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RESUMEN

El impacto de los casos del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA) en las finanzas del Sector Salud, se ha hecho sentir de forma mas
severa en los paises en vias de desarrolio. Panama4, al igua! que el resto de
las naciones, no escapa a esta realidad.

A través de este estudio, descriptivo exploratorio, efectuado en la Sala de
Medicina del Hospital General Nicolas A. Sclano de La Chorrera; se
determiné el Costo de los Egresas por SIDA y algunas vanables relacionadas
a éstos, durante el afio 1998.

Se encontré que el Costo Total por los Egresos de los pacientes con
SIDA ascendié a $22,921.50. Esto representé el 3.6% de los costos de
operacién del servicio de Medicina. El costo promedio por egreso del
paciente con SIDA fue de $716.30; lo que superd en 42.3% al costo
promedio por egreso en este servicio. El salarioc consumi6é el 50.9%; los
medicamentos, el 42.1%, de los costos directos. El costo promedic en
concepto de medicamento para los casos de SIDA fue 2.9 veces mayor que
el registrado en la Sala de Medicina. De los costos indirectos, la alimentacién
y los andlisis de laboratorio representaron el 3564% y el 21.8%,
respectivamente. En ambos casos, éstos fueron mayores que los registrados
en el Servicio de Medicina.

Se encontré relacién positiva entre los costos de los egresos y las
siguientes variables: estancia hospitalaria (r=.84; t=864), numero de
laboratorios  (r=673; 1=4.98), numero de examenes radiolégicos (r=.749;
=8.19); namercs de interconsultas (r=.64; t=8.53) y numeros de
medicamentos (r=.73; t=7.5). De este estudio se deduce que el costo por
egreso de los pacientes con SIDA, en la Sala de Medicina del HGNAS es
superior al costo promedio observado en este servicio y que éstos, a su vez,
estdn relacionados con algunas caracteristicas de los pacientes y los
servicios recibidos.



ABSTRACT

The impact of AIDS disease in the health service expenses has been
felt in the most dramatic way in developing countnes. Panama is not the
exception to this dramatic reality.

Expenses for AIDS treatment and for AIDS related vanables with a
direct or indirect incidence in the expenditures of the Medicine Ward in
NICOLAS A. SOLANO GENERAL HOSPITAL (NASGH) in La Chorrera duning
1998, are considered in this exploratory and descriptive study.

Total expense for AIDS patients therapy was $ 22.921.50, which is the
36 % of all operative expenses in the service of medicine. Average expense
for AIDS patient was
$ 716.30; a 42.3 % higher than the average of the service. Wages
represented 50.9 % and drug therapy 42.1 % of direct expenses. Average
expenses in drug therapy for AIDS patients were 2.9 times higher than the
average of Medicine Ward. Of the indirect expenses, feeding and lab tests
represented the 35.64 % and the 21.8 %, respectively, both higher than the
average.

In the study, | found a positive correlation between expenses and the
following vanables: days of hospital stay (r= .84; t= 8.64); number of lab tests
(= 673; t= 4.98); number of x-rays exams (= .749, t= 6.19), number of
interconsults (r .64, t = 8.53); and number of drugs ( = .73, t= 7.5). It is
deduced from the study that expenses for AIDS patient in the Medicine Ward
of NASGH is higher than the average expense of this hospital service.
Expenses are, obviously, related to the particular charactenstic of AIDS
patients and to the service they usually demand.



INTRODUCCION



Cuando se descubri6 el Virus de la Inmundo Deficiencia Humana (VIH),
era muy poco o nada, lo que se mencionaba sobre las implicaciones de orden
econémico que conlleva esta nueva enfermedad. Al transcumir los afios, la
preocupacién por este aspecto de la Pandemia del Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA), ha cobrado mayor relevancia. La razon esta bien
fundamentada, puesto que paises desarollados como Inglaterra, Francia y
Estados Unidos, por mencionar algunos, han reconocido que el SIDA tiene
senas implicaciones para los Sistemas de Salud, por el elevado costo para tratar
las enfermedades oportunistas y suministrar costosas terapias a este tipo de
pacientes.

Los paises en vias en desarollo, por ser los que més casos de esta
enfermedad han registrado, han experimentado los efectos de este “Jinete del
Apocalipsis”, como se le ha hecho llamar, de forma méas severa. Hasta el 50%
de las camas de los hospitales, en algunos de los paises Africanos son
ocupadas por pacientes con SIDA. Sin embargo, esta realidad no se limita a
Africa. Et SIDA ha afectado, en mayor o menor grado, a la comunidad mundial
8in ningan tipo de discriminacién.

Panamé no ha sido la excepcion, puesto que al igual que otros paises ha
registrado un incremento sistemético de casos de esta enfermedad, desde que
se diagnostico el primero, en el afio 1984.

Son muchos los estudios que se han realizado para determinar el impacto

econdmico del SIDA. Algunos han generado estrategias tendientes a disminuir



los costos; no obstante, la incidencia cada vez mayor de una de las
enfermedades mas estigmatizadas de la historia de la humanidad requiere
seguir siendo analizada en su contexto econdmico.

Para los hospitales de! sector publico, como es el caso del Hospital
General Nicolds Alejo Solano (HGNAS), donde los recursos escasean con
mucha frecuencia, el impacto econémico que tiene la atencién de los pacientes
con SIDA, cobra mayor importancia.

Por lo anteriormente expuesto, se considerd sumamente importante
realizar esta investigacion, descriptiva — exploratoria, la cual determind los
Costos por Egreso de los pacientes con SIDA en el HGNAS, durante el ailo
1998. Se espera que los resultados del presente estudio le permita al personal
técnico administrativo del hospital, realizar los ajustes necesarios a fin de
disminuir los costos y mejorar la calidad de atencién que se les brinda a éstos
pacientes.

El producto de la presente investigacidn se desarrolla a través de cuatro
capitulos : El Marco Conceptual, que plantea ia forma en que el SIDA ha
impactado en las finanzas del sector salud y 1a tendencia a una mayor demanda
de servicios de hospitalizaciéon, por parte de estos pacientes; por lo cual es
necesario conocer a cuénto asciende el dinero utilizado para atenderios.

En el segundo capitulo, el Marco Teérico, se plantean las bases tedricas
en las que se sustenta el andlisis de los datos e igualmente, se describen
conceptual y operacionalmente las variables consideradas en ésta

investigacion,



El capitulo tercero explica el Marco Metodolégico, en el cual se detalla
la forma en que se recolectaron, tabularon y analizaron los datos.

£l cuarto capitulo presenta los Datos Consolidados y Analizados, de
acuerdo a las variables de persona, hospitalizacién, epidemiolégicas y costos.

Las conclusiones y recomendaciones producto de este estudio se
presentan en la (tima seccion de este documento.

Los pocos datos que se registran sobre el consumo rea! de cada paciente
fue una de !as limitantes mAs importante en la realizacién de esta investigacion,
lo que obligh a utilizar el costo promedio por paciente en la sala de medicina
para calcular algunas categorias de costo.

Se pretende que el resultado de este anduo trabajo sea valorado por los
miembros del Equipo de Salud de la Regién de Panama Oeste, particularmente
los del Hospital Nicolas A. Solano que tienen que ver con el tema estudiado. Sin
embargo, esto es apenas la “Punta del Iceberg” de un problema mucho mas
complejo, cuyas implicaciones econémicas trascienden las fronteras del Sector

Salud.
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1.1. Definiciéon del Problema:

Desde su descubrimiento, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) se ha convertido en una de las més serias amenazas para la salud
publica mundial, especialmente, para las vulnerables economias de los paises
en desarrolio y en un verdadero reto para las ciencias sociales y de la salud.

Hay evidencias que muestran el impacto que esta pandemia ha tenido en
la economia y en la sociedad de los paises desarollados y en vias de
desarrolio. En lo econémico, uno de los efectos adversos de la pandemia de
VIH/SIDA es que debilitara el crecimiento en e! estado de salud de sus
habitantes y, como consecuencia, reducird el potencial para el desarollo
economico del pais. Desde la perspectiva econémica y social el VIH/SIDA puede
ser considerada como una patologfa, cuyo impactoc va mas alléd del individuo
infectado o enfermo.

Uno de los danos méas inmediatos y visibles de la epidemia dsl SIDA, en
los paises desarrollados y en vias de desarmollo, se da en el sector salud. El
impacto de! VIH/SIDA sobre los sistemas de salud se ve reflejado sobre cuatro
aspectos basicos: el deterioro de los indicadores de salud, ia crisis financiera, la
crisis tecnoldgica y la crisis en los agentes de salud. Velasquez (1936).

Un intento por cuantificar los gastos directos por SIDA revelé grandes
diferencias entre los paises desarrollados y en vias de desarrolio. En Estados
Unidos, por ejemplo, cerca del 1% del total de los desembolsos para cuidados
de la salud son invertidos en VIH/SIDA. En algunos paises del Africa Sub-

Sahanana, el SIDA consume del 25% o més del 50% de los gastos



gubernamentales del sector salud. En el afio 1986, en el Reino Unido sdlo
quinientos mil ddlares ($ 500,000.00) fueron gastados en servicios relacionados
al VIH/SIDA, todos en actividades preventivas; mientras que en el afio 1988
veinticinco millones de délares ($ 25,000,000.00) fueron asignados para el
cuidado de pacientes, 10 que representd un 35% de todos los gastos publicos
desembolsados para el SIDA. Para 1991, esta cifra se incrementé a 82%, es
decir, ciento veintiséis millones de délares ($126,000,000.00). Mann (1992).

El costo médico anual para casos de SIDA varia grandemente en el
Caribe, Sur América y América Central. Por ejemplo: en Jamaica, Barbados,
Brasil, México y Puerto Rico los costos por personas con SIDA son
significativamente mayores que en los paises africancs. En México se han
reportado costos que varian de mil cuatrocientos treinta délares ($ 1,430.00) a
siete mil trescientos cincuenta dotares ($ 7,350.00).

En Panamd, el egreso hospitalario de pacientes con SIDA del Complejo
Hospitalario Amulfo Arias Madrid, tuvo un cosio de cuatro mil setecientos
ochenta y siete délares con sesenta y cuatro centavos ($ 4,787.64) y cuatro mil
ochocientos setenta y dos dblares con sslenta y ocho centavos ($ 4,872.78)
para los afios 1993 y 1996, respectivamente. Caja de Seguro Social (1998).

En el Hospitat General Nicolas Alejo Solano (H.G.N.A.S.), a medida que
pasan los afios es mayor el numero de pacientes que egresan con diagnoéstico
de SIDA (cuadro N°1); sin embargo, no existen datos que cuantifiquen cuénto le

costd al hospital la atencién de estas personas.



CUADRO N°1 EGRESOS HOSPITALARIOS CON DIAGNOSTICO DE SIDA.
HGNAS. PERIODO 1992-1998

Afios Namero Porcentaje
Total 145 100.0
1992 6 4.13
1993 8 5.5
1984 6 413
1985 23 156.7
1996 34 234
1987 36 248
1998 32 22.1

Fuente: Departamento de Registros Médicos y Estadistica.
Hospital Nicolas Solano.

Dada la tendencia incremental de casos de SIDA y de personas
infectadas por el ViH, es de suponer que la demanda de servicios de
hospitalizacion de este tipo de pacientes aumentara en los proximos afios y con
ello, el costo de atencién. De no conocerse las erogaciones que se estan
realizando para la atencién de éstos, el presupuesto hospitalario, de hecho ya
limitado, podria verse seriamente afectado por la cantidad de insumos que se
requieren para atender las necesidades de estos enfermos.

1.2 Formulacién del Problema.

Tomando en consideracién la situaciéon anteriormente descrita, surge la

siguiente interrogante:
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1. ¢Cuaél fue la estructura y el volumen de costos por los egresos de los
pacientes con SIDA en la Sala de Medicina del Hospital Nicolas
Solano, en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 19987
1.3 Justificacién:

Todos los paises comparten el problema de la limitacién de recursos para
hacer frente al incremento significativo de los costos en salud. En la mayoria de
las naciones se incrementa cada dia las discrepancias entre las miiltiples
necesidades de salud publica y los recursos disponibles.

En la 45° Asamblea Mundial de !a Salud, la Organizacién Mundial para la
Salud (O.M.S) en su 8° informe, senalé: C.1.E (1993).

“Independientemente de las evoluciones del crecimiento econémico
y la proporcién del ingreso nacional asignado a la salud por el
gobiero, es evidente que para la mayoria de los paises en
desarrolio los efectos combinados de la inflacién y el crecimiento
demografico han resultado en una reduccion del gasto publico real
per capita en la salud"”.

Las complejas demandas por parte de las personas afectadas por el
VIH/SIDA a los miembros del equipo de salud parecen, en ocasiones, rebasar la
capacidad resolutiva de estos funcionarios y de las instituciones que le
corresponden en su momento, ofreceries la atencion a estos pacientes.

Cada nueva persona infectada con el VIH genera una serie de gastos
para su familia, para las instituciones de salud y para el pais en general. Es

frecuente escuchar a las autoridades de salud expresar su preocupacién con

relacién a la situacion del SIDA y como éste afecta el presupuesto del sector;
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por lo que determinar el costo del cuidado del paciente es de gran importancia
para el individuo y la sociedad, en la medida en que aumenta el numero de
infectados por el VIH y los casos de SIDA, en un clima econémico global incierto.

Debido a la dificultad que implica estimar todos los costos de las
respuestas a los cuidados y a la prevencién dei SIDA, sélo se cuenta con datos
esporadicos de diferentes paises y comunidades. Particularmente, en la Region
de Salud de Panama Oeste, a pesar de ocupar una de las primeras posiciones
en la tasa de incidencia de SIDA en el pais, no se ha realizado ninguna medicién
de los costos que la atencidon de estos pacientes le representa al Hospital
Nicolas Solano; por lo tanto, esta investigacion proporcionaré informacién que
les servira de referencia a los gerentes, al momento de planificar el presupuesto
en las distintas instalaciones de salud.

Dada la escasez de datos, que sobre el tema existen a nivel del pais y de
la region de Salud de Panamé Oeste, esta investigaciébn aportara informacion
que podra ser utilizada para comparar la evolucion de los costos de atencion de
los pacientes con SIDA y posteriormente, valorar la conveniencia de mantener el
sistema de atencién actual.

Por lo compleja y costosa que resulta Ia atencion del VIH/SIDA se espera
que los resultados de esta investigaciéon puedan ser utilizados por los gerentes
para justificar una mayor asignacion presupuestaria y gestionar el financiamiento
de algunas de las actividades y/o insumos necesanos para brindaries atencion a

estos pacientes.
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Finalmente, la reestructuracion que se realice al sistema de atencidn se
reflejard en la calidad de atencién que reciben los pacientes con SIDA y el
impacto que esta atencién tenga en el reducido presupuesto hospitalario.

1.4 Objetivos Generales:

1. Determinar el volumen y la estructura de costo por egreso de
pacientes con SIDA en ia Sala de Medicina del Hospital Nicolas Solano, del 1
de enero al 31 de diciembre de 1998.

2. Determinar algunas variables relacionadas al volumen de costo por
egreso de los pacientes con SIDA.

1.5 Objetivos Especificos:
1. Analizar las principales variables de persona, epidemiolégicas y de
hospitalizacién de los pacientes que egresaron con diagnéstico de
SIDA, durante e! pariodo estudiado.

2. Determinar la estructura y el volumen de costo de los recursos
utilizados para la atencién de los pacientes con SIDA, durante ia
hospitalizacion.

3. Determinar el nivel de relacién entre algunas variables y el costo por
egreso del pacients con SIDA.

4. Comparar algunos indicadores hospitalarios y financieros, entre el

grupo estudiado y el servicio de Medicina.
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1.6 Propésito:

Proporcionar a los gerentes del Hospital Nicolas A. Solano y al personal
que atiende a los pacientes con SIDA, informacion que les permita realizar los
gjustes técnico- administrativos necesarios, a fin de disminuir los costos de
atencién de estos pacientes y sustente la necesidad de establecer Normas de
Atencion, a nivel local, con base en la situacién encontrada y la disponibilidad de

recursos.
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2.1 GENERALIDADES SOBRE EL SIDA:

2.1.1 DEFINICION DE SIDA:

Para el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del VIH/SIDA en Panama4,
se considera caso confirmado de SIDA a:

“Personas con infecciobn confimada por Ilaboratorio que
presentan cuaiquiera de las manifestaciones que siguen:
Sub Grupo A: Enfermedad Constitucional: Fiebre, diarrea,
pérdida de peso superior al 10%, acompafado por un cuadro
de Adenomegalia, astenia y sudoracién noctumna.
Sub Grupo B: Enfermedad NeurolGgica: Demencia,
mielopatia o neuropatia periférica.
Sub Grupo C: Enfermedades Infecciosas Secundarias
Llamadas Oportunistas:
e Infecciones por Protozoarios (Toxoplasmosis)
) Infecciones causadas por Hongos: ( Neumonia
por Pneurnocystis cannii).
. Infecciones causadas por Mycobacterium
atipicos y Otros
. Infecciones causadas por Citomegalovirus.
Sub Grupo D: Neoplasias Secundarias a Tumores Malignos: Sarcoma
de Kaposi en < de 60 afios, Linfoma limitado al cerebro, Linfoma No
Hodgkin.
Sub Grupo E: Otras Manifestaciones. Son pacientes con cuadros
clinicos no considerados en las clasificaciones anteriores, ejempio:
Pneumonitis Intersticial Linfoide Crénica’. Normas de Vigilancia
Epidemiolégica VIH/SIDA y Sifilis Congénita (1997).

2.1.2 SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA:

Los datos de la situacion mundial del SIDA tienen connotaciones muy
serias en la salud publica de los pusblos comprometidos en la transmision de la
infeccion de las personas, en los diferentes grupos de edades.

En la actualidad, més del 95% de los infectados por el VIH viven en
paises en vias de desamollo; en estos paises se ha preducido el 95% de todas

las defunciones ocasionadas por el SIDA desde que se inici6 la epidemia.
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El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estiman que a finales
de 1998 habran 33.4 millones de personas que vivirén con el VIH, 10% més que
hace tan sélo un afio.

Desde el inicio de la epidemia se han acumulado 13.9 millones de
defunciones. De éstas, 10.7 millones (76.9 %) ocurrieron en adultos y 3.2
millones (23%), en nifios.

Durante 1998 se estima que se produjeron, en todo el mundo, once
infecciones de hombres, mujeres y nifios por minuto. ONUSIDA/OMS (1998).

Por regiones, Africa acumula el 83% del total de muertes debido al SIDA.
En 1998, nueve de cada diez infecciones nuevas ocurrieron en nifios menores
de 15 afios y como minimo, el 95% de los huérfanos causados por el SIDA eran
africanos. Se estima que durante este afo, el SIDA ocasioné la muerte da 2
millones de personas en Africa, o que equivale a 5,500 funerales al dia.

En el Africa Sub Sahanana viven el 70% de las personas que han
contraido la infeccién por el VIH este afio; también es la region con el mayor
numero de muertes por SIDA, con cuatro de cada cinco defunciones ocurridas
en 1998 (CuadroN°2).

En la Zona Meridional de! Continente Africano es donde se encuentra la
mayoria de los paises méas senamente afectados del mundo. En Botswana,
Namibia, Swazilandia y Zimbabwe, las estimaciones actuales indican que entre
el 20% y el 26% de las personas de 15 a 19 aifios de edad viven con el VIH o el

SIDA. ONUSIDA/OMS (1998).
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En ol Continente Asiatico, a pesar de que la epidemia inicid a finales de

los afios 80 y que las tasas contintan siendo bajas (Cuadro N° 2), viven méas de

7 millones de infectados por el VIH.

CUADRO N°2 ESTADISTICAS Y CARACTERISTICAS DEL VIH/SIDA
POR REGIONES. DICIEMBRE DE 1998.

REGION CONVIVIENTES | PERSONAS | PREVALENCIA PRINCIPALES
CONEL RECIEN ENTRE MODALIDADES DE
VIH/SIDA INFECTADAS ADULTOS TRANSMISION 1/

TOTAL 33,4 millones| 5,8 millones 1,1%

Africa Sub 22 5millones| 4,0 millones 8.0 % | Heterosexual

Sahariana

Africa de}

Norte y 210,000 18,000 0,13% | CDI, Heterosexual

Oriente Medio

Asia del Sury 6,7 miliones 1,2 miflones 0,68% | Heterosexual

Sudoriantal

Asia Oriental 560,00 200,000 0,088% | CDl, Heterosexual,

y Pacifico Homosexual

América 1.4 millones 160,000 0,57% | Homosexual, CD],

Latina Heterosexual

Caribe 330,000 45,000 1,69% | Heterosexual,

Homosexual

Europa 270,000 80,000 0,14% | CDI, Homosexual

Oriental y

Asla Central

Europa 500,000 30,000 0,25% [ Homosexual, CD}

Occidental

América del 890,000 44,000 0,56% { Homosexual, CD},

Norte Heterosexual

Australia y 12,000 600 0,1% ; Homosexual,

Nueva CcDi

Zelandia

1/ CDI: Consumo de Drogas Intravenosas

En lo que al Continente Americano se refiere, en 1998, América del Norte

registré una prevalencia de .56% adultos infectados por VIH mientras que en

América Latina esta prevalencia fue de .57% y en el Caribe de 1.96%, la

segunda después del Africa Sub Sahariana.
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En Panem4, hesta diciembre de 1898, se habian registrado 2,027 casos
de SIDA; lo que representa una tasa acumulada de 0.73 casos por cade 1,000
habitantes. La tesa de prevelencie en las personas del sexo masculino fue de
1.1 y en el femenino, 0.32 casos por 1,000 habitantes. La razén hombre: mujer
fue de 4:1. Por ededes, les personas de 20-44 aios fueron las que registraron le
tasa méas aita, 1.4 por 1,000 habitantes; le sigue los de 45 y méas arios, con .8y
los menores de cuatro ailos, con tasa de .3 por cada 1,000 habitantes.

En el 82.4% de los casos, la via sexual ha sido el modo de transmision
del VIH, el 4.8% de la transmisidbn ha ocumido a través de transfusiones
sanguineas y en el 5.0 % de los casos, la transmision fue de madre a hijo.

El 49.7% de los casos por transmision sexual ocumd en los
heterosexuales mientras que en los homosexuales y los bisexuales se
registraron el 25% y el 7% de los casos, respectivamente.

Por area geogréfica, la situacion es variable; sin embargo, todes les
Regiones han reportado casos de SIDA.

Con base en el niesgo de adquinr la enfermeded, de acuerdo a la tasa de
incidencia acumulada, existen tres regiones cuyo riesgo se considera alto: la
Regién Metropolitane, la Regién de Col6én y la Regién de San Miguelito, con
tasas de 127.8 por 100,00 hebitantes y 125.1 y 113.6, respectivamente. Se
consideran de riesgo intermedio. Panama Oeste y Panama Este con 79.9 y 60.0
por 100,000 habitantes, respectivamente. El resto de les regiones registran un

riesgo bajo. Depertamento de ETS/SIDA (1998).
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De las patologias indicadoras de SIDA, las enfermedades infecciosas
ocurrieron en mas del 75% de los casos. De éstas, ia Candidiasis ocupd el
primer lugar, seguida en orden decreciente por la Tuberculosis, la Neumonia por
Pneumocystis carinii, Toxoplasmosis e Histoplasmosis.

Del resto de las enfermedades oportunistas clasificadas en grandes
grupos, ! Sindrome de Emaciacion fue la segunda causa de morbilidad, seguido
de los canceres y de las encefalopatias por el VIH, respectivamente.
Departamento de ETS/SIDA, MINSA (1998).

A nivel de la Region de Salud de Panama Oeste, de acuerdo a las
estadisticas del Programa de ETS/SIDA, hasta el mes de noviembre de 1998,
se habla registrado un total de 248 casos de SIDA, lo que representa una tasa
acumulada de 1.0 caso por cada 1,000 habitantes. por edades, al grupo de 35-
44 corresponde la tasa mas alta, 2.1 casos por 1,000 habitantes; le sigue en
orden de importancia el de 25-34 y el de 45-59; con tasas de 1.77 y 1.2 casos
por 1,000 habitantes respectivamente.

Con relacién al sexo, el masculino fue e! que presenté la tasa de
prevalencia mas alta, 1.5 y el femenino el mas bajo;, .52 casos por cada 1,000
habitantes.

Las enfermedades oportunistas mas frecuentes, en orden de importancia,
fueron: la Candidiasis, la Tuberculosis y el Sindrome de Emaciacién;, sin
embargo, en un 20.4% de los casos no se especificé el tipo de enfermedad

oportunista. Departamento de ETS/SIDA, Panama Oeste (1998).
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En el 67% de los casos, el modo de transmisién fue sexual; siendo la
relacion heterosexual con el 44.4% la principal forma de transmisién, seguida de
las relaciones homosexuales y bisexuales con un 16,6% y 6,1%,
respectivamente (Cuadro N°3).

Como podemos observar, el comportamiento del SIDA en Panamé Oeste
es similar al observado a nive! de la Repiblica de Panama y de otros paises.

CUADRO N°3 TASA DE PREVALENCIA ACUMULADA DE CASOS DE
SIDA SEGUN GRUPO DE EDADES. REGION DE PANAMA

OESTE. 1998.

Edades en afios Poblaci6n Casos Tasa 1/

Total 247,125 248 1.0
04 26,978 11 04
5-9 25,302 3 0.1
16-14 24 430 - -
15-24 47,177 26 0.6
25-34 42,451 75 1.77
3544 32,170 68 2.1
45-59 30,012 36 1.2
60 y mas 18,605 9 0.5
No especificado 20 -

'/ Tasa por cada 1,000 habitantes.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, Regién de Salud Panamé Oeste.



2.2 DEFINICION DE COSTO:

Son muchas las definiciones que se han dado al términc COSTO. Las
que a continuaciébn se presentan expresan el concepio dentro del cual se
enmarca este estudio. El Diccionario Enciclopédico Salvat lo define como: "El
valor de los recursos escasos que implica la produccion, distribucion o consumo
de un bien o servicio”.

También se define costo como:

“La relacién que existe entre los diversos gastos que hay que hacer
para producir una actividad y relacionar perfectamente la cantidad
en dinero empleado, con la cantidad de trabajo producido en un
hospital’. Barquin (1983).

En resumen, costo es el valor en términos de dinero que conlleva el
proporcionar cuidados de salud a un individuo, familia o comunidad,
independientemente de dénde sea ésta suministrada: Dispensario, Centro de
Salud, Hospital Genera! o0 Especializado.

2.2 COSTOS HOSPITALARIOS DEL SIDA:

Al considerar los costos del SIDA, diversos estudios han clasificado éstos
en: Costos Directos, Costos Indirectos y Costos Intangibles. Los Costos
Directos son aquellas erogaciones monetarias directamente atribuibles a los
efectos de la enfermedad o a las intervenciones realizadas para el mejoramientc
de la salud. Los Costos Indirectos estan representado por los aifios de vide

potenciales perdidos o la pérdida ocasionada por el deterioro de la capacidad

productiva del individuo. Los Costos Intangibles, por su parte, se refieren a la
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disminucién del bienestar individual y familiar producto del dolor o la ansiedad.
Rio-Chiriboga (1996).

Otra forma de considerar los costos en SIDA, clasifica éstos en: Costos
Directos, Costos Indirectos, Costos Directos Invisibles y Costos indirectos
Invisibles. Los Costos Diractos son los costos del cuidado personal y de salud
que necesita un individuo infectado, incluyendo los servicios no personales, tales
como los examenes de sangre, la educacién en salud, el entrenamiento de
personal y la investigacidn. Los Indirectos son los costos en términos de
produccién perdida debida a la morbilidad y la mortalidad por SIDA. Los Costos
Directos Invisibles son aquellos representados por los servicios proporcionados
por la familia, amigos y las instituciones de caridad. Los Costos Indirectos
Invisibles son los costos de reacciones intangibles medidos a través de factores
como dolor, incapacidad, miedo, ansiedad, aislamiento, estigma, depresidn,
etcétera. Izazola (1998).

Estudios sobre el costo de esta enfermedad, realizados en diferentes
paises en el afio 1992, reportaron grandes diferencias en relacién a los costos
de cada hospitalizacién de!l paciente con SIDA. (Cuadro N°4).

En los Estados Unidos el costo de atencién de un paciente hospitalizadc
fue de $32,000.00, en México, de $3,300.00. En e! area centroamericana,
Costa Rica registr6 el costo mas alto ($14,000.00), mientras que

Honduras reporté el mas bajo $680.00. AIDS in the World (1992).



Enotro estudio realizado en el afio 1990 en Ruanda, se encontré que
el costo de hospitalizacion por SIDA tuvo una escala que vario entre $92.00 y
$ 397.00.

Zambia, pais con muy escasos recursos para la atencién de la salud, ha
desarroliado la "Atencién Basada en el Hogar’. Con este modelo, este pais
logré reducir el costo unitario de un paciente a la mitad del costo de un paciente

hospitalizado. Mann, et. al. (1992).

CUADRO N°4 COSTOS POR CADA HOSPITALIZACION DE SIDA EN
ALGUNOS PAISES DE CENTRO AMERICA, AMERICA
DEL NORTE Y EL CARIBE. 1992.

PAIS COSTO
Honduras $ 68000
Nicaragua $ 876.00
E! Salvador $ 1,722.00
Guatemala $ 2,150.00
México $ 333000
Puerto Rico $ 3,689.00
Costa Rica $ 14,000.00
Estados Unidos $ 32,000.00

Fuente: AIDS in the World. 1992
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En Panama, el mismo estudio realizado en el aflo 1993 determiné que el
costo promedio de cada egreso del Complejo Hospitalario Metropolitano Amuifo
Arias Madrid (CHMAAM) fue de $5,966.14. Penna et. al. (1993).

Varias implicaciones politicas han surgido de estos estudios; paises como
Francia e Inglaterra han iniciado la descentralizacion de la atencién de estos
pacientes hacia instituciones de menor complejidad y la atencién en el hogar. La
tendencia sugiere que dado lo costoso de la atencion hospitalana del paciente
con SIDA, esta practica se incrementara.

Al analizar las Caracterigsticas Demogréaficas, Epidemlolégicas y de
Hospitalizacion de los Pacientes estudiados en las diferentes investigaciones,
encontramos resultados que merecen ser mencionados y que a continuacion,
se detallan:

Los varones han representado el mayor nimero de pacientes atendidos,
con rangos que van desde el 60% al 100% de los casos egresados con
diagnoéstico de SIDA.

Los varones y mujeres, en edades que van desde los 25 a 44 afios,
representaron fa mayor proporcion (60%) de los pacientes hospitalizados.

La proporcién de enfermos protegidos por el sistema de seguridad social,
varid, segin el tipo de hospital en el que se realizé el estudio. En Guatemala, por
gjemplo, el 34% de los pacientes eran derechohabientes, mientras que en
México, un estudio realizado determiné que el 100% de los pacientes recibian el

beneficio del Sistema de Seguro Social. En Guatemala, el estudio fue realizado
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en una institucion del Ministerio de Salud y en México, se realizo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Son muy pocos los estudios que detallaron la ocupacion de los pacientes,
a pesar de haberse medido esta variable. Penna et. al. (op.cit), en una
encuesta realizada a 57 pacientes con SIDA encontrd que el 63.8% tenian
empleo; el 20.6% eran desempleados y el porcentaje restante estaba distribuido
en proporciones iguales (5.2%) entre personas incapacitadas e indigentes.

La estancia hospitalaria es una de las variables que méas se ha medido y
que mas variaciones revel6é. En Bangkok, el promedio de estancia hospitalaria
de los pacientes con SIDA fue de 20 dias, 3.7 veces mAs que los pacientes sin
SIDA. En México, este indicador ha vanado en diferentes estudios. En 1992, en
el IMSS el paciente con SIDA demoré en promedio 19.1 dias hospitalizado,
mientras que para 1995, este promedio disminuyé a 15.2 dias. Este éxito,
sefiala el estudio, podria deberse a una mejor atencién en consulta externa, al
tratamiento quimioprofildctico oportuno, el contar con una clinica para el
tratamiento de pacientes con S1DA, atendido por infectSlogos con experiencia en
el manejo de estos pacientes y la existencia de protocolos que permiten la
identificacion y tratamiento oportuno de las complicaciones. Ponce (1996).

En Guatemala, et promedio de estancia hospitalaria de los pacientes
con SIDA para el sector piblico fue de 11 dias, mientras que para el privado fue
de 25 dias. Pao Kraudy et. al. (1996).

Un estudio recientemente realizado en Panama determiné que el paciente

con SIDA demora en promedio 18 dias en instituciones de la C.S.S, 10 en
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instituciones del Ministerio de Salud y 8 en instituciones privadas, lo que da un
promedio nacional de 14 dias. Departamento de ETS/SIDA, MINSA (1998).
Llama la atencién el promedio de dias de hospitalizacién actual de los pacientes
en el CHMAAM, de la Caja de Seguro Social, ya que en 1993 habia sido de
32.4 dias. Esto es evidencia de una mejoria importante en este indicador;
situacion que seria interesante anatizar proximaments.

Segln Bonilla la diferencia entre los dias de estancia del paciente con
SIDA depende de las patologias que presenta el paciente, el grado de avance
de la enfermedad, de la capacidad de respuesta de cada institucién y la
capacidad econdmica del enfermo. Bonilla et. al. (1894). Otros estudios sugieren
que el hecho de que la familia no esté preparada para recibir al enfermo de
regreso al hogar, conlleva a que el mismo permanezca innecesariamente en el
hospital.

En América Latina, los valores generalmente aceptados para medir e! tipo
de estancia son:
Estancia Corta: menos de 10 dias
Estancia media: entre 10 y 20 dfas

Estancia Larga: 21 y 30 dias

- @ 9w @

Estancia prolongada: méas de 30 dias. Velarde (1997).
En lo relacionado al niumero de ingreso por pacientes, en Nicaragua cada
paciente tuvo un promedio de 1.3 hospitalizaciones, en donde el 68.5%, el

23.7% y el 6.8% de los pacientes requirieron una, dos y tres hospitalizaciones,
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respectivamente. En el CHMAAM, cada paciente se hospitalizé en promedio 1.8
veces. Penna et.al. (op.cit.).

La via sexual ha sido la principal forma de transmisién del VIH,
indistintamente del sexo.

Son pocos los estudios que sefialaron las causas de intermnacién ylo
egreso del paciente con SIDA. En el estudio realizado en el IMSS Muiéz-
Hemandez (1994), se identificd que la Candidiasis en el 45.2% de los casos;
infecciones bacterianas en el 22.9%; infeccion por Herpes en el 16.6%;
Mycobacterium Tuberculoso y Neumonia por Pneumocistis carinii con 12.5 % y
9.2% fueron, en el orden respectivo, los principales diagnésticos de los
pacientes atendidos por SIDA.

Como es evidente, son multiples los enfoques que se pueden utilizar y
variados los aspectos que se pueden tomar en cuenta al realizar estudios de
costo en SIDA; sin embargo, hay que reconocer que el sistema de informacion
vigente en el Hospital Nicolas Solano no permite discriminar, con detalle, los
insumos utilizados por cada paciente en las diferentes categorias posibles de
costos; por lo cual en este estudio se hara especial énfasis en la recoleccidn de
los datos de la categoria de insumos y/o recursos que pueden ser directamente
tomados de la Histona Clinica del Paciente, que serén las variables que se
estudiaran, sin descuidar {a incorporacién de los otros consumos al momento del

analisis final.



2.3.1 COSTOS DIRECTOS POR SIDA:

Los costos directos, desde et principio de la epidemia, han representado
la mayor proporcién de los costos en la atencion de los pacientes con SIDA. Este
comportamiento ha sido condicionado por la aita tasa de hospitalizacion de estos
enfermos, la necesidad de administraries tratamientos antiretrovirales costosos,
de tratar y dar quimioprofilaxis contra microorganismos que frecuentemente
afectan & los pacientes con SIDA. Isazola (1996).

Hay paises en donde ios costos directos por atencién de pacientes con
SIDA alcanzan el 90% del total de costos por egreso hospitalario. En el
CHMAAM, en el aflo 1993, estos costos representaron el 88.8% del totat de
costos por atencion del paciente hospitalizado con SIDA.

En la sala de medicina del HGNAS, los costos directos en el afo 1998
sumaron $402,305.52 (Cuadro N°5). Esta categoria de coste representé el
63.1% del costo por egreso en éste servicio. Hospital Nicolas Solano, Informe de
Produccién, Rendimiento y Costo (1998).

2.3.2 COSTOS INDIRECTOS POR SIDA:

Los estudios de costo en SIDA han enfocado los costos indirectos de
diferentes maneras. La mas frecuente forma de denominarios sefiala que son
aquellos costos en términos de produccion perdida, debido a la mortalidad y
morbilidad por SIDA. Sin embargo, a nive! hospitalanio este enfoque tiene sus
variaciones.

Algunas investigaciones precisan que estos costos, a nivel hospitalario,

representaron entre el 25% y el 40% del total de los costos de hospitalizacion
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por SIDA. En el CHMAAM, esta categoria de costo representd el 11.2%, segun
31 estudio realizado por Penna en el afic 1983. Penna et. al. (op.cit.).

En el Servicio de Medicina del HGNAS los costos indirectos ascendieron
a $234,446.61 y representaron el 36.9% de los costos por egreso, durante el afio
1998. (CuadroN°6). Hospital Nicolas Solano, Informe de Produccién,
Rendimiento y Costo (1898).

2.3.3 COSTO POR MEDICAMENTO:

En muchos paises, los costos por medicamento varian de acuerdo a la
localizacién de los servicios ofrecidos. En los Estados Unidos se calcula que los
medicamentos representan entre el 32% y el 70% de los costos directos de
atencién en SIDA.

En Nicaragua, el Informe Final sobre Impacto del VIH/SIDA revelé que los
medicamentos concentran el 40% de gastos de hospitalizacion. Pao Kraudy
et.al. (op.cit.).

En Panama4, el estudio realizado por Penna y Colaboradores, en el aio
1993 determiné que los gastos en concepto de medicamento representé el 41%
de los costos por consumo directo.

Durante el afio 1998, cada egreso de! servicio de medicina del HGNAS
gasté un promedio de $64.55 en concepto de medicamentos. Hospital Nicolds
Solano, Informe de Produccién, Rendimiento y Costo (1998).

Segun Veldsquez para que el tratamiento de! SIDA sea adecuado, éste
debe ser:

»  Efectivo: es decir, capaz de mejorar las condiciones del paciente.
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o Eficiente: sin que su costo social y econdmico excedan los bensficios
de la intervencién.

. Seguro: sin que su aplicacién introduzca complicaciones o problemas a
los ya establecidos.

. Integral: cubriendo las diferentes necesidades y problemas del
paciente. Velasquez (1996).

Hay expertos que, al referirse al uso de medicamentos en pacientes
terminales de SIDA sefalan que la polifarmacia con frecuencia producen
alergias e intolerancias gastrointestinales y que el puntc fundamental es
suspender aquellos medicamentos cuyos efectos colaterales estén deteriorando
la calidad de vida del paciente, al producirles mayores sintomas que beneficios
evidentes. Se ha dicho que en esta etapa “Mientras Menos, Mejor’. BMJ
(1997).

El uso racional de los medicamentos es un aspecto que influye
directamente en el costo de éstos. Esta racionalidad exige que se prescriba el
medicamento apropiado, que esté disponible cuando se necesita, que se tome
en las dosis correctas, a intervalos apropiados, durante el tiempo conveniente y
que sea eficaz y de calidad aceptable e inocua. Boletin de Medicamentos
Esenciales (1988).

Otro aspecto importante es la observancia terapéutica. Algunos estudios
sefialan que, en el mejor de los casos , suele hallarse alrededor del 50%
disminuyendo hasta en un 20% en los pacientes ambulatorios. A nivel

hospitalario se espera que la observancia terapéutica sea del 100% cuando el

medicamento esté disponible.



CUADRO N°5 COSTOS DE OPERACION DEL SERVICIO DE MEDICINA,
SEGUN TIPO DE COSTE. HGNAS. 1898.

COSTO UNITARIO
TiPO DE COSTE COSTO TOTAL POR EGRESO 1/

COSTOS DIRECTOS $ 402,305.52 $ 316.95 100 %
Personal $ 287,108.00 $ 226.97 71.3
Servicios Basicos 2.,599.97 205 65
Textiles y Vestuario 50.82 04 01
Imprenta y 14.18 01 003
Encuademacion,

Papel y Cartén 42538 34 1
Medicamentos 81,655.45 64.55 203
Oxigeno Médico 12,923.00 10.20 32
Otros Productos 1,786.92 1.41 44
Materiales de Const. 3,766.81 2.98 94
Y Mantenimiento

Utiles de Aseo 555.53 44 14
Utiles de Oficina 143.78 11 04
Instrumental Médico 9394 28 7.40 23
Quiru'gico

Otros Utiles y 581.40 46 14
Materiales

1/ Se registraron un totat de 1285 egresos del Servicio de Medicina

durante el aitio 1998
Fuente: Seccién de Costo Hospital Nicolas A. Solano.
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CUADRO N°6 COSTOS DE OPERACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
SEGUN TIPO DE COSTE. HGNAS. 1998.

COSTO
TIPO DE COSTE COSTO TOTAL | UNITARIO POR %
EGRESO 1/
COSTOS INDIRECTOS $ 234,448.61 $ 185.35 100%
Administracion $ 64,223.10 $50.77 27.4%
Mantenimiento 7,098.78 5.61 3.03
Lavanderia 4,038.07 32 1.7
Central de Equipo 24,827.15 19.83 10.58
Farmacia 26,322.08 20.81 11.23
Fisioterapia 9,269.42 7.33 3.95
Laboratorio Clinico 39,653.65 31.35 16.9C
Costureria 1,329.19 1.05 .57
Dietética 46,860.78 37.04 19.90
Radiologia Médica 9385.36 7.42 40
Cirugfa Bucal 1439.03 1.13 6

1/ Se registraron un total de 1265 egresos de! Servicio de Medicina

durante e! ano1998.
Fuente: Seccién de Costo, Hospital Nicolas A. Solano.
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23.4 COSTO POR ANALISIS DE LABORATORIO:

Entre los costos de atencidn a los pacientes con VIH/SIDA, se cuentan los
exdmenes de laboratono, necesarios para diagnosticar y vigilar la evolucién de la
enfermedad. Esta categoria de gastos de hospitalizacién en Nicaragua sumoé el
11.8% del total de gastos.

En Panam4, en el Complejo Hospitalario Dr. Amulfo Arias Madnd se le
realizaron 611 examenes de laboratorio clinico a los 14 pacientes que fueron
estudiados, esto representa un promedio de 43.6 examenes por paciente. El
costo de estas pruebas representé el 27.4% del consumo directo. Penna, et.al.
(19893).

En la Sala de Medicina del HGNAS, en el aiio 1998, se efectuaron un total
de 36,455 andlisis de laboratorio; lo que significd que a cada egreso se le realizd
en promedio 28.8 andlisis.

Segun los estandares el volumen total de determinaciones de laboratorio
por persona hospitalizada es de cinco.

A parte del costo que implica la realizacién de éstos examenes, es
importante analizar el nivel de respuesta del servicio de laboratorio ante éstas
solicitudes. La lentitud en la toma de la muestra y/o el reporte ds los resultados,
no permite que el padecimisnto del enfermo se diagnostique y trate con
prontitud. Estos retrasos, con frecuencia, ocasionan que el paciente permanezca
intemado por mas tiempo del necesario. Cada dia ocupado, necesaria 0

innecesariamente, se traduce en costos para la institucién.
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En un hospital donde se disponga de Servicio de Laboratorio. se espsra
que en un lapso de 24 horas se pueda obtener la respuesta a dichas pruebas.'
Medina (1998).

2.3.5 Costos por Ex&menes Radiolégicos y Otros Examenes

Especiales:

De las pocas investigaciones que separaron os estudios radiolégicos de
los exAmenes de laboratorio, la realizada en Guatemala, revelé que éste rubro
representd el 1.8% del costo total por egreso del paciente con SIDA. En el
CHMAAM esta categoria de costo consumié el 3.9% del dinero que se
invirtio en la atencion de los hospitalizados con ésta enfermedad. A cada
paciente le correspondié en promedio 2.4 placas radiograficas. Penna, et al.
(1993).

En los hospitales se calcula una demanda de 1.5 estudios por cada
paciente admitido. Barquin (1983).

En lo que se refiere al Servicio de Medicina del HGNAS, a cada egreso se
le realizd en promedio .81 estudios radiolégicos durante el afio 1998.
(CuadroN°T7).

2.3.6 Costo por Allmentacién:

Los gastos que representa la alimentacién de un paciente en un hospital
son variados. Los aspectos gque determina la variabilidad de esto, estd muy
relacionada con el tipo de enfermedad que padece. En relacion al SIDA, durante

la revision bibliografica realizada no hemos encontrado informacidn relacionada

! Medina, J. 1999. Entrevista realizada al Jefe de Laboratorio del HGNAS el dia 11 de febrero de 1999.

Ay
U Rmr



con el coste de éste servicio en el paciente hospitalizado con SIDA. Sin
embargo, dado lo compleja y frecuente que son las enfermedades
gastrointestinales en ellos, es de esperarse que su alimentacién sea especial y
de hecho, costosa.

La racién alimenticia servida a los pacientes de la Sala de Medicina en el
HGNAS, durante el afio estudiado, costé $3.49 por dia (Cuadro N°7). Hospital
Nicolas Solano, informe de Produccién, Rendimiento y Costo (1998).

2.3.7 Costos por Interconsuita:

En el estudio realizado por Penna, en el CHMAAM Penna et. al. (1993),
en 453 dias de hospitalizacion de 14 pacientes de SIDA se realizaron 18
interconsultas lo que representa un promedio de 1.3 interconsultas por paciente,
a un costo total de $540.00 y un costo promedio de $30.00 por interconsuita.

Al referirse a la atencién multidisciplinaria, Veldsquez sefiala que las
acciones del equipo deberén estar dirigidas, fundamentalmente, a brindarie al
paciente una atencién integral, en donde se atienda oportfunamente Ias
complicaciones y necesidades del paciente y su familia de forma tal que se les
permita recuperar, mantener o mejorar su calidad de vida. La no atencién o la
atencion tardia de las necesidades del paciente tiende a prolongar la estancia
hospitalaria, favorecer 10s reingresos innecesarios y aumentar los costos.
Veldsquez (1986).

Algunos autores sefialan que, en ciertas ocasiones, la demora en el

suministro de estos servicios se relaciona con el grado de coordinacion entre
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astos y el nivel de conciencia del personal médico sobre el peligro que significa
para el paciente esta demora.

2.3.8 Costo por Recurso Humano:

Estudios realizados en diferentes paises revelaron que los recursos
humanos son una categorfa de costo de hospitalizacion por SIDA que
concentran una parte importante de éstos.

En Nicaragua, el rubro salario consumidé el 23% de los gastos de
hospitatizacion de estos pacientes. Pao Kraudy et.al. (1996); mientras que en
Panam4, en el CHMAAM. de la Caja de Seguro Social esta categorfa de
gasto representé el 51.7% del total de costo por cada egreso. Penna et.al.
(1993).

La diferencia del comportamiento de los gastos por recurso humano esta
relacionada al grado de complejidad de la institucién, la disponibilidad de
recursos humanos altamente calificados, que es el caso del CH.MA.AM. y a los
dias de estancia hospitalarnia de los pacientes.

El costo de éste tipo de recurso en el Servicio de Medicina del HGNAS
para el aflo 1998, fue de $287,108.00 y representd el 71.3% de los costos

directos por egreso. (Cuadro N°5).
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CUADRO N°7 INFORME DE PRODUCCION, RENDIMIENTO Y COSTO,
SALA DE MEDICINA, HGNAS. ANO 1998.

TIPO DE VOLUMEN DE COSTO
PRODUCCION PRODUCCION COSTO TOTAL UNITARIO

Placas 1022 $9,385.36 $9.18
Radiograficas

Raciones 13,396 $46,860.78 $3.49
Alimenticias

Anélisis de 36,455 $39,653.65 $1.10
Laboratorio

Fuente: Seccion de Informatica y Costo. HGNAS. 1998.



2.4 VARIABLES DEL ESTUDIO:

Las variables a considerar en esta investigacion son:

Variable Dependiente:

Costos por Egreso Hospitalario.

Variables Independientes

Caracteristicas Personales, Caracteristicas de la Hospitalizacién, Caracteristicas
Epidemiolégicas, Costos por Medicamentos, Costos por Andlisis de Laboratorio,
Costos por Examenes Radiolégicos, Costo por Interconsultas, Costo por
Alimentacién, Costos por Recursos Humanos, Costos Directos, Costos
Indirectos.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

Costo por Egreso Hospitalario:

Conceptual: Suma de recursos erogados para atender a un paciente
durante el tiempo que permanece en los servicios de internamiento de un
hospital.

Operacional: Para los fines de esta investigacion se considera como la
suma total en ddlares que se erogd, directa e indirectamente, en los diferentes
insumos y servicios para atender las necesidades de salud del paciente con
diagnostico de SIDA, mientras estuvo hospitalizado en la sala de medicina del

Hospital Nicolas Solano.
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Caracteristicas Generales:

Conceptual; Atributos peculiares de una persona o cosa que la distingue
de los demas.

Operacional: Atributos como sexo, edad, estado civil, condicién laboral,
direccion y derecho a Seguro Social, de cada uno de los pacientes que
egresaron con diagnéstico de SIDA de la Sala de Medicina del HGNAS, durante
el periodo estudiado.

Caracteristicas de la Hospitalizacién:

Conceptual: Atributos que miden todo un conjunto o grupo de
expenencias y servicios recibidos por un paciente durante el periodo de vida que
permanecio hospitalizado en una clinica u hospital.

Operacional: Atributos como servicio que atendid al paciente, estancia
hospitalana, hospitalizaciones en el afo, tipo y condicién de salida de los
pacientes que egresaron con diagndéstico de SIDA, del Servicio de Medicina del
HGNAS durante el periodo estudiado.

Caracteristicas Epidemiol6gicas:

Conceptual: Atributos que distinguen los patrones de distribucion de las
enfermedades en las poblaciones humanas, asi como los factores que influyen
sobre dichos patrones.

Operacional: Atributos como: tipo de caso, diagndstico de ingreso y
egreso y factor de riesgo de los pacientes con SIDA gque egresaron del Servicic

de Medicina durante el periodo estudiado.
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Costo Por Tratamiento:

Conceptual: Suma de los Recursos utilizados por los profesionales de la
salud para curar un individuc enfermo.

Operacional: Suma en dodlares de los medicamentos, infusiones,
procedimientos y cualquier otro insumo utilizado por los profesionales de la salud
para la profilaxis, tratamiento y rehabilitacion del paciente con diagnéstico de
SIDA, hospitalizado en la sala de medicina, durante el periodo estudiado.

Costo Por Analisis de Laboratorio:

Conceptual: Suma de los recursos utilizados para precisar el diagnéstico,
mediante el reconocimiento y medicion de elementos, sustancias y hechos
biolégicos, cuya objetividad coadyuvara a ofrecer una atencion mas precisa a
estos enfermos.

Operacional: Suma en dblares a la cual ascendié 1a realizacién de los
analisis de laboratorio a los pacientes con diagnostico de SIDA hospitalizados en
la sala de medicina, durante el periodo estudiado.

Costo por Examenes Radioldgicos y otros:

Conceptual: Suma de los recursos para precisar el diagnostico por medio
de estudios radioscopicos y placas radiograficas, cuya objetividad coadyuvara a
una atencion mas precisa de los enfermos.

Operacional: Suma en dblares de los recursos utilizados para realizar las
placas radiograficas y los estudios radioscopicos a los pacientes con diagnéstico

de SIDA, hospitalizados en la sala de Medicina, durante e! periodo estudiado.
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Costo Por Alimentacién:

Conceptual: Suma de los recursos utilizados para producir alimentos para
el sostenimiento y desarrollo de un organismo.

Operacional: Suma en dolares de los recursos utilizados para
proporcionarie las raciones alimenticias a los pacientes con diagnéstico de
SIDA, hospitalizados en la sala de Medicina, durante el periodo estudiado.

Costo Por Interconsuitas:

Conceptual: Suma a que ascendieron los servicios prestado por un
profesional, cuya opinion o consejo ha sido solicitado por otro profesional para ta
evaluacion y/o tratamiento de un paciente.

Operacional: Suma de dinero en délares a que ascendieron los servicios
prestados por los profesionales, que a solicitud del médico tratante evaluaron y/o
trataron a! paciente con diagnéstico de SIDA, durante su estancia hospitalaria.

Costo Por Recurso Humano:

Conceptual: El monto en dinero al que asciende, en concepto de planilla,
sueldos, sobresueldos, sobretiempo, turnos, décimo tercer mes y otros servicios
personales.

Operacional: Monto en délares a que asciende la remuneracién recibida
por el personal de la Sala de Medicina que suministré los servicios profesionales

al paciente con SIDA, durante su hospitalizacion.
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Costos Directos:

Conceptual: Suma de recursos erogados en dinero, para la consecucion
de los bienes y el recurso humano necesario para proporcionar directamente la
prestacion de un servicio.

Operacional: Monto de dinero, en dblares, al que ascendieron l0s insumos
y servicios utilizados de forma directa en el tratamiento y/o rehabilitacion del
paciente con SIDA.

Costos Indirectos:

Conceptual: Son las erogaciones necesanas para llevar a cabo la
prestacidon de los servicios que en forma indirecta contnbuyen a que ésta se
realice.

Operacional: Monto de dinero, en dolares, al que ascendieron los insumos
y recursos humanos utilizados para atender indirectamente las necesidades del

paciente con SIDA.



2 5 ESQUEMA DE RELACION DE VARIABLES

Costo por Medicamento

Costo por Andlisis de
Laboratorio

Costo por Examenes
Radiolégicos y Otros

Vartables
Independientes

Variable Dependiente

Costos por Alimentacion

Costos por Recurso Humano

Costos por Interconsultas

Costos Directos
Costos Indirectos

Costo por
Egreso

Hospitalario
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3.1 Tipo de Estudio:

El presente estudio es Descriptivo Exploratorio, Retrospectivo. Dado que
mediante el mismo se determinan los Costos por los Egresos Hospitalarios de
los Pacientes con SIDA, en la Sala de Medicina del Hospital General Nicolas
Alejo Solano (HGNAS), ademas, se establece la relacion entre algunas
variables seleccionadas y el costo del egreso del paciente con SIDA.

3.2 Area de Estudio:

La investigacién se realiz6 en la Sala de Medicina del HGNAS. Este
hospital es gubernamental; se encuentra ubicado en el Corregimiento de Playa
Leona, Distrito de La Chorrera y le corresponde atender la totalidad de los
habitantes (247,125) que residen en el drea Oeste de la Provincia de Panama,
para el ano 1998.

De acuerdo al nimero de camas (192), el HGNAS se clasifica como
mediano. Posee una estructura horizontal y ofrece servicios de Atencion
Primana y Secundana.

ta Sala de Medicina cuenta con 49 camas y en elia se hospitalizan
pacientes del sexo masculino y femenino, mayores de 15 afics, en las siguientes
especialidades: Medicina Intema, Neumologia, Cardiclogia, Psiquiatria,
Hematologia y Gastroenterologia. En la Seccion de Varones y en la de mujeres
se dispone de dos habitaciones para aislamiento de pacientes. En cada cuarto
se cuenta con dos camas, lo que totaliza ocho (8) camas disponibles para aislar

pacientes.
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3.3 Universo y Muestra:

E! universo del estudio estuvo constituido por las Historias Clinicas de los
Egresos en que se consignd SIDA como uno de los diagnosticos de salida.

La muestra constituyo las 32 Historias Clinicas, procedentes de la
Sala de Medicina en la cual el médico tratante certificd SIDA, como uno de los
Diagnéstico de Salida, sin discriminar la condicion de egreso. Para la unidad de
observacién se considerd la Histona Clinica.

3.4 Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos:

La técnica utilizada para obtener los datos fue de tipo indirecta, puesto
que el instrumento recopila los datos de la Historia Clinica del paciente que
egresd de la Sala de Medicina con diagndstico de SIDA, durante el afio 1998.

Para la recopilacién de los datos se estructuré un instrumento ( Anexo
N°1) que esta dividido en cuatro partes, a saber:

. Caracteristicas generales del caso

. Caracteristicas de la hospitalizacion

. Caracteristicas epidemiologicas

. Aspectos relacionados con la Estructura y Volumen de los Costos.

En las tres primeras partes del instrumento hay un total de 15 preguntas.
De éstas, doce son preguntas cerradas y tres abiertas. En la seccion donde se
recopilan los datos de la estructura y el volumen de i0s costos hay un total de 19
preguntas; todas abiertas.

El instrumento fue probado por la investigadora mediante la revision de

Historias Clinicas de Egresos de la Sala de Medicina, con diagnosticos
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diferentes al SIDA. Con base en esta prueba se realizd una reorganizacion de

las preguntas, de forma tal que guardara relaci6n con el orden de la Historia

Clinica y de esta manera, facilitar la recopilacién de los datos. Ademas, se

elimind algunas variables, como es el caso del ingreso econdmico, dado que se

comprobé que este dato no era recogido en la fuente de informacion.

3.5 Procedimiento Para la Recoleccion de los Datos:

El estudio fue realizado durante 13 meses, desde la fase de planificacién

hasta la confeccion det informe final. El proceso de recoleccion de los datos

durd 3 semanas y se desarrollé mediante los siguiente pasos:

Se solicité autorizacion al Director Médico del Hospital Nicolas A. Solano
para poder ejecutar la investigacién. Puesto que la misma implicé manejo
de informacién, considerada “Confidencial’.

Se efecto una revisidn exhaustiva de la Histona Clinica de cada Paciente,
luego se procedid a extraer los datos previamente definidos en el
instrumento y consignarse en éste.

Una vez recopilado los datos que se detallaban en la Historia Clinica, se
revisé “ la Base de Datos de Casos de SIDA” en el Departamento de
Epidemiologia Regional, a fin de obtener el Factor de Riesgo de los
pacientes; puesto que este estaba ausente en la mayoria de las Historias.
Posteriormente, con la ayuda del Personal de la Seccién de Kardex y de
Costo, se paso a identificar y asignar el Costo Unitario a los Medicamentos
e Insumos que utilizados por el paciente y que fueron posibles identificar en

la revision de fa Historia Clinica del mismo. Consumado este paso, se
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multiplicd el Costo Unitario por la Cantidad de Insumo utilizada por el
paciente, io que dio como resultado el Costo Total por Insumo.

Para el calculo del Costo por Interconsultas, primero se investigd en el
Departamento Estadisticas y Registros Médicos cuanto tiempo le tomaba
una interconsulta a cada uno de los especialistas consultados. Dado que
no se logré obtener este dato, se procedidé a entrevistar a los diferentes
funcionarios que habian atendido a los pacientes; quienes de acuerdo con
su experiencia, informaron el tiempo promedio que emplean en una
interconsulta.

Cumplido el paso anterior, en ef Departamento de Recursos Humanos de la
Regqién de Salud De Panama Oeste se obtuvo el dato del salario mensual
de los consultores. Este salario se dividid entre los treinta dias del mes;
éste entre las horas laborables del funcionario, lo que representd el
Salariothora del profesional. Este valor se multiplicé por las veces que el
consultor atendié al paciente y se obtuvo el costo en concepto de
interconsultas.

Para cuantificar el volumen de aquellas categorias de costos, directos e
indirectos, que no fueron posible obtener en la Historia Clinica del
Paciente, se consulté el Informe de Produccion, Rendimientos y Costos de
la Sala de Medicina correspondiente al afic 1998. De alli se obtuvo el
costo promedic por cada egreso y se sumoé al coste de hospitalizacion de

cada caso Esto, finalmente, nos dio el costo por egresc del paciente.



3.6 Procesamiento, Presentacién y Analisis de los
Datos:

El procesamiento de los datos se realizé en computadora. Para la
tabulacién de los datos de las caracteristicas generales, epidemioldgicas y de
hospitalizacion se utilizd el Programa Epi Info Versién 6.0.

Las gréficas, la tabulacion de los costos y el andlisis de correlacion se
realizaron con el Programa Excel 97. El levantamiento del texto y los cuadros
se efectud en el Programa Microsoft Word 97.

A fin de caracterizar los egresos con elevados costos, éstos se agruparon
en dos categorias: los que costaron menos y los que costaron mas de $500.00;
puesto que este fue el costo promedio por egreso en el Servicio de Medicina

Una vez tabulado los datos se realizé el andlisis haciendo uso de las
siguientes herramientas estadisticas:

. La Distribuciéon Porcentual de las diferentes variables, puesto que
este es un estudio descriptivo exploratorio. Para mostrar la distribucion
de los datos se elaboraron tablas de frecuencias absolutas y relativas.

. El Promedio fue utilizado como la medida de tendencia central de
algunas variables cuantitativas.

La féormula X =2 X
n

. El Coeficiente de Correlacidn permitié la mediciéon del grado de
relaciéon que existe entre las variables seleccionadas y el costo por

egreso.
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Para minimizar el efecto de los valores distantes de las variables sobre el
coeficiente de correlacion, se expresaron los datos en raiz cuadrada; a fin de

hacer lineal la relacion entre éstas y que se pudiera aplicar la prueba t; tal y

como se recomienda. Dawson (1993).

La formula r= 2. (X-X) (Y-Y)
VE x-xp2 ¥V Z (Y-Y)?

Donde-1>r <
La relacién entre las variables fue presentada en Gréficas de Dispersion
(X Y), donde X representd las Variables Independientes y Y, la Dependiente
(Costo).

. La Prueba t, se utilizé para verificar la significancia de la relacion entre

las variables XY.

L La Formula t= r ‘In-z
V1-p
Se escoge una = .01y el grado de libertad = n-2 (32-2 =30)

El valor de la distribucidn t con 30 gl, que divide el area en el 99%
central y 1% en los extremos es 2.750. De alli que, para efectos de esta

investigacion, si la t > 2.750 se considera que la relacion entre las variables X y

Y es significativa.



ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



VARIABLES DE PERSONA:

Edad:

El mayor porcentaje de los pacientes que egresaron con diagnodstico de
SIDA estuvo entre las edades de 25-34 afios, con 34.38% (11 egresos) y 3544
afios, con 31.25% (10 casos). Ambos grupos representan el 65.63% de los
egresados con esta patologia.

Esta distribucién porcentual de los casos coincide con la prevalencia de la
enfermedad a nivel de la poblacion de Panama Qeste, en la cual son,
precisamente, éstas las edades con la mas alta tasa acumulada de SIDA, 1.77 y
2.1 casos por 1000 habitantes, respectivamente.

La mediana de edad de los pacientes fue de 35 afios. Esto se explica por
el hecho de que, cuando el enfermo requiere tratamientos hospitalarios es que
usualmente ha transcurrido un promedio de 10-12 afios, posterior al momento de
la infeccidon. Este hecho sugiere que los pacientes se infectaron, en su gran
mayoria, a edades tempranas y después de 10-15 afos es que presentan
sintomas de la enfermedad, que los obligan a hospitalizarse.

Sexo:

Con relacién a la vanable sexo, (Cuadro N°2), los resultados revelan que
el 87.5% (28 egresos) corresponden al sexo masculino y el 12.5% (4 egresos), al
sexo femenino. Este resultado guarda relacién con la mayor prevalencia
acumulada de la enfermedad en el sexo masculino (1.5 casos por 1000) a nivel

de la poblacion en Panama QOeste.
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CUADRO N°1 GRUPO EDAD DE LOS PACIENTES EGRESADOS CON
DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA DE MEDICINA. HG.NAS.

ANO 1998.

Grupo de Edad N° %
Total 32 100
15-24 3 9.38
25-34 11 34.38
35-44 10 31.25
45-54 4 12.50
55-64 0 0
65-75 4 12.50

Ma = 35 X = 38.63

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar ios Costos por
Egreso del Paciente con SIDA, Sala de Medicina. HHG.N.A.S. 1998

CUADRO N°2 SEXO DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON CON
DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA DE MEDICINA.
H.G.NAS. 1998.

Sexo " Namero Porcentaje

Total 32 100%
Masculino 28 87.5
Femenino 4 12.5

Fuente: Iinstrumento aplicado por la investigadora para determinar los Costos por
Egreso del Paciente con SIDA, Sala de Medicina. HG.N.A'S. 1998.
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Porcentaje

GRAFICA 1. EDADES DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON
CON DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA DE
MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.AS. 1998.
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GRAFICA 2. SEXO DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON CON

Porcentaje

DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA DE MEDICINA.
H.G.N.A.S. 1998.

87,5

40

20

10

Masculino Femenino
Sexo

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.

H.G.N.AS. 1998.
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Estado Civil:

De los pacientes estudiados, el 59.4% (19 casos) eran solteros; el 21.9 (7
casos), casados y el 18.7 (6 casos), unidos (Cuadro N°3). Tomando en
consideracion las complicaciones que trae consigo el desarrollo del SIDA, la
ausencia del apoyo familiar no le permite al enfermo contar con la participacién
de esta importante estructura social para hacerle frente a las diferentes etapas,
necesidades y/o limitaciones que le imponen el vivir con SIDA.

En ausencia de una estructura familiar de soporte, el paciente opta por
obtener este apoyo en las instituciones que garanticen el mismo, como es el
caso de los hospitales y hogares para pacientes con SIDA, donde existan.

Condicién de Empleo:

El 87.5% de los egresados eran desempleados y el 12.5% (4) tenian
algin empleo (Cuadro N°3). Estos datos no coinciden con los resultados de lo
sefialado por Penna etal.,, hecho que podria explicarse debido a que la
investigacion en mencion fue realizada a nivel de pacientes asegurados.

La ausencia de un empleoc que le permita al paciente sufragar los costos
que conlleva el tratamiento de las infecciones que coexisten con el SIDA, es un
factor que indiscutiblemente afecta la salud y calidad de vida de estos pacientes.

Condicién de Seguridad Social:

El 21.9% (7) de los pacientes tenian derecho a seguro social (Cuadro
N°3). Este hallazgo coincide con lo descrito en otros estudios, que sehalan que

esta variable se relaciona con el tipo de instalacion que atiende al paciente.
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Siendo el H.G.N.A.S. una instalacion del Ministerio de Salud, se esperaba que la

proporcién de asegurados fuera baja.

Este resultado es un reflejo de lo que ocurre a nivel general en este

centro hospitalario, en donde Unicamente el 30.6% del total de pacientes

atendidos durante el afio 1998 eran asegurados.

CUADRO N°3 VARIABLES DE PERSONA DE LOS PACIENTES QUE
EGRESARON CON SIDA, SALA DE MEDICINA.

HG.NAS.

VARIABLES N° %

Estado Civil 32 100
Soltero 19 59.4
Casado 7 219
Unido 6 18.7
Condicion de Empleo 32 100
Desempleado 28 87.5
Empleado 4 12.5
Asegurado 32 100
Si 7 21.87
No 25 78.13

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los

Costos por Egreso del Paciente con SIDA, Sala de Medicina.
HGNAS. 1998
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60

40

10

GRAFICA 3. ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON
CON DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA DE MEDICINA.

H.G.N.A.S. 1998.

Soltero Unido o casado
Estado Civil

Fuente: Instrumento aplicado por Ia investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.AS 1998
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GRAFICA 4. CONDICION DE EMPLEO DE LOS PACIENTES QUE
EGRESARON CON DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA
DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.

O Desempleados M Emple-a@

13%

87%

Fuente: Instrumento aplicado por |a investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.A.S. 1998.
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Lugar de Residencia:

Con relacion a la residencia (cuadro N°4), el 41.2% de los pacientes
provienen del distrto de Amaijén, el 37.5% del distrito de La Chorrera y el resto
vive en otros municipios.

La residencia de los pacientes guarda relacion con la tasa de prevalencia
de los casos de SIDA de la pobiacién; en la cual son Arraijan y Chorrera los
distritos con tasas mas altas. Esto los coloca ante un mayor riesgo de que
presenten casos que requieran ser hospitalizados para darie tratamiento a las
patologias ascciadas con el SIDA.

Los corregimientos que mas casos registraron fueron Juan Demastenes
Arosemena, con 25% y Guadalupe con 12.5%, respectivamente. El primero
pertenece al distrito de Arraijan y el segundo, al distrito de La Chorrera. Esta
distnbucion porcentual, aunque menor, guarda retacion con la distribucion de los

casos, por distnto.



CUADRO N°4 DISTRITO Y CORREGIMIENTO DE RESIDENCIA DE

LOS PACIENTES QUE EGRESARON CON DIAGNOSTICO
DE SIDA, SALA DE MEDICINA. HG.N.AS. 1998.

DISTRITO Y NUMERO PORCENTAJE
CORREGIMIENTO
Distrito de Arraijan 14 43.6
Juan D. Arosemena 8 25.0
Arraijan cabecera 3 94
Santa Clara 2 6.25
Vista Alegre 1 31
Distrito de La Chorrera 12 37.5
Guadalupe 4 125
Balboa 3 9.4
Puerto Caimito 2 6.25
El Coco 1 3.13
Santa Rita 1 3.13
Playa Leona 1 3.13
Distrito de Capira 2 6.25
Cermeno 3.13
Lidice 1 3.13
Distrito de Chame 1 3.13
Sajalices 1 3.13
Otros 3 94

Fuente: Instrumento aplicado por ia investigadora para determinar los costos por
Egreso del Paciente con SIDA, Sala de Medicina. HGNAS 1998.
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GRAFICA 5. DISTRITO DE RESIDENCIA DE LOS PACIENTES QUE
EGRESARON CON DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA DE
MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar
los costos de los Egresos por SIDA, Sala de Medicina. HG.N.A.S.
1998.
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Variables Relacionadas con la Hospitalizacién

Servicio Responsable del Paciente:

El mayor porcentaje de los egresados, 81.25% (26), fue responsabilidad
del servicio de Medicina Intema, mientras que el 18.75% (6), fue atendido por el
Servicio de Neumologia (Cuadro N°5). Este hecho esta muy relacionado con el
tipo de diagndstico que ocasiond la hospitalizacion, (Cuadro N°8), que en su
mayoria son enfermedades tratadas por especialistas de Medicina Interna.

Namero de Hospitalizacién en el aito:

En el 68.8% (22) de los egresos, la hospitalizacién correspondié a la
primera del ano; el porcentaje restante de los egresos estuvieron distribuidos en
segunda hospitalizacién; 18.8%, tercera hospitalizacion; 9.4% y un 3.1% (1
caso) requirié una cuarta hospitalizacién en el afio. En promedio, le correspondid
1.5 hospitalizacion a cada paciente en el afo. Este resultado coincide con otros
estudios que senalaron que a cada paciente le correspondié en promedio 1.3
hospitalizacion, caso de Nicaragua y 1.8 hospitalizacion, caso del CHMAAM.

Dias de Estancia Hospitalaria:

Los resultados indican que hay mucha variacidon en los dias que demora
el paciente de SIDA hospitalizado, con rangos que iban desde 1 a 207 dias. De
éstos, el 46.9% (15) correspondié a estancia corta; el 25% (8) a estancia media;
el 9.4% (3) a estancia larga y 18.75 (6) tuvieron una estancia prolongada, siendo
27.1 dias en promedio los que demord hospitalizado un paciente.

Este indicador en el paciente con SIDA supera al registrado en la mayoria

de los paises que han hecho este tipo de estudio y a nivel de Panama, supera la
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estancia en todos los sectores publicos ( C.S.S. y Ministerio de Salud ) y el
privado, en cuanto a SIDA se refiere. Con este resultado, se pone en evidencia
que el paciente con SIDA en el H.G.NA'S demora hospitalizado mas de lo
esperado. Se infiere, pues, que es una variable que esté afectando el volumen
del costo por egreso del paciente con SIDA.

Tipo de Salida:

Con relacién al tipo de salida, (cuadro N°6) el 59.4% de éstas fueron
autorizadas por el médico, en el 31.3% (10). Este indicador no aplica por muerte
del paciente y el 9.3% de los egresos fue voluntario o por fuga.

Llama la atencién que el 8.3% de los pacientes hayan solicitado salida
voluntaria o se hayan fugado. Este hecho tiene varias explicaciones e
implicaciones. Cuando un paciente se retira voluntariamente del hospital puede
deberse, entre otras razones, a que no se siente satisfecho por la calidad de la
atenci6n recibida, variable que no ha sido incorporada en este estudio. Por otro
lado, si el paciente sale voluntariamente de la institucién no se le confecciona
receta, ni referencia médica lo que puede afectar negativamente su salud y
evolucién posterior.

Condiclén de Egreso:

Con respecto a la condicién de salida, en el 43.8% (14) de los egresos no
se especifico este dato; el 28.1% (9) de ellos fallecieron postenor a las 48 horas
de haber sido hospitalizados; el 15.6% salié mejor; mientras que en el 9.4% (3)
de los casos, la condicién de salida fue peor o igual. Un paciente (3.1%); murié

dentro de las primeras 48 horas de haber sido internado.



Estos resuitados ponen de manifiesto varios aspectos: en primer lugar,
refleja la deficiencia que existe en el registro de éste dato. Otro aspecto que
llama la atencion, es la baja proporcion de pacientes en que se consigné como
‘mejor® su condicién de egreso; inferimos que parte de los casos en que no se
especificd la condicion de salida fueron pacientes que salieron mejor.

La proporcién de personas que egresaron muertas (31.2%); superan los
valores aceptables de mortalidad hospitalaria (3-4%). Se podria suponer que los
pacientes estan acudiendo a hospitalizarse en condiciones graves, sin embargo,
considero que este aspecto debe ser analizados con mas profundidad a fin de

determinar con precision los factores asociados a este hecho.



CUADRO N°5 VARIABLES RELACIONADAS CON LA HOSPITALIZACION
DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON CON DIAGNOSTICO
DE SIDA, SALA DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE

32 100
Servicio Responsable
Medicina 26 81.25
Neumologia 6 18.75
Num. de Hospitalizacion 32 100
Primera 22 68.8
Segunda 6 18.8
Tercera 3 94
Cuarta 1 31
Dias de Estancia 32 100
1-10 15 46.9
11-20 8 25
21-30 3 94
31y mas 6 18.75

X= 27.1 dias

Fuente Instrumento aplicado por la investigadora para determinar {os Costos
por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina. HGNAS.

1998
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GRAFICA 6. SERVICIO RESPONSABLE DE LA ATENCION DE LOS
PACIENTES QUE EGRESARON CON DIAGNOSTICO
DE SIDA, SALA DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.

O Medicina
O Neumologia

19%

81%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar
los costos de los Egrescs por SIDA, Sala de Medicina. HG.N.AS.
1998.
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GRAFICA 7. NUMERO DE HOSPITALIZACIONES DURANTE EL ANO,
PACIENTES QUE EGRESARON CON DIAGNOSTICO
DE SIDA, SALA DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.

Primera
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3%
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar
los costos de los Egresos por SIDA, Sala de Medicina. HG.N.A.S.
1998.
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GRAFICA 8. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS
PACIENTES QUE EGRESARON CON
DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA DE
MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar
los costos de los Egresos por SIDA, Sala de Medicina. HG.N.AS.
1998.
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CUADRO N°6. VARIABLES RELACIONADAS CON LA HOSPITALIZACION DE
LOS PACIENTES QUE EGRESARON CON DIAGNOSTICO
DE SIDA, SALA DE MEDICINA. H.G.N.A'S. 1998.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

Tipo de Salida 32 100
Autorizada 19 59.4
No aplica 10 313
Voluntaria o Fuga 3 8.3
Condicion de Salida 32 100
No especificada 14 43.8
Muerto después de 48 hrs 9 28.1
Mejorado 5 15.6
Peor ¢ igual 3 94
Muerto antes de 48 horas 1 31

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los Costos por
Egreso del Paciente con SIDA, Sala de Medicina. HG.N.A.S. 1998.
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GRAFICA 9. CONDICION DE SALIDA DE LOS PACIENTES QUE
EGRESARON CON DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA
DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.

No especificado
Muerto
O Mejor
OPeorolgual |

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar
jos costos de los Egresos por SIDA, Sala de Medicina. HG.N.A.S.
1998.
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Variables Epidemiolégicas:

Caso Nuevo:

El 71.9% (23) de los egresados ya conocian su condicién de sercaso
de SIDA (cuadro N°7) mientras que en el 28.1% de los casos el diagnéstico fue
hecho al momento de la hospitalizacién. Este resultado es un indicador de que
una parte importante de los casos de SIDA son diagnosticados en etapas muy
avanzadas de la enfermedad; cuando las necesidades de los paciente son
mayores, el manejo es mas complejo y como consecuencia se requieren mas
insumos y recursos para atenderlos.

Factor de Rlesgo:

El factor de riesgo prevalente dentro de los estudiados fue el heterosexual
promiscuo con 45.4% de los casos, seguido por los bisexuales con 18.2% y los
homosexuales con 13.6%. En el 18.2% de los casos no se especificd el factor de
riesgo. (Cuadro N°7).

Estos resultados coinciden con los factores de riesgo prevalente en las
personas con SIDA en Panamé Oeste, con excepcién del porcentaje de
pacientes en que se registrd6 como factor de riesgo la drogadiccion. Este
resultado se explica por el hecho de que el consumo de droga favorece practicas
sexuales de riesgo, que son ias que finalmente, permitieron que ocurriera la
infeccién y no la drogadiccion en si. Es posible que de haberse hecho un

interrogatorio més profundo, este factor hubiese sido identificado en los
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pacientes. Cabe seflalar que para este andlisis se tom6 como reterencia la
primera hospitalizacién dei paciente en el ailo (n=22).

CUADRO N°7 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES
QUE EGRESARON CON DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA

DE MEDICINA, H.G.N.A.S. 1998.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

Caso Nuevo 32 100
No 23 71.9
Si 9 281
Factor de Riesgo 22 100
Homosexual 3 13.6
Usuario de droga 1 45
Heterosexual Promiscuo 10 454
Bisexual 4 18.2
No especificado 4 18.2

Fuente: Instrumento aplicado por Ia investigadora para determinar los costos por
Egreso del paciente con SIDA, Sala de Medicina. H.G.N.A.S. 1998.
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GRAFICA 10. FACTORES DE RIESGO DE LOS PACIENTES QUE

25+

20

15

10

EGRESARON CON DIAGNOSTICO DE SIDA,
SALA DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar
los costos de los Egresos por SIDA, Sala de Medicina. H.G.N.A.S.
1998.
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Diagnoéstico de ingreso:

Los principales diagnosticos de ingreso de los pacientes con SIDA fueron
en el orden respectivo: la gastroententis con el 20.6% de los casos, seguida de
la Tuberculosis con 12.7%; Neumonia 11.1%, Desequilibrio Hidro Electrélitico
(DHE) 9.5% y la fiebre con 6.3% de los casos, (Cuadro N°8).

Un 75% de los enfermos tenia mas de un diagnéstico al momento del
ingreso; siendo la moda 3 diagnosticos por paciente, en el 34.5% (11) de los
casos.

Como diagnéstico de egreso, la Tuberculosis fue mencionada como la
enfermedad mas frecuente con 19.4%, seguida de la Neumonia con 16.1%, la
Moniliasis y Gastroenteritis con 12.9%, cada una.

Se destaca que el listado de diagndstico se reduce en 50% entre el
momento del ingreso y el egreso. Esto podria explicarse, dado que al momento
de! ingreso, una proporcion de los pacientes presenta una serie de signos y
sintomas, es durante la hospitalizacion que se le practican los examenes y se

confirman o descartan diagndsticos.



CUADRO N°8 DIAGNOSTICO DE INGRESO Y EGRESO DE LOS PACIENTES
CON SIDA, SALA DEMEDICINA HG.N.AS. 1988.

TIPO DE DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE
Diagndstico de Ingreso 63 100
Gastroenterits o Sindrome 13 20.6
Diarréico

Tuberculosis 8 12.7
Neumonia 7 1.1
DHE 6 95
Fiebre 4 6.3
Anemia 3 4.8
Monialisis 3 4.8
Enfermedad Pulmonar 3 4.8
Obstructiva Cronica (EPOC)

Dolor abdominal 2 3.2
Otros 14 222
Diagnéstico de Egreso M 100
Tuberculosis 6 19.4
Neumonia 5 16.1
Monialisis 4 12.9
Gastroenteritis 4 12.9
EPOC 2 6.5
Otros 10 32.3

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los Costos por
Egreso de los Paciente con SIDA, Sala de Medicina. HG.N.A.S. 1988.

77



8

Variables de Estructura y Volumen de Costo:

Formularios de la Historia Clinica:

Durante los 665 dias de hospitalizacion se utilizaron 1,122 formularios de
diferentes tipos, para registrar los datos de los pacientes en la historia clinica a
un costo total de $26.44, (Cuadro N°9). Esto representa el 0.1% del total del
costo de los egresos de pacientes con SIDA. Por historia clinica se utilizé una
media de treinta y cinco formularios, a un costo de $0.83 por egreso.

CUADRO N°9 TIPO Y COSTO DE LOS FORMULARIOS UTILIZADOS EN LA

HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES QUE EGRESARON
CON SIDA, SALA DE MEDICINA. HG.N.AS. 1998.

TIPO DE CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
FORMULARIO UNITARIO ($) ($)
Total 1,122 - $26.44
Admision 102 0.02 2.04
Histona Clinica 47 0.02 0.94
Orden Médica 140 0.02 2.80
Notas de |a Enférmera 248 0.02 4.96
Hoja de Temperatura 99 0.02 1.98
Hoja de Medicamento 149 0.02 2.98
Formuiarios de 200 0.04 8.00
Laboratorio
Otros 137 0.02 274
X=35 X=0.83

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los Costos por
Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina. HG.N.A.S. 1998.
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Examenes Radiol6gicos y Anélisis de Laboratorio:

A los 32 pacientes se les realizd en total de 62 estudios radiolégicos, la
mayor proporcion (79%) correspondieron a radiografias de Toérax, (Cuadro
N°10).

En promedio se tomd 1.9 placas por egreso. Este resuftado superd el
promedio de estudios radiolégicos por egreso en el Servicio de Medicina
durante el ano 1998,

(0.8 placas) y los estandares que sefalan que el numero de estudios
radiologicos deseables por egreso es de 1.5.

Con relacién a los laboratorios (Cuadro N°10), se realizaron 1686 analisis
a los 32 casos. A cada egreso le correspondid, en promedio, 52.6 andlisis;
resultado que superé el promedio de andlisis por egreso (28.8 andlisis),
registrado en el Servicio de Medicina durante el periodo estudiado. La Biometria
Hematica, con 69.8% (1176 ), fue el tipo de andlisis de laboratorio que mas se le
realizd a los pacientes, en segundo lugar se encuentran los andlisis de Quimica
Sanguinea, con 12.1%.

Estos resultados muestran que a los pacientes con SIDA se le realizaron
mas examenes de Rx y laboratorios que a otro tipo de paciente en el Servicio de
Medicina. Ante esta situacion surgen interrogantes acerca de la racionalidad en
el uso de éstos insumos y la relacion Costo-Beneficio, tomando en cuenta la

elevada mortalidad que se registra en estos pacientes.
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Con relacion al coste, los esfudios radioldgicos costaron $569.16

(CuadroN°®11); mientras que el costo por la realizacion de los analisis de

laboratorio ascendida $1,854.60.

CUADRO N°10 EXAMENES DE RX Y LABORATORIO REALIZADOS A LOS
PACIENTES QUE EGRESARON CON DIAGNOSTICO DE
SIDA, SALA DE MEDICINA. HLG.INAS . 1998.

Total X por

Examenes de Rx N° % Paciente
Total 62 100 19
Rayos X de Térax 49 79.0 1.5
Rayos X de Abdomen 5 8.1 0.2
Otros 8 12.9 0.3
Analisis de 1636 100 52.6
Laboratorio
Biometria Hematica 1176 69.8 36.3
Quimica Sanguinea 387 23 121
Serologia 16 9 0.5
Urinalisis 40 2.4 1.25
Coproanalisis 17 1 0.53
Esputo por BAAR 18 1.1 0.56
Otros 32 1.9 0.94

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los

costos por egreso del paciente con SIDA, Sala de Medicina.

H.G.N.AS. aho 1998.



GRAFICA 11. EXAMENES RADIOGRAFICOS REALIZADOS A LOS PACIENTES
QUE EGRESARON CON DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA DE
MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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W Rx de Abdomen
O Otros
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Fuente: Instrumento aplicado por Ia investigadora para determinar
los costos de los Egresos por SIDA, Sala de Medicina. HLG.N.AS.
1998.
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Porcentaje

GRAFICA 12. ANALISIS DE LABORATORIO REALIZADOS A LOS PACIENTES
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CON DIAGNOSTICO DE SiDA, SALA DE MEDICINA. H.G.NAS,
1998.
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Fuente; Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
costos de los Egresos por SIDA, Sala de Medicina. HG.N.A.S. 1998,




CUADRO N°11 COSTO UNITARIO Y TOTAL SEGUN TIPO DE EXAMENES
REALIZADOS A LOS PACIENTES QUE EGRESARON CON
DIAGNOSTICO DE  SIDA, SALADE MEDICINA.

HGNAS. 1998.
TIPO DE EXAMENES TOTAL COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO ($) ($)
Exadmenes Radiolégicos 62 $9.18 $569.16
Rayos X de Térax 49 9.18 449 82
Rayos X de Abdomen 5 9.18 45.90
Otros 8 9.18 73.44
Analisis de Laboratorio 1686 1.10 $1,854.60
Biometria Hematica 1176 1.10 1,293.60
Quimica Sanguinea 387 1.10 42570
Urinalisis 40 1.10 44.00
Esputo por BAAR 18 1.10 19.80
Coproanalisis 17 1.10 18.70
Serologia 16 1.10 17.60
Otros 32 1.10 35.20

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los costos por
egreso del paciente con SIDA, Sala de Medicina. HG.N.A.S. 1998,
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Variable interconsuita:

Con relacién a esta vanable, se encontr6é que el 43.7% de los egresos no
recibié ninguna interconsulta, el 34.4% recibio de 1 a 3; un 15.6% recibié de 4 a
6 interconsultas y el 6.25% de los pacientes recibieron mas de 7 interconsultas
(cuadro N°12).

Como se puede observar, existe una elevada tasa de interconsulta para
los pacientes con SIDA; lo que evidencia la necesidad de una aproximacion
muitidisciplinaria para el abordaje y atencion integral de estos enfermos.

Con relacion al tiempo de respuesta a la interconsulta, el 44.4% de estas
fue atendida de 1-2 dias después de solicitada. El 16.6% fue atendida de 3-4
dias posterior a la solicitud, igual proporcidn fue contestada de 5-6 dias; mientras
que 22.2% se respondieron después de siete dias de solicitada. Este haliazgo
contrasta con lo deseable puesto que se espera que las interconsultas de un
paciente hospitalizado sean atendidas en las primeras 24 a 48 horas después de
requeridas.

Estos resultados indican que un porcentaje importante de los enfermos
no recibieron oportunamente la atencion a los problemas que motivaron las
interconsultas; hallazgos, que sin lugar a dudas, generan interrogantes er
relacion al impacto que tuvo esta demora en la salud de los pacientes y en los

costos para el hospital.



CUADRO N°12 INDICADORES DE LA VARIABLE INTERCONSULTA,
PACIENTES QUE EGRESARON CON DIAGNOSTICO
DE SIDA, SALA DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.

interconsultas Total Porcentaje
Recibidas '
Total 32 100
Ninguna 14 437
1-3 11 344
46 5 15.€
7 y mas 2 6.25
Tiempo de Respuesta 18 100
1-2 dias 8 44.4
34 3 16.6
5-6 3 16.6
7y mas 4 222

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los Costos
por los Egresos Hospitalarios de los Paciente con SIDA, Sala de

Medicina. HGNAS. 1998.
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GRAFICA 13. NUMERO Y PORCENTAJE DE INTERCONSULTAS
REALIZADAS A LOS PACIENTES QUE EGRESARON
CON DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA DE MEDICINA.
H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los costos de los
Egresas por SIDA, Sala de Medicina. H.G.N.A.S. 1998.
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Al investigar acerca de los tipos de especialidades consuitadas;
Neumologia fue la especialidad que mas consultas realizé 45.9% (28
interconsultas), Psiquiatria atendié 11 solicitudes, siete por primera vez y cuatro
reconsultas, lo que representd el 18% de éstas. Trabajo Social ocupé el tercer
lugar con 8.2% de consultas registradas (Cuadro N°13). Sin embargo, un total de
14 diferentes especialistas fueron consultadas en algun momento, lo cual refleja
la compleja situacién de salud de éstos enfermos.

Con relacion al namero de interconsuftas, a cada egreso le corespondid
en promedio 1.9 interconsultas (Cuadro N°13); este resultado superd al
promedio de interconsultas por egreso (1.3), identificado en el CHMAAM en el
afo 1993.

El costo total en concepto de interconsulta ascendid a $126.41
(CuadroN°14); sin embargo, es prudente sefialar que en relacidn a este
aspecto, es posible que haya una sub-estimacién de dichos costos; puesto que
hubieron especialidades, como Epidemiologia; que no consignaba en la

Histona Clinica si se realizaba o no la actividad.



CUADRO N°13 NUMEROQ'Y PROMEDIO DE INTERCONSULTAS POR
EGRESO, SEGUN ESPECIALIDAD. PACIENTES CON
SIDA, SALA DE MEDICINA. H.G.N.A.S. ANO 1998.

Total Promedio de
Tipo de Interconsutta
Especialidad N° % por Egreso

Total 61 100 1.91
Neumologia 28 459 0.9
12 Consulta de Psiq. 7 11.5 0.2
Reconsulta de Psiq. 4 6.5 0.1
Trabajo Social 5 8.2 0.2
Nutricion 4 6.5 0.2
Hematologia 2 33 0.1
Dermatologia 2 33 0.1
Ginecologia 2 3.3 0.1
Epidemiologia 2 33 0.1
Cirugia 1 1.6 0.03
Medicina Intema 1 1.6 0.03
Proctologia 1 16 0.03
Urologia 1 16 0.03
Otorinolaringologia 1 1.6 0.03

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar os
costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
HGNAS. 1998,
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CUADRO N°14 COSTO UNITARIO Y TOTAL SEGUN ESPECIALIDAD QUE
ATENDIO AL PACIENTE CON SIDA, SALA DE MEDICINA.

HGNAS. 1998.
TIPO DE NUMERO DE COSTO COSTO TOTAL
ESPECIALIDAD CONSULTAS UNITARIO
Total 61 $126.41
Neumologia 28 $ 188 52.64
Psiquiatria 7 5.06 35.24
Trabsjo social 5 1.04 5.20
Nutricién 4 .76 3.04
Hematologia 2 1.40 2.80
Dermatologia 2 1.26 2.52
Ginecologia 2 233 4.66
Epidemiologia 2 1.60 3.20
Cirugia 1 210 210
Medicina intema 1 240 2.40
Proctologia 1 210 210
Urologia 1 1.57 1.57
Otorrino- 1 1.16 1.16
Laringologia —

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de
Medicina. HGNAS, 1998.
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Variable Medicamento:

Al analizar ésta variable, se observd que el mayor porcentaje (37.5%) de
los pacientes, durante la hospitalizacion recibieron entre 10 — 14 medicamentos
(CuadroN°15); Sin embargo, para algunos pacientes éste rango se amplid hasta
el grado de que hubieron pacientes que no recibieron ningin medicamento
mientras que otros recibieron mas de 25 tipos diferentes de medicinas.

Con relacion al costo en concepto de medicamentos administrados a los
pacientes con SIDA, ésta suma ascendi6 a $5,995.54, (Cuadro N°15). El mayor
volumen lo representaron los antibidticos con 65.61% del total; las infusiones
parenterales consumieron el 19.2%; los antiulcerosos el 6.6% y los
broncodilatadores y otros, con 4.2%. La distnbucion porcentual del costo de las
diferentes categorias de medicamento guarda relacion con los principales
diagnosticos de ingresos, tal es el caso de las infusiones parenterales con la
gastroenteritis que fueron la primera causa de ingreso; los antibidticos con la
presencia de neumonia.

Con relacién a los medicamento anti-ulcerosos, en la mayoria de los
casos, éstos se utilizaron para tratar los episodios de gastritis medicamentosas.

Cabe menciocnar que se consideraron como administrados, aquellos
medicamentos en los que ia enfermera certific, con su firma, en el “Formulano

Registro de Medicamento™ que los habia suministrado.



CUADRO N°15 INDICADORES DE LA VARIABLE MEDICAMENTO, PACIENTES QUE
EGRESARON CON DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA DE
MEDICINA. H.G.N.AS. 1998.

CANTIDAD DE )
MEDICAMENTOS NUMERO PORCENTAJE
RECIBIDOS

TOTAL 32 100
0-4 15.6
5-9 25.0
10-14 12 37.5
15-19 94
20-24 1 3.1
25Y MAS 3 9.4
ACCION TERAPEUTICA COSTO PORCENTAJE

Total $5995.54 100
Antibiéticos y Otros 3,933.66 65.61
Infusiones Parenterales 1,150.35 19.2
Antiuicerosos y Otros 395.07 6.6
Broncodilatadores y Otros 250.38 4.2
Analgésico Y Otros 109.75 1.8
Anti-alérgicos 70.16 1.2
Sedante/ Anticonvulsivos 23.30 0.4
Vitaminicos 2442 0.4
Antiparasitarios 24 14 04
Antivirales 10.02 0.17

Fuente: Instrumento aplicado para determinar los costos por Egresos
Hospitalarios de los Paciente con SIDA, Sala de Medicina.

H.G.NAS. 1998
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Gréfica 14. Costo de los Medicamentos utilizados en el tratamiento
de los Pacientes con SIDA segun accién terapéutica.
Sala de Medicina. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar
los costos por egreso de los pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.AS. 1998.
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GRAFICA 15. NUMERO DE MEDICAMENTOS RECIBIDOS POR LOS
PACIENTES QUE EGRESARON CON DIAGNOSTICO
DE SIDA, SALA DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.A'S. 1998.
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Variables de Hospitalizacién segin Costo por Egreso

Estancia Hospitalaria y Costo:

Al analizar las variables de hospitalizacién, segun el costo (Cuadro N°16),
se observé que el 92.9% (15) de los egresos que tuvieron una estancia
hospitalaria corta, registraron costes inferiores a $500.00; mientras que
Gnicamente 11.1% (2 egresos) con estancia corta registraron costos superiores a
$500.00. El resultado manifiesta que los pacientes, cuya estancia fue media,
larga o prolongada suman 80% de los egresos con costos superiores a los
$500.00. Estos hallazgos coinciden con lo mencionado por Penna cuando
sefala: “que es ei largo bromedio de estancia hospitalaria lo que determina el
alto costo en SIDA y no el Costo del dia/cama”. Penna et.al. (1993).

Los dias que demoré el paciente hospitalizado se relacionaron
positivamente con el costo por egreso (r=.84 ; t=8.64). Este resultado confirma
la importancia de este indicador, cuando se estudian los costos en SIDA.

Tipo de Caso y Costo:

Dentro del grupo que costé menos de $500.00 se observa que el 92.9%
no correspondian a casos nuevos (Cuadro N°16); mientras que en el grupo cuyo
costo sobrepaso los $500.00; el 56.6% (10 egresos) No eran casos NUEVOS.
Esto se explica por el hecho de que en los casos en donde se conoce el
diagnostico, el paciente no requiere ser sometido a una serie de procedimientos

diagnésticos que incrementan los costos.
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Ndmero de Hospitalizaciéon y Costo:

Al relacionar el costo con el nimero de hospitalizaciones en el afio, cabe
mencionar que, en el conjunto de egresos que costaron mas de $500.00, el
83.3% correspondian a la primera hospitalizacion (cuadro N°16). Durante el
andlisis se identificd6 que una proporcién importante de esta primera
hospitalizacion comespondian a casos nuevos, lo cual explica este
comportamiento.

Condicién de Egreso y Costo:

El analisis de la condicién de egreso versus costo (Cuadro N°16), revela
que no existen grandes diferencias en la condicién de egreso entre el grupo que
costo menos y el que costo mas de $500.00. Este es un aspecto que llamé
poderosamente la atencién, puesto que impresiona que la cuantia de los
recursos invertidos en la atencién de los pacientes no fue un factor que
determind su condicidn de salida. Este es un aspecto que merece ser estudiado
mas profundamente a fin de establecer donde estuvo la diferencia entre uno y
otro caso y analizar la racionalidad en el uso de los recursos. Sin embargo, es
preciso mencionar que al no consignarse la condicidon de egreso en el 43.8%

de los casos, limitd apreciar este indicador en su real dimension.



CUADRO N°16 INDICADORES DE LA VARIABLE HOSPITALIZACION,
SEGUN EL COSTO POR EGRESO, PACIENTES CON
SIDA, SALA DE MEDICINA. HG.N.A.S. 1998.

TOTAL COSTO < DE COSTO > DE
$500.00 $500.00

INDICADORES N° % N° % N° %

Estancia Hospitalaria 32 100 14 100 18 100
Corta 15 46.9 13 92.9 2 111
Media 8! 250 1 7.1 7 38.8
Larga 3 8.4 - - 3 16.6
Prolongada 6 18.8 - - 6 333
Caso Nuevo 32 100 14 100 18 100
No 23 71.9 13 92.9 10 56.6
Si 9 21.1 1 7.1 8 44 4
N° de Hospitalizacion 32 100 14 100 18 100
Primera 22 68.8 7 50.0 15 83.3
Subsecuente 10] 31.2 7 50.0 3 16.7
Condicion de Egreso 32 100 14 100 18 100
Mejor 5 15.6 1 7.1 4 222
Igual o Peor 3 9.3 1 7.1 2 11.1
Muerto 10 31.2 5 35.7 5 27.8
No especificado 14 438 7 ! 50.0 7 38.9

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar tos costos por
Egresos de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina. HGNAS.
1998.
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GRAFICA 16. ESTANCIA HOSPITALARIA, SEGUN COSTO.
PACIENTES CON SIDA, SALA DE MEDICINA.
H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.

H.G.N.AS. 1998.
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Porcentaje

GRAFICA 17. TIPO DE CASO, SEGUN COSTO DEL EGRESO.
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SIDA.
SALA DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
HG.N.AS. 1988.

98




Porcentaje

80

704

60

40

20

10

GRAFICA 18. TIPO DE HOSPITALIZACION, SEGUN COSTO.
PACIENTES QUE EGRESARON CON

DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA DE
MEDICINA. H.G.N.A.S. 19988.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.

H.G.N.A.S. 1988.




GRAFICA 19. CONDICION DE EGRESO DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE SIDA, SALA DE MEDICINA.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.

H.G.N.A.S. 1998.
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Variable Interconsulta Segan Costo por Egreso

Numero de Interconsulta y Costo:

Al examinar la vanable interconsulta de acuerdo al costo (Cuadro N°17),
resultd que el 85.7% de los egresos que no recibieron interconsulta costaron
menos de $500.00, mientras que el 88.9% de los que recibieron una y mas
interconsultas registraron costos superiores a los $500.00.

El analisis de comelacién qué en un 64% Interconsultas de los casos
(r=.64), se identificé que existe relacioén positiva entre la cuantia de éstas y el
coste del egreso del paciente, con una significancia de t=7.5.

Tiempo de Respuesta a la Interconsulta y Costo:

Al relacionar el costo de Ids egresos segun el tiempo que se tomoé para
responder a la interconsulta (Cuadro N°17), encontramos que en el 100% de los
casos en que la consulta se contestd en un lapso de 1 a 2 dias, el costo fue
inferior a los $500.00. Con relacion a los egresos gque costaron mas de $500.00,
los hallazgos resultaron interesantes, ya que en el 556% de éstos, las
consultas demoraron mas de 3 dias en ser contestadas, este aspecto se tormno
mas critico cuando se observa que en el 22.2% de los casos la respuesta de los
profesionales se dio posterior a los 7 dias de solicitada. Este es un factor que
interfiere con la oportunidad del tratamiento, la recuperacion del paciente y
ademas se ha relacionado a estancias hospitalarias prolongadas.

Si tomamos en cuenta lo que sefiala Velasquez, al expresar que la
atencion tardia a las necesidades de los pacientes tiende a prolongar la estancie

hospitalaria, favorecer los reingresos innecesarios y aumentar los costos,
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podriamos inferir que éste aspecto estéd influyendo en los costos por egreso de

los pacientes con SIDA en el HGNAS, no obstante, tal situacion debe ser

estudiada con mas profundidad.

CUADRO N°17 INDICADORES DE LA VARIABLE INTERCONSULTA, SEGUN

COSTO POR EGRESO DE LOS PACIENTES CON SIDA,

SALA DE MEDICINA. H.G.IN.AS. 1988

TOTAL COSTO < DE COSTO > DE
$500.00 $500.00
INDICADORES N° % N° % N° %
N° de Interconsultas 32 100 14 100 18 100
Ninguna 14 437 12 85.7 2 111
1-3 Interconsultas 11 344 2 14.3 9 50
4-6 Interconsultas 5 15.6 - - 5 27.8
7 y mas Interconsultas 2 6.25 - - 2 11.1
Tiempo de Respuesta 18 100 2 100 16 100
1-2 dias 8 44 .4 2 100 6 37.5
3-4 dias 3 16.6 - - 3 16.7
5-6 dias 3 16.6 3 16.7
7 y mas dias 4 222 - - 4 22.2

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los Costos
por Egreso de los Pacientes con SIDA, Salade Medicina.

HGNAS. 1998
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GRAFICA 20. INTERCONSULTAS RECIBIDAS, SEGUN COSTO POR
EGRESO. PACIENTES CON SIDA, SALA DE
MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.

]lcosm< DE $500.00
BCOSTO > DE $500.00

85,7

143 0 0

0 1 T

Ninguna 1a3 4a8 7ymés
Constitas

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.AS. 1998.
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GRAFICA 21. TIEMPO DE RESPUESTA A LAS INTERCONSULTAS,
SEGUN COSTO. PACIENTES CON SIDA. SALA DE
MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.A.S. 1998.
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Variable Andlisis de Laboratorio y Costo por Egreso:

Al analizar |a relacion de estas variables, se observé que en los egresos
en los que el costo fue menor de $500.00, al 50% de los pacientes se les
realizaron menos de 25 analisis de laboratorio; mientras que al 28.6% y al
21.4% se les realizaron de 2549 y de 50-74 pruebas de laboratorio,
respectivamente. A ningin paciente se le practico mas de 75 analisis de
laboratorio. ( Cuadro N°18).

Para los egresos en donde los costos fueron supenores a los $500.00, al
mayor porcentaje (33.3%) de los pacientes se le realizaron entre 50-74 anélisis
de laboratorio. Cabe seiialar que, a diferencia de los pacientes en los que el
coste del egreso fue menor de $500.00, en este grupo si se realizaron mas de
75 laboratorios a un 33.3% de los enfermos.

El andlisis de correlacion determind que en el 67.3% (r=.673) de los casos

la relacidén entre estas variables fue positiva y ésta fue significativa (t=4.98).



CUADRO N°18 NUMERO DE ANALISIS DE LABORATORIO, SEGUN COSTO
POR EGRESO DE LOS PACIENTES CON SIDA, SALA
DE MEDICINA. H.G.N.AS. 1998.

Total Costo < de $500.00 Costo > de $500.00

Analisis de v Numero Porcentaje | NOmero Porcentaje
Laboratorio N° %

Total 32} 100.0 14 100.0 18 100.0
0-24 11 343 7 50.0 4 222
25-49 6| 1875 4 28.6 2 11.1
50 —74 9] 281 3 21.4 6 333
75-99 2} 625 - 2 111
100 y mas 41 125 4 222

Fuente: instrumento aplicado porla investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los pacientes con SIDA, HGNAS.

1998.
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GRAFICA 22. NUMERO DE ANALISIS DE LABORATORIO SEGUN
COSTO POR EGRESO DE LOS PACIENTES CON
SIDA. SALA DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los

Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.A.S. 1998.
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Examenes de Radiologia y Costo por Egreso:

Al 31.25% de los pacientes se les realizé un examen de Rx. (Cuadro

N°19). Dentro del grupo en que el coste de egreso fue menos de $500.00, al

50.0% de los pacientes no se les tomd ninguna radiografia, mientras que en el

otro grupo de pacientes, a todos se les tomé como minimo un estudio

radiografico.

Al realizar el analisis de comrelacién, en el 75% (r=.749) de los egresos se

encontré una relacion positiva entre la cantidad de estudios de Rx realizados y

el costo del egreso. Esta relacion fue significativa (t= 6.19).

CUADRO N°19 NUMERO DE EXAMENES DE RAYOS X, SEGUN COSTO

POR EGRESO DE LOS PACIENTES CON SIDA, SALA
DE MEDICINA. H.G.N.A'S. 1998.

] Total Costo < de $500.00 Costo > de $500.00

EXAMENES

DE RAYOS X

N° % (Numero |Porcentaje |Namero |Porcentaje

Total 32| 100.0 14 100.0 18 100.0
Ninguno 7 219 7 50.0 -
1 10 31.25 5 35.7 5 27.8
2 7 219 2 143 5 27.8
3 4 12.5 4 222
4 y mas 4 12.5 - - 4 222

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los Costos por

Egreso de los pacientes con SIDA, HGNAS. 1998,



GRAFICA 23. NUMERO DE EXAMENES DE RAYOS X, SEGUN COSTO
POR EGRESO DE LOS PACIENTES CON SIDA, SALA
DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.AS. 1998.
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Variable Medicamento y Costo por Egreso

Numero de Medicamento y Costo:

Al analizar la variable medicamento y costo (Cuadro N°20) se observo
que el 35.7% de los egresos, cuyo costo fue inferior a los $500.00 recibieron
menos de cinco medicamentos. A un porcentaje igual se le administrd de cinco a
nueve medicinas; el 21.4% recibié entre 10-14; mientras que al 7.1% se le
suministro de 15-19 tipos diferentes de medicamentos.

Con relacion a los egresos en los que los costos superaron los $500.00,
es evidente que ningun paciente recibié menos de cinco medicamentos durante
su hospitalizacién; el 50% recibié de 10-14 medicamentos; un 11.1% recibio de
15-19 productos medicinales; 5.6% recibibé de 20-24 y al 16.7% de los enfermos
se le administré mas de 25 medicamentos, durante su estancia en el hospital.

Al establecer la correlacion entre éstas vanables, se determiné que en el
73% de los casos (r=.7296), hubo una relacion positiva entre ei nimero de
medicamentos recibidos por ios pacientes y el costo por egreso de éstos y dicha

relacion resultéd significativa (t = 7.5).



CUADRO N°20 NUMERO DE MEDICAMENTOS, SEGUN COSTO POR
EGRESO DE LOS PACIENTES CON SIDA, SALA
DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.

] COSTO < DE COSTO > DE

NUMERO DE TOTAL $500.00 $500.00
MEDICAMENTOS N° % N°® % N° %
Total 32| 100 14 100 18 100
0-4 5| 156 5 35.7 - -
5-9 8| 25.0 5 357 3 16.7
10-14 12| 375 3 21.4 9 50.0
16-19 3] 94 1 7.1 2 1.1
20-24 1] 3.1 - - 1 5.6
25y mas 3{ 94 - - 3 16.7

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los Costos
por Egreso de los Pacientes con Diagnéstico de SIDA, Sala de
Medicina. HGNAS. 1998.
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GRAFICA 24. NUMERO DE MEDICAMENTOS RECIBIDOS POR LOS

PACIENTES DE SIDA, SEGUN COSTO POR EGRESO.
SALA DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los

Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.AS. 1998.

112



113

Cumplimiento de Tratamiento y Costo

Al examinar el cumplimiento en el suministro de'los cinco antibiéticos mas
comunmente ordenados a los pacientes (Cuadro N°21), los hallazgos resultaron
interesantes. En ninguno de los dos grupos, los enfermos recibieron las dosis
completas durante los dias que duraron los tratamientos

Entre los que registran costo por debajo de $500.00, el porcentaje de
cumplimientc resultdé menor para los cinco antibibticos: Este hecho se explica
puesto que si-en la hoja de registro de medicamentos no apareci6 la firma de la
enfermera que administré el medicamento, se asumia como no administrado y
dada la frecuencia de esta anomalia, de hecho, se afecté el costo final en lo que
a medicamento respecta.

El tratamiento antifimico en ambos grupos, con 77.2% y 86.1%, para los
que costaron menos y mas de $500.00 respectivamente, fue el que mejor
porcentaje de cumplimiento observd. Cabe resaltar, que éste tipo.de tratamiento
se administra una vez al dia.

Con relaciéon al Fortum y a la Penicilina Sédica, medicamentos que se
administran con mas frecuencia durante el dia, para los-egresos con costos
inferiores a $500.00, en ninguno de los dias de tratamientos éstos se
administraron completos, segun lo registrado en el Formulario de Medicamento.
En el caso de los egresos con costos superiores a los $500.00, el nivel de

observancia para tales medicamentos fue de 46.8% y 43.9%, respectivamente.
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Estos hallazgos resultaron preocupantes por sus consecuencia en la

salud del paciente y las implicaciones médico legales que conllevan, por fo que

merecen seguir estudiandose .

CUADRO N°21 ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS Y PORCENTAJE DE DIAS
DE TRATAMIENTO COMPLETO, SEGUN COSTO POR
EGRESO. PACIENTES CON SIDA, SALA DE MEDICINA.

H.G.N.A.S. 1998.
Costo < de $500.00 costo > de $500.00

Tipo de Dias de % de Dias Dias de % de Dias
Antibiético Tratamionto Tratamiento Tratamiento | Tratamiento

Completo Completo
Trimetropin con 223 4438 194 77.1
Sulfa
Tratamiento
Antifimico 30 77.2 272 86.1
Garamicina 86 66.1
Fortum 5 0 68 46.8
P. Sddica 5 0 44 43.9

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los costos
por Egreso de los Pacientes con Diagnéstico de SIDA, Sala de

Medicina.

HGNAS. 1998.
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Andlisis de Correlacion

Al relacionar las variables Estancia Hospitalaria, Nimero de Analisis de
Laboratorio, NOomero de Examenes Radiolégicos, Niumero de Interconsultas y
Numero de Medicamentos con el costo por egreso, se ha podido constatar que
existe una relacién positiva entre éstas y el costo por egreso. Sin embargo,
después de haber realizado el analisis de las Historias Clinicas, es necesario
considerar que no es tanto la presencia individual de cada variable la que
aumenta el costo, sino la combinacion de éstas.

Estos resultados debe generar investigaciones a fin de evaluar si la
utilizacién de una cantidad adicional de insumos y/o recursos modificod efectiva y
positivamente la condicion y evolucion de fos pacientes con SIDA.

CUADRO N°22 CUADRO RESUMEN DEL ANALISIS DE CORRELACION
ENTRE LAS VARIABLES SELECCIONADAS Y EL COSTO

POR EGRESQO DE LOS PACIENTES CON SIDA, SALA DE
MEDICINA. HGNAS. 1998.

VARIABLE t

Dias de Estancia .8446 8.64
Numero de Analisis de B73 4.98
Laboratorio

Numero de Examenes .749 6.19

Radiolégicos
Numero de Interconsuitas 6419 8.53

Niumero de 7296 7.5
Medicamentos Recibidos

Fuente: instrumento aplicado por la Investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes de SIDA. Sala de Medicina.
HGNAS. 1998.



GRAFICA 25. RELACION ENTRE LOS DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA Y
EL COSTO POR EGRESO DE LOS PACIENTES CON SiDA,
SALA DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.AS. 1998
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GRAFICA 26. RELACION ENTRE EL NUMERO DE EXAMENES DE
LABORATORIO Y EL COSTO POR EGRESO DE

LOS PACIENTES CON SIDA, SALA DE
MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.

HG.NAS. 1998.
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GRAFICA 27. RELACION ENTRE EL NUMERO DE EXAMENES DE RAYOS X Y
EL COSTO POR EGRESOQ DE LOS PACIENTES CON SIDA,
SALA DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.AS. 1998
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GRAFICA 28. RELACION ENTRE EL NUMERO DE INTERCONSULTAS Y EL
COSTO POR EGRESO DE LOS PACIENTES CON SIDA, SALA
DE MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de ios Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.AS. 1998
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GRAFICA 29. RELACION ENTRE EL NUMERO DE MEDICAMENTOS
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina.
H.G.N.AS. 1998.
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Costos por SIDA

Los costos por egresos de los pacientes con SIDA en la Sala de Medicina
del HGNAS, durante el afio 1998 ascendieron a $22,921.58, lo que representd
el 3.6% del total de costos del Servicio de Medicina ($636,752.13), para ese
ano. (Cuadro N°23).

Al analizar ta estructura y el volumen de estos costos y los del Servicio
de Medicina, se observé que los costos de aquellos recursos e insumos que
fueron medidos directamente de la historia clinica de los paciente con SIDA
presentaron variaciones importantes.

El porcentaje del costo (31.69%), en concepto de salario de los egresos
por SIDA fue inferior al registrado en la sala de Medicina (45.1%), mientras que
en la categoria de los medicamentos, la situacion fue inversa. Los medicamentos
consumieron el 26.2% de los costos totales por SIDA, representando este rubro
el 12.8% en el servicio de medicina. Un paciente con SIDA consumidé en
promedio $187.36 en medicamento, mientras que el costo promedio por egreso
en el servicio de medicina fue de $64.65. Este hallazgo resulta interesantse,
puesto que hay que tener presente que en el HG.N.AS. no se suministra
terapia antiretroviral al paciente; por lo que no se espera que el porcentaje del
costo en medicamentos supere al costo registrado en este rubro en
instalaciones en las cuales se suministro este tipo de farmaco, como es el casc
del CHMAAM. Es posible que la polifarmacia esté siendo el factor condicionante

de tal resultado.



122

Al analizar los costos de los examenes radioldgicos, se encontré que
éstos representaron el 2.5% del total de costo ae egreso por SIDA 'y 1.5% en el
servicio de medicina. Este resultado superé lo encontrado en el estudio
realizado en Guatemala. donde este rubro constituyd el 1.8% del.costo total del
egreso del enfermo de SIDA; sin embargo, fue inferior al encontrado en la
investigacion realizada en el CHMAAM, en i1a cual el mismo consumid el 3.9%
de los costos de hospitalizacién de estos pacientes. Al comparar el coste por
egreso se encontrd que un enfermo con SIDA consumid 2.4 veces mas dinero
en exdmenes radioldgicos que un egreso del servicio de medicina.

El porcentaje de costo en alimentacion (13.2%) de los egresos por SIDA
fue supenor al registrado en la Sala de Medicina (7.4%). Un enfermo con SIDA
gasto en promedio $94.43 en alimentacion, en tanto que un egreso del servicio
de medicina consumid $37.04. Estos costos guardan relacién con el mayor
consumo de raciones debido a una estancia hospitalaria prolongada.

La proporcion del costo por analisis de laboratorio (8.1%) en los
pacientes con SIDA supero a la registrada en el Servicio de Medicina (6.23%).
El costo promedio por laboratorios en los egresos por SIDA fue de $57.94 en
comparacion con $31.35 en los egresos del Servicio de Medicina. El mayor
porcentaje de costo en este rubro se reiaciona con una mayor cantidad de
pruebas realizadas, como fue detallado previamente.

La disminucién y/o aumento de los costos restantes estuvo condicionada

a la contabilizacion mas precisa de los rubros anteriores.



CUADRO N°23 CUADRO COMPARATIVO DE LOS COSTOS POR EGRESO
DE LOS PACIENTE CON SIDA Y LOS COSTOS POR
EGRESO EN EL SERVICIO DE MEDICINA. HGNAS. 1998.

COSTO ROMEDIO

CATEGORIA DE TOTAL PORCENTAJE POR PACIENTE
COSTO SIDA MEDICINA SIDA | MEDICINA| SIDA MEDICINA
TOTAL $22,921.58| $636,752.13} 100.00| 100.00] 716.30 503.36
Salario fijo 7,263.04| 287.108.00| 31.69 451 226.97 226.97
interconsultas 126.23 - .55 - 3.94 -
Utiles de Oficina 43.12 583.34 19 0.09 1.35 .46
Textiles y Vestuartios 1.28 50.82 .006 0.008 .04 .04
Servicios Basicos 80.00 2599.97 .35 0.41 2.50 2.05
Oxigeno 326.40 12,923.00 1.42 2.03 10.20 10.22
Mante. y Aseo 169.28 7,990.26 74 1.25 5.29 6.32
Instrum. Méd. Quir, 236.80 9,394.28 1.03 1.47 7.40 7.43
Medicamentos 5995.54 81,655.45 262 12.8 187.36 64.65
Administracion 1624.64 64,223.10 7.09 10.09 50.77 50.77
Radiologia 569.16 9,385.36 25 1.5 17.78 7.42
Mantenimiento 179.52 7,098.78 .78 1.1 5.61 5.61
Lavanderia 102.4 4,038.07 .45 .63 3.2 3.2
Central de Equipo 628.16 24 82715 27 39 19.63 19.63
Farmacia 665.92 26,322.08 29 4.1 20.81 20.81
Laboratorio Clinico 1854.60 39,653.65 8.1 6.23 57.94 31.35
Costureria 3360 1,329.19 1.15 .21 1.05 1.05
Dietética 3021.89 46,860.78 13.2 7.4 94 .43 37.04
Fisioterapia 9,269.42 1.5 7.33
Cirugia Bucal - 1,439.03 - .22 1.14

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los Coslos por
Egreso de los Pacientes con SIDA, sala de Medicina. HGNAS. 1998.
Informe de Produccion, Rendimiento y Costo. Sala de Medicina. aflo 1998.
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Porcentaje

GRAFICA 30. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ALGUNOS
COSTOS DE LOS EGRESOS POR SIDA Y DEL
SERVICIO DE MEDICINA, SALA DE
MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los Costos
por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina. H.G.N.A.S. 1998.

Seccién de Costo. H.G.NAS.
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Costos Directos e Indirectos por SIDA

Durante el afo 1998, los costos directos de los pacientes con SIDA
ascendieron a $14,241.69 y representaron un 62.13% de! costo total por SIDA
(Cuadro N°24). Esta proporcion fue similar a la encontrada en investigaciones
realizadas anteriormente, las cuales identificaron que la mayoria de los costos
por SIDA estaban representados por los consumos directos.

Al analizar la estructura intema de éstos costos, se observé que el
rubro salario consumié el 50.2% de los costos directos de los egresos por SIDA
y el 71.4% en el servicio de medicina.

Los medicamentos, por su parte, representaron el 42.1% de los
consumos directos. Este porcentaje superd al obtenido en el estudio realizado
por Penna et al. en el CHMAAM (41%) y el registrado en el Servicio de
Medicina de! HGNAS (20.3%).

Con relacion a los costos indirectos (Cuadro N°25), estos representaron el
37.86% ($8,679.89), de los costos en SIDA mientras que para el servicio de
medicina este porcentaje fue de 36.8% ($234,446.61).

Los costos indirectos de los egresos por SIDA también presentaron
variaciones en su estructura interna. El rubro alimentacion represento el 34.8%
de los costos por SIDA y el 19.9% en ia Sala de Medicina. En laboratorios se
consumio6 el 21.3% y 16.9%, en los casos de SIDA y en el Servicio de Medicina,
respectivamente. Los estudios radioldgicos por su parte, representaron el 6.6%
de los costos por SIDA y 4.0% en la Sala de Medicina. Estos resultados son una

muestra del efecto que tiene sobre la estructura y el volumen de los costos, el
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consumo de raciones de comida adicionales a consecuencia de una larga
estancia hospitalaria y la realizacibn de un numero mayor de pruebas
diagnodsticas a éstos pacientes.

ta disminucion en el porcentaje de los costos administrativos en los
egresos por SIDA se explica por la mejor cuantificacion del consumo de los tres

rubros anteriores.



CUADRO N°24 COSTOS DIRECTOS DE LOS EGRESOS POR SIDA Y
DEL SERVICIO DE MEDICINA, SEGUN CATEGORIA DE
COSTO. SALA DE MEDICINA, H.G.N.A.S. 1998.

CATEGORIA DE COSTO DE LOS COSTO DEL DIFERENCIA
COSTO EGRESOS POR SERVICIO DE PORCENTUAL
SIDA MEDICINA

Costos Directos $14,241.69 100% | $402,305.52 100% -
Salario 7.263.04 50.9| 287,108.00 71.4 -20.5
Medicamento 5,995.54 42.1| 81,65545 20.3 21.8
Oxigeno Médico 326.40 2.3{ 12,923.00 3.2 -0.9
Inst. Médico Qx. 236.80 17| 9,394.28 23 0.6
Mant. y Aseo 169.28 1.2| 7,990.26 1.9 0.7
Interconsultas 126.23 0.9 09
Servicios Basicos 80.00 0.56| 2,599.97 0.65 -0.09
Utiles de Oficina 43.12 0.3 583.34 0.14 0.16
Textil y Vestuario 1.28 0.008 50.82 0.01 .002

Fuente: Instrumento aplicado por 1a Investigadora para determinar los
Costos por Egreso de los Pacientes con SIDA. Sala de Medicina.
HGNAS. 1998.
Secciéon de Costo del HGNAS.
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Porcentaje

GRAFICA 31. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ALGUNOS
COSTOS DIRECTOS DE LOS EGRESOS POR
SIDA Y EL SERVICIO DE MEDICINA.

H.G.N.A.S. 1988.
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Fusnte: instrumento aplicado por la investigadora para determinar los Costos
por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina. HG.N.A.S. 1998.

Seccién de Costo. H.G.N.A.S.



CUADRO N°25 COSTOS INDIRECTOS DEL SERVICIO DE MEDICINA'Y
DE LOS EGRESOS POR SiDA, SALA DE MEDICINA.

H.G.N.A'S. 1998.

CATEGORIA DE COSTO DELOS COSTO DEL DIFERENCIA
COSTO EGRESOS POR SERVICIO DE PORCENTUAL
SIDA MEDICINA

TOTAL $ 8,679.89 100 | $234,446.6 100 -
Alimentacion 3021.89 34.8 46,860.7; 19.99 14.81
Laboratorio 1854.60 21.3| 39,653.65 16.9 4.4
Administracién 1624.64 18.7| 64,223.10 27.4 8.7
Farmacia 665.92 7.7| 26,322.08 1.2 -3.5
Central de Equipo 628.16 7.24) 24,827.15 10.6 -3.4
Radiclogia 569.16 6.6 9,385.36 40 26
Mantenimiento 179.52 207 7,098.78 3.0 -0.93
Lavanderia 102.40 1.2 4,038.07 1.7 -0.5
Costura 33.66 0.39 1,329.19 06 -0.21
Fisioterapia - - 9,269.42 3.9 -3.9
Cirugia Bucal - - 1,439.03 0.6 -0.6

Fuente:

Instrumento aplicado por la Investigadora para determinar los Costos

por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina. HGNAS.

1938.

Informe Anual de Costo de la Sala de Medicina. Seccién de Costo,

HGNAS
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GRAFICA 32. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ALGUNOS
COSTOS INDIRECTOS DE LOS EGRESOS
POR SIDA Y EL SERVICIOS DE
MEDICINA. H.G.N.A.S. 1998.
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora para determinar 1os Costos
por Egreso de los Pacientes con SIDA, Sala de Medicina. HG.N.A'S. 1998,

Seccién de Costo. HG.N.AS.

130




131

Andlisis de los Indicadores Hospitalarios dei Servicio de Medicinay

la Sala de Aislamiento:

Al analizar el primer indicador, puede verse que el 16.3% del total de
camas del Servicio de Medicina, estan asignados al aislamiento de pacientes
(Cuadro N°26). Esta distribucién de cama llama la atencién puesto que implica
que el 83.7% de las camas restantes deben ser distribuidas entre ocho
especialidades que admiten pacientes en esa sala.

E! indice ocupacional de camas en la Sala de Medicina es de 69.5%, casi
el doble del indice ccupacional de las camas asignadas al drea de aislamiento,
30.9%; lo cual revela que el grado de utilizacién que tienen las camas de
aislamiento es bajo. Este hecho hace evidente que Ia asignacién de ocho camas
para aislamiento no es consistente con las necesidades reales de este tipo de
servicio. Los pacientes con SIDA fueron los que mas ocuparon estas camas,
conun 23.1%.

Al comparar la estancia hospitalaria del paciente con SIDA y la estancia
de los pacientes en la Sala de Medicina es evidente que fos enfermos de SIDA
permanecen en promedio 2.7 veces mas tiempo en el hospital que un paciente
que no tiene SIDA. La estancia promedio, 27.06 dias, de! paciente con SIDA,
segun la clasificacion aceptada para América Latina es larga. Este resultado
deja, sin lugar a duda, una serie de interrogantes acerca de los factores
asociados a este hecho.

Al medir el indice de rotaciéon, en ambas secciones, se observa que la

productividad de una cama en la Sala de Medicina es 2.6 veces mayor que la
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productividad de una cama de aislamiento. Este indicador se comrelaciona con el
anterior, pues mientras mas tiempo permanece un paciente ocupando una
unidad, esta cama se encontraré inhabilitada para producir otro egreso.

Con relacién a la tasa de mortalidad en la Sala de Medicina, ésta fue de
3.6%, mientras que 2 mortalidad por SIDA fue de 31.2%. Si tomamos en cuenta
que el 28.1% de las muertes ocurrieron después de las 48 horas de
hospitalizacién (Cuadro N°6); este indicador sugiere que la mayoria de las
muertes por SIDA fueron responsabilidad del proceso de atencion
intrahospitalaria, lo que demanda un andlisis mas profundo de la forma y
procedimientos con que en que se proporcionan los cuidados a estos
enfermos. Otro hecho que podria explicar la alta mortalidad es que los
enfermos acuden a morir al hospital, tendencia que esta siendo modificada en
paises con mas casos de SIDA; puesto que se trata que el paciente tenga una
muerte digna y rodeado de sus seres queridos, condicién que dificilmente retne
el hospital.

En sintesis, los indicadores analizados en este cuadro reflejan una gran
diferencia entre la Sala de Medicina y la Sala de Aislamiento con clara
desventaja para la unidad de aislamiento, donde la mayor parte de los dias

cama ocupada (DCO) corresponden a los pacientes con SIDA.



CUADRO N°26 INDICADORES HOSPITALARIOS DEL SERVICIO DE
MEDICINA Y DEL CUARTO DE AISLAMIENTO, SALA DE
MEDICINA. H.G.N.A.S. ANO 1998,

Tipo de Indicador

Servicio de Medicina

Cuartos de Aislamiento

Dotacién de Camas

Dia Cama Disponible (DCD)
Dia Cama Ocupada (DCO)
% de QOcupacién de Camas

Dias Cama Ocupada por
Pacientes con SIDA

% Ocupacion por
Pacientes con SIDA

% Ocupacion por Otros
Pacientes de Aislamiento

X Dias de Estancia
indice de Rotacién
Tasa de Mortalidad

Tasa de Mortalidad por SIDA

49 (100%)
17,640
12,271

69.5

665

3.77

1.3

9.7
258
3.6

0.8

8 (16.3%)
2,880

981

309

665

231

7.8

27.06 o/
9.7
20.8

31.2

al De los pacientes con SIDA

Fuente: Seccion de Costos del HG.N.AS.
Departamento de Registros Médicos y Estadistica, H. G.N.A.S.
Instrumento aplicado por la investigadora para determinar los Costos
por Egreso del Paciente con SIDA, Sala de Medicina. HG.N.A.S.

1998.
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Una vez finalizado el estudio de los Costos por Egreso Hospitalario de
los Pacientes con SIDA en la Sala de Medicina del HGNAS, se concluye lo
siguiente:

1. La mayor proporcion de los egresos correspondié a pacientes, cuyas edades
oscilaban entre 25-44 afios. Situacion que se relaciona con la evolucion de la
enfermedad y la mayor prevalencia de casos de SIDA en este grupo de edad.

2. E! 87.5% de los egresos correspondieron a personas del sexo masculino.

3. El 59.4% de los egresados eran solteros, resultado que nos permite infenr
que los pacientes tienen que enfrentar los retos que les impone el ser
convivientes con el SIDA, sin el apoyo de una familia tipica.

4. Eldesempleo fue una caracteristica comun en el 87.5% de los egresados.

5. Unicamente el 21.9% de los pacientes estaban protegidos por el Sistema de
Seguridad Social.

6. El 41.2% de los pacientes residian en el distrito de Arraijan y en La Chorrera,
un 37.5%, distritos que registran las tasas mas altas de prevalencia
acumuladas de SIDA.

7. Al servicio de Medicina Interna le comespondi¢ la responsabilidad de atender
a la mayoria de los casos, hecho que esta ligado a las patologias que
presenta e} paciente al momento de ser hospitalizado.

8. Al 68.8% de los pacientes le comespondié una sola hospitalizacién durante el
periodo estudiado; mientras que el grupo restante requirié de dos a cuatro

hospitalizaciones.

BIBLIOTICA
UNIVERSIDAD DE PAxAM &
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9. La estancia hospitalaria del paciente resulté en promedio larga,
27.06 dias por paciente; resultado que supera a la estancia media del pais en
estos casos.

10.El heterosexual promiscuo fue el factor de riesgo mas frecuente entre los
pacientes estudiados.

11.El 28.1% de los ingresos correspondié a casos nuevos de SIDA, lo cual pone
de manifiesto que un porcentaje importante de casos se diagnostica en
etapas avanzadas de la enfermedad.

12.La Gastroenteritis fue la principal causa de hospitalizacién; mientras que la
Tuberculosis se consigné como el diagnéstico de egreso mas frecuente.

13.El promedio de estudios radioldgicos y de laboratorios realizados super6 a
los estandares deseables y a lo observado en otros estudios.

14 El 37.5% de los pacientes recibieron en promedio, de 10-14 medicamentos
distintos durante cada hospitalizacién.

15. La observancia terapéutica de los antibiticos mas utilizados, en el mejor de
los casos, fue de 86.1%, descendiendo en algunas ocasiones a 0%; hallazgo
que es necesario estudiar con mas detenimiento, dado que resulta
inexplicable que esto ocurra en una sala que cuenta con personal de
enfermeria durante, las 24 horas del dia.

16.En el andlisis de correlaciéon, se encontrd que en un 84.5% de los casos
existié relacion entre el niimero de dias que duré hospitalizado el paciente y
el costo del egreso. En el nimero de anélisis de laboratorio esta relacién fue

positiva en el 67.5% de los casos; para los examenes radiolégicos se
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encontrd que en el 74.9% de los egresos habia relacion entre esta variable y
el costo. El nUmero de interconsultas y el costo se relacioné positivamente en
un 64.2%; mientras que para la variable medicamentos, en el 72.9% de los
casos se detectd relacidn entre ésta y el coste final de la hospitalizacién.

17.A pesar de la limitaciones del Sistema de Contabilizacién de Costos actual, el
estudio permitié establecer que el costo por egreso de pacientes con SIDA
ascendié a $22,921.58 durante el afio 1998. Esto representd en promedio
$716.30 por paciente, lo cual superd en 42.3% el costo promedio por egreso
en la Sala de Medicina.

18.Los Costos Directos representaron el 63.13% de los Costos por SIDA,
mientras que los Costos Indirectos consumieron el 37.87% de! total de los
recursos utilizados en la atencién de estos enfermos.

19.Con relacion a la estructura intema de los Costos Directos de los pacientes
con SIDA, hubo variaciones con respecto a la Sala de Medicina en lo
siguiente: el porcentaje del costo por salario en el grupo estudiado disminuyé
en un 20.5% y el porcentaje de costo en medicamentos ascendid en un
21.8%. En la categoria de los Costos Indirectos, los porcentajes de los costos
por alimentacion, laboratorio y radiologia fueron superiores en el grupo
estudiado; mientras que disminuyeron los costos en concepto de
Administracion, Farmacia y Central de Equipo. Hallazgos que fueron el
resultado de la revision exhaustiva de los consumos reales por enfermo.

20.Los indicadores hospitalarios analizados ( DCD, DCO, Porcentaje de

Ocupacién de Cama, Giro de Cama y Tasa de Mortalidad Hospitalaria )
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revelaron diferencias entre la Sala de Medicina y la de Aislamiento. Todos
estos hallazgos fueron negativos para los cuartos de aislamiento, area
donde se ubican los pacientes con SIDA.

21.Finalmente se concluye, que el volumen de los costos por egresos de los
pacientes con SIDA en |la Sala de Medicina del HGNAS, guarda relacion con

la forma en que se estan proporcionando los cuidados a éstos enfermos.



RECOMENDACIONES
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Habiéndose determinado el volumen, la estructura y algunas variables

relacionadas al Costo por Egreso de los Pacientes con SIDA, en fa Sala de

Medicina del Hospital General Nicolads A. Solano, se considera necesario hacer

las siguientes recomendaciones:

1.

Presentar el resultado de esta investigacion ante las siguientes autoridades:
el Jefe del Servicio de Medicina, el Director Médico y Administrativo del
HGNAS, el Director Médico Regional y a los responsables del Programa de
ETS/SIDA de la Region Panama QOeste y el Ministerio de Salud.

Informar a los responsables del Programa de ETSNVIH/SIDA, del Primer Nivel
de Atencion en la Regién de Salud de Panaméa Oeste, la necesidad de
fortalecer el componente de atencién del Programa de SIDA, a fin de tratar
oportunamente las complicaciones de ésta enfermedad, disminuyendose asi
la frecuencia e intervalo de hospitalizaciones de estos pacientes.

Elaborar una Guia Operativa con base en los Lineamientos de la
Organizacién Panamericana de la Salud y el Departamento de ETS/SIDA del
Ministerio de Salud para el manejo integral de los pacientes con SIDA, a fin
de mejorar las debilidades identificadas a través del presente estudio.
implantar un Programa de Monitoreo y Supervision que haga énfasis en
aspectos como: calidad de atencion al paciente, utilizacion correcta de los
recursos, observancia terapéutica y costo de los pacientes con SIDA.
Elaborar una propuesta para proporcionar Atencion Integral al Paciente con
SIDA en el Hogar, a fin de identificar y tratar oportunamente las

complicaciones del SIDA, disminuir el nimero de hospitalizaciones de los
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pacientes y el costo que representa para el Hospital Nicolas Solano, la
atencién de éstos enfermos.

6. Establecer un mecanismo de coordinacion efectiva entre los miembros del
equipo de salud del Servicio de Medicina del HGNAS vy los del Primer Nivel
de Atencion, a fin de garantizar la continuidad en el manejo y seguimiento de

tos pacientes que egresan con diagnéstico de SIDA

7. Promover las medidas de prevencién del VIH/SIDA, haciendo énfasis en los
grupos de riesgo.

8. Elaborar programas de educacién continua dirigidos a fortalecer los
conocimientos que tiene el equipo de salud en la atencién y manejo de los

pacientes con VIH/SIDA.
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ANEXO N°1
INSTRUMENTO
Este instrumento fue elaborado con el propdsito de recopilar datos acerca del
costo por egreso hospitalario de los pacientes con SIDA en la Sala de Medicina
del Hospital General Nicolas A. Solano.
# de Encuesta
# de Caso

. CARACTERISTICAS GENERALES

1. Sexo:

2. Estado Civil:
Soltero:
Casado:
Unido:

Divorciado o Separado:
3 Edad (en anos):

4. Tipo de Paciente:
Asegurado: __
No asegurado: ____
5 Condicién Laboral:
Empleado: _
Desempleado. _
6 Direccion Habitual:

Distrito:

Corregimiento:

150
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# de Encuesta: Caso:

i CARACTERISTICAS DE LA HOSPITALIZACION:
7. Servicio responsable de la Atencion del Paciente:

Medicina intema:
Neumologia:
Hematologfa: __
Otros:

8. Dias que durd el paciente en el Hospital:
9. Namero de Hospitalizacién en el Afio:

1a
28

———

33

48
10. Tipo de salida:

Autorizada:
Voluntaria: ____
Fuga:
11.Condicion de Egreso del Paciente:

Mejor ___

tgual: _

Peor:

Muerto antes de 48 horas: ____
Muerto después de 48 horas: __
No especificado:
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# de Encuesta. Caso:

1R CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA ENFERMEDAD:
12. Caso Nuevo:
Si:

—

No:

13. . Cua! fue o fueron los diagnésticos de ingreso del paciente?

1

2

3.

4

5.

14_Aparte de! SIDA, ;qué otro diagnéstico de egreso tuvo e! paciente?

1.

2.

15 Factor de riesgo del paciente:
1 Homosexual:
2 Bisexual:
3 Heterosexual Promiscuo. ___
4 ContactodeVIH:
5 Usuariodedroga: __
6 Transfusion Sanguinea:

7 No especificado:



153

# de Encuesta: Caso: ____

IV. ESTRUCTURAY VOLUMEN DE LOS COSTOS DE LLOS PACIENTES.

1. COSTO POR FORMULARIOS:

Tipo de Formulano | Cantidad Utilizada Costo Unitario Costo Total




# de Encuesta:

154

Caso:

2. COSTO POR EXAMENES DE LABORATORIO:

Tipo de
Examen

Tiempo de
Respuesta

Cantidad de
Examenes
Realizados

Costo Unitario

Costo Total

Total




# de Encuesta:

3. COSTO POR EXAMENES RADIOLOGICOS:

155

Caso:

Tipo de Examen

Cantidad de Examenes
Realizados

Costo Unitario

Total




# de Encuesta:

156

4. COSTO POR INTERCONSULTAS:

Caso:

Servicio

Tiempo de
Respuesta

# de Sesiones

Costo Unitario

10.

11.

12.

10.

11
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# de Encuesta: Caso:
5. COSTOS POR MEDICAMENTOS
Tipo de Um Dias de N° de Dias con | Cantidad | Costo
Medicamento 1/ Tratamiento | el Tratamiento | Utilizada | Unitaric
Completo
Total

1/ Unidad de Medida




ANEXO N°2

DEFINICION DE TERMINOS

. Camas Disponibles: Son aquelas ¢camas existentes en los distintos servicios
o sala de la institucion en condiciones de uso para la atencidn de los
pacientes hospitalizados.

. Diagnostico: es un palabra o frase utilizada por un médico para identificar una
enfermadad que padece un paciente o0 una afeccién para la cual el paciente
requiere, busca o recibe atencién médica.

. Dia Cama Disponible ( DCD ). Es un periodo de 24 horas durante el cual una
cama de hospital se mantiene disponible para el uso de los pacientes
hospitalizados.

. Dia Cama Ocupada ( DCO). Es un periodo de 24 horas durante el cual una
cama de hospital se mantiene ocupada por un paciente hospitalizado.
Dotacion Normal de Camas: Es el numero de camas de hospital
regularmente mantenidos durante periodos de operacion normal, en areas
destinadas para el alojamiento y cuidado permanente de pacientes
internados.

Eqgreso: Es el retiro de un paciente hospitalizado de los servicios de
internacién del hospital una vez agotados {os tramites médico
administrativos establecidos para éste fin. Los egresos pueden ser de dos

tipos:
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Alta: Se dice que un egreso se produce por “Alta” cuando el paciente se retira
vivo del hospital; la razén del alta puede ser por: Orden médica, retiro
voluntanio, traslado a otro hospital y fuga.

Defuncion: Se dice que un egreso es por defuncién cuando el paciente
hospitalizado fallece mientras esta intemado en la institucion.

Eslancia: También conocida con el nombre de permanencia, estadia, etc. es
el nimero de dias de permanencia o alojamiento en el hospital de un
paciente egresado, comprendida entre la fecha de ingreso y la de egreso.
para su calculo se cuenta el dia de ingreso pero no el de egreso; a los
pacientes ingresados y egresados en el mismo dia se les computa un dia de
estadia.

Giro de Cama: Es un indicador de utilizacién que es llamado también
Coeficiente de Renovacion o de remplazo, o velocidad de cama. Expresa la
razén entre el numero de egresos hospitalarios y el nimero de camas de
dotaciéon normal. En un hospital donde los pacientes permanecen por
periodos cortos, el giro total de camas debe oscilar entre 30 y 35 egresos por
cama al ano.

Paciente Hospitalizado. Es el paciente que se alija en el hospital mientras
que utiliza los elementos diagnosticos y terapéuticos del hospital.

Porcentaje de Ocupacion: Llamado también indice ocupacional, mide el
grado de utilizacion de las camas y no debe ser menor del 75% ni mayor del

90%. Formula. Pacientes-dia en el periodo X 100

Dias cama de dotacién en el periodo
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Promedio de Dias de Estancia: Es la media de la duracion de la
hospitalizacién de pacientes intemos que egresaron durante el periodo en
consideracién. Sirve para mostrar el promedio de permanencia de los
pacientes en el hospital, en otras palabras, los dias de atencién recibida
durante su permanencia.

Tasa de Mortalidad Hospitalaria: Es la relacidn entre las defunciones
ocumridas en el hospital y el total de los egresos hospitalarios. Estima la
probabilidad de muerte de los pacientes de! hospital, ademas, permite tener
una idea general de la calidad de atencion profesional. Algunos opinan que
en circunstancias normales no debe ser mayor de 3% mientras que otros

senalan que 4% es un nivel aceptable.



