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RESUMEN

Obijetivo: Determinar el costo de la atencién de los ancianos hospitalizados portadores de Neumonia Adquirida
en la Comunidad, en el Hospital | Florencia de Mora, Essalud, Trujillo. Material y método: Es un estudio
retrospectivo, de corte transversal, descriptivo y observacional, se consider6 la poblacion conformada por el
total de atenciones, a los pacientes ancianos hospitalizados con diagndstico de Neumonia Adquirida en la Co-
munidad (NAC), en el periodo 2010 — 2016. La unidad de analisis, fue la atencién hospitalaria de cada paciente,
registrada en su historia clinica. La unidad de muestreo, la conform¢é la Historia Clinica de cada paciente. La
seleccion de los pacientes, se hizo de acuerdo al histérico de casos por afio, hasta completar la muestra. Resul-
tados: El costo total promedio, de la atencion de los ancianos hospitalizados con Neumonia Adquirida en la
Comunidad, fue de S/. 2089,41 nuevos soles, equivalentes a $ 629,34 délares americanos. El costo directo pro-
medio, fue de S/. 153,69 nuevos soles, equivalentes a $ 46,29 dolares americanos y el costo indirecto promedio,
fue de S/. 1935,72 nuevos soles, equivalente a $ 583,05 ddlares americanos. Conclusiones: El costo total pro-
medio por atencién fue S/. 2089,41 nuevos soles.
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ABSTRACT

Obijective: was to determine the cost of care for hospitalized elderly patients with Acquired Pneumonia in the
Community, in the Hospital | Florencia de Mora, Essalud, Trujillo. Materials and methods: This is a retro-
spective, cross-sectional, descriptive and observational study. The population comprised of the total of attentions
was considered to be elderly patients hospitalized with a diagnosis of Acquired Pneumonia in the Community
(NAC), in the period 2010-2016. of analysis, it was the hospital care of each patient, registered in his clinical
history. The sampling unit, shaped the clinical history of each patient. Results: The average total cost of care
for the elderly hospitalized with Pneumonia Acquired in the Community was S /. 2089.41 nuevos soles, equiv-
alent to $ 629.34 US dollars. The average direct cost was S /. 153.69 nuevos soles, equivalent to $ 46.29 US
dollars and the average indirect cost, was S /. 1,935.72 nuevos soles, equivalent to $ 583.05 US dollars. Con-
clusions: The average total cost for care was S /. 2089.41 nuevos soles.

Keywords: Hospital costs, Pneumonia, Elderly, Community, Attention

1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2009) argumenta que la Neumonia Adquirida en la Comuni-
dad (NAC) se define como una infeccién aguda del parénquima, producida por microorganismos y manifestada
por signos de infeccidn sistémica y cambios radiol6gicos en pacientes que no han sido hospitalizados durante
las dltimas 3 semanas.

Para Bartlett (2017) manifiesta que las caracteristicas clinicas comunes de la NAC incluyen tos, fiebre, dolor
torécico pleuritico, disnea y produccion de esputo. La produccion de esputo mucopurulento se encuentra méas
frecuentemente en asociacion con neumonia bacteriana, mientras que la escasa 0 acuosa produccion de esputo
es mas sugerente de un patdgeno atipico. Se sabe durante siglos que los adultos mayores pueden tener infeccion
grave en ausencia de signos o sintomas tipicos.

Por otra parte, Mody (2017) sostiene que la fiebre, la caracteristica cardinal de la infeccion, esta ausente en el
30 al 50 por ciento de los adultos mas fragiles. Ademas, de la frecuente falta de fiebre, las infecciones en adultos
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mayores pueden estar asociadas con una disminucion inespecifica en el estado funcional basal, como una mayor
confusion, decaimiento y anorexia.

Segun Eke-Usim et al. (2016) sefiala que la etiologia de la neumonia en los adultos mayores difiere de la de los
adultos jovenes, siendo el Streptococcus pneumoniae el mas frecuente entre los siguientes microorganismos,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, estreptococos del grupo A, Moraxella catarrhalis, anaerobios,
y bacterias aerébicas gram-negativas.

Valdivia (2005) argumenta que los adultos mayores presentan caracteristicas anatomicas y funcionales muy
particulares en su aparato respiratorio, con menor capacidad de respuesta a infecciones, mayor prevalencia de
patologias cronicas, presentando ademas un mayor riesgo de deficiencias nutricionales, que favorecen la presen-
tacion de las neumonias.

Segun Serra et al. (2016) expresa que la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) del anciano es una de las
infecciones respiratorias mas frecuentes en la practica clinica y sobre la que existe gran diversidad de criterios
en la toma de decisiones. Su prondstico varia desde la resolucion rapida con recuperacion completa hasta el
desarrollo de complicaciones médicas graves y la muerte. Constituye la causa principal de hospitalizacion.

A su vez Aston (2017) refiere que la NAC es una causa de mortalidad y morbilidad en adultos de todo el mundo,
pero su epidemiologia varia notablemente segun el pais.

Segln Spector et al. (2012) argumenta que la NAC forma parte del grupo de las enfermedades de las vias respi-
ratorias inferiores, encontrandose dentro de las 10 primeras causas de mortalidad en el afio 2012. Los ancianos
son grandes usuarios de hospitales, son hospitalizados desproporcionadamente en comparacion con las personas
mas jovenes.

Al respecto, Aston (2017) manifiesta que en el adulto mayor (60 a més afios) las infecciones respiratorias agudas
se mantienen como primera causa de mortalidad el afio 2007 y como segunda causa de morbilidad el afio 2008
(12.1%) del total de atenciones de consulta externa realizadas.

Sin embargo, Villanueva (2016) sostiene que el Ministerio de Salud en el afio 2013, la heumonia adquirida en
la comunidade es considerada como la segunda causa de mortalidad; mientras que en el afio 2014 se encuentra
dentro de las 10 primeras causas de morbilidad.

Las infecciones en los adultos mayores en nuestro medio se relacionan con enfermedades como las infecciones
de las vias urinarias, las celulitis de variada localizacién y la neumonia adquirida en la comunidad, siendo ésta
Gltima la de mayor incidencia. El costo de la atencion para estas personas adultas mayores, portadoras de estas
patologias no esta bien documentado y debidamente cuantificado en nuestro medio; hacerlo, puede ser signifi-
cativo para la optimizacion de los recursos y por lo tanto mejorar la cobertura en estas contingencias de la salud
de los adultos mayores.

Existe la necesidad de tener valorado econémicamente la intervencion en salud por enfermedades prevalentes y
de alto riesgo como la neumonia adquirida en la comunidad en adultos mayores, en cuanto a su morbimortalida,
con la finalidad de brindar una mayor cobertura y éxito de la intervencion, asi como para tener parametros de
costos definidos que permitan a las instituciones de salud presupuestar racional y objetivamente el manejo de
estas contingencias en la salud de los ancianos en nuestro medio y el pais.

La Geriatria como una rama de las ciencias médicas, estd orientada a solucionar los problemas de salud en los
adultos mayores, con un enfoque biopsicosocial, orientado a mejorar la calidad de vida, en la etapa final del
ciclo de vida de los seres humanos. Por otro lado, la poblacion de mayores de 60 afios, ha crecido significativa-
mente en todo el mundo, evidenciado en el promedio de expectativa de vida, lo que crea la necesidad en todos
los paises, incluido el nuestro, de considerarlo como un problema de salud publica.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la tercera edad tiene su propio perfil, donde las infecciones ocupan los
primeros lugares y dentro de estas, la Neumonia Adquirida en la Comunidad, tiene la mayor prevalencia, co-
brando relevancia por su alta tasa de morbilidad y mortalidad, si no es atendida con oportunidad y con la mejor
atencion posible. Por lo tanto, el tratamiento de NAC estd asociado con un uso significativo de recursos de
cuidado a la salud.

Considerando que la salud es un derecho inalienable de los seres humanos en general y de los adultos mayores
en particular, se crea la necesidad de valorar los costos de operacién para los diversos productos de servicios en
salud, que haga posible presupuestar técnica, objetiva y razonablemente, los insumos que le permitan a los
equipos de salud de las diversas instituciones, dar atencion a las contingencias de enfermedad en general y de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad en particular, teniendo en consideracion para esta Gltima, que general-
mente va acompafiada de comorbilidad y medicacién maltiple y variada. La deficiente atencion genera mayores
complicaciones y por lo tanto mayores costos, restando posibilidad de atencién para otros, por falta de recursos.
Por lo que se puede inferir que el anélisis de los costos de operacion en los servicios de salud, son de vital
importancia para optimizar los recursos para la atencién de la neumonia en los adultos mayores en paises de
bajos recursos como el nuestro.
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Evaluacién de los costos en salud

Para Zarate (2010) manifiesta que el uso de evaluaciones econdmicas para apoyar la toma de decisiones en salud
s una préactica que ha tomado cada vez mas fuerza a nivel mundial. Esto se debe a que en la gran mayoria de
los sistemas de salud existe la necesidad de generar una provision de servicios sanitarios de calidad que contenga
una demanda potencialmente ilimitada en un contexto de recursos escasos. En este sentido la valoracion econé-
mica representa un valioso mecanismo que mejora la eficiencia de los procesos de distribucion presupuestaria
entre los distintos niveles de atencion en salud.

Segun ltzican (2014) expresa que la NAC es una importante causa de morbilidad y mortalidad en las personas
de edad avanzada y los de cualquier edad con enfermedades subyacentes.

A su vez, Velazco (2011) argumenta que tiene implicaciones importantes para los sistemas de salud a nivel
mundial, estando su tratamiento asociado con un uso significativo de recursos, generando gran impacto econé-
mico tanto en los costos directos e indirectos.

Cabe destacar que segun la Revista de la Facultad de Ciencias Econémicas de la UNMSM (2016), referente al
estudio de los costos de servicios de salud, el costo principal de la enfermedad se debe a la hospitalizacién de
pacientes con NAC, que pueden representar hasta el 90% del costo global asociado a esta enfermedad.

Sin embargo, Cortés et al. (2002) concluyeron que la eficiencia de los servicios de salud se basa en la determi-
nacion de los costos econdmicos con el fin de suministrar la mejor atencién médica y obtener el mayor mejora-
miento posible de la salud de la comunidad, esto es, el mayor beneficio con la menor cantidad de recursos
financieros.

Para Donabedian (1993), la eficiencia en materia de salud tiene otra dimension esencial ademas de la econdmica,
la ética, que hace que un procedimiento no pueda ser elegido solamente por ser menos costoso, sino por su fin
Gltimo que es la salud humana. De aqui nace el concepto de calidad de los servicios. Para lograr este objetivo es
necesario obtener el mayor beneficio de los costos, utilizando los recursos con amplitud de criterio, en contra-
posicion a la concepcion contable del costo, que consiste en el asentamiento de los egresos de caja por unidad
de prestacion.

Segun Cortés et al. (2002) concluyeron que el costo total de los servicios médicos incluye gastos hospitalarios
y los costos de la operacién. Los costos hospitalarios pueden ser catalogados en dos tipos: directos e indirectos.
Los costos indirectos, son los que no dependen del volumen y no son recuperados o compensados por el hospital
a corto plazo si no se presta un servicio en particular. Los elementos del costo indirecto incluyen entre otros el
edificio, equipos y algunos costos de la mano de obra como salarios. Por ejemplo, una tomografia computado-
rizada se considera una prueba costosa y una fuente significativa de ahorro en los gastos si no se realiza. Sin
embargo, debido a que el equipo ya ha sido comprado o alquilado al igual que el espacio y el técnico recibe un
salario que se debe pagar independiente de si alguna persona se realiza 0 no el examen. Por tanto, los costos
indirectos no cambian a corto plazo con los cambios en el rendimiento.

A su vez, el mismo autor, manifiesta que los costos son aquellos que cambian con el rendimiento y pueden ser
ahorrados por el hospital si un servicio no se presta. Ejemplo de ello son: los medicamentos, reactivos para las
pruebas de laboratorio y suministros desechables. A corto plazo, las reducciones en el consumo de un recurso
en particular ahorran principalmente los costos directos de un hospital. Muchos costos definidos como indirectos
a corto plazo, como la mano de obra asalariada, puede ser directa, a largo plazo si se reduce o aumenta la némina
de personal.

Segun Jiménez y Camilo (2011) argumentan que los costos son indispensables en salud, al igual que en cualquier
industria, ya que permiten el control y la planificacion de las entidades y de sus financiadores. Sus complejidades
son mayores que los de la produccion de manufacturas, por cierto, pero no por ello imposibles. Es preciso afinar
siempre las metodologias y declarar los supuestos para tener un juicio sobre la cercania con la realidad, lo mismo
que desarrollar sistemas de informacién que sigan a los pacientes y sistemas de contabilidad de costos para la
valoracion de los costos.

Para Velazco (2011) en la actualidad se hace necesario calcular realmente los costos en los que se incurre y
asignarlos correctamente. Es en este contexto que cobra gran importancia la clasificacion de los costos en; costos
directos y costos indirectos. Se debe tomar en cuenta que conocer lo mas exacto de los costos de un producto o
servicio permitird: llevar a cabo una buena planificacion; realizar el control al conocer los costos reales; retroa-
limentar el resultado de este control en los periodos subsiguientes y conocer el precio a aplicar al producto o
servicio.

También Velazco (2011) identifica los costos directos e indirectos (departamento de servicios médicos, unidades
centrales de diagndsticos, unidad de cuidados intensivos-UCI, etc.) es econdmicamente y facilmente rastreable.
La principal dificultad consistira en asignar los costos directos e indirectos.

Segun Farfan (2000) manifiesta que el costo segln la Real Academia Espafiola, es la cantidad que se paga por
una cosa. En contabilidad, no es lo que se paga por un elemento sino el costo de produccién del mismo, que es
diferente al valor de venta. En términos contables se entiende por costo al valor monetario de los recursos que
se entregan a cambio de bienes o servicios. Monto en efectivo o equivalente de efectivo pagado o el valor real
de la contraprestacion para adquirir el activo, dado el momento de su compra o construccion.
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Al respecto Otero (2006) argumenta que al costo también se le denomina “costo directo” es decir, el costo de
los insumos terapéuticos para la aplicacion de un servicio atribuibles al paciente.

Calderdn y Dennis (2014) sefialan que para el presente estudio “costos” de atencion por NAC en el anciano se
requiere, ademas del costo total de una intervencion, la discriminacion de los componentes del costo. Esto hace
referencia a qué proporcion del costo representan los medicamentos, la estancia hospitalaria, las consultas mé-
dicas, las pruebas de laboratorio, los examenes de apoyo diagndstico; a este costo también se denomina “costo
directo” es decir, el costo de los insumos terapéuticos para la aplicacion de un servicio atribuibles al paciente.
Segin Drummond et al. (2001) concluyeron que el andlisis de los determinantes del costo es importante no sélo
para entender qué factores inciden en él, sino por su relevancia en el momento en que un estudio econémico se
adapte a otras circunstancias en la que los costos unitarios sean diferentes.

Farfan (2000) manifiesta que en términos contables se entiende por gasto al desembolso, egreso o erogacion que
se consume corrientemente, es decir en el mismo periodo en el cual se causa, 0 un costo que ha rendido su
beneficio.

Al respecto, Reyes et al. (2008) sostiene que el “gasto” se conceptia todo el dinero que egresa como elemento
circundante a la ejecucion del servicio propiamente dicho. El pago del alquiler, de luz, agua, teléfono, sueldos
del personal, impuestos, etc.; son los “gastos” relativos al servicio. ASimismo a este “gasto” también se le deno-
mina “costo indirecto”, atribuible a cualquier servicio de la salud prestado.

Segln Reyes et al. (2008) en Espafia, evaluaron la influencia de comorbilidad, gravedad inicial y las complica-
ciones en los costos directos asociados con 271 pacientes hospitalizado con NAC. Los resultados reportados,
indican una edad promedio de 70+15 afios (€ 15). El costo total promedio fue € 1683 y los costos de los compo-
nentes evaluados fueron: costo de sala € 1286 (€ 857 - 1714); pruebas de laboratorio € 212 (€ 171 - 272);
tratamiento € 187 (€ 114 - 304); y procedimientos de diagnodstico € 58 (€ 29 - 122). Las complicaciones, hipoal-
buminemia y la hospitalizacion previa fueron los principales determinantes de los altos costos directos de hos-
pitalizacion por neumonia adquirida en la comunidad. Ni la edad ni comorbilidades se asociaron independiente-
mente con el costo.

Al respecto, Sato et al. (2013) concluyen que en Estados Unidos en el afio 2008, realizaron un estudio con el
objetivo de cuantificar el costo, para el tratamiento por episodio de NAC desde una perspectiva del usuario,
estratificada por edad, perfil de riesgo y hospitalizacion. Los resultados revelaron que la edad media de los
pacientes con un episodio de NAC era 63 afios. El costo total de atencién médica para un episodio de NAC para
pacientes hospitalizados oscil6 entre $ 11 148 a $ 51 219 dependiendo del riesgo estrato y grupo de edad. Con-
cluyen que el costo para el tratamiento de pacientes con NAC que requieren hospitalizacién es alta, independi-
entemente de la edad o la presencia de comorbilidades.

Calderon y Dennis (2014) argumentan que realizaron un estudio de costos directos asociados a neumonia adqui-
rida en comunidad, meningitis y bacteriemia por S. pneumoniae confirmado por cultivos en adultos hospitaliza-
dos en tres hospitales de tercer nivel de Bogota. La neumonia se presentd en 70% de los hombres y 30% de las
mujeres, estimandose el promedio de los costos directos totales asociados con neumonia en Col $ 12°178.949.
El reporte concluye en que la enfermedad neumocécica en adultos, especialmente mayores de 45 afios, repre-
senta un alto costo por el empleo de medicamentos y la estancia hospitalaria, que causan un impacto en los
recursos del sistema. La prevencion y el tratamiento temprano de las neumonias pueden disminuir costos y
reducir la carga de enfermedad.

Cupurdija (2015) argumenta que los costos directos e indirectos de diagndstico y tratamiento de la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), en correlacion con la gravedad del diagnéstico e identificando los principales
factores del costo. Los resultados expresados en euros, indican que los costos médicos directos e indirectos por
paciente con NAC fueron de € 696 + 531 e € 410 + 283, respectivamente, siendo el costo total por paciente de
€ 1.106 + 657. Esto se debio principalmente a la admision hospitalaria injustificada (o estancias hospitalarias
innecesariamente largos) en los casos de neumonia leve, asi como a un exceso de prescripcion de antibioticos.
Se evidencia la importante relacion entre los costos y los servicios de salud, en tal medida que el estudio de
costos de cada uno de los servicios que se ofertan en los establecimientos de salud puede ser de utilidad para los
siguientes fines:

Para el control y la planificacion en las instituciones de salud publicas y privadas.

Para mejorar la eficiencia de los procesos de distribucion presupuestaria.

Para realizar el uso racional de los recursos.

Para implementar estrategias de mejora continda de la calidad del producto o servicio.

En paises de bajos recursos, como el nuestro, permite ampliar cobertura a la demanda.

El estudio se realizé con el objetivo de determinar el costo de la atencion de los adultos mayores hospitalizados,
portadores de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital | Florencia de Mora de EsSalud.

2. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y Area de estudio
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La presente investigacion se ajusta a un tipo de estudio retrospectivo, de corte transversal, descriptivo y obser-
vacional. El estudio se llevé a cabo en el Hospital | Florencia de Mora Es Salud, Trujillo 2016.

2.2. Disefio de Contrastacion

2.2.1. Unidad de Andlisis

La unidad de analisis fue la atencién hospitalaria de cada paciente, registrada en su historia clinica con diag-
nostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad, en el Hospital | Florencia de Mora Es Salud, entre 2010-
2016.

2.2.2. Unidad de Muestreo

La unidad de muestreo la conformo la Historia Clinica de cada paciente anciano de 65 a mas afios de edad
hospitalizados con diagnostico de NAC en el Servicio de Medicina del Hospital 1 Florencia de Mora Es
Salud, entre 2010 - 2016.

2.2.3. Marco Muestral
El marco muestral estuvo conformado por el registro de las Historias Clinicas de los pacientes ancianos
hospitalizados con diagnéstico de NAC en el Hospital | Florencia de Mora Es Salud, entre 2010 - 2016.

2.2.4. Tamafio Muestral:

Para determinar el tamafio de muestra se hizo uso del muestreo aleatorio simple, que es un muestreo proba-
bilistico donde cada uno de los elementos de la poblacién tiene la misma probabilidad de constituir la mues-
tra, y se aplicé la férmula para variable cuantitativa:

(D)
0 = ——; — Reajustandose a (1)
E
) Donde (2)
1+ o
N

no : Tamafio preliminar de muestra
(DE): Desviacion estandar.

E : Error de muestreo
N : tamafio de poblacién
n : tamafo de muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se asumira una confianza del 95% (Z=1,96), un error de muestreo
de 100 soles (E=100), y una desviacion estandar de (DE)=713, para un tamafio de la poblacion N=36 de los
casos referidos de atenciones hospitalarias durante el afio anterior se obtiene:

 1.967(713)

0 1002
= 195,295
_ 195.295
- 195.295
1+———
36
n=31

Por tanto, la muestra qued6 conformada por 31 Historias Clinicas de pacientes ancianos con atencion de
hospitalizacion por NAC en el referido Hospital, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
y, que fueron seleccionados aleatoriamente de la poblacién en estudio.

2.2.5. Método de Seleccion de la Muestra
La seleccion de los pacientes se hizo de acuerdo al histérico de casos por afio, hasta completar la muestra.

2.2.6. Proceso de captacion de la informacion

e Se solicité el permiso correspondiente para la ejecucién del proyecto de investigacion al Director del
Hospital | Florencia de Mora Es Salud, donde se llevé a cabo el proyecto.

e Se procedi6 a la cuantificacion de casos por afio, utilizando la historia clinica como fuente de la infor-
macion

e Se procedi6 al registro de todos los factores utilizados para la atencién del paciente hospitalizado con
NAC (Anexo 1), (Anexo 2), (Anexo 3).
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e  Se procedio a llenar el Anexo 4, que contiene todos los datos de cada paciente, obtenidos del Hospital |
Florencia de Mora, Es Salud.
e Una vez obtenida la informacién se procedid a resolver el objetivo del estudio.

2.3. Instrumento de recolecciéon de datos

Cuantificacion de Factores (Insumos)

Los factores o insumos utilizados para la atencién de cada paciente anciano mayor de 65 afios hospitalizados
con diagndstico de NAC en el Servicio de Medicina del Hospital | Florencia de Mora Es Salud, fueron registra-
dos y tabulados. Estos datos fueron registrados en una Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), (Anexo 2) y
(Anexo 3).

2.4. Poblacion

La poblacion bajo estudio estuvo conformada por el total de atenciones de pacientes ancianos hospitalizados con
diagndstico de NAC en el Servicio de Medicina del Hospital | Florencia de Mora EsSalud, en el periodo 2010-
2016, teniendo como referencia una poblacion total de 36 hospitalizados por NAC en dicha institucion al afio
2016 y asumiendo los siguientes criterios de seleccion.

2.5. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion
Pacientes de 65 a mas afios de edad, hospitalizados con diagnéstico de NAC.

Criterios de Exclusion

Pacientes de 65 a mas afios de edad, hospitalizados con diagndstico de NAC con sepsis 0 shock séptico.
Pacientes de 65 a més afios de edad, hospitalizados con diagnéstico de NAC con trastornos de conciencia.
Pacientes de 65 a més afios de edad, hospitalizados con diagnéstico de NAC con alta voluntaria.

2.6. Operacionalizacion

TIPO DE VARIA- ESCALA DE MEDICION

VARIABLES INDICADOR BLE DE LA VARIABLE
Costo de Produccidn Soles (S/.) Numérica Razon

Costo Indirecto Soles (S/.) Numérica Razon

Costo Directo Soles (S/.) Numérica Razon

2.7. Definicién de Variables

Costos de produccion de atencion hospitalaria

Definicion conceptual

En términos contables se entiende por costos al valor monetario de los recursos que se entregan a cambio de
bienes o servicios. Monto en efectivo o equivalentes de efectivo pagados o el valor real de contraprestacion para
adquirir el activo, dada el momento de su compra o construccién.

Definicion Operacional
Los costos de un servicio, en caso del tratamiento hospitalario del anciano con NAC, es la suma del costo indi-
recto mas el costo directo para la ejecucion del servicio.

Costo indirecto + Costodirecto = COSTO DE PRODUCCION
(Obtenido en encuesta anexo 1) (Obtenido en encuesta anexo 2)

Se determinaron los Costos valorados en Soles.

Costo Indirecto

Definicion conceptual

Los costos indirectos, reflejan los costos de la organizacion y funcionamiento, incluyen tiempo, recursos apor-
tados por los profesionales de salud, costos de luz, teléfono, renta, etc. Se le denomina también costos directos,
es decir, generados por el prestador de la atencién médica (el hospital).
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Definicion operacional:
En el presente estudio se considera costo indirecto a todos los elementos propios de la institucion que se utiliza-
ran para la atencién del paciente con NAC. Se determinaron valorados en Soles. (Anexo 1).

Costo Directo

Definicion Conceptual

Los costos directos, estan relacionados con los niveles de produccién, medicamentos, material médico, exame-
nes de laboratorio, imagenes, etc.

Definicion Operacional
Son los gastos relativos al servicio. En los costos directos se valoran el costo de los medicamentos, material
médico, laboratorio, radiologia, la prolongacion de la internacion etc. (Anexo 2)

2.8. Andlisis estadistico e Interpretacion de datos.

Los datos que se registraron en los instrumentos de recoleccion de datos fueron procesados en hojas de célculo
del programa Microsoft Excel 2013 y en el programa estadistico SPSS version 22. En el analisis estadistico se
utilizaron las medidas descriptivas como la media, desviacién estandar.

2.9. Consideraciones Eticas.

Los aspectos éticos que se consideraron y respetaron, fueron las pautas bioéticas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), la Ley N° 29733 “Ley de proteccion de los datos personales”
y las normas que rigen al manejo de la informacion, asumidas en los Art. 82°, 93°, 95° del Codigo de Etica 'y
Deontologia del Colegio Médico del Peri31, 32. Asi mismo se contd con la aprobacion del comité de Investi-
gacién del Hospital | Florencia de Mora de EsSalud Trujillo.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio descriptivo de corte transversal, se realizé en una muestra de 31 Historias Clinicas de paci-
entes ancianos de 65 a mas afios de edad hospitalizados con diagnéstico de NAC en el Hospital | Florencia de
Mora Es Salud, entre 2010 - 2016, cuyo objetivo fue determinar el costo de su atencion. Se encontraron los
siguientes resultados:

1. El costo indirecto promedio, de la atencion de los adultos mayores hospitalizados, portadores de Neumonia
adquirida en la Comunidad fue S/. 1698.00. Tabla 1

Tabla 1. Pacientes ancianos con diagnostico de Neumonia adquirida en la comunidad, segln costos indirectos, por aten-
cién en hospitalizacion. Hospital | Florencia de Mora- EsSalud, 2016.

Indicador Valor: soles Valor: délares US*
Media 1698,00 511,44
Desviacion estandar 685,47 206,46
Minimo 849,00 255,72
Maximo 3396,00 1022,89

+: 1 délar US = 3,32 soles

En la Tabla 1, observamos que el costo indirecto promedio, de la atencion de los adultos mayores hospitalizados,
portadores de Neumonia adquirida en la Comunidad fue S/. 1698.00, lo cual representa un 92.6%.

La expresion en dolares del costo total promedio asciende a un equivalente de $ 629,34 ddlares americanos, en
tanto que el costo indirecto promedio, asciende a $ 583,05 dé6lares americanos; mientras que el costo directo
promedio, fue de $ 46,29 dolares americanos; estos datos permiten la contrastacion con los reportes de otras
latitudes.

Segun Vissink et al. (2016) concluyeron que la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las enfer-
medades infecciosas mas comunes en el mundo. En Europa, la incidencia de la PAC por todas las causas (hos-
pitalizados y ambulatorio) en la poblacion de edad avanzada (>65 afios) es estimado en 14 por 1000 afios persona.
Aproximadamente 56% (equivalente a 5.700 millones de euros) de PAC econémicos carga en Europa se atribuye
a los gastos de hospitalizacion. Los otros costos se pueden atribuir a la atencién ambulatoria, pérdida de dias
laborables y gastos de medicamentos. Incrementando CAP incidencia debido al crecimiento de la poblacion
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anciana en los proximos afios, episodios mas graves debido a aumento de la comorbilidad en la poblacion que
envejece, y la demanda limitada de recursos econdmicos para nuevos medidas preventivas. En paises occiden-
tales como el de Holanda, nuevas intervenciones de salud seran evaluadas por sus costos y efectos y estimaciones
detalladas de costos son indispensables en este proceso. Sin embargo, la mayoria se realizaron estudios mas
amplios que describen los costos de CAP retrospectivamente y en base a reclamos de seguros con limitaciones
informacién clinica. Los pocos prospectos estudios sobre los costos de hospitalizacién CAP abarcaron relativa
cohortes pequefias solamente.

2. El costo directo promedio, de la atencién de los adultos mayores hospitalizados, portadores de Neumonia
adquirida en la Comunidad fue S/. 147,52. Tabla 2.

Tabla 2. Pacientes ancianos con diagnéstico de Neumonia adquirida en la comunidad, seguin costos directos, por atencion
en hospitalizacién. Hospital | Florencia de Mora- EsSalud, 2016.

Indicador Valor: soles Valor: délares US*
Media 147,52 44,43
Desviacion estandar 45,88 13,81
Minimo 85,17 25,65
Maximo 288,46 86,89

+: 1 délar US = 3,32 soles

En la Tabla 2, notamos que el costo directo promedio, de la atencion de los adultos mayores hospitalizados,
portadores de Neumonia adquirida en la Comunidad fue S/. 147,52, esto representa un 7,4%.

Los costos directos mantienen una pequefia oscilacion entre unos y otros y el costo total promedio en soles, esta
conformado por una proporcion de 1 a 13 entre costo promedio indirecto y el costo promedio directo.

Estos datos también concuerdan con Vissink et al. (2016), lo cual manifiesta que en el estudio actual, los costos
medios fueron de € 4809, y el diferencia podria ser explicada por la cohorte mas joven em el Spoorenberg et al.
estudio (edad media de 63,4 versus 77,4) potencialmente conduce a un LOS més corto (8,5 versus 12 dias) y
una menor tasa de letalidad (mortalidad a los 30 dias: 5,1 versus 13,1%). Ademas, en el estudio actual, los no
sobrevivientes los costos fueron de 13,526 € y parecian ser el 177% de los costos de hospitalizacion de los
sobrevivientes (es decir, € 7638). También, Spoorenberg et al. no considerd los costos adicionales de reingresos
e incluyo pacientes de solo dos hospitales generales en los Paises Bajos, en comparacién con 58 hospitales, de
los cuales siete son centros de atencidn terciaria, incluido en el estudio actual.

La inmunizacién adquirida por la comunidad contra la neumonia Prueba en adultos (CAPIiTA), un estudio naci-
onal evaluar la eficacia de la vacuna antineumocdcica 13 valente (PCV13) en los ancianos, creé una oportunidad
Unica para cuantificar los costos de hospitalizacion de CAP [23, 24]. Un estudio paralelo fue disefiado para
estimar los costos de hospitalizacién pacientes CAP, incluidos pacientes con y sin enfermedad neumocécica
invasiva (ENI), estratificada por edad y grupos de riesgo para desarrollar infecciones neumocaécicas y por resul-
tado (es decir, mortalidad). Los objetivos secundarios fueron para analizar las diferencias de gravedad de la
enfermedad entre PCV13 y cohortes de placebo e identificar los factores de costo en pacientes hospitalizados.

3. El costo total promedio de la atencion de los adultos mayores hospitalizados, portadores de Neumonia ad-
quirida en la Comunidad fue S/. 1953,44, equivalentes a $ 588,38. Tabla 3

Tabla 3. Pacientes ancianos con diagnostico de Neumonia adquirida en la comunidad segln costos totales por atencion en
hospitalizacion. Hospital | Florencia de Mora- EsSalud, 2016.

Indicador Valor: soles Valor: d6lares US*
Media 1953,44 588,38

Desviacién estandar 700,15 210,88

Minimo 963,61 290,24

Méaximo 3574,56 1076,67

+: 1 dolar US = 3,32 soles
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En la Tabla 3, se aprecia que el costo total promedio de la atencion de los adultos mayores hospitalizados,
portadores de Neumonia adquirida en la Comunidad fue S/. 1953,44.

En tal sentido, el costo total por atencién del anciano hospitalizado por NAC en el presente estudio fue de
2089,41 nuevos soles equivalentes a 629,34 délares, resultados que difieren del costo total equivalente a 1,314
ddlares americanos reportados por Cupurdija , en Kragujevac, Serbia 2015; asi mismo de los costos totales
reportados por Reyes et al. en 2008 en Espafia, de €1683 euros equivalentes a 1999 délares americanos; de Sato
et al. en Estados Unidos en 2008, que reportaron un costo total que oscilé entre $ 11148 a $ 51219 délares
americanos y, finalmente Calder6ny Dennis (2014) en Colombia, reportan un costo total de Col $ 12°178,949,
equivalente a $4019,05 délares americanos. La diferencia de los costos totales de otras latitudes en relacion a
los reportados en el presente trabajo son evidentes y esperados.

Los costos hospitalarios podrian estar ligeramente subestimados no teniamos informacién exacta sobre el por-
centaje de pacientes que recibieron servicios de rehabilitacion en el hospital, o porque algunos procedimientos
diagnosticos o terapéuticos, tales como punciones pleurales incidentales, pueden no haber sido informado. Ade-
mas, en la cohorte actual 10,1% de los sobrevivientes fueron dados de alta en un hogar de ancianos o centro de
rehabilitacién. Como informacion sobre la longitud total de la estancia en un hogar de ancianos o un centro de
rehabilitacién, no podriamos agregar estos costos a nuestras estimaciones de costos.

Las infecciones en los adultos mayores en nuestro medio se relacionan con enfermedades como las infecciones
de las vias urinarias, las celulitis de variada localizacién y la neumonia adquirida en la comunidad, siendo ésta
Gltima la de mayor incidencia.

Considerando que la salud es un derecho inalienable de los seres humanos en general y de los adultos mayores
en particular, se crea la necesidad de valorar los costos de operacion para los diversos productos de servicios en
salud, que haga posible presupuestar técnica, objetiva y razonablemente 10s insumos.

La valoracién econémica representa un valioso mecanismo que mejora la eficiencia de los procesos de distribu-
cién presupuestaria entre los distintos niveles de atencidn.

Trabajos de investigacion sobre costos por Neumonias en pacientes ancianos hospitalizados, hasta donde se ha
realizado la bisqueda, existen pocos en el mundo, razon del interés del presente estudio aplicado a una realidad
diferente como la nuestra.

En consecuencia en el presente trabajo se valoraron todos los elementos que conforman la estructura de los
costos indirectos y de los costos directos del costo total, para la atencion de los ancianos hospitalizados por NAC
en el Hospital | Florencia de Mora de Essalud. Esta valoracion podria ser de utilidad en nuestro medio y en
nuestro pais, como parametro referencial para otros estudios similares en otros servicios del hospital y de otros
hospitales y de esta manera estariamos contribuyendo a una mejor administracién de los recursos, con la fina-
lidad de alcanzar los mejores niveles de costo-beneficio; asi mismo seria de utilidad para el control y la planifi-
cacion de la oferta y de la demanda de los servicios de salud en las instituciones tanto publicas como privadas;
de la misma manera seria técnicamente una valiosa herramienta para mejorar la eficiencia en los procesos de
elaboracion y asignacion de los presupuestos institucionales y de sus 6rganos desconcentrados; también seria de
vital importancia para medir y controlar el uso racional de los recursos y para insertar en los equipos de trabajo
la cultura de calidad basada en el analisis de los costos, implementar procesos de mejora continua de la calidad
para ofertar servicio de salud a costos razonables y finalmente en paises de bajos recursos como el nuestro,
ampliar coberturas de la demanda.

Definitivamente se podria afirmar que seria de gran utilidad para un adecuado manejo técnico con enfoque em-
presarial de los servicios de salud en nuestra region y en el pais.

Esto se corrobora con Vissink et al. (2016), donde concluyen que el estudio actual mostrd variabilidad en la
hospitalizacion costo entre diferentes edades, gravedad de la enfermedad y estado de supervivencia El grupo
mayor experimenté alta mortalidade y una admisién mas corta en la UCI. Media de hospitalizacion el costo de
una asignatura CAP fue de 8301 euros. Los costos son significativamente mayor para IPD-CAP que para casos
sin IPD-CAP. Com una poblacion que envejece y una esperanza de vida en aumento la enfermedad y la carga
econdmica pueden aumentar ain mas em el futuro cercano.

4. CONCLUSIONES

El costo indirecto promedio en soles por la atencion de los adultos mayores hospitalizados, portadores de NAC
en el servicio de medicina del Hospital | Florencia de Mora Es Salud, fue S/. 1698,00

El costo directo promedio en soles por la atencién de los adultos mayores hospitalizados, portadores de NAC en
el Hospital | Florencia de Mora Es Salud, fue S/. 147,52

El costo total promedio en soles por la atencién de los adultos mayores hospitalizados, portadores de NAC en el
Hospital | Florencia de Mora Es Salud, fue: S/. 1953,44, equivalente a $ 588,38 ddlares americanos.
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Anexo 1
Ficha de recoleccion de datos para costos indirectos

N° Historia Clinica: ...........cooiiiiii Edad:............cooooeinnl, Género: .........ooeeinn.

SBIVICIO: e CamaN° .................... Dias Estancia:..............
Fecha de ingreso: ..........cooviiiiiiiiiiiin, Fechade Egreso:.......cooiiiiiiiiiiii,
DIAGNOSEICO: .. ottt ettt
CondiCiON de A a:. ... e

A continuacién se presenta una lista con los diferentes Factores en relacién a costos fijos o directos para la
atencion del paciente anciano hospitalizado con NAC.

Valor en soles

Factores o Insumos . Total
Dias
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Recursos Humanos

Bienes

Servicios

Total

Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos para costos directos

N° Historia Clinica: ........ccooeii i, Edad:........................ GEnero: ........ooeein...
SEIVICIO: ot CamaN° ........oooeiniin Dias Estancia:..............
Fecha de ingreso: ..........coooviiiiiiiiiiiiiiins Fechade Egreso:......coooiiiiiiiiiiiii,
DD T 0 1 (7o
ConAICION e AL, ... e

A continuacién, se presenta una lista con los diferentes Factores en relacion a costos fijos o directos para la
atencion del paciente anciano hospitalizado con NAC.

Valor en soles
Dias
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Factores o Insumos Total

Medicamentos
Material médico
Laboratorio
Iméagenes
Procedimientos
Interconsultas
Total
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Anexo 3
Ficha de recoleccién de datos para costo total

N° Historia Clinica: ...........cccoveiiiiieieeen, Edad:..........cooiiiinnin, GENero: ......coevvuennnnn,

SEIVICIO: Lttt CamaN® .........cooevenen Dias Estancia:..............
Fecha de ingreso: ..........cooviiiiiiiiiiiin, Fechade Egreso:.......cooiiiiiiiiiiii,
DD o 0 0 1] (7o
CondiCiON A AlLA:. ... .. e e e

A continuacion, se presenta una lista con los diferentes Factores en relacion a costos Totales, fijos + variables,
para la atencion del paciente anciano hospitalizado con NAC.

Valor en soles
Factores o Insumos Dias Total

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Medicamentos
Material Medico
Laboratorio
Iméagenes
Procedimientos
Interconsultas
Recursos Humanos
Bienes

Servicios

Total
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