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RESUMEN

Objetivos. Estimar los costos econémicos en la atencién de la neumonia nosocomial al compararlo con el grupo sin
neumonia nosocomial en Hospital Il Huanuco EsSalud, 2009 —2011. Materiales y métodos. Evaluacion econémica
parcial. Disefio de casos y controles pareado. Se emple6 una ficha de recoleccion. Variable dependiente: neumonia
nosocomial. Variables independientes: costos directos sanitarios, costos directos no sanitarios, costos indirectos,
ocupacion, comorbilidad, procedencia y grado de instruccion. Se realizé analisis bivariado. Resultados. Se identificaron
40 pares de casos y controles. Los casos estuvieron hospitalizados mas de dos semanas y emplearon mas de dos
antibidticos. Los costos directos sanitarios asociados fueron por hospitalizacion, antibidticos, examenes auxiliares,
evaluaciones especializadas y otras medicaciones. Los costos directos no sanitarios y los costos indirectos asociados
fueron por transporte, alimentacion, alojamiento, ingresos por planilla dejados de percibir, ingresos por honorarios
profesionales dejados de percibir, gastos extrainstitucionales, pago a cuidadores durante hospitalizacion y por telefonia.
Conclusiones. Los costos directos sanitarios en neumonia nosocomial fueron mas del triple, mientras los costos
directos no sanitarios y costos indirectos fueron mas del doble al compararlo con el grupo sin infeccion. Se identificaron
variables con mayor impacto en los costos.
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ESTIMATION OF ECONOMIC COSTS FOR THE CARE OF PATIENTS WITH
NOSOCOMIAL PNEUMONIA IN A REGIONAL PERUVIAN HOSPITAL, 2009-2011

ABSTRACT

Objectives. To estimate and compare the economic costs for the care of patients with and without nosocomial pneumonia
at Hospital Il Huanuco EsSalud during 2009-2011, in Peru. Materials and Methods. This was a partial economic
evaluation of paired cases and controls. A collection sheet was used. Dependent variable: nosocomial pneumonia.
Independent variables: direct health costs, direct non-health costs, indirect costs, occupation, age, comorbidities,
sex, origin, and education level. A bivariate analysis was performed. Results. Forty pairs of cases and controls were
identified. These patients were hospitalized for >2 weeks and prescribed more than two antibiotics. The associated direct
health costs included those for hospitalization, antibiotics, auxiliary examinations, specialized assessments, and other
medications. The direct non-health costs and associated indirect costs included those for transportation, food, housing,
foregone payroll revenue, foregone professional fee revenue, extra-institutional expenses, and payment to caregivers
during hospitalization and by telephone. Conclusions. The direct health costs for nosocomial pneumonia patients were
more than three times and the indirect costs were more than two times higher than those for the controls. Variables with
the greatest impact on costs were identified.

Keywords: Costs and cost analysis; Cost allocation; Economics; Cost of illness (source: MeSH NLM)

INTRODUCCION razén distinta a la que motivo su ingreso hospitalario (.

La neumonia nosocomial (NN) es la que se adquiere
La infeccion intrahospitalaria (IIH) es aquella contraida después de 48 h del ingreso al hospital . Hidalgo et al.
en el hospital en cualquier paciente internado, por una en su estudio sobre la prevalencia de |IH en el Hospital
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Nacional Edgardo Rebagliati Martins EsSalud 2008,
determind que la prevalencia de infecciones hospitalarias
por 100 pacientes hospitalizados fue de 7,54% ©.

Se define “costo” a todos los recursos sacrificados o perdidos
para alcanzar un objetivo preciso ®. Ademas, el concepto
de costo econémico se refiere al consumo de un recurso
que podria utilizarse con otro fin, como el recurso ya fue
consumido, la oportunidad de utilizarlo para otro propésito
se perdid (costo de oportunidad) “9. De acuerdo con su
identificacion con una enfermedad, actividad, producto o
departamento, los costos pueden clasificarse como costos
directos y costos indirectos “9. Los costos directos son
aquellos gastos atribuidos directamente a la patologia que
origina la enfermedad temporal o permanente “9. Los
costos indirectos son aquellos relacionados no directamente
con la enfermedad, pero si relacionados a la pérdida de
productividad, por perdida de vitalidad o vida 9.

Las consecuencias econdmicas de las IIH se traducen en una
elevada carga financiera para los establecimientos de salud
y, por ende, al Hospital Il Huanuco EsSalud, a consecuencia
del uso de recursos materiales para el control y tratamiento
de las mismas (costos directos). Asimismo, ellas representan
una carga monetaria para el paciente y su familia (costos
indirectos), asi como alteraciones en el desenvolvimiento
cotidiano de las relaciones intrafamiliares ©. Las infecciones
contraidas en el hospital, generalmente, son causadas
por gérmenes multirresistentes a los antibiéticos, que solo
responden a los antibiéticos mas caros, lo cual incrementa
los costos totales ©7.

En Latinoamérica identificamos diversos estudios, que
enfocan los costos de diferentes patologias desde el
punto de vista de los costos directos como los indirectos,
por lo que su conocimiento es importante para valorar
el impacto en el sistema de salud y en las familias
afectadas ©9. A nivel nacional se han identificado
estudios hospitalarios sobre costos directos e indirectos,
pero en diferentes patologias @™, No se han
encontrado estudios nacionales sobre costos en NN en
Hospitales nivel Il como en Huanuco. Todos los estudios
identificados, al evaluar diversas patologias emplean
diferentes metodologias, dificultando la sistematizacion
de las investigaciones de costos. Cuando un integrante
de la familia desarrolla NN, se modifica el normal
desenvolvimiento del hogar, causando desembolsos
econdémicos para la atencion en salud, los cuales,
aunados a todos los gastos asociados directamente con
la atencion y la pérdida de ingresos, puede provocar
gastos aun mayores a los ingresos del hogar.

El propdsito fue estimar los costos econdémicos en los
que incurre el paciente y su familia en la atencion de la
NN al compararlo con el grupo que no desarrolla NN en
el Hospital Il Huanuco EsSalud del 2009 al 2011.
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MATERIALES Y METODOS

El tipo del estudio fue cuantitativo, el disefio de casos
y controles pareados con evaluacion econdmica parcial
(analisis de costo).

El diagndstico de NN fue clinico segun los criterios
de la National Healthcare Safety Network (NHSN)
(Criterios radiolégicos: infiltrados nuevos progresivos
o persistentes, o consolidacién o cavitacion. Al menos
uno de los siguientes: fiebre mayor de 38 °C; leucocitos
< 4000 y > 12000; en > 70 afos de edad, alteracion
del estado mental sin ninguna otra causa reconocida; y
al menos dos de los siguientes: aparicién de esputo, o
cambios en las caracteristicas del esputo; incremento en
la frecuencia respiratoria o incremento en la necesidad de
aspiracion de secreciones; inicio de tos o empeoramiento
de la misma, o disnea o taquipnea, estertores y
ruidos respiratorios bronquiales, empeoramiento del
intercambio gaseoso). Los pacientes con NN fueron
captados en hospitalizacion de medicina general y en
la Unidad de Vigilancia Intensiva, identificados por la
busqueda activa de los investigadores.

La unidad de analisis y observacién fue un paciente con
NN pareado con un paciente sin NN en el Hospital Il
Huanuco EsSalud del 2009 al 2011. Los casos fueron
pacientes con NN y >18 afios de edad. Los controles
no tenian NN, pero fueron pareados con cada caso por
edad (x5 afos) y género. No se incluyeron pacientes
<18 afos de edad, enfermedad mental, ausencia
de familiares, descompensacion hemodinamica y
encarcelados o prisioneros.

Para el tamafo de muestra: se empleé la férmula para
estudios de casos y controles dependientes (prueba
de McNemar) (proporcion de casos expuestos 70%,
proporcion de controles expuestos 30% ©), error tipo I
0,02, error tipo 1l 0,20). Se obtuvieron 40 participantes
para cada grupo. El muestreo fue no probabilistico por
muestreo consecutivo.

La variable dependiente fue neumonia nosocomial.
Las variables independientes fueron costos directos
sanitarios (costo por hospitalizacion, costo por
antibidticos, costo por examenes auxiliares, costo por
evaluaciones especializadas y otras medicaciones,
costo por atencién médica después del alta hospitalaria
y costo por atenciones de hemodidlisis), costos
directos no sanitarios (costo por transporte, costo por
alimentacion, costo por alojamiento, costo por atencion
domiciliaria por personal de salud, costo por contratacion
de rehabilitador, costo por gastos extrainstitucionales,
costo por cuidadores durante hospitalizacion, costo por
telefonia celular, costo por transporte a consulta médica
luego del alta hospitalaria y costo por cuidadores en
domicilio) y costos indirectos (costo por ingresos por
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planilla dejados de percibir y costo por ingresos por
honorarios profesionales dejados de percibir). Las
variables intervinientes fueron ocupacion, comorbilidad,
procedencia, grado de instruccioén y tipo de asegurado.

La determinacion de costos fue por una evaluacion
econodmica parcial (andlisis de costos) “). La perspectiva
adoptada fue la del prestador de servicios de salud
(EsSalud). Las opciones a comparar fueron los costos
entre los grupos con NN y sin NN #1213 Se calcularon
los costos directos sanitarios, costos directos no
sanitarios y costos indirectos. El horizonte temporal
de los costes, fue considerado hasta la semana luego
del alta hospitalaria. Los precios fueron obtenidos de
dos fuentes: del area de costos (dependiente de la
Unidad de Finanzas-Oficina Administrativa. Toma en
consideracion algunos costos directos) del Hospital Il
de la Red Asistencial Huanuco EsSalud y los precios
del mercado vigentes al 15 de enero de 2012 (segun
la guia para el uso del catalogo de bienes, servicios
y obras del MEF — descripcion de grupos y clases del
rubro bienes, del Ministerio de Economia y Finanzas).
La determinacion de los costos se realizé mediante la
metodologia de microcosteo por tipo de actividad 4.

El tipo de cambio (15 enero 2012) fue de 1 (un) dolar
americano = 2,70 (dos y setenta céntimos) nuevos
soles. La ficha de recoleccion de informacion, con
validez del contenido (cuatro expertos) obtuvo un
valor de 0,80. En la prueba piloto, la confiabilidad con
el alfa de Cronbach fue de 0,90. La evaluacién entre
recolectores obtuvo un indice de Kappa de 0,85. En
el plan de analisis, se realizé6 estadistica descriptiva,
empleandose para el analisis inferencial la prueba t de
Student para muestras dependientes de distribucion
paramétrica. Para distribucion no normal se determind
significancia estadistica con chi?, McNemar, prueba
de los rangos con signo de Wilcoxon y U de Mann
Whitney. Se considerd un valor de p< 0,05 como nivel
de significancia estadistica. Se utilizd los softwares
Microsoft Excel y EPIINFO.

En las consideraciones éticas, el protocolo de
investigacion y el consentimiento informado fueron
aprobados por los comités de investigacion y de ética de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Il
Red Asistencial de Huanuco EsSalud. Toda la informacion
fue manejada en forma andnima y confidencial.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se presentan las caracteristicas
sociodemograficas, se resalta que la mayoria provenia
de Huanuco y Amarilis, ademas de ser pensionistas.

De los diagnosticos de ingreso fueron los més frecuentes
la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad renal

Tabla 1. Caracteristicas de procedencia y aseguramiento
de los pacientes con y sin neumonia nosocomial en el
Hospital Il Huanuco EsSalud, 2009-2011 (n=80)

Neumonia nosocomial

Caracteristicas

Si % No %
Procedencia
Huanuco 17 51,5 16 48,5
Amarilis 6 37,5 10 62,5
Lima 6 100,0 0 0,0
Ambo & 60,0 2 40,0
Tingo Maria 1 20,0 4 80,0
Cerro de Pasco 1 25,0 3 75,0
La Esperanza 0 0,0 1 100,0
Otros 6 60,0 4 40,0
Tipo de asegurado
Pensionista 25 49,02 26 50,98
Titular 10 66,7 5 33,3
Por viudez 2 40,0 3 60,0
Conyugue 1 100,0 0 0,0
Ninguno 2 25,0 6 75,0

cronica, la insuficiencia respiratoria crénica agudizada
y la infeccion del tracto urinario. Con respecto a las
comorbilidades las mas frecuentes fueron la hipertension
arterial, la enfermedad cerebrovascular, la infeccién del
tracto urinario y la arritmia cardiaca. Los cinco antibiéticos
mas empleados fueron la ceftriaxona, ciprofloxacino,
ceftazidima, clindamicina y la amikacina (Tabla 2).

En cuanto a la estancia hospitalaria, esta tuvo una
mediana de tres semanas en los pacientes con
neumonia y el numero de antibiéticos usados fue de 3,5
en los mismos pacientes, estas diferencias resultaron
ser estadisticamente significativas frente a los pacientes
sin neumonia nosocomial (Tabla 3).

No se encontré asociacion con procedencia, diagndstico
de ingreso, estado final del paciente, numero de
enfermedades de ingreso, ni con las diferentes
comorbilidades, ni antibidtico, excepto ceftazidima,
amikacina y ciprofloxacino (Tabla 4).

En la Tabla 5 se presenta el analisis inferencial, con una
mayor valorizacion promedio en todas las caracteristicas
en el grupo con la infeccién adquirida en el hospital. La
mayoria de costos fueron estadisticamente significativos,
excepto los costos por la atenciéon médica después
del alta hospitalaria, las atenciones de hemodialisis, la
atencion domiciliaria por personal de salud, la contratacién
de rehabilitador, el transporte a consulta médica y por
cuidadores en domicilio.

Al comparar el grupo con NN y sin NN, los costos
directos sanitarios fueron mas del triple, mientras los
costos directos no sanitarios y los costos indirectos
fueron alrededor del doble (Tabla 6).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y de tratamiento de los pacientes con y sin neumonia nosocomial en el Hospital Il

Huanuco EsSalud, 2009-2011 (n=80)

Neumonia nosocomial valor
Caracteristica
Si % No % P
Diagnostico de ingreso
Enfermedad cerebrovascular 13 61,9 8 38,1 0,40
Enfermedad renal crénica 4 44.4 5 55,6
Insuficiencia respiratoria cronica agudizada 4 57,1 3 429
Infeccion del tracto urinario 3 60,0 2 60,0
Neumonia adquirida en la comunidad 3 60,0 2 40,0
Hemorragia digestiva alta 0 0,0 4 100,0
Obstruccién intestinal 2 50,0 2 50,0
Colecistitis cronica calculosa 1 33,3 2 66,7
Fractura 1 33,3 2 66,7
Otras 9 47,4 10 52,6
Comorbilidades
Hipertension arterial 11 55,0 9 45,0 0,606
Enfermedad cerebrovascular 4 44,4 5 55,6 1,000
Infeccioén del tracto urinario 5 55,6 4 44.4 1,000
Arritmia cardiaca 5 62,5 3 37,5 0,712*
Diabetes mellitus 4 50,0 4 50,0 1,000
Postrado crénico 5 71,4 2 28,6 0,432
Anemia 0 0,0 6 100,0 0,026*
Enfermedad pulmonar intersticial difusa 0 0,0 6 100,0 0,026*
Antecedente neoplasias maligna 4 80,0 1 20,0 0,359*
Otras comorbilidades 40 55,6 32 44 4
Estado final del paciente
Vivo 33 46,5 38 53,5 0,154
Fallecido 7 77,8 2 22,2
Antibiéticos
Ceftriaxona 23 54,8 19 45,2 0,370
Ciprofloxacino 29 74,4 10 25,6 0,000
Ceftazidima 30 83,3 6 16,7 0,000
Clindamicina 16 57,1 12 42,9 0,348
Amikacina 20 76,9 6 23,1 0,001
Vancomicina 6 85,7 1 14,3 0,108
Imipenem 4 100,0 0 0,0 0,116
Metronidazol 3 75,0 1 25,0 0,615
Cefotaxima 1 33,3 2 66,7 1,000
Otros 5 417 7 58,3

* Prueba exacta de Fisher
DISCUSION

El Hospital Il de la Red Asistencial Huanuco forma parte
del sistema del Seguro Social de Salud (EsSalud),
ubicado en la regiéon centro—oriente del Peru (sierra
y selva). En este establecimiento de mediana
complejidad, la NN se ubica entre las primeras causas
de las IIH. Las IIH son problemas de salud publica
a nivel nacional e internacional al incrementar las
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probabilidades de complicaciones, muertes y costos
para los establecimientos de salud, la familia y la
sociedad. Las IIH incrementan los costos por el mayor
uso de medicamentos, exdmenes auxiliares y mayor
estancia hospitalaria. Estas infecciones generalmente
son causadas por gérmenes multirresistentes a los
antibiodticos, que solo responden a los antibiéticos mas
costosos, incrementando los gastos totales incluido el
presupuesto familiar €7,
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Tabla 3. Dias de hospitalizacion y numero de antibidticos, segun neumonia nosocomial en el Hospital || Hudnuco

EsSalud, 2009 — 2011 (n=80)

Caracteristica Nt?umonla nosocomial valor
Si No P

Dias de hospitalizacion (mediana + RIC) 21114 7+3 0,001*

Numero de antibiéticos (media + DE) 3,5+1,5 1,6%1,1 0,0011

* U de Mann Whitney t t de Student
RIC: rango intercuartil DE: desviacién estandar

En nuestro estudio, los antibidticos mas utilizados fueron
ceftriaxona, ciprofloxacino, ceftazidima, clindamicina y
amikacina. El estudio de Inan et al., demostré que los
costos diarios por los antibidticos empleados fueron
un elemento de gastos extraordinarios, pero que con
un uso racional podria disminuir la carga financiera
al establecimiento (. Encontramos en nuestra
investigacion que los antibidticos fueron un componente
importante de la estructura de los costos directos.

En el analisis inferencial con la NN fueron significativos los
dias de hospitalizacion, el nimero de antibiéticos, empleo de
ceftazidima, uso de amikacina y empleo de ciprofloxacino.
Masterton et al. @, Hoo et al. ®, Piskin et al. /" y Dallas
& Kollef ®, recomiendan el uso empirico de antibiéticos
al inicio del tratamiento, para luego ser especificos, esta
eleccion influye en el prondstico de vida. Encontramos
estudios que coinciden con la mayor estancia hospitalaria
y su mayor frecuencia de adultos mayores para las NN ©19),
Estas semejanzas con nuestro estudio podrian deberse
a que las IIH son patologias complejas que demandan
mayores recursos humanos y econdémicos para los
establecimientos, comprometiendo con mayor frecuencia
a los adultos mayores, quienes presentan mayores riesgos
de infeccién. A nivel latinoamericano y nacional se presenta
una transicion demogréfica y epidemioldgica que esta
modificando la distribucion de los grupos etarios hacia una
poblaciéon mas afiosa.

Al evaluarlos promedios de los costos directos sanitarios,
estos fueron mayores en el grupo con NN. El estudio
de Rodriguez-Burbano et al. coincidié con nuestros
hallazgos #%, sin embargo, esta publicacién es parcial,

al considerar solo los costos directos de la atencion.
El disefio mas aceptado en la actualidad para estimar
costos directos, es el tipo comparativo entre pacientes
con y sin infeccion (de preferencia pareados), de tal
manera que se pueda calcular el exceso atribuible a la
infeccion @9, metodologia aplicada en nuestro estudio.

Enelanalisis inferencial de los costos directos no sanitarios
y costos indirectos, el grupo con NN presenté los valores
mas elevados, resultando significativos. El estudio de
Cakir-Edis et al. presentd resultados semejantes a
nuestros hallazgos ??. Lenz-Alcayaga establece una
metodologia cuantitativa de la determinacién de los
costos de tan solo aquellos en que las intervenciones
difieren; su ventaja consiste en reducir el trabajo de
analisis de costos, pero sin afectar la calidad de la
evaluacion @,

Los costos directos sanitarios totales, en el grupo con NN,
ascendieron a cerca de S/ 340 mil nuevos soles, mientras
en el grupo sin la patologia fue mas de S/ 105 mil nuevos
soles. La NN representa para el hospital, en costos, un
poco mas del triple comparado con aquellos que no
presentan esta patologia. Morano et al. revelan que la
IIH produce una prolongacion de la estancia hospitalaria
y una mayor carga econdémica farmacéutica @%. Brenner
et al. demuestran mayor nimero de dias de estancia
hospitalaria y mayor gastos por uso de antibiéticos ?®. La
NN incrementa significativamente los costos hospitalarios.

En cuanto a los costos directos no sanitarios y costos
indirectos totales, el grupo con NN presentd un monto
acumulado cercano a S/ 240 mil nuevos soles, mientras

Tabla 4. Evaluacién de antibiéticos segin neumonia nosocomial en el Hospital 1| Huanuco EsSalud, 2009-2011 (n=80)

e Neumonia nosocomial valor
0,

Antibiéticos si % No % OR (IC 95%) P

Si 30 83,3 6 16,7 17,0 (5,52-52,36) 0,001
Ceftazidima

No 10 22,7 34 77,3

Si 20 76,9 6 231 5,7 (1,95-16,46) 0,001
Amikacina

No 20 37,0 34 63,0

Si 29 74,4 10 25,6 7,9 (2,92-21,43) 0,001
Ciprofloxacino

No 11 26,8 30 73,2
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Tabla 5. Analisis inferencial de los costos segun el diagnéstico de neumonia nosocomial en el Hospital 1l Huanuco

EsSalud, 2009-2011 (n=80)

. Neumonia nosocomial valor
Costo por actividades (nuevos soles) - *
Si No P
Costos directos sanitarios (mediana + RIC)
Hospitalizacion 10501700 350+150 0,00
Antibiéticos 2730+1785 4204427 0,00
Examenes auxiliares 9004360 470+380 0,00
Evaluaciones especializadas y otras medicaciones 2647+168 902+95 0,00
Atencion medica después del alta hospitalaria 10060 100+70 0,252
Atenciones de hemodialisis 1760+660 660+660 0,317
Costos directos no sanitarios (mediana + RIC)
Transporte 361+262 1081113 0,00
Alimentacion 9651700 2874245 0,00
Alojamiento 1028+750 308+278 0,00
Atencién domiciliaria por personal de salud 700+324 7004467 0,179
Contratacion de rehabilitador 32710 210+113 0,379
Gastos extra institucionales 4144382 171£167 0,00
Cuidadores durante hospitalizacion 9424722 377+180 0,00
Por telefonia celular 83+56 25+20 0,00
Transporte a consulta medica 814 818 0,447
Cuidadores en domicilio 408+326 560+362 0,655
Costos indirectos (mediana + RIC)
Ingresos por planilla dejados de percibir 717+350 350+105 0,00
Ingresos por honorarios profesionales 8004375 4801325 0,018

* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon RIC: rango intercuartil

en el grupo sin la patologia fue de mas de S/ 115
mil nuevos soles. La valoracién de los costos también
puede ser evaluado desde la perspectiva social, ideales
pero de dificil sistematizacién y ejecuciéon ©®. Cusmano
et al. determinaron el costo social en familias con un
miembro con tuberculosis a partir de tres dimensiones:
costos intangibles, costos indirectos y costos directos @7
En nuestro estudio, los costos directos no sanitarios
y los costos indirectos, asumidos por la familia fueron
superiores en el grupo con NN comparado con los que
no tenian NN, superandolo en mas del doble del monto
monetario.

La diferencia encontrada entre los costos directos
sanitarios, mayores a los asumidos por las familias (costos
directos no sanitarios y costos indirectos), no coinciden con
la bibliografia revisada. Esta divergencia podria deberse a
la mayor complejidad de la NN, que demandé en el corto
plazo, mayores recursos economicos al establecimiento,
mientras la poblacién asegurada mas afectada fueron
los pensionistas, en quienes el lucro cesante es menor
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comparado con otros grupos etarios (jévenes o adultos) @®.
Ademas, los ancianos son mas propensos a complicaciones
hospitalarias. Manuele describe la relacion entre los costos
indirectos sobre los directos, con resultados muy variados
(4:1, 6:1, 10:1 0 mayor), probablemente debido a diferentes
metodologias, pero, ademas, por cambios en los costos
directos sanitarios al considerar otros costos (costos
médicos por empleo de nuevos examenes auxiliares,
indemnizaciones, etc.), incluidos en la ultima década @°.
Manuele propone que un estudio riguroso probablemente
encontraria un valor menor de 1. Otra explicacion de las
diferencias de precio, puede serresultado de imperfecciones
del mercado o la intervencion del gobierno ©0,

Una limitacion que se presentd durante el desarrollo
del estudio fue la concurrencia con la epidemia de la
gripe AH1N1, lo que prolongo el periodo de recoleccién
de datos, ya que toda infeccién respiratoria grave era
considerada como primera posibilidad una infeccién
viral. El no pareo segun la enfermedad y la severidad de
la enfermedad pudo originar sesgos de seleccion.
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Costos econémicos por neumonia

Tabla 6. Costos totales segun el diagnéstico de neumonia nosocomial en el Hospital Il Huanuco EsSalud, 2009-2011 (n=80)

Costo por actividades (nuevos soles)

Neumonia nosocomial

Si No
Costos directos sanitarios
Hospitalizacion 45 000,00 16 350,00
Antibidticos 137 900,00 18 785,00
Examenes auxiliares 33 500,00 18 340,00
Evaluaciones especializadas y otras medicaciones 107 035,00 39 315,00
Atencion medica después del alta hospitalaria 4680,00 5220,00
Atenciones de hemodialisis 9680,00 7260,00
Costos directos sanitarios total 337 795,00 105 270,00
Costo total por individuo 8444,88 2631,75
Costos directos no sanitarios
Transporte 16 715,00 5405,50
Alimentacion 38 472,50 13 301,00
Alojamiento 41 205,00 14 130,00
Atencion domiciliaria por personal de salud 4526,67 4203,33
Contratacion de rehabilitador 326,67 1153,33
Gastos extra institucionales 16 578,30 9645,80
Cuidadores durante hospitalizacion 45 043,33 17 626,67
Por telefonia celular 3551,00 1117,50
Transporte a consulta medica 100,00 136,00
Cuidadores en domicilio 19 856,67 23 636,67
Costos indirectos
Ingresos por planilla dejados de percibir 35871,28 16 326,76
Ingresos por honorarios profesionales 17 175,00 9237,33
Costos directos no sanitarios e indirectos totales 239 421,42 115 919,89
Costo total individual 5985,54 2898,00

Tipo de cambio (enero 2012) 1 délar = 2,70 nuevos soles

En nuestra investigacion, algunos costos directos sanitarios
no han sido considerados, como los costos por tratamiento
de otras comorbilidades, los costos por cultivos o los costos
por procedimientos, pero que a pesar de estas limitaciones,
nuestros datos proveen un estimado aproximado del gasto
de recursos asumidos. Nuestro estudio, al emplear la
metodologia de evaluaciéon econémica parcial, es uno de
los primeros a nivel del interior del pais, permitiendo a los
decisores tomar las medidas mas adecuadas.

Concluimos, entonces, que los costos directos
sanitarios en el grupo con infeccion fueron mas del
triple al compararlos con el grupo sin NN, mientras los
costos directos no sanitarios y costos indirectos fueron
mas del doble al compararlo con el grupo sin infeccion.
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