionadas anteriormente son las
mas frecuentes hacen que el hospital incurra en mayores costos para los

tratamientos de los pacientes que presentan la enfermedad.

No solo se realizard un estudio de descripcion de los costos hospitalarios, ademas
se pretende explicar la ecuacion de costos econdmicos (que no es mas que una
férmula matemética que se puede utilizar para predecir los gastos asociados con
la produccion y venta de un determinado servicio en salud) y descubrir con ello la
participacion de cada elemento dentro de la ecuacion de cada una de las
enfermedades, con los resultados obtenidos se ayudara al hospital a saber cuanto
pesa cada elemento dentro de la ecuacion, su importancia y como seria la
distribucion de esta en los pacientes del hospital Infantil Napole6n Franco Pareja
de Cartagena de Indias. Los resultados minimizarian el esfuerzo por parte del
hospital para clasificar los pacientes de alto y bajo costo en lo concerniente a
estas tres patologias ya que no se encontraron registros de estudios de estimacién
de costos que incluyan estas enfermedades frecuentemente presentes en

menores de un afo.

La investigacion podra servir como punto de partida para futuras investigaciones
de intervencion y posibles soluciones frente a cualquier problematica que surja de
este tema y ademdas podra ser empleada por personas especializadas en

cualquier area tanto econémica como de la salud.
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0.4. OBJETIVOS
0.4.1. General

Estimar los costos econdmicos de las principales patologias (Asma, Bronquiolitis y
Neumonia) en niflos menores de un afio en el hospital infantil Napoledn franco

pareja de Cartagena de indias durante el afio 2014.

0.4.2. Especificos

e Estimar los costos directos médicos de atencion de las tres principales
causas de egreso hospitalario en nifios menores de un afio en el hospital
infantil Napoledn franco pareja de Cartagena de indias.

e Estimar los costos indirectos y gasto de bolsillo relacionados con la
atencion de las tres principales patologias atendidas en menores de un afio
en el Hospital Infantil Napoleon franco Pareja.

e Valorar el impacto econémico y estimar la probabilidad de que un paciente
prenatal ingrese a la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Infantil
Napoleon franco Pareja.
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0.5. MARCO REFERENCIAL

0.5.1. Marco tedrico

En 2014 el Hospital Napoledon Franco Pareja declar6 que las principales
enfermedades que estaban atacando a los nifios en general eran los problemas
respiratorios [6]. Por tal motivo estas patologias generaron en el hospital un alto
costo econdmico, ya que fueron las enfermedades con mayor frecuencia y
ademas fueron presentadas en la mayoria de los casos en nifios menores de un

afno.

Una de las realidades en la actualidad es que los diferentes sistemas de salud
suponen un elevado gasto, hasta el punto de que determinadas prestaciones
sanitarias no pueden asumirse econdémicamente por el sistema sin riesgos de
poner en cuestion la viabilidad y sostenibilidad del mismo a largo plazo. La
evaluacion de los costos y las consecuencias de las actividades sanitarias se
convierten en una tarea ineludible para un buen aprovechamiento de los recursos
existentes (en muchas ocasiones escasos). Es necesario el uso de técnicas de
evaluacion econdmica que permitan evaluar los diferentes usos alternativos que

se pueden dar a los recursos disponibles [7].

Cualquier economia, desde la mas tradicional o rudimentaria hasta la mas
interconectada y tecnolOgica, es necesariamente una economia basada en el
conocimiento de los individuos y agrupaciones de individuos que la componen.
Esta idea queda reflejada en los textos econémicos desde la fundacion de la teoria
econdémica como puede apreciarse en las obras de Adam Smith o de Alfred
Marshall. Smith asigna una importancia clave a los conocimientos humanos como
promotores de la especializacion productiva, que es lo que brinda las posibilidades
de crecimiento de la renta al que comunmente nos referimos como crecimiento
econdémico. Marshall, por su parte consideraba que el capital mas valioso es el

gue se invierte en las personas, en los seres humanos.
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Es necesario saltar en el tiempo hasta mediados del siglo XX, para dar con los
primeros trabajos del autor al que se identifica como fundador de la teoria del
capital humano: Theodore Schultz. Criticaba Schultz la poca disposicion que
tenian los economistas en ese momento, a finales de los afios cincuenta y a
principios de la década de los sesenta, para reconocer que la inversion en capital
humano, concretamente en educacion, constituia un motor fundamental del
crecimiento econdmico. Criticaba también el habitual tratamiento de los recursos
humanos en los modelos econdmicos al uso en la época, que incorporaban el
factor trabajo como “input” de las funciones de produccién, considerandolo un
factor homogéneo, es decir, sin tener en cuenta las diferencias en los

conocimientos, habilidades y experiencias de unos individuos y otros.

Por otra parte, este autor defendia la idea de que el capital humano es fruto, en
gran medida, de inversiones intencionadas, no Unicamente del azar de la
naturaleza o de la trayectoria individual de cada persona. Las inversiones en
educacioén, en servicios sanitarios, en formacion en el trabajo contribuyen a que el
capital humano crezca. Estas inversiones garantizan unas tasas de rendimiento
normalmente positivas por dos motivos. En primer lugar, porque el capital humano
en particular y el conocimiento en general, son acumulativos, en el sentido de que
los individuos estan en mejores condiciones de acumular mas cuanto mas poseen.
Por otra parte, también es acumulativo en un sentido “extensivo” si me permiten la
expresion. Las probabilidades de que los conocimientos de un individuo sean mas
productivos aumentan cuando éste se desenvuelve en un entorno en el que hay

un alto nivel general de capital humano [8].

Podemos observar que la salud de las persona es un factor importante para el
crecimiento econdémico. En 1972, Grossman revela el primer modelo de demanda
por salud, en el que la salud es vista como un bien de capital que produce dias
saludables al tiempo que es un bien de consumo. En el modelo se asume:
primero, la demanda por cuidados meédicos es derivada de la demanda por salud,
es decir, del deseo de las personas por mejorar su estado de salud. Segundo, que
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los individuos no son simplemente consumidores pasivos de salud sino también
productores activos que gastan tiempo y dinero en la produccién de este bien. Y
tercero, que La salud puede ser vista como un bien que dura varios periodos de
tiempo, que se deprecia a una tasa que no es constante y por ende que puede ser
vista como un bien de capital. También se considera que la demanda de salud

consta de dos elementos:

1. los efectos del consumo, pues la salud genera una utilidad directa, ya que, los

individuos se sienten mejor cuando estan saludables.

2. Los efectos de la inversion, ya que, la salud aumenta el numero de dias

disponibles que el individuo dedica a trabajar y al ocio [9].

En Colombia es muy poco lo que se ha hecho para establecer los determinantes
de la demanda por salud y capital salud, los trabajos que existen estan mas
encaminados por un lado hacia el gasto en salud que realizan los hogares, como
el estudio que hizo Ramirez en el 2002 y por otro lado a los factores que
determinan la demanda por atencién de servicios médicos como el estudio que
realizo Trujillo en el afio 2003 o como el estudio que realizo Ribero en afio 2000 el
cual muestra el efecto del estado de salud sobre variables econdmicas como la
productividad. Tal vez, el primer trabajo que abordé la demanda por salud fue en
el 2002, con el estudio de Ramirez, Gallego y Sepulveda, Que tiene por objetivo
estimar los determinantes que explican la formacion de capital salud y la demanda
por salud de las personas en Colombia; el trabajo sigue la orientacion teorica del
esquema de Becker (1964) y Grossman (1972) y utiliza la Encuesta de Calidad de
Vida de 1997 del DANE y la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Pro
familia como fuentes de informacidén. Mediante estimaciones paramétricas (probit
ordenado) estiman una regresion base con el ingreso corriente del hogar, la edad
y el nivel educativo como variables explicativas y a esta regresion le van
adicionando otras variables como el género, el régimen de salud, el estrato, la

region y el niumero de personas en el hogar, concentrandose en la determinacion
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de la direccion de los efectos y dejando de lado su magnitud. Utilizan como
variable dependiente: la percepcion del individuo de su propio estado de salud.
También hacen pruebas no paramétricas, no asumen una funcién de distribucion,
y encuentran algunas diferencias con respecto a las estimaciones del modelo

ordenado [9].

Es oportuno considerar ademas la teoria del costo de oportunidad que segun
Lazaro (1994) no es mas que el beneficio no obtenido por haber usado los
recursos en la actividad decidida en lugar de haber destinado los mismos recursos
en el mejor de sus usos alternativos. Dentro de ésta teoria de los costos se
encuentra inmersa la disponibilidad a pagar, el cual considera que el enfoque ideal
para estimar el valor de la mejora de una enfermedad es a través de los afectados
por dicha enfermedad. Los economistas miden este valor en términos de cuanto
estan dispuestos a pagar por ello, aunque algunos componentes tales como el
valor de evitar el dolor y el sufrimiento, son muy dificiles de calcular con precision
[10].

Para entender de una mejor manera el concepto de disponibilidad a pagar, en la

siguiente Grafica se muestra con detalle los componentes de ésta:

Gréfica 1. Elementos de la Disposicion a pagar

| Total Willingness to Pay (WTP)=

_ // .
| INDIRECT COSTS | | DIRECT COSTS |
WTP to Awvoid Walue of Value of for for
Pain and Suffering® Lost Productive Lost Leisure Medical Services Special Servicesd
Time<s Timme
B - paid directhy by
far:—::?—,._?rl:fy patient patient
—— paid indirectly by
- caregiver patient and rest of
patient 4, (Unpaid) public through

insurance

premiums, taxes,
etc. (see text for
additional detail)

- paid by hospital or
MDD

Fuente: Chapter i.1. Introduction to the cost of illness handbook
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La adquisicion de una enfermedad nos atribuye unos costos que no se adquirian si
se evitara la enfermedad. Podemos observar que la disponibilidad a pagar total, va
a estar influenciada tanto de los costos directos como de los costos indirectos.

Los costos directos son aquellos que valoran la utilizacion de recursos atribuibles
a la tecnologia en salud. Por lo tanto, el concepto de costo directo hace referencia
a los costos producidos por el empleo de una determinada tecnologia. Dentro de
esta categoria distinguimos entre costos de servicios de salud y costos no

aplicables a los servicios de salud [11].

Los costos indirectos Estan relacionados con los cambios en la capacidad
productiva del paciente. Son aquellos que evaltan el tiempo consumido, tanto
remunerado como no remunerado, por la alternativa de salud escogida. Este
concepto no soOlo abarca el tiempo consumido del paciente debido a su
enfermedad, sino que también engloba los costos indirectos generados por los
familiares del paciente como consecuencia de la ayuda o compaiiia que ofrecen al

enfermo [11].

0.5.2. Estado del Arte

Como parte de la revision de la literatura se encontré que: Alvis G.; De la Hoz R.;
Higuera B.; Pastor P+ Di Fabio J. (2005), revelaron un estudio acerca de las
diferencias en los costos de la atencion de las neumonias presuntamente
bacterianas y virales. Tales diferencias permitieron inferir que el método de
diagnéstico utilizado, que fue la radiografia de térax, tuvo la capacidad de
diferenciar los sucesos de interés, puesto que en la Region son escasos los

estudios econémicos que valoren los costos de la neumonia en nifios [12].

Grisales V.; Castafo C.; Paredes E.; Ramirez J.; sanint J.; Isaura Toro |.; Villegas
0. (2009), Encontraron que la patologia de mayor frecuencia era neumonia con
un 66,3%, seguida de la bronquitis con 11,5%, ademas observaron que en nifios

menores de 5 afios éstas patologias eran mas frecuentes en el sexo masculino
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con un 58,5%, mientras que para el caso del sexo femenino encontraron que fue
del 41,5% [13].

Alvis N.; Paternina C.; Alvis E. Y De la Hoz R. (2011), sefialan que con estudios
previos han encontrado que los infantes mas jovenes son los que mas costos
relacionados presentan. Esto es especialmente cierto en nifilos menores de 1 afio
ya que la mediana de costo fue de $ 980 742 mientras que en pacientes de 5-12
afios la mediana de costo fue de $ 105 833 [14].

Romero P.; Mas B.; Lacasafia N.; Rojo S.; Aguilar V.; Romieu I. (2004), se dieron
cuenta que una de las ventajas de su estudio fue que permitié6 obtener el niumero
de visitas de urgencia que se atendieron por enfermedades respiratorias agudas
(143 470) y estandarizar los criterios diagndsticos con base en examenes médicos
completos, realizados por especialistas, lo que redujo la posibilidad de una mala
clasificacion de los padecimientos. Adicionalmente, encontraron que ni la
poblacién que solicita el servicio ni los médicos de asistencia tiene conocimiento
sobre los niveles de contaminacién, por lo que el sesgo de informacion que
pudiera existir es de tipo no diferencial. Un incremento de 20 mg/m3 en el
promedio diario de humo y de SO2 se relacion6é con un incremento en las
infecciones respiratorias agudas de 2.4% (95% CI 1.2-3.6) y 5% (95% CI 1.3-5.3).
Los resultados sugieren que los niveles de contaminantes atmosféricos en la
ciudad de La Habana afectan la salud respiratoria de los nifios, por lo que se
requiere de la aplicacion de medidas de control, en particular para disminuir las

emisiones vehiculares [15].

Rowensztein H.; Demirdjian G. y Rodriguez J. (2007), encontraron que el 1% de
los lactantes de la ciudad de Buenos Aires, necesitaban ser internados por
infecciones respiratorias agudas bajas, entre las que predominaban netamente el
sindrome de obstruccion bronquial y la neumonia. Obtuvieron datos sobre un total
de 384 pacientes. Los tiempos y gastos en viajes fueron significativamente

mayores en los pacientes internados en el hospital pediatrico de alta complejidad

27



(p< 0,0001). EI tiempo de internacion promedio en los hospitales regionales
super6 en un dia a la media del hospital de alta complejidad (p= 0,02), pero el
gasto promedio para las familias de los nifios internados en el hospital de tercer
nivel fue significativamente mas alto ($158,32= 25,57% del ingreso familiar) que
en los otros hospitales ($124,76= 20,89% del ingreso familiar; p= 0,048).
La concurrencia de pacientes del conurbano bonaerense a un centro de atencién
de alta complejidad en la Ciudad de Buenos Aires aument6 el costo econdmico
familiar de las internaciones a pesar de requerir un dia menos de internacion. Los
mayores costos economicos fueron atribuibles especialmente a los gastos en

viajes y gastos extra durante la internacion [16].

Delpiano M.; Kabalan B.; Diaz Vy Pinto A. (2006), Evaluaron mediante estudio
descriptivo, caracteristicas y costos directos de infecciones respiratorias en 140
nifos que asistian a sala cuna y jardin infantil. Se analizaron 202 eventos
respiratorios en 90 nifios: 75 (37,1%) en 30 lactantes y 127 (62,8%) en 60 pre-
escolares. Hubo 61,3% de infecciones respiratorias bajas en lactantes versus
39,4% en pre-escolares (p < 0,002). Existi6 indicaciéon de antimicrobianos en
42,6% de las consultas. Se encontrd mayor costo en lactantes respecto de
consulta médica, exdmenes de laboratorio y pago de licencias médicas o permisos
(p < 0,001). El costo promedio total de una infeccién respiratoria alcanzd a $
68.577 en lactantes y $ 28.130 en pre-escolares (p < 0,001). Con predominio de
infecciones bajas en lactantes, elevado consumo de antimicrobianos y alto

impacto econémico [17].

Blasco B.; Pérez Y.; P. Lazaro y de Mercado.; Bonillo P, Diaz V y Moreno G.
(2010), encontraron que el coste total del asma en pediatria en Espafia es de unos
532 millones de euros, pudiendo oscilar entre 392 y 693 millones de euros. Los
costes directos (costes sanitarios) representan el 60% del coste total y los costes
indirectos (tiempo de cuidador) el 40%. El coste medio anual por nifio asmatico es
1.149 euros, y oscila entre 403 euros para la categoria de gravedad mas leve y
5.380 euros para la mas grave. El coste del asma en pediatria en Espafia es muy
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elevado y depende de la gravedad de la enfermedad. Los costes mas importantes

son los del sistema sanitario, pero los costes indirectos no son despreciables [18].

Diez D.; Ridao L.; Ubeda S.; Ballester S. (2001), analizaron las altas hospitalarias
con los codigos de bronquiolitis y las infecciones por virus sincitial respiratorio
humano (VRS) ocurridas en nifios menores de 2 afios. Como resultados se
obtuvieron 3.705 registros, de los cuales 3.507 fueron bronquiolitis, estando el
42,2 % afiliada como producidas por VRS. La incidencia de ingreso por
bronquiolitis fue de 40,2 casos por 1.000 nifios menores de un afo y presento un
coste anual medio de 3.618.000 €. La bronquiolitis tiene un coste hospitalario
elevado. La investigacion etioldgica es baja en algunos hospitales lo que lleva a

infra estimar el impacto econémico del VRS en la sociedad [19].

0.5.3. Marco conceptual

Asma: Enfermedad crénica de las vias aéreas que produce dificultad respiratoria y
tos la cual se incrementa en la noche y madrugada, la obstruccion de las vias
aéreas es reversible espontdneamente o con tratamiento especifico y genera altos

costos hospitalarios [20].

Bronquiolitis: Infeccion acompafada de dificultad respiratoria con sibilancias y/o
crepitantes en la auscultacion [21]. Se presenta la mayoria de las veces en
pacientes menores de un afio y afecta las vias respiratorias dificultando la
respiracion, el nifio respira mas rapido, su piel se pega a las costillas y puede ser

mortal si no tiene atencion médica a tiempo.

Neumonia: La neumonia organismo no especificado es una enfermedad
respiratoria que inflama los espacios alveolares de los pulmones, esta afecta la
mayoria de las veces a nifios menores de un afo y es frecuente en épocas de
lluvia, causada por malos hébitos alimenticios y acumulacion de bacterias en el
organismo, una de las principales causas de muerte en nifios menores de un afo
[22].
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Costos Economicos: son los beneficio no obtenido por haber usado los recursos
en la actividad decidida en lugar de haber destinado los mismos recursos en el
mejor de sus usos alternativos, puesto que los recursos consumidos en un

proyecto no estaran disponibles para otros proyectos [23].

Costos Directos: son los costos implicados directamente en la prestacion,
implementacion o consumo (esto depende de la perspectiva del costeo) de una

tecnologia en salud [23].

Costos Indirectos: son los costos que permiten la prestacion, implementacion o
consumo de una tecnologia en salud, pero es infrecuente poder establecer la
proporcion que cada uno de estos costos dentro de una unidad de tecnologia en
salud [23].
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0.6. DISENO METODOLOGICO
0.6.1. Tipo de estudio

La investigacion poseera un caracter descriptivo y explicativo [24], ya que se
propone medir y obtener informacion sobre las diferentes variables que involucra
el estudio de los costos econdmicos de las tres principales enfermedades en nifios

menores de 1 afio a través de la ecuacion de los costos hospitalarios.

0.6.2. Delimitacion del estudio

0.6.2.1. Delimitacion espacial

Esta investigacion esta comprendida en la ciudad de Cartagena de indias, Hospital

Infantil Napoleén Franco Pareja
0.6.2.2. Delimitacién temporal

Esta investigacion es de actualidad, por lo que segun el centro de investigacion y
docencia del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja, estas enfermedades estan
atacando hoy en dia a mas del 80% de los nifios menores de 1 afio; el estudio a

realizar sera de corte transversal, por lo que los datos perteneceran al afio 2014.

0.6.3. Poblacién objetivo

Nifios menores de 1 afio que poseen alguna de las tres principales patologias que
se padece en esa edad del hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena

de Indias, que segun los datos suministrados por éste hospital son 994 nifios.
Para hallar el tamafio 6ptimo de la muestra se calcul6 una muestra piloto.
n° piloto = 0,03*(994) = 30 Pacientes

El 3% es un porcentaje arbitrario, a decision de los investigadores.
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Posteriormente para el calculo de la media se utilizé la suma de una variable

cuantitativa: Peso sobre la muestra piloto.

in_193_6
n 30

X =
E=1% (x)
E=0,1(60) = 0,6 Error Muestral

_ Xxf—-nx* 1317 - 30(6)*

§2 = = =8
n—1 30—1
7Z25%  (2,575)%(8
E?2 0,62
_omy 147 _ 190
T
N 994

n = 129 Tamafio Optimo de la Muestra

Ya obtenido el tamafio 6ptimo de la muestra, se procedié a calcular a partir del
total de paciente la equivalencia respectiva de cada enfermedad dentro del

tamafio 6ptimo de la muestra:

v Asma (11%)= 14
v Bronquiolitis (75%)= 97
v" Neumonia (14%)= 18

0.6.4. Fuentes informacion

Se utilizara la informacion de las estadisticas de hospitalizados suministrada por el
Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena de Indias, disponible en su

centro de investigacion y docencia, donde se encuentran todos los nifios que han
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sido atendidos por este hospital, ademas de la enfermedad con la que entraron se
encuentran otros descriptores como lo son: la eps (entidad promotora de salud a la
cual pertenece el paciente); género, la edad real del paciente, el tipo de ingreso
(ambulatorio u hospitalario); los dias hospitalizados, la frecuencia de uso de los
servicios (medicamentos, radiografias, terapias, cirugias), la fecha de nacimiento
del paciente, la fecha de ingreso y egreso del hospital; la procedencia del paciente
(barrio donde este vive, municipio y departamento de donde proviene), los
antecedentes de vacunacion, si ingresa por urgencias o es remitido, costos

directos, costos indirectos y costos econémicos.

0.6.5. Método de procesamiento de la informacion

La informacion de las estadisticas de hospitalizados suministrada por el Hospital
Infantil Napoledn Franco Pareja se ejecutaran en el programa Excel 2010, en
donde se analizaran todos los elementos de la historia clinica de cada paciente,
ademas se utilizara el programa stata, el cual nos ayudara a hallar el mejor
modelo que explique la probabilidad de que un paciente ingrese a la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI).

0.6.6. Operacionalizacién de variables

. . Tipo de
Variable Indicador _ Fuente
variable
_ Costos en pesos implicados directamente RIPS
Costos directos . Escala
en el consumo de una tecnologia en salud HINFP
Costo que permiten la prestacion, RIPS
Costos indirectos implementacién o consumo de una Escala HINEP
tecnologia en salud.
. Costos del mejor rendimiento obtenido por RIPS
Costos econémicos o _ Escala
un recurso en una actividad alternativa HINFP
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1. COSTOS DIRECTOS MEDICOS DE ATENCION EN NINOS
MENORES DE 1 ANO DEL HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON
FRANCO PAREJA

En este primer capitulo se estiman los costos directos médicos y no médicos de
atencion de las tres principales causas de egreso hospitalario en nifios menores
de un afo en el Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja de Cartagena de indias;
Para tal estimacion se contd con un total de 994 pacientes suministrados por el
Centro de investigacion y docencia (CID) del Hospital distribuidos de la siguiente

manera:

Tabla 2. Las 15 causas de hospitalizaciéon con mayor frecuencia en el Hospital
Infantil Napoledn Franco Pajera durante el primer semestre del afio 2014

PATOLOGIA N° PACIENTES %
Asma 105 11
Bronquiolitis 749 75
Neumonia 140 14
Total 994 100

Fuente: Elaboracion de los autores con base en las historias clinicas suministradas por el Centro
de investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

1.1. Descriptiva de los costos directos de atencion relacionados con las

tres principales patologias en nifios menores de un afio

De los 129 pacientes obtenidos del tamafio optimo de la muestra, se observa que
para el caso de Asma se refleja un costo directo de atencion de $59.400.000 el

cual representa el 19% del total de los costos directos, mientras que para el caso
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de Bronquiolitis se refleja un costo directo de $ 176.200.000, constituyendo el
56% del total de los costos directos de atencion y para el caso de Neumonia se
refleja un costo directo de $80.500.000, representando el 25% del total de los

costos directos de atencion del Hospital.

Gréfica 2. Costos directos de Atencion de las tres principales patologias en nifios
menores de un afio del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja durante el afio
2014

EASMA
BBRONQUIOLITIS
ENEUMONIA

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacion y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

Podemos observar que la patologia mas costosa en cuanto a los costos que debe
enfrentar el Hospital, es la Bronquiolitis, es decir, al Hospital Infantil Napoledn
Franco Pareja le cuesta mas en términos monetarios atender a un paciente con
Bronquiolitis que a un paciente con Neumonia o Asma, esto debido a que para el
afo 2014, el ingreso de los nifios menores de un afio al hospital era a causa de
ésta enfermedad, mientras que para el caso de Asma se presentd que era la
patologia menos costosa para el hospital debido que a diferencia de la
Bronquiolitis, esta enfermedad fue la que menos ingreso le produjo.
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Tabla 3. Descriptiva de los costos directos de atencion relacionados con Asma,
Bronquiolitis y Neumonia en nifios menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn
Franco pareja durante el afio 2014

Enfermedad N sum mean p50 sd range p25 p50 p75
ASMA 14 59.400.000 4.240.964 812.735 10.400.000 38.900.000 339.394 812.735 1.352.521
BRONQUEOLITIS 97 176.000.000 1.818.304 394.489 5.065.221 33.300.000 258.019 394.489 661.942
NEUMONIA 18 80.500.000 4.471.716 1.399.840 6.913.449 24.900.000 866.088 1.399.840 5.331.574
Total 129 315.900.000 2.451.472 446.117 6.149.674 39.000.000 279.414  446.117 976.147

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de
investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

En la siguiente tabla, podemos ver la descriptiva de los pacientes reportados con
algunas de las tres patologias mas recurrentes. Para el caso del sexo femenino, el
rango de edad que reporto un mayor numero de pacientes en el hospital fue el
rango de [1,3) meses de edad con un total de 22 pacientes, asi mismo La
patologia mas recurrente para tal sexo fue Bronquiolitis con un total de 33
pacientes, seguida de Neumonia con un total de 11 pacientes y por ultimo Asma

con un solo paciente.

El sexo masculino por su parte también reporto un mayor nimero de pacientes en
el rango de [1,3) meses de edad con un total de 38 pacientes, ademas de ser
Bronquiolitis la patologia mas recurrente con un total de 64 pacientes, seguida de
Asma con un total de 13 pacientes y por ultimo Neumonia con un total de 7

pacientes.

Segun la muestra escogida aleatoriamente, el sexo masculino es el mas
predominante en este tipo de enfermedades respiratorias con un total de 84
pacientes, mientras que para el caso del sexo femenino se obtuvo solo un total de

45 pacientes.
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Tabla 4. Descriptiva de los pacientes reportados con Asma, Bronquiolitis y
Neumonia en nifilos menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn Franco pareja
durante en afio 2014.

Femenino Masculino
Rango de o o Total
Edad Asma Bronquiolitis Neumonia Total Asma  Bronquiolitis Neumonia Total general
<1 0 2 0 2 1 7 0 8 10
[1,3) 0 17 5 22 2 34 2 38 60
[3,5) 0 10 3 13 3 11 2 16 29
[5,7) 1 2 2 5 1 10 2 13 18
[7,9) 0 0 1 1 4 1 0 5 6
>=9 0 2 0 2 2 1 1 4 6
Total general 1 33 11 45 13 64 7 84 129

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

1.2. Costos directos de atencion de pacientes menores de un afio

reportados con Asma, Bronquiolitis o Neumonia, dado el sexo.

1.2.1. Costos directos de atencion de pacientes menores de un afio
reportados con Asma, dado el sexo

Del total de pacientes que presentaron problemas de Asma, un 7% estuvo

constituido por el sexo femenino, arrojandonos un costo total de atencién y un

costo promedio de $647.489 con ningun intervalo de confianza, esto es debido a

gue solo hubo un paciente con tal sexo.

Para el caso del sexo masculino, constituido por el 93% del total de los pacientes,
nos presenta un costo total de $58.752.511 con un costo promedio de $4.517.385,
una desviacion estandar de $10.800.000 y un intervalo de confianza del 95% entre
$-6.282.615 y $15.317.385 para dicha enfermedad.
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Tabla 5. Costos directos de atencion de Asma en nifios menores de un afo del
Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena durante el afio 2014, dado

el sexo.

SEXO N sum mean p50 sd range p25 p50 p75
FEMENINO 1 647.489 647.489 647.489 . 0 647.489 647.489 647.489
MASCULINO 13 58.752.511  4.517.385 895.072 10.800.000 38.900.000 339.394 895.072 1.352.521
Total 14 59.400.000  4.240.964 812.735 10.400.000 38.900.000 339.394 812.735 1.352.521

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

1.2.2. Costos directos de atencion de pacientes menores de un afo
reportados con Bronquiolitis, dado el sexo

Con un 34% del total de pacientes con Bronquiolitis, el sexo femenino es el que

menos porcentaje constituye de este total, el cual nos arroja un costo total de

$31.200.000 que representa el 18% del total de los costos directos de atencion,

con un costo promedio de $945.224, una desviacion estandar de $2.344.963 y con

un intervalo de confianza del 95% entre $-1.399.739y $ 3.290.187.

Del total de pacientes un 66% esta constituido el sexo masculino, el cual presenta
unos costos totales de $145.000.000, que viene traducido en un 82% del total de
los costos directos de atencién, con un costo promedio de $2.268.487, con una
desviacion estandar de $5.974.724 y un intervalo de confianza del 95% entre $-
3.706.237 y $8.243.211.
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Tabla 6. Costos directos de atencion de Bronquiolitis en nifilos menores de un afio
del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena durante el afio 2014

SEXO N sum mean p50 sd range p25 p50 p75
FEMENINO 33 31.200.000 945.224 373.793  2.344.963 13.500.000 255.774  373.793  478.478
MASCULINO 64 145.000.000 2.268.487 414.508 5.974.724 33.300.000 265.997 414.508 721.834

Total 97 176.200.000 1.818.304 394.489 5.065.221 33.300.000 258.019 394.489  661.942

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

1.2.3. Costos directos de atencién de pacientes menores de un afio
reportados con Neumonia, dado el sexo

En el caso de Neumonia es la patologia que presenta un mayor niamero de

pacientes del sexo femenino (61%), con un costo total de $53.400.000, el cual

constituye el 66% del total de los costos directos de atencion, con un costo

promedio de $4.850.623, una desviacion estandar de $7.406.398 y un intervalo de

confianza del 95% entre $-2.555.775 y $12.257.021.

Para el caso del sexo masculino a pesar de que representa el 39% del total de
pacientes, posee unos costos totales de $27.100.000, el cual se traduce a un 34%
del total de los costos directos de atencion, con un costo promedio de $3.876.292,
una desviacion estandar de $6.581.792 y un intervalo de confianza del 95% entre
$-2.705.500 y $10.458.084 para dicha patologia.
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Tabla 7. Costos directos de atenciéon de Neumonia en niflos menores de un afio
del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena durante el afio 2014.

SEXO N sum mean p50 sd range p25 p50 p75
FEMENINO 11 53.400.000 4.850.623 1.249.427 7.406.398 24.900.000 772.403 1.249.427 6.978.659
MASCULINO 7 27.100.000 3.876.292 1.490.056 6.581.792 18.000.000 866.088 1.490.056 2.286.969

Total 18 80.500.000 4.471.716 1.399.840 6.913.449 24.900.000 866.088 1.399.840 5.331.574

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

1.3. Costos directos de Atencion de nifios menores de un afio que padecen

Asma, Bronquiolitis 0 Neumonia, segun rango de edad.

1.3.1. Costos directos de Atencion de nifios menores de un afio que padecen
Asma, segun rango de edad.

Con un 29%, el rango de edad de [7,9) meses es el que posee un mayor numero
de pacientes con Asma, con un costo total de $2.126.321, el cual representa el
23% del total de los costos directos de atencion, con un costo promedio de
$531.580, una desviacion estandar de 324.017 y con un intervalo de confianza del
95% entre $207.563 y $855.597. A pesar de que el rango anterior es el que
posee un mayor numero de pacientes, el rango de [1,3) meses, constituido por un
14% del total de pacientes, presenta el mayor costo total, el cual es de
$40.800.000, reflejando el 69% del total de los costos directos de atencién, con un
costo promedio de $20.400.000, una desviacién de $26.300.000 y un intervalo de
confianza del 95% entre $-5.900.000 y $46.700.000.
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Tabla 8. Costos directos de Atencién de pacientes reportados con Asma segun
Rango de edad

RANGO_EDAD N sum mean p50 sd range p25 p50 p75

<1 1 1.352.521 1.352.521 1.352.521 . 0 1.352.521 1.352.521 1.352.521
[1,3) 2 40.800.000 20.400.000 20.400.000 26.300.000 37.200.000 1.760.100 20.400.000 39.000.000
[3,5) 3 13.400.000 4.464.116 1.062.299 6.011.408 10.500.000 925.010 1.062.299  11.400.000
[5,7) 2 784.089 392.045 392.045 361.253 510.889 136.600 392.045 647.489
[7,9) 4 2.126.321 531.580 520.736 324.017 705.295 264.586 520.736 798.575
>=9 2 966.129 483.065 483.065 349.781 494.665 235.732 483.065 730.397
Total 14  59.400.000 4.242.964 812.735 10.400.000 38.900.000 339.394 812.735 1.352.521

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

1.3.2. Costos directos de Atencion de nifios menores de un afio que padecen
Bronquiolitis, segln rango de edad.
El mayor nimero de pacientes y de costo total se encuentra en el rango de edad
de [1,3) meses, constituido por el 53% del total de pacientes, con un costo total de
$100.000.000, el cual representa el 57% del total de los costos directos de
atencion, con un costo promedio de $1.959.871, una desviacion estandar de
$5.775.160 y un intervalo de confianza del 95% entre $-3.815.289 y $7.735.031,
mientras que para el caso de [7,9) meses, es el rango de edad que menor nimero
de pacientes y de costo total presenta, reflejando el 1% del total de pacientes, con
un costo total de $535.519, el cual no alcanza ni a constituir el 1% del total de los

costos directos de atencion de ésta patologia.
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Tabla 9. Costos directos de Atencion de pacientes reportados con Bronquiolitis
segun Rango de edad

RANGO_EDAD N sum mean p50 sd range p25 p50 p75
<1 9 21.100.000 2.347.958 723.405 3.268.958 9.209.767 372.543 723.405 2.045.876
[1,3) 51 100.000.000 1.959.871 400.999 5.775.160 33.200.000 258.019  400.999 638.392
[3,5) 21 11.300.000 536.601 389.397 637.436 3.104.257  225.606  389.397 531.287
[5,7) 12 42.700.000 3.554.955 372.862 7499868 22.300.000 289.963 372.862 760.132
[7,9) 1 535.519 535.519 535.519 0 535.519 535.519 535.519
>=9 3 826.864 275.621 244.890 126.910 248.176 166.899  244.890 415.075
Total 97 176.200.000 1.818.304 394,489 5.065.221 33.300.000 258.019 394.489 661.942

Fuente: Elaboracién del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

1.3.3. Costos directos de Atencion de nifios menores de un afio que padecen

Neumonia, segln rango de edad.

Al igual que en el caso anterior, el rango de edad de [1,3) meses, es el que

presenta el mayor nimero de pacientes y de costos totales, constituido por un

39% del total de pacientes, con un costo total de $38.000.000, el cual refleja un

47% del total de los costos directos de atencién, con una desviacién estandar de

$6.790.744. En el rango de edad de menos de 1 mes, en ésta patologia no hubo

ningun paciente reportado en dicho rango.
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Tabla 10. Costos directos de Atencidon de pacientes reportados con Neumonia
segun Rango de edad

RANGO_EDAD N sum mean p50 sd range p25 p50 p75
[1,3) 7 38.000.000 5.435.484 1.678.486 6.790.744 18.500.000 866.088 1.678.486 9.897.811
[3,5) 5 31.000.000 6.200.335 1.626.484 10.500.000 24.100.000 1.163.032 1.626.484 2.286.969
[5,7) 4 3.152.548 788.137 784.046 569.873 1.395.656 433.402 784.046 1.142.873
[7,9) 1 6.978.659 6.978.659 6.978.659 0 6978659 6.978.659 6.978.659
>=9 1 1.309.623 1.309.623 1.309.623 0 1309623 1.309.623 1.309.623
Total 18 80.500.000 4.471.716 1.399.840 6.913.449 24.900.000 866.088 1.399.840 5.331.574

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

1.4.

Bronquiolitis o Neumonia segun el concepto de servicios de Salud.

Costos directos de Atencién de pacientes reportados con Asma,

1.4.1. Costos directos de Atencién de pacientes reportados con Asma,

segun el concepto de servicios de Salud.

En el caso de Asma el concepto de servicio de salud que le gener6 al hospital un

mayor costo fue el concepto de los medicamentos, con un costo total de

$59.000.000, el cual representa el 19% del total de los costos directos de atencion

de dicha patologia, con un costo promedio de atenciéon de $4.227.760, una

desviacién estandar de $10.400.000 y un intervalo de confianza del 95% entre $-

6.172.240 y $14.627.760. Asi mismo el concepto que le genero un menor costo en

términos monetarios al hospital fueron las terapias complementarias, con un costo

total de $7.979.555, el cual refleja el 3% del total de los costos directos de

atencién, con un costo promedio de $886.617, una desviacion estandar de
$441.348 y un intervalo de confianza del 95% entre $445.268 y $1.327.965.
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Tabla 11. Costos directos de Atencién de pacientes reportados con Asma segun
concepto de servicios de salud.

Tiposerv N sum mean p50 sd range p25 p50 p75
CIRUGIA 1 29.800.000 29.800.000 29.800.000 . 0 29.800.000 29.800.000 29.800.000
ESTANCIA 13 44.000.000 3.383.031 702.078 8.515.340  31.200.000 339.394 702.078 1.352.521
IMAGENEOLOGIA 9 42.100.000 4.675.022 925.010 9.890.213  30.300.000 462.639 925.010 1.760.100
MATERIALES
QUIRU 14 46.400.000 3.312.243 798.743 8.211.122  31.200.000 339.394 798.743 1.352.521
MEDICAMENTOS 14 59.200.000 4.227.760 812.735 10.400.000 38.900.000 339.394 812.735 1.352.521
OTROS 14 14.200.000 1.016.515 579.504 1.289.163 4.943.901 235.732 579.504 1.352.521
PROCEDIMIENTO 1 29.800.000  29.800.000 29.800.000 : 0 29.800.000 29.800.000 29.800.000
PRUEBA 13 44.700.000 3.434.768 702.078 8.514.375  31.200.000 347.606 702.078 1.352.521
TERAPIA
COMPLEME 9 7.979.555 886.617 867.088 441.348 1.413.764 605.369 867.088 928.464
Total 88 318.179.555  3.613.445 799.558 8.561.694  38.900.000 346.971 799,558 1.352.521

Fuente: Elaboracién del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

1.4.2. Costos directos de Atencion de pacientes reportados con
Bronquiolitis, segun el concepto de servicios de Salud.
Al igual que en el caso anterior, el concepto que le genera un mayor costo al
hospital son los medicamentos, con un costo total de $176.000.000, el cual
representa el 16% del total de los costos directos de atencién, con un costo
promedio de $1.833.178, una desviacion estandar de $5.078.730 y un intervalo de
confianza del 95% entre $-3.245.552 y $6.911.908, mientras que el concepto que
le genera al hospital un menor costo de atencién son las cirugias con un costo
total de $56.600.000, el cual refleja el 5% del total de los costos directos de
atencion reportados con Bronquiolitis, con un costo promedio de atencion de
$11.300.000, una desviacion estandar de $10.000.000 y un intervalo de confianza

del 95% entre $1.300.000 y $21.300.000.
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Tabla 12. Costos directos de Atencion de pacientes reportados con Bronquiolitis

segun concepto de servicios de salud

Tiposerv N sum mean p50 sd range p25 p50 p75
CIRUGIA 5 56.600.000  11.300.000 12.000.000 10.000.000 20.600.000 1.580.105 12.000.000 21.000.000
ESTANCIA 90 158.000.000  1.756.756 377.110 4.710.757  27.200.000 225.606 377.110 720.262
IMAGENEOLOGIA 39 141.000.000  3.602.651 720.262 6.797.104  27.300.000  381.704 720.262 2.045.876
MATERIALES
QUIRU 96 165.000.000  1.722.749 384.554 4.714.224  27.900.000 248.664 384.554 650.167
MEDICAMENTOS 96 176.000.000  1.833.178 397.744 5.078.730  33.300.000 265.263 397.744 691.102
OTROS 96 114.000.000  1.187.518 371.342 3.057.189  20.800.000 223.376 371.342 650.167
PROCEDIMIENTO 7 84.000.000  12.000.000 12.000.000 10.700.000 25.300.000 1.488.593 12.000.000 21.000.000
PRUEBA 89 161.000.000 1.804.930 387.404 4.783.557 27.100.000 279.414 387.404 661.942
TERAPIA
COMPLEME 95 64.100.000 674.699 372.543 1.386.078 13.000.000 246.828 372.543 638.392
Total 613 1.119.700.000 1.825.972 391.657 4.770.100 33.300.000 258.019 391.657 733.885

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

1.4.3. Costos directos de Atencion de pacientes reportados con Neumonia,
segun el concepto de servicios de Salud.

En los costos directos de atencién de pacientes reportados con Neumonia, el

concepto que le reporta un mayor costo al hospital son los medicamentos, con un

costo total de $79.700.000, el cual refleja el 15% del total de los costos directos de

atencion, con un costo promedio de $4.686.105, una desviacion estandar de
$7.024.537 y un intervalo de confianza del 95% entre $-2.338.432 y $11.710.642.

En el caso de las terapias complementarias, es el servicio de salud que le genera

un menor costo al hospital con un costo total de $21.600.000, con un costo

promedio de $1.660.016, una desviacién estandar de $1.809.264 y un intervalo de
confianza del 95% entre $-149.248 y $3.469.280.
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Tabla 13. Costos directos de Atencion de pacientes reportados con Neumonia
segun concepto de servicios de salud

Tiposerv N sum mean p50 sd range p25 p50 p75
CIRUGIA 2 26.300.000 13.100.000 13.100.000 16.200.000 22.900.000 1.678.486 13.100.000 24.600.000
ESTANCIA 17 74.500.000 4.383.062 1.309.623 6.910.047  24.500.000 795.689 1.309.623 5.331.574
IMAGENEOLOGIA 17 71.500.000 4.203.577 1.249.427 6.878.728  24.500.000 795.689 1.249.427 4.791.379
MATERIALES
QUIRU 17 75.900.000 4.465.132 1.490.056 6.871.939  24.300.000 866.088 1.490.056 5.331.574
MEDICAMENTOS 17 79.700.000 4.686.105 1.490.056 7.024.537  24.600.000 866.088 1.490.056 5.331.574
OTROS 18 51.300.000 2.851.292  1.087.267  5.707.221  24.700.000  752.622 1.087.267  1.678.486
PROCEDIMIENTO 4 53.400.000 13.350.000 12.000.000 9.818.358 19.800.000 5.121.218 12.000.000 21.600.000
PRUEBA 18 73.100.000 4.063.854  1.279.525  6.739.788  24.700.000  795.689 1.279.525  4.791.379
TERAPIA
COMPLEME 13 21.600.000  1.660.016 925.106 1.809.264  5.676.072 772.403 925.106 1.474.937
Total 123 527.300.000 4.286.688  1.309.623  6.774.855 24.700.000 795.689 1.309.623  5.331.574

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

1.5. Estancia Hospitalaria en pacientes menores de un afio reportados con
Asma, Bronquiolitis o Neumonia del Hospital Infantil Napoledn Franco

Pareja

En el caso de Asma, la estancia de los nifilos menores de un afio que padecen
esta enfermedad dura en promedio 3 dias, mientras que para el caso de
Bronquiolitis, podemos observar que los nifios permanecen mayormente en el
hospital de 1 a 2 dias. La patologia Neumonia a diferencia de los dos anteriores es
la que presenta una mayor volatilidad, es decir que lo lactantes que poseen esta
patologia no se concentran mayormente en algun dia de estancia, si no que va a
depender del estado con el que entren al hospital, sin embargo los pacientes

duran en promedio 5 dias.
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Gréfica 3. Histograma de las tres principales patologias en nifios menores de un
afo del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja durante el afio 2014
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Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014

En la siguiente Grafica podemos ver que los lactantes que en el histograma tenian

un mayor numero de estancia se deben a que eran datos atipicos.

Gréafica 4. Diagrama de caja y bigotes de las tres principales patologias en nifios
menores de un afio del Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja durante el afio
2014
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Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacion y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014
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Podemos observar que la patologia que report6 un mayor numero de datos
atipicos, que en este caso reflejan los pacientes que estuvieron en la Unidad de
Cuidados Intensivos fue la patologia Bronquiolitis, esto debido a que fue la
patologia mas recurrente en el Hospital durante el afio 2014, mientras que para el
caso de Asma a pesar de no haber sido la patologia con mayor nimero de
pacientes en cuidados intensivos, fue la enfermedad que reporto un mayor nimero

de estancia total.
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2. COSTOS INDIRECTOS DE ATENCION Y GASTOS DE
BOLSILLO DE LAS TRES PRINCIPALES PATOLOGIAS EN
NINOS MENORES DE 1 ANO DEL HOSPITAL INFANTIL
NAPOLEON FRANCO PAREJA

En el presente capitulo tendremos en cuenta los costos indirectos y gasto de
bolsillo que recaen en los cuidadores de los nifios menores de 1 afio del Hospital
Infantil Napoledn Franco Pareja. Para tal estudio se realizaron 60 encuestas en la
sala general de enfermedades respiratorias, con el fin de saber en términos
monetarios en que gastos incurren mayormente y que tanta pérdida de la

productividad inciden durante el periodo de enfermedad del paciente.

En la siguiente grafica podemos observar, que para el caso de asma, solo el 2%
de los pacientes estaba internado por dicha enfermedad, mientras que para el

caso de bronquiolitis (46%) y neumonia (52%) fueron las mas recurrentes.

Grafica 5. Principales patologias en nifios menores de un afio del Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja durante el afio 2015

EASMA
mBRONQUIOLITIS
= NEUMONIA

Fuente: Elaboracién del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de
enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2015.
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Segun la encuesta realizada se puede evidenciar en la tabla 14 que el ingreso
promedio que perciben los cuidadores de los menores no alcanza a superar mas
de 2 salarios minimos mensuales legales vigente y que la responsabilidad que
sobre ellos recae es casi siempre superior a su capacidad de pago. Tales efectos
muchas veces se extienden a la falta de continuidad del tratamiento o la

interrupcion del mismo por falta de recursos.

Tabla 14. Ingresos promedio de los hogares de niflos menores de 1 afio con las
tres principales patologias del Hospital Infantil Napoleén Franco Pajera durante el
segundo semestre del afio 2015.

) INGRESO
PATOLOGIA INGRESO TOTAL % IC 95%
PROMEDIO
Asma $1.288.700 2 $1.288.700 -
Bronquiolitis $31.793.500 52 $1.135.482 891259.3 - 1379705
Neumonia $28.560.200 46 $921.297 773461.4 - 1069132
TOTAL $61.642.400 100 $1.027.373 891475.7 - 1163271

Fuente: Elaboraciéon del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2015.

Con un 52% del total de ingresos totales podemos observar que la patologia
Bronquiolitis con un ingreso total de $31.793.500, un ingreso promedio de
$1.135.482 y un intervalo de confianza del 95% entre $891.259.3 y $1.379.705,
es la enfermedad con mayores ingresos por parte de los cuidadores, mientras que
la patologia Asma con un ingreso total y un ingreso promedio de $1.288.700 es la
enfermedad con menos ingresos por parte de los cuidadores, esto debido a que
esta patologia fue la menos recurrente, reportando un solo paciente al momento

de aplicar las encuestas a los cuidadores.
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2.1. Costos indirectos de atencion relacionados con las tres principales
patologias en nifios menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn
Franco Pareja de Cartagena de indias

Dentro de los gastos que tienen que enfrentar los cuidadores de los pacientes, se
encuentra los costos indirectos, que no es mas que la pérdida de productividad en
la que incurre una persona al tener que ausentarse del trabajo o interrumpir su
oficio, dejando de devengar unos ingresos que se reflejan en el flujo de caja de

cada hogar.

Esos costos indirectos no son siempre tenidos en cuenta y representan un
indicador determinante en la estimacion de los costos que generan los
tratamientos de este tipo de patologias y el impacto que tienen sobre la economia

familiar.

En la Grafica 6 podemos evidenciar que la patologia heumonia con un 59% del
total de los costos indirectos totales, es la enfermedad que le produce una mayor
pérdida de la productividad a los cuidadores de los menores, es decir, es la
patologia que les genera un mayor aislamiento del trabajo ya que es la mas
recurrente entre las demas, por otro lado la patologia asma con 1% del total de los
costos indirectos totales, es la enfermedad que les devenga a los cuidadores una

menor suspension del trabajo.
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Gréafica 6. Costos indirectos totales de las tres principales patologias en nifios
menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn Franco Pajera durante el segundo
semestre del afio 2015.

mAsma
mBronquiolitis

mNeumonia

Fuente: Elaboraciéon del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2015.

Tabla 15. Costos indirectos promedio de las tres principales patologias en nifios
menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn Franco Pajera durante el segundo
semestre del afio 2015.

COSTOS INDIRECTOS

PATOLOGIA PROMEDIO IC 95% ($)
Asma $ 76.500 -
Bronquiolitis $85.715 43.595,14 - 127.835,1
Neumonia $120.110 55.735,27 - 184.485,5
Total $103.486 65.360,91 - 141.611,1

Fuente: Elaboracién del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2015.

Podemos observar que la patologia Asma es la que les genera a los cuidadores
un menor impacto y pérdida de la productividad, con unos costos indirectos
promedio de $76.500, mientras que Neumonia es la patologia que representa una
mayor pérdida de la productividad y por lo tanto un mayor impacto sobre el flujo de

caja de los hogares de los cuidadores, esto debido a que tal y como nos muestra
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la Gréfica 7, es la que demanda mayores dias de tratamiento, con una estancia en
promedio de 5,1 dias (IC95% 4,22 - 5,90, seguida de Bronquiolitis con una
estancia en promedio de 4,7 dias (IC95% 3,41 — 6,01) y por ultimo Asma con una

estancia en promedio de 3 dias.

Gréfica 7. Estancia promedio de las tres principales patologias en nifios menores
de 1 afio del Hospital Infantii Napoledbn Franco Pajera durante el segundo
semestre del afio 2015.
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Fuente: Elaboracion del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2015.

Es claro que los costos asumidos por los acudientes estdn directamente
relacionados con los dias de tratamiento de cada patologia teniendo en cuenta
que el tiempo de pérdida de productividad es mayor y los gastos de transporte y
alimentacion tienden a incrementarse en directa relacion con el tiempo. La Gréfica
8 nos muestra en detalle que familiares de los menores son los mas afectados a la

hora de suspender o interrumpir la productividad en el trabajo.
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Gréfica 8. Perdida de la productividad de las tres principales patologias en nifios
menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn Franco Pajera durante el segundo
semestre del afio 2015.
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Fuente: Elaboraciéon del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2015.

Con un 54%, los padres son los mas vulnerables a la hora de enfrentar como
cuidador o visitador las patologias mas recurrentes en nifios menores de 1 afio del
Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja, seguido por las madres con un 25%, las
abuelas con un 8%, las suegras con un 5%, las tias y los abuelos con un 3% y por

ultimo las hermanas con un 2%.

2.2. Gasto de bolsillo de los cuidadores de las tres principales
enfermedades en nilos menores de 1 afio del Hospital Infantil

Napoledn Franco Pareja de Cartagena de indias

Los gastos de bolsillo son otro componente de los gastos, el cual hace referencia

a todos aquellos costos no médicos directamente asociados al tratamiento, los

cuales son asumidos por el responsable del paciente por que no estan cubiertos

por un tercero. Este indicador registra entre otras cosas los gastos vinculados a

transporte, alimentacion, y gastos asociados al tratamiento que no son médicos.
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Gréafica 9. Gastos de bolsillo totales de las tres principales patologias en nifios
menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn Franco Pajera durante el segundo
semestre del afio 2015.

mAsma
mBronquiolitis

mNeumonia

Fuente: Elaboracién del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2015.

Se observa que Asma con 1% del total de gasto de bolsillo, es la patologia que
menos gasto le proporciona al cuidador, mientras que Neumonia con un 51%, es
la patologia que le genera al cuidador un mayor gasto bolsillo, estos porcentajes
estan explicados por el hecho de que esta patologia es la mas recurrente en los

infantes, ademas de ser la que mas dias de estancia les devenga (ver Gréfica 7).

En la tabla 16 podemos observar de una forma mas detallada cuanto es el
promedio de los gastos de bolsillo en los que incurren los cuidadores dependiendo

de la enfermedad en la que se encuentre el paciente.
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Tabla 16. Gastos promedio de bolsillo de las tres principales patologias en nifios
menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn Franco Pajera durante el segundo
semestre del aifio 2015.

GASTO PROMEDIO DE

PATOLOGIA BOLSILLO IC 95% ($)
Asma $104.000 -
Bronquiolitis $253.979 184.878,3 - 323.080,3
Neumonia $249.836 162.122 - 337.549
Total $251.838 197.196 - 306.480,7

Fuente: Elaboracién del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de
enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2015.

Se evidencia que para el caso del gasto promedio de bolsillo, la patologia
Bronquiolitis es la que reporta un mayor gasto con $253.979 (IC95% 184.878,3 -
323.080,3), seguida por Neumonia con $249.836(1C95% 162.122 - 337.549)y
Asma con $104.000. En los gastos de bolsillo totales la patologia con mas gastos
era Neumonia, mientras que para el caso del gasto promedio de bolsillo la
patologia que les generaba un mayor gasto era Bronquiolitis. Dichas cifras se
deben a que esta ultima patologia tuvo menos pacientes en comparacion a la otra,
dando como resultado un mayor promedio.
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Grafica 10. Participacion promedio del gasto de bolsillo en los ingresos totales de
los hogares de las tres principales patologias en nifios menores de 1 afio del
Hospital Infantil Napole6n Franco Pajera durante el segundo semestre del afio
2015.

NEUMONIA 28,84%
BRONQUIOLITIS 27,24%
ASMA 8,00%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Elaboracion del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de
enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2015.

El gasto de bolsillo que tiene que enfrentar los cuidadores de los pacientes que
poseen Neumonia impactan en un 29% en los ingresos totales del hogar, es decir
gue para el caso de Neumonia, el 29% de los ingresos totales son destinados a
cubrir los gastos de bolsillos que se generan al tener al paciente en el Hospital.
Para el caso de Bronquiolitis y Asma, estas dos patologias impactan en menor
proporcion el ingreso de los hogares en un 27% y 8% respectivamente. Dichos
porcentajes son debido a que estas dos Ultimas patologias son las menos

recurrentes y las que incurren en menos dias de estancias.
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Tabla 17. Gasto de bolsillo en alimentacion de las tres principales patologias en
nifos menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn Franco Pajera durante el
segundo semestre del afio 2015.

) GASTO PROMEDIO DE BOLSILLO EN
PATOLOGIA ] IC 95% ($)
ALIMENTACION

Asma $30.000 -

Bronquiolitis $46.571 29540.25 - 63602.61
Neumonia $55.968 41845.28 - 70090.21
Total $51.150 40604.99 - 61695.01

Fuente: Elaboracién del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2015.

Uno de los principales componentes del gasto de bolsillo es el gasto de
alimentacion. Al observar la Tabla 17, se evidencia que el mayor gasto de bolsillo
vinculado a esta es incurrido por los familiares de pacientes con Neumonia con un
promedio de $55.968 y un intervalo de confianza del 95% entre 41.845,28 y
70.090,21, seguido de bronquiolitis con un promedio de $46.571 y un intervalo de
confianza entre 29540.25 y 63602.61 y por ultimo Asma con un promedio de
$30.000.
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Gréafica 11. Participacion promedio del gasto de alimentacién en el gasto de
bolsillo total de las tres principales patologias en nifios menores de 1 afio del
Hospital Infantil Napole6n Franco Pajera durante el segundo semestre del afio
2015.

NEUMONIA 25%
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ASMA 29%
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Fuente: Elaboraciéon del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2015.

El gasto en alimentacion representa el 29% del total del gasto de bolsillo que
tienen que enfrentar los cuidadores de los pacientes que padecen Asma, es decir
para el caso de Asma, el 29% del total de los gastos de bolsillo son destinados a
cubrir los gastos de alimentacion, mientras que para el caso de Bronquiolitis y
Neumonia, estos son menores, llegando a representar el 20% y 25%

respectivamente.

Adicional al gasto de alimentacion existe otro componente primordial dentro del
gasto de bolsillo y es el gasto que genera el desplazamiento del lugar de vivienda
o trabajo hasta el lugar de atencion y control, los dias que dure el tratamiento o la
hospitalizacion. Dichos gastos son los de transporte, los cuales estan relacionados

segun la patologia y la cantidad de dias requeridos para tratarla.
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Tabla 18. Gasto de bolsillo en transporte de las tres principales patologias en
nifos menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn Franco Pajera durante el
segundo semestre del afio 2015.

GASTO PROMEDIO DE BOLSILLO EN

PATOLOGIA IC 95% ($)
TRANSPORTE
Asma $24.000 -
Bronquiolitis $50.086 33458.29 - 66713.14
Neumonia $27.416 17026.63 - 37805.63
Total $37.938 28338.78 - 47537.89

Fuente: Elaboracién del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2015.

La patologia Bronquiolitis con un promedio de $50.086 y un intervalo de confianza
del 95% entre $33.458,29 y $66.713,14 es la enfermedad que le genera a los
cuidadores un mayor gasto en transporte, seguida de Neumonia con un promedio
de $27.416 y con un intervalo de confianza del 95% entre $17.026,63 -
$37.805,63 y por ultimo Asma con un promedio de $24.000.

Gréfica 12. Participacion promedio del gasto de transporte en el gasto de bolsillo
total de las tres principales patologias en nifios menores de 1 afio del Hospital
Infantil Napoleén Franco Pajera durante el segundo semestre del afio 2015

NEUMONIA 17%
BRONQUIOLITIS 22%
ASMA 23%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente: Elaboracién del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2015.
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Para los cuidadores de los pacientes que padecen Asma, el 23% del total de los
gastos de bolsillo son destinados a cubrir los gastos de transporte. Esta patologia
es la que representa un mayor porcentaje en cuanto a los estos gastos, seguida

por Bronquiolitis con un 22% y Neumonia con un 17%.

Es evidente que los gastos anteriormente mencionados (gasto en alimentacion y
gasto en transporte) no son valorados dentro de los costos globales del
tratamiento y el efecto que tienen sobre la economia de las familias de bajos
recursos es bastante perjudicial. En la Gréafica 13 podemos observar la fuente en
donde los cuidadores devengan los recursos para cubrir los costos directos e

indirectos que implican estas tres patologias.

Gréfica 13. Fuente de fondos de las tres principales patologias en nifios menores
de 1 afio del Hospital Infantii Napoledbn Franco Pajera durante el segundo
semestre del afio 2015.
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Fuente: Elaboracién del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2015.

Los ahorros con un 45% representan la fuente mas usada por parte de los
cuidadores de los niflos menores de 1 afo del Hospital, seguida por los préstamos
con un 35%, las donaciones con un 11%, dejar de comprar con un 7% y por ultimo

el seguro de salud con un 2%.
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En la Grafica 14 se evidencia en detalle la cantidad promedio por cada fuente de
fondo que recurrieron los cuidadores para poder costear los gastos generados por

Asma, Bronquiolitis o Neumonia.

Gréfica 14. Cantidad promedio estimada de cada fuente de fondo de las tres
principales patologias en nifios menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn
Franco Pajera durante el segundo semestre del afio 2015.
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Fuente: Elaboracién del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2015.

En promedio algunos cuidadores de los pacientes con alguna de las tres
enfermedades utilizaron de sus ahorros un aproximado de $202.593, otros dejaron
de comprar cosas necesarias para el hogar con tal de costear la patologia con un
aproximado de $71,250, en cuanto a préstamos algunos cuidadores en promedio
prestaron $153.333, otros por el contario pidieron donaciones a sus familiares,
amigos, etc., recogiendo un aproximado de $112.857 y por ultimo hubo cuidadores

que utilizaron el seguro de salud, el cual les costeo el valor total del tratamiento.
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3. IMPACTO ECONOMICO DE LAS TRES PRINCIPALES
PATOLOGIAS

3.1. Gasto catastrofico de las tres principales patologias en nifios menores

de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja

El empobrecimiento que sufren los hogares de las distintas regiones del mundo,
principalmente, de aquellas propias de los paises subdesarrollados, se debe, en
cierta medida, al cubrimiento de gastos de salud con ingresos disponibles, luego
de atender los relacionados con alimentos, es decir, estos hogares incurren en
gastos de bolsillo en salud, y cuando exceden 10% de los gastos de subsistencia,
enfrentan el gasto catastréfico y la amenaza de la pobreza.

Por tanto, el financiamiento de servicios de salud a través de pagos directos de
bolsillo tiende a ser inequitativo y es susceptible de generar altos costos para el
sistema, asi como riesgos de empobrecimiento para los hogares.

En la propuesta teodrica relacionada con los determinantes del gasto de bolsillo en
salud, Parker y Wong (1997) argumentan que es probable que el gasto se asigne
de manera diferente entre distintos tipos de hogares, dependiendo de su nivel de
ingreso y composicion; por tanto, en hogares con nifios y adultos mayores,

aumenta la probabilidad de incurrir en gastos de bolsillo y catastrofico (25).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un pais con ingresos medios
como el caso de Colombia, posee gastos catastroficos por motivos de salud
cuando se destinan el 30% o mas de su capacidad de pago para financiar el gasto
en salud. Dicha capacidad de pago ha sido definida como el remanente del gasto
total del hogar una vez descontadas sus necesidades basicas de subsistencia,
medidas a través del gasto en alimentacion o una linea de pobreza.
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En la siguiente Gréfica se evidencia el gasto catastréfico promedio de cada
patologia, Siendo Neumonia la que reporta un mayor gasto con un 29%. Sin
embargo a pesar de que esta patologia es la que mayor gasto incurre, no alcanza

a sobrepasar el 30% para que pueda haber gasto catastrofico.

Gréfica 15. Gasto catastrofico promedio de las tres principales patologias en nifios
menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn Franco Pajera durante el segundo
semestre del afio 2015.

NEUMONIA 29%
BRONQUIOLITIS 27%
ASMA 8%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Elaboracion del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2015.

Al analizar de forma general el gasto total en el que incurren los cuidadores, se
pudo observar que del total de cuidadores que no padecen de gasto catastrofico,
gastan en promedio un 17% de sus ingresos en gastos de salud, representando al
25% de los cuidadores encuestados, mientras que del total de las personas que si
padecen de gasto catastréfico, en promedio gastan un 51% de sus ingresos para

cubrir gastos de salud, representando el 75% de las personas encuestadas.
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Gréfica 16. Gasto catastrofico promedio total de las tres principales patologias en
nifos menores de 1 afio del Hospital Infantil Napoledn Franco Pajera durante el
segundo semestre del afio 2015.
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Fuente: Elaboraciéon del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2015

Segun el departamento administrativo nacional de estadisticas (DANE), Para el
afo 2014, el ingreso per cépita promedio en el departamento de Bolivar fue de
$421.284, ingreso que muchos de los cuidadores no llega a percibir puesto que

sus ingresos son menores al promedio.

Es claro que un porcentaje muy alto de la poblacién encuestada incurre en gasto
catastrofico, ya que si se tiene en cuenta los niveles de ingresos y egreso de cada
familia y se le adicionan estos gastos en salud el impacto en su flujo de caja es
cada vez mayor, trayendo consigo la falta de continuidad del tratamiento o la

interrupcion del mismo por falta de recursos.

El impacto econdmico esta medido por el costo medico de un paciente con
relacion al PIB per capita del pais y permite determinar a manera micro el impacto
real sobre la economia de las familias. Segun el Banco Mundial (2015) el PIB per
capita en Colombia para 2014 fue de 7.903,9 délares, la relacion de los costos
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indirectos y de bolsillo frente a esta cifra nos permite establecer el impacto

econémico real.

Para efectos del presente estudio se tuvieron en cuenta las encuestas realizadas y
los datos recolectados de tal manera que permitieran establecer valores reales
sobre el caso en particular.

La Tabla 19 muestra en resumen los costos por patologia que al hacer una
relacion directa con los niveles de ingresos establecidos en la tabla 14, son
bastante preocupantes.

Tabla 19. Gastos de tratamiento de patologias y nivel de ingresos promedio por
familia.

GASTO DE COSTOS

PATOLOGIA BOLSILLO INDIRECTOS INGRESOS APROXIMADOS
Asma $104.000 $76.500 $1.288.700
Bronquiolitis $259.336 $85.935 $1.133.495
Neumonia $249.835 $115.272 $843.521

Fuente: Elaboraciéon del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2015.

La Grafica 17 muestra mas detalladamente la relacién que existe entre los niveles
de ingresos y los costos de las diferentes patologias. Es de notar que a mayor
gasto demandado es menor el ingreso que se devenga, el Asma que requiere
menor tiempo de tratamiento y por ende menores gastos afecta a familiar con
niveles de ingresos mayores, mientras que la Neumonia que requiere mayor
namero de dias de hospitalizacion y el tratamiento exige mayores costos es mas

recurrente en familiar que no devengan mas de un salario minimo y medio.
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Grafica 17. Ingresos promedio de los hogares de nifios atendidos con las tres

principales patologias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pajera durante el afio

2015.
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Fuente: Elaboracién del autor con base a cuidadores encuestados en la sala general de

enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2015.

Teniendo en cuenta los costos indirectos y de bolsillo de las tres patologias que se
promediaron en $ 100,935 y $ 251,938 respectivamente y los niveles de ingresos
de las familias entrevistadas que se promedié en $ 986,262, es evidente que el
impacto econémico que generan la atencibn meédica para una familia con niveles

de ingresos bajos es bastante relevante y objeto de revision.

Adicionalmente es objeto de analisis y revision, como las patologias que
demandan mayores gastos por parte de los acudientes son mas recurrentes en
familias de bajos recursos y sobre ellos recaen costos bastante altos relacionados
directamente al tiempo de tratamiento.

Asumir este tipo de imprevistos no es lo mismo para una familia de escasos
recursos econdmicos a que ocurra en una economicamente estable, los efectos
gue el tratamiento de estas patologias tiene se percibe en todos los ambitos. La

familia se ve afectada por la pérdida de productividad y la demanda de recursos
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con los que no se cuenta para asumir costos médicos que no cubre la EPS o el
POS.

Son muy pocas las ocasiones en las que al atender un paciente se tiene en cuenta
Su situacion economica, el tratamiento de estas patologias requiere en muchos
casos la prescripcion de medicamentos costosos que no se tiene en cuenta Si
cubre o no la EPS o el POS y se generan gastos de examenes y estudios que

muchas veces son innecesarios.

3.2. Modelo probabilistico de los determinantes del ingreso a la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja

Por medio del analisis retrospectivo para determinar los costos econdmicos, se
estimd en primera instancia los costos directos de atencidon generados por las
principales enfermedades (Asma, Bronquiolitis y Neumonia) en nifios menores de
un afo, después se estimaron los costos indirectos y gasto de bolsillo de los
cuidadores de los pacientes a partir de las encuestas realizadas directamente a
éstos. Posteriormente se evalud el impacto econémico y el gasto catastréfico de
las familias Cartageneras y de los cuidadores de los pacientes que reportan
alguna de dichas patologias y en este apartado se pretende identificar, mediante
un modelo probabilistico, la relacién entre variables socioeconémicas y de salud y
el ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos.

La relaciébn anteriormente mencionada fue escogida dado que la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) es el tipo de servicio que mas genera incertidumbre
financiera y gasto catastréfico en las familias de los pacientes, y no contamos con
una informacién de gastos e ingresos de los pacientes con historias clinicas, por
tal motivo se intenta estimar las probabilidades que tiene un paciente de ser

internado en la UCI.

68



3.2.1. Descripcion de las variables incluidas en el modelo de regresion

Se estimara un modelo Logit con los factores mas determinantes para establecer

la relacion entre algunas caracteristicas personales, familiares y de los hogares,

en pacientes menores de un afio y la probabilidad de que un infante ingrese a la

unidad de cuidados intensivos (UCI), con el fin de saber cual es el costo esperado

de algunos pacientes con dichas caracteristicas.

Para tal estimacion se escogieron once variables independientes para determinar

dicha probabilidad. La variable dependiente es dicotomica y reporta a los

pacientes que ingresaron o no a la UCI, por otro lado, las variables independientes

también son dicotémicas exceptuando a la variable edad, la cual es cuantitativa

puesto que toma la edad real de cada paciente sin categorizarla.

Tabla 20. Descriptiva de variables utilizadas en el modelo de regresion logit

VARIBLES

TIPO DE VARIABLE

CODIFICACION

ucCl

Edad (meses)

Sexo
Asma

Neumonia
Estrato

Prematuro

Controles Prenatales
Antecedentes de Hospitalizacion
Episodios Respiratorios

Antecedentes Familiares
Factores de Riesgos

Dependiente Dicotomica

Independiente

Cuantitativa

Independiente Dicotémica

Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente

Independiente
Independiente

Dicotémica
Dicotémica
Dicotomica
Dicotémica
Dicotdmica
Dicotdmica
Dicotdmica

Dicotémica
Dicotémica

1= Ingreso Uci

0= Otro caso

Edad del paciente medido en meses

1= Masculino

1= Padece Asma

1= Padece Neumonia

1= Estrato 1

1= Prematuro (<37 sem)
1= Controles Prenatales
1= A. de Hospitalizacién
1= Episodios Respiratorio

1= A. Familiares
1= Factores de Riesgo

0= Otro caso
0= Otro caso
0= Otro caso
0= Otro caso
0= Otro caso
0= Otro caso
0= Otro caso
0= Otro caso

0= Otro caso
0= Otro caso

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2014.
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Debemos recordar que la categoria O se denomina categoria base y que todos los
parametros del modelo se estiman para la categoria 1, para este caso, el modelo
de ingreso a la UCI, tiene como categoria base el no ingreso a la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Por otro lado los coeficientes del modelo son interpretados teniendo en cuenta la
categoria base, por lo que el efecto de las variables independientes se debe
interpretar con relacibn a los pacientes que no ingresaron a la UCI. Los
coeficientes ademas son expresados en Odds Ratios, puesto que como estan en
forma exponencial, todos los coeficientes tendran signos positivos. Si el Odds
Ratio es mayor a 1, la relacion entre las variables es positiva, de lo contrario, si el

Odds Ratio es menor a 1, la relacion entre las variables es negativa.

3.2.2. Resultados del modelo logit

De las variables independientes incluidas en el modelo, podemos observar que las
variables Edad, Neumonia, Prematuro, controles prenatales, Antecedentes
Familiares y factores de Riesgo resultaron ser significativas, mientras que el resto
de variables no pasaron la prueba de significancia estadistica, por lo que se puede
inferir que no hay evidencia estadistica suficiente para establecer que dichas

variables representan el modelo.
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Tabla 21. Modelo logistico de las tres principales enfermedades en nifios menores
de un afo del Hospital Infantil Napoleén Franco Pajera.

Logistic regression Number of obs = 129
LR chi2(11) = 26,85
Prob > chi2 = 0,0048

Log likelihood = -34.936459 Pseudo R2 = 0,2776

UCl Odds Ratio  Std. Err. z P>z IC
Edad (meses) 0,71 0,12 (1,98) 0,05 * (0,507 - 0,997)
Sexo 1,89 1,44 084 0,40 (0,427 - 8,378)
Asma 3,24 362 1,05 0,29 (0,364 - 28,925)
Neumonia 14,65 13,13 2,99 0,00 * (2,528 -84,859)
estrato 1,60 341 0,22 0,83 (0,024 - 105,245)
Prematuro 4,83 359 2,12 0,03 * (1,126 -20,757)
Controles prenatales 0,05 0,06 (2,35) 0,02 * (0,004 -0,61)
Antecedentes de Hospital 2,85 241 1,24 0,21 (0,546 - 14,925)
Episodios respiratorios 2,07 1,85 0,81 0,42 (0,36 - 11,906)
Antecedentes Familiares 0,11 0,13  (1,96) 0,05 ** (0,013 -0,995)
Factores de riesgo 15,61 17,16 2,50 0,01 * (1,81-134,621)
Constante 0,40 0,92 (0,40) 0,69 (0,005 - 35,454)

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de
investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2014.

Nota: * y ** Significativos al 1% y 5% respectivamente

Manteniendo constantes las demas variables, se puede decir que en la medida en
gue un paciente tenga un mes de edad adicional, la razén de probabilidad de que
entre a UCI es de 0.71 frente a un paciente con un mes de edad menor, es decir
que la edad es un factor de proteccion ya que entre mayor sea la edad en meses
de los pacientes, menor sera la probabilidad de entrar a la Uci y por lo tanto existe

una relacion negativa entre estas dos variables.

Por otra parte, la variable prematuro resulto significativa al 5% de significancia y
puede decirse que la probabilidad de que un prematuro ingrese a UCI es de 4,83

veces la probabilidad de un recién nacido con mas de 37 semanas de gestacion.
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Por ende se puede establecer que ser prematuro es un factor de riesgo para el

ingreso a la UCI.

Las variables sexo, asma, estrato, antecedentes de hospitalizacion y episodios
respiratorios no resultaron ser estadisticamente significativa a pesar de presentar

los signos esperados.

3.2.3. Efectos marginales del modelo de regresion logit

Primeramente, se debe tener en cuenta que el modelo de regresién aplicado al
presente trabajo no es lineal, y por tanto el efecto marginal de cada variable va a
depender de las otras variables independientes, es decir, cada variable dependera
del nivel en el que se encuentren las demas, por lo tanto, tendremos varios efectos
marginales, los cuales se interpretan en términos porcentuales. Cabe resaltar
ademas que tales efectos se hacen con el fin de tener una primera aproximacion a

la relacidn entre las variables explicativas y la probabilidad resultante.

En la siguiente tabla se pueden observar los efectos marginales del modelo de
regresion logit del ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, los cuales nos
muestra que las variables edad, padecer neumonia y tener antecedentes
familiares, son las variables que tienen mayor efecto sobre el ingreso a la UCI,
mientras que, para el caso de las variables como el estrato, padecer asma o haber
tenido episodios respiratorios, no tienen gran efecto acerca del ingreso de dicha

unidad.

Si un paciente padece de Neumonia, tiene mayor probabilidad de acceder a la
Unidad de Cuidados Intensivos en un 0,33%. Para el caso de la edad, se puede
decir que por cada mes de edad que vive un paciente, disminuye la probabilidad

de ingresar a la UCI en un 0,17%.
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Tabla 22. Efectos Marginales promedios en el modelo de regresion del ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos.

Intervalo de confianza (95%)

Variables dy/dx Std. Err. z P>z Inferior Superior
Edad (meses) -.0179985 .00937 -1.92 0.055 -.03637 .000373
Sexo .0312328 .03596 0.87 0.385 -.039245 101711
Asma .0951466 12756 0.75 0.456 -.154871 .345165
Neumonia .3345285 16274 2.06 0.040 .015569 .653488
estrato .0247418 11324 0.22 0.827 -.1972 .246683
Prematuro .1362758 .09156 1.49 0.137 -.043186 .315737
Controles prenatales -.4522112 .28218 -1.60 0.109 -1.00528 .100853
Antecedentes de Hospital .0678222 .06434 1.05 0.292 -.05828 .193924
Episodios respiratorios .0439638 .0627 0.70 0.483 -.078934 .166862
Antecedentes Familiares -.0760657 .03188 -2.39 0.017 -.138547 -.013584
Factores de riesgo .3863281 .22558 1.71 0.087 -.055805 .828462

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacion y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja de Cartagena, 2014

3.2.4. Sensibilidad y especificidad del modelo de ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos

La sensibilidad en este caso hace referencia a la probabilidad correcta de que un

paciente ingrese a la unidad de cuidados intensivos del hospital, entre mas alto

sea este valor, habra una mayor capacidad de detectar si el paciente ingreso.

Por otro lado, tenemos la especificidad que hace referencia a la probabilidad de
detectar correctamente a un paciente que no ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, entre mas alto sea este valor, mayor sera la capacidad de detectar si el

paciente no ingreso.

Tanto la sensibilidad como la especificidad toman valores de 0% a 100%, entre

mayor sea este porcentaje, mayor sera la capacidad de detectar el suceso.
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Tabla 23. Sensibilidad y especificidad del modelo de ingreso a la UCI

True
Classified Total
Ingreso a UCI No ingreso a UCI

+ 4 3 7
- 12 110 122
Total 16 113 129
Sensitivity Pr(+ D) 25.00%
Specificity Pr( -~D) 97.35%
Positive predictive value Pr(D +) 57.14%
Negative predictive value Pr(~D -) 90.16%
False + rate for true ~D Pr( +~D) 2.65%
False - rate for true D Pr(- D) 75.00%
False + rate for classified + Pr(~D +) 42.86%
False - rate for classified - Pr(D -) 9.84%
Correctly classified 88.37%

Classified + if predicted Pr(D) >= 0.5 | True D defined as ucil !=0

Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

Evidenciamos que la probabilidad de que el modelo detecte correctamente a las
personas que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos es del 25,00%,
mientras que la probabilidad de que detecte correctamente a las personas que no
ingresaron a dicha unidad es del 97,35%. A nivel general el modelo presenta una
correcta clasificacién, ya que pudo clasificar correctamente al 88,37% de los

pacientes en estudio.

En la siguiente gréfica, podemos observar la Sensibilidad y Especificidad del

modelo de Regresion del ingreso a la UCI.
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Gréfica 18. Sensibilidad y Especificidad del modelo de Regresion del ingreso a la
UCl
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Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena, 2014.

Existe ademas la curva de Receiver Operating Characteristic (ROC) que
representa mejor la capacidad predictiva del modelo, ya que presenta la capacidad
predictiva para cada una de las observaciones en estudio. Entre mayor sea el area
bajo la curva, mejores predicciones habran; En este caso el area bajo la curva
puede interpretarse como la probabilidad de que, ante dos pacientes, uno de ellos

este en la UCl y el otro no, y que la prueba los clasifique de forma correcta.

Si los valores del area bajo la curva estan entre 0,5y 0,6, es un test malo, es decir
gue el modelo es un mal modelo y por tanto no son buenas las predicciones; si el
area bajo la curva esta entre 0,6 y 0,75, el modelo es regular, si esta entre 0,75y
0,9, el modelo es bueno y si esta entre 0,9 y 1 el modelo es excelente. Entre mas
cerca este el area bajo la curva a 1, el modelo sera cada vez mejor y su capacidad

predictiva sera aun mayor.
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Grafica 19. Area Bajo la Curva de ROC
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Fuente: Elaboracion del autor con base en las historias clinicas suministradas por el Centro de

investigacién y docencia (CID) del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, 2014.

Teniendo en cuenta la grafica anterior podemos establecer que el modelo es un
buen modelo, debido a que mas del 50% de las variables independientes pasaron
la prueba de significancia estadistica y que ademas presentaron un area bajo la

curva de 0,84.

Tener neumonia es la variable que mas explica el cambio en la probabilidad que
una persona ingrese a la UCI, lo cual nos indica que, si un paciente padece dicha
enfermedad, tiene una alta probabilidad de que sea internado. Los factores de
riesgo, por su parte, también explican y presenta coherencia con lo esperado en el
modelo, ya que, si una persona que padece alguna enfermedad respiratoria es
constantemente expuesta a humo, animales, etc., tendra una mayor probabilidad

de ingresar a la UCI, que una persona gque no esta expuesta a dichos factores.
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4. CONCLUSIONES

Las principales enfermedades respiratorias del Hospital Infantil Napoledn Franco
Pareja de la ciudad de Cartagena son Asma, Bronquiolitis y Neumonia,
representando estas un problema de salud que afecta mayormente a los nifios
menores de un afio. Con un 56% del total de los costos directos de atencion, la
bronquiolitis es la patologia mas costosa de dichas enfermedades, con un costo
total de $176.200.000.

La patologia mas recurrente tanto en hombres como en mujeres fue la
Bronquiolitis, esto debido a que fue la enfermedad respiratoria mas recurrente
durante el afio 2014. En cuanto al rango de edad de [1 a 3) meses fueron los que
presentaron el mayor numero de pacientes con Bronquiolitis (53%) y con
Neumonia (39%), mientras que para el rango de edad de [7 a 9) fue el que

presento el mayor nimero de paciente con Asma (23%).

El servicio de salud que le gener6 un mayor costo al hospital fueron los
medicamentos. Para el caso de Asma y Neumonia, las terapias complementarias
fueron las que le generaron menores costos, mientras que, para el caso de

Bronquiolitis, las cirugias fueron las que generaron menor costo.

El mayor numero de datos atipicos los posee la patologia Bronquiolitis, esto
debido a que fue la que mayor nimero de pacientes reporto en la Unidad de
cuidados Intensivos (UCI).

De acuerdo a la encuesta realizada a los pacientes de sala general del hospital
para el afio 2015, la patologia Neumonia fue la mas recurrente con un 52%
seguida de Bronquiolitis con un 46% y por ultimo Asma con un 2%. Asi mismo
Bronquiolitis fue la enfermedad con mayores ingresos por parte de los cuidadores,
con un ingreso promedio de $1.288.700, mientras que la patologia Neumonia fue
la enfermedad de menos ingresos por parte de los cuidadores con un ingreso

promedio de $921.297.
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La patologia que presentd un mayor impacto sobre el flujo de caja de los
cuidadores fue Neumonia, con unos costos indirectos promedio de $120.110,
ademas de que fue la patologia que reporto mayor nimero de estancia, con un
promedio de 5,1 dias. Para el caso de Asma, por su parte, fue la patologia que les
gener0 a los cuidadores un menor impacto, con unos costos indirectos de

$76.500, con una estancia promedio 3 dias.

Con un 54%, los padres son los mas vulnerables a la hora de enfrentar como
cuidador o visitador las patologias mas recurrentes en nifios menores de 1 afo del
Hospital, asi mismo, las hermanas con un 2%, son las menos vulnerables a la

hora de enfrentar como cuidador dichas patologias.

Asma con 1% del total de gasto de bolsillo, es la patologia que menos gasto le
proporciona al cuidador, mientras que Neumonia con un 51%, es la patologia que
le genera al cuidador un mayor gasto bolsillo. En cuanto al gasto promedio de
bolsillo, la patologia Bronquiolitis es la que reporta un mayor gasto a los
cuidadores con un gasto de bolsillo promedio de $253.979, mientras que para el
caso de Asma con $104.000, fue la patologia que menos gasto de bolsillo
promedio le genero a los cuidadores. En los gastos de bolsillo totales la patologia
con mas gastos fue Neumonia, mientras que para el caso del gasto promedio de

bolsillo la patologia que les generé un mayor gasto fue Bronquiolitis.

El gasto de bolsillo que tiene que enfrentar los cuidadores de los pacientes que
poseen Neumonia impactan en un 29% en los ingresos totales del hogar, mientras
que, para el caso de Bronquiolitis y Asma, estas dos patologias impactan en
menor proporcion el ingreso de los hogares en un 27% y 8% respectivamente.
Dichos porcentajes son debido a que estas dos ultimas patologias son las menos

recurrentes y las que incurren en menos dias de estancias.

El mayor gasto de bolsillo vinculado a alimentacion es incurrido por los familiares
de pacientes con Neumonia con un promedio de $55.968. El gasto en

alimentacion representa el 25% del total de gasto de bolsillo de los cuidadores de
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los pacientes con Neumonia. A pesar de que el mayor gasto de bolsillo sea para
los familiares de pacientes con Neumonia, la patologia asma, es la que representa
el mayor porcentaje en el que incurre los familiares de pacientes con dicha
enfermedad, es decir, el 29% del total de los gastos del bolsillo son destinados a

cubrir gastos de alimentacion.

En cuanto al gasto de bolsillo vinculado a transporte, La patologia Bronquiolitis con
un promedio de $50.086, fue la patologia que le genero a los cuidadores un mayor
gasto en transporte. Asi mismo el mayor impacto en términos porcentuales en el
gasto de bolsillo para poder cubrir gastos de transportes fue la patologia Asma con
un 23% del total del gasto total de bolsillo.

En cuanto a la fuente de fondos que tuvieron que acudir los cuidadores para poder
cubrir los gastos, se obtuvo que los ahorros con un 45% representaron la fuente
mas usada por parte de los cuidadores de los nifios menores de 1 afio del
Hospital. En promedio los cuidadores de los pacientes con alguna de las tres

enfermedades utilizaron de sus ahorros un aproximado de $202.593.

El 25% de los cuidadores encuestados, no padecieron gasto catastrofico, ya que
gastaron en promedio un 17% del total de sus ingresos en gastos de salud,
mientras que el 75% de los cuidadores restantes, padecieron de gasto
catastrofico, ya que en promedio gastaron el 51% del total de sus ingresos para

poder cubrir dichos gastos.

Teniendo en cuenta los costos indirectos y gasto de bolsillo de las tres patologias
que se promediaron en $ 100,935 y $ 251,938 respectivamente y los niveles de
ingresos de las familias entrevistadas que se promedié en $ 986,262, es evidente
gue el impacto econdmico que genera la atencion médica para una familia con

niveles de ingresos bajos es bastante cadtico.
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En el modelo de regresion logistico del ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos, la edad, Neumonia, prematuro, controles prenatales, antecedentes
familiares y factor de riesgo, resultaron siendo los determinantes mas importantes
para explicar el ingreso a la UCI, ya que resultaron ser significativas ademas de

presentar los signos esperados segun la literatura revisada.
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5. RECOMENDACIONES

Encuestar a los cuidadores de los menores de un afilo que se encuentren en las
unidades de cuidados intensivos (UCI), con el fin de analizar la diferencia en
términos monetarios de los servicios prestados por el hospital con relacién a los

servicios prestados en las salas generales, tales como:

Medicamentos
Consulta de urgencia
Consulta médica

Examenes de laboratorio

Procedimientos

v

v

v

v

v Radiografias o imagenes
v

v' Cirugias

v

Terapias complementarias

Seleccionar una poblacion mas significativa de cada enfermedad, con el fin de que
cada patologia tenga la misma proporcidon a la hora de aplicar algan método de

recoleccién de informacion.

Escoger dentro de cada enfermedad la proporcién de hombres y mujeres con el

fin de que se mantenga la proporcion inicial al momento de hacer la aleatoriedad.

Aumentar los datos para proximos estudios con el fin de obtener una mayor

estimacion de la media.
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ANEXOS

Formulario de recoleccion de datos de costos indirectos (pérdida de productividad)
y directos (gastos de bolsillo) derivados de la atencidén hospitalaria a pacientes con
Asma, Bronquiolitis y/o Neumonia

Instrucciones: Sefior entrevistador favor leer todas las preguntas a los
entrevistados en forma clara y de ser necesario explique en forma adicional si la
persona no las entiende. Tenga presente que las preguntas aceptan opciones
Unicas o multiples segun se corresponda con la eleccién del entrevistado y todos

los datos de precios o0 gastos deben ser expresados en moneda local.

Este formulario solo podra ser aplicado si el paciente y/o su cuidador han

aceptado participar y han firmado el anexo del consentimiento informado.

Fecha de llenado de formulario: Hospital:

Cdbdigo del participante: Codigo investigador Patologia

Iniciales del cuidador (si el sujeto es menor de 1 afio de edad):

Persona que responde: 1.Paciente_ 2. Padre_ 3.Madre____
4.0tro
Escolaridad de la persona que responde: *

*Ninguna, Primaria, Secundaria, Técnico, Universitario (si no ha terminado el nivel

identificado clasificar en el anterior nivel)
Atencion médica (incluye antes y durante)

¢Cuanto tiempo antes de la hospitalizacion le comenzaron los sintomas?

Dias
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¢ Cuanto tiempo lleva hospitalizado?

Dias

A continuacion detalle todos los pagos que ha realizado Ud. o su cuidador (moneda local):

Tipo de servicio

Costo x unidad

Cantidad Total

Medicamentos

Consulta de urgencia

Consulta médica

Examenes de laboratorio

Radiografias o imagenes

Procedimientos

Cirugias

Terapias

complementarias

Gastos de trasporte y alimentacion: A continuacion detalle todos los pagos que ha

realizado Ud. o su cuidador (moneda local) para sus traslados al hospital:

Actividad

Costo x unidad

Cantidad

Costo total

Bus

Taxi

Automovil

Ambulancia

Caminando

Otro medio

Alimentacion

Pérdida de trabajo/otras actividades: ¢Si Ud. o familiar no hubiese recibido atencién

médica en que estaria ocupando el tiempo? Estime cuanto tiempo (en horas/dias) Ud. y/o

su cuidador usaron por esta hospitalizacion y el gasto incurrido.

Pariente Ocupacion* Horas | Dias | Gasto o0 pago (por hora o por dia) Total
Madre $ Costo Cantidad
Padre $ Costo Cantidad
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Otro

familiar:

$ Costo

Cantidad

* Trabajo remunerado, Trabajo voluntario, Ama de casa, Estudiando, Otra actividad

Fuente de fondos: ¢ De dénde provino el dinero para cubrir gastos médicos u otros gastos

asociados con el Asma, Bronquiolitis 0 Neumonia?

Forma de pago

Cantidad estimada

Gasté menos en comida (dejé de comprar comida)

comprar otras cosas muy necesarias para el hogar)

Gast6 menos en otras necesidades del hogar (dej6 de

Uso6 ahorros

Pidi6 dinero prestado

Tuvo que vender algo

Pidi6 donaciones

Seguro de salud

Otro (¢,cudl?)

¢,Cual es el ingreso aproximado de su grupo familiar? Favor incluir a todos los miembros

de la familia econ6micamente activos y por cualquier concepto: sueldo, salario, jornal,

propinas, horas extras, etc.).

Pariente Estimado de ingreso mensual promedio

Madre

Padre

Familiar

Otro 1 Indique:

Otro 2: Indique:

Otro 3: Indique:
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¢ Cuantos son los gastos (egresos) aproximados de su grupo familiar? Favor incluir a

todos los miembros de la familia.

Pariente Estimado de egreso mensual promedio

Madre

Padre

Familiar

Otro 1 Indique:

Otro 2: Indique:

Otro 3: Indique:
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