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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el servicio de Neonatologia Provincial, en el periodo
comprendido desde enero de 1999 hasta diciembre 2001. Se tomaron como muestras todos los
recién nacidos ingresados al servicio y que requirieron tratamiento antibiético en un periodo de
7 a 10 dias. Se comparan los costos del afio 1999 respecto al 2000 y 2001 para demostrar la
ganancia econémica. En el afio 1999 el antibiético se usaba de forma individual, una cuenta para
cada paciente (o sea un bulbo diario por paciente y desechandose el mismo a las 24 horas), los
costos eran muy elevados y en ocasiones no se contaba con el tratamiento completo, por lo que
se debe revisar la bibliografia de los diferentes tipos de antibidticos e interconsultar con otros
servicios del pais, comenzandose a utilizar el bulbo hasta su terminacién y para varios pacientes
que lo utilizaban al mismo tiempo, segln su patologia sin necesidad de abrir un bulbo para cada
uno. El dato primario se obtuvo de las historias clinicas y registros de sepsis del servicio,
procesado en microcomputadora, y el método estadistico fue el porcentual. Los costos de
antibidticos del afio 1999 fueron de $9867.18, mientras que el afio 2000 fueron de $3717.45
disminuyendo respecto al afio 1999, representando una ganancia econémica de $6155.33 y en
el afio 2001 fue de $ 3002.15 para una ganancia de $ 6865.03, respecto al afio anterior.

DeCS: COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD, AGENTES ANTIBACTERIANOS/ economia,
NEONATOLOGIA/ economia.

Palabras clave: Costos de la atencién en salud, Agentes antibacterianos/ economia,
Neonatologia/ economia.



ABSTRACT

A retrospective study was made at the Provincial Neonatology Services during the period from
January of 1999 to December of 2001. The sample consisted of all the newborns admitted to the
service who needed antibiotic treatment in a period from 7-10 days. A comparison is made of the
costs of the year 1999 to those of 2000 and 2001 to show the economic profit. In the year 1999
antibiotics were used in an individual basis, that is a daly bulb for each patient. Cost were very
high and sometimes the complete stock for treatment was not available, therefore it was decided
to review the bibliography on different kinds of antibiotics and consult with other services of our
country. As a result, the use of the whole bulb down to the bottom and for various patients was
started. The primary data was collected from patient files and sepsis records of our service,
processed in PC, and the statistic method was the percentual analysis. The costs of antibiotics in
1999 were 9867.18 pesos while in 2000 were 3717.45 which represented an economic profit of
6155.33 pesos, and in 2001. Were 3002.15 for profit of 6865.03 compared to the previous year.
Main subject headings: hospital costs, direct costs, indirect costs.

MeSH: HEALTH CARE COSTS, ANTI-BACTERIAL AGENTS/ economics, NEONATOLOGY/
economics .
Keywords: Health care costs, Anti-bacterial agents/ Economics, Neonatology/ economics .

INTRODUCCION

La salud publica en Cuba a partir del triunfo de la Revolucibn muestra avances que sitdan a
nuestro pais en una posicion privilegiada en relacion a otros paises subdesarrollados y muchos
de sus indicadores se pueden comparar con los paises de mayor desarrollo econémico. (1), (2),
(3). Compérese la situacion actual de cualquier familia, nifilo que cuando estd enfermo puede
acudir sin costo alguno a recibir asistencia médica necesaria independiente del percapita familiar
y del costo que represente conocido que, a pesar de nuestras limitaciones econémicas, cada afio
crece el presupuesto estatal destinado para el sector de la salud altamente priorizado para elevar
el nivel de salud de la poblacion. (4), (5), (6).

Los costos juegan un importante papel ya que son el conjunto de Indicadores que permiten
evaluar la eficiencia econémica del trabajo del Hospital, en ellos se refleja el nivel de
productividad alcanzada con la optima utilizacibn de medicamentos y de otros recursos
materiales. (7).

Los costos de antibiéticos tanto en el Hospital Materno Provincial y a nivel mundial se mantienen
muy elevados ya que estos antimicrobianos son muy utilizados en el tratamiento de las
infecciones neonatales muchos de ellos son de amplio espectro frente a determinados
microorganismos siendo muy costosos en diferentes mercados, por lo que nos vimos motivados
al estudio de los costos de antibiéticos en nuestro servicio y ver qué solucion podria darsele con
el objetivo de disminuir los mismos, sin atentar contra la calidad de los servicios. (8), (9), (10.
Decidimos determinar los costos de antibiéticos en el servicio de neonatologia en los afios 1999
al 2001.

OBJETIVOS
GENERALES:

1. Determinar los costos de antibidticos en el servicio de Neonatologia de la Maternidad
Provincial de Sancti-Spiritus.

ESPECIFICOS:

1. Comparar los costos de antibidticos del afio 1999 con el 2000 y 2001.
2. Demostrar la ganancia econdmica de la nueva utilizacién de antibiéticos en el afio 2000
y 2001.



MATERIAL Y METODO

Se disefid un estudio retrospectivo en el servicio de Neonatologia del HGODP_SS en el periodo
desde enero de 1999 hasta diciembre del 2001 tomandose como caso todos los ingresados en
el servicio y que requirieron de tratamiento antibiético en un periodo de 7 a 10 dias, incluyen los
remitidos de la periferia y los de la atencién primaria.

Criterio de exclusiéon. Lo conforman todos los recién nacidos que requirieron tratamiento
antibiético de forma oral o local, para dar salida al objetivo de nuestro trabajo que es demostrar
como disminuyeron los costos de antibiético del afio 2000 y 2001 respecto al afio 1999.

Podemos decir que en el afio 1999 el antibidtico se usaba de la siguiente forma, se abria una
cuenta antibiética por cada paciente, un bulbo diario y desechado a las 24 horas después de su
utilizacion, debido a que los costos eran muy elevados producto de la utilizacién de antibiéticos
muy costosos y en ocasiones no contamos con la cantidad suficiente para completar un
tratamiento, sobre todo en los antibiéticos de amplio espectro, se comenz6 a utilizar el bulbo
hasta su terminacién y un bulbo para varios pacientes que asi lo necesitaran sin tener que abrir
una cuenta de antibiético por paciente siempre tomando todas las medidas de asepsia y
antisepsia, manteniendo el producto en un lugar refrigerado, vigilando la turbidez del mismo sin
atentar contra la calidad de los servicios y garantizando la salud de los pacientes. En el afio 2001
se comienza a utilizar este método en la gentamicina de forma diferente pues su presentacion
es en ampula y no permite usarse hasta su terminacion por riesgo a contaminarse entonces lo
usamos una misma ampula para varios pacientes que lo necesitaran a la misma vez
desechandose este después de usado.

El método estadistico utilizado fue el porcentual. El dato primario se obtuvo de las historias
clinicas y del registro de sepsis del servicio, comparando las siguientes variables (tipos de
antibiéticos, cantidad en dosis (mg/ kg/ dia), tiempo de utilizacién del mismo) fue procesado en
computadoras y representadas en tablas y graficos.

RESULTADOS

En nuestro trabajo (Tabla #1) se muestra el uso de antibidtico de forma comparativa, entre los
afios 1999 /2001, de nueve clases de antibidticos utilizados para un total de 206 combinaciones,
no coincidiendo con el total de la muestra escogida porque hubo pacientes que en su tratamiento
utilizaron mas de un antibidtico. Lo que es evidente la disminucion de los antibidticos en dicho
periodo, existiendo una reduccién del costo total de $ 6865.03. Siendo mas evidente con el uso
de Rocephin, amikacina y gentamicina.

Tablas # 1. Comparacién de los costos de antibi6ticos afios 1999 _ 2000 _ 2001.

Antibiéticos Petes Cos_to Costo- Costo Costo /2000 Costos /
Antib Pcte /1999 2001

P Cristalina 65 $0.35 $2.45 $159.28 $68.25 $45.5
Gentamicina | 47 | $0.40 | $5.60 | $263.20 | $263.2 $131.6
Amikacina 48 | $13.20 | $92.4 $4981.6 | $1900.8 $1561
Rocefhin 9 |$13.80 | $96.6 | $1035.0 | $372.6 $248.4

Claforan 20 |$12.45 | $87.15 | $2321.3 $834 $747

Fosfosina 6 $1.20 | $8.40 $64.80 $21.6 $43.2
Cefasolina 5 $1.15 | $8.05 $71.40 | $30.6 $28.75
Meropén 4 $26.90 | $188.3 $914.6 $215.2 $188.3

Trifamox 2 $2.80 | $19.6 $56.00 $11.2 $8.4
Total 206 | $72.25 | $508.55 | $9867.18 | $3717.45 $3002.1

Fuente: Dpto. de contabilidad



En referencia a la ganancia econémica por el método actual (Tabla # 2) se muestra en la misma
los costos totales de antibiéticos y la ganancia econdémica segin el método aplicado a partir del
afio 2000, donde de una muestra de 100 pacientes por afio, tuvimos un costo total por cada uno
de ellos $9867.18 en el afio 1999; en el afio 2000 con esta misma muestra tuvimos un costo de
$3717.45; y finalmente en el afio 2001 $ 3002.15 lo que evidencia una reduccién econémica sin
alterar el tratamiento, sin reducir las dosis ni alterar la evolucién favorable del paciente.

MULTIRESPUESTA

Tabla # 2: Ganancia Econémica del uso de antibiético por el método actual.

# de | Total de
pctes | costos

1999 100 | $9867.18
2000 100 | $3717.45
2001 100 | $3002.15

Total /
ganancia

Afio

$6155.33

Fuente: Dpto. de contabilidad.
DISCUSION

Al comparar los afios estudiados con los diferentes antibiéticos y el nuevo método utilizado los
costos disminuyeron evidentemente, y esto habla a favor que el mismo fue efectivo, teniendo en
cuenta en todo momento las medidas de asepsia y antisepsia (11, 12) existen autores que
reportan cifras mayores de costos por pacientes en la terapia intensiva neonatal, creemos que
esto esté en relacién en el uso de otros métodos no acorde a nuestro medio. (13, 14, 15).

En cuanto a la ganancia econémica en el uso de antibiéticos no fue posible la comparacién con
otros autores, no obstante, coincidimos con los mismos criterios, ya que la reduccion de la
morbimortalidad neonatal influye una terapéutica adecuada independientemente el método que
se utilice. Como sefalan Hernandez Cabrera, Nelson Gualdo, Zideman y Balcasar. (16, 17, 18,
20).

CONCLUSIONES

1. Los costos de antibidticos disminuyeron en general en el servicio durante el periodo
estudiado.

2. Laganancia economica representd $6155.33 en el 2000 y de $ 6599.43 en el 2001 con
la aplicacién del nuevo método de utilizacién de antibiéticos.

RECOMENDACIONES

Continuar con igual forma de utilizacién y ahorro de antibi6tico, para asi seguir disminuyendo los
costos de estos.

Extender esta forma de utilizaciéon a otros medicamentos, en los cuales dada su composicion
sea posible.

Sugerimos la utilizacion de este nuevo método a otras instituciones.
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