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Resumen

Introduccion: A nivel mundial en atencion de primer nivel en salud la enfermedad diarreica
aguda en el adulto es uno de los principales motivos de consulta, con una prevalencia de
alrededor del 30%, teniendo como causa principal la infeccion bacteriana en un 23.6%. El pilar
del tratamiento es la rehidratacion y en casos severos el uso de antibioticoterapia, junto con
terapia sintomatica en caso de ser necesario. La enfermedad diarreica aguda representa elevada
morbilidad con alto consumo de recursos sanitarios y pérdida de productividad; en Ecuador no
existen datos acerca de los costos directos de esta patologia; por lo tanto, es necesario
determinar y cuantificar dicha carga para el Sistema Nacional de Salud.

Objetivo: Analizar el costo sanitario directo de la atencion ambulatoria de los casos de diarrea
aguda en adultos mayores de 18 afios en el primer nivel de atencion en el Distrito 17D03
Cotocollao de la ciudad de Quito del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2019.
Metodologia: Se realizd un estudio de costo de enfermedad, se utiliz6 un enfoque de
microcosteo y de caracter contable para estimar los costes totales de la atencion de la EDA en
un horizonte temporal de un afio, en el Distrito 17D03 de la ciudad de Quito en el afio 2019.
Se estimaron los costos directos relacionados a la atencion sanitaria, desde la perspectiva del
proveedor de salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador). Se realizd un muestreo
probabilistico para obtener un grupo representativo de la atencion de EDA atendidas en el
Distrito 17D03 y se extrapolé los resultados a la poblacion completa.

La informacion acerca del costo de cada recurso, se obtuvo del tarifario de prestaciones para
el sistema nacional de salud, y los costos de los medicamentos de la secretaria nacional de
fijacion de precios para el afio de estudio.

Resultados: El costo sanitario directo de la atencidn en enfermedad diarreico-aguda de las 402

atenciones fue de 11673.42 dblares americanos. El costo medio por paciente de la atencion por



EDA fue de 28.88 ddlares (IC 95%: 27.93 — 29.83). El costo medio por paciente por
medicamentos prescritos fue de $ 6.01 (95%, IC 5.37 — 6.63), de procedimientos terapéuticos
de $ 2.03 (95% IC, 1.59 — 2.48), de examenes de laboratorio fue de $ 5.75 (95%, IC 5.24 —

6.26).

Conclusiones:

La enfermedad diarreica aguda representa importantes costes directos para el sistema sanitario
del Ecuador, los datos obtenidos son tiles para priorizar las intervenciones de salud pablica y
aplicar posibles medidas de contencidn de costos, sobre todo en rubros como en examenes de

laboratorio y prescripcion de medicamentos.

Palabras clave: atencion primaria de salud, enfermedad diarreica aguda, prescripciéon de

antibidticos, costos directos de atencion.



ABSTRACT

Introduction: Worldwide in primary health care, acute diarrheal disease in adults is one of the
main reasons for consultation, with a prevalence of around 30%, with bacterial infection being
the main cause in 23.6%. The mainstay of treatment is rehydration and in severe cases the use
of antibiotic therapy, together with symptomatic therapy if necessary. Acute diarrheal disease
represents high morbidity with high consumption of health resources and loss of productivity;
in Ecuador there are no data on the direct costs of this pathology; therefore, it is necessary to
determine and quantify this burden for the National Health System.

Objective: To analyze the direct health care cost of outpatient care of cases of acute diarrhea
in adults over 18 years of age at the first level of care in District 17D03 Cotocollao of the city
of Quito of the Ministry of Public Health of Ecuador in 2019.

Methodology: A cost-of-illness study was conducted, using a micro-costing and accounting
approach to estimate the total costs of acute diarrhea care in a time horizon of one year, in
District 17D03 of the city of Quito in 2019. Direct costs related to health care were estimated,
from the perspective of the health provider (Ministry of Public Health of Ecuador). A
probabilistic sampling was performed to obtain a representative sample attended in District
17D03 and the results were extrapolated to the entire population. Information on the cost of
each resource used was obtained from the national health system's benefit tariffs and drug costs
from the national pricing secretariat for the year under study.

Results: The direct health care cost of acute diarrheal disease care for the 402 patients was
11673.42 US dollars. The mean cost per patient of care for acute diarrhea was US$ 28.88 (95%
Cl: 27.93 - 29.83). The mean cost per patient for prescribed medications was $ 6.01 (95%, CI
5.37 - 6.63), for therapeutic procedures $ 2.03 (95% CI, 1.59 - 2.48) and for laboratory tests

was $ 5.75 (95%, ClI 5.24 - 6.26).



Conclusions: Acute diarrheal disease represents important direct costs for the Ecuadorian
health system, the data obtained are useful for prioritizing public health interventions and
applying possible cost containment measures, especially in items such as laboratory

examinations and prescription of drugs.

Keywords: primary health care, acute diarrheal disease, antibiotic prescription, direct costs of

care.



1. Introduccién

La terapéutica o tratamiento es un conjunto de medidas encaminadas a la prevencion,
curacion, rehabilitacion o paliacion de los problemas de salud. La enfermedad diarreica aguda
(EDA) es una de las causas principales de morbi/mortalidad en todo el mundo, principalmente
por la exposicion de las personas a los alimentos y agua contaminados. A pesar de los esfuerzos
constantes de los gobiernos y estados por mejorar la calidad del agua, la higiene en el consumo
de alimentos, el saneamiento ambiental, entre otras intervenciones, la EDA continda siendo un

problema de salud publica (Rillo, 2006).

En todo el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso al agua potable y 2500
millones a sistemas de saneamiento apropiados (WHO, 2005). En América Latina existen
grandes diferencias en cuanto a su poblacién, diferencias de tipo econémico, social, étnico,
cultural, educativo y social, todo esto asociado a la gran densidad poblacional. Esta gran
disparidad favorece de manera indiscutible la presencia de patologias especificas entre ellas la

EDA.

En Ecuador la EDA es una enfermedad habitual en adultos, con una prevalencia del
28.4 % mas frecuente en mujeres, teniendo como causa principal la infeccion bacteriana en un
23.6%. El 66.9% de los pacientes recibe antibioticos por esta causa; sin embargo, el 39.9% no

tienen agente causal identificado.

El tratamiento de los casos debe incluir hidratacion, mediante soluciones orales o
intravenosas dependiendo de la condicion del paciente, con el fin de evitar la deshidratacion,

independientemente de su etiologia. La terapia complementaria es dependiente del juicio
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médico, puede incluir antiespasmodicos, analgésicos, antipiréticos e incluso antibidticos

(Rofifah, 2020).

A nivel local se carece de cifras exactas sobre la incidencia y prevalencia de la EDA en
personas adultas. Por lo que se plantea la necesidad de concienciar a todos los médicos al
momento de establecer un manejo en casos de EDA basandose en un analisis clinico mas
profundo y un examen fisico mas preciso. Con esto se lograra mejorar la atencién y se obtendra

mejor informacion sobre la EDA en adultos, sobre todo en el primer nivel de atencion.

La identificacion de los recursos utilizados en el manejo de la EDA en adultos y los
costos asociados puede permitir el uso eficiente de los recursos disponibles en la atencién
sanitaria. La investigacion acerca de los costos en salud se relaciona fuertemente con la salud
publica y sus limitantes. Para algunos, el lema "la salud no tiene precio" mantiene mucho
interés politico, pero en el fondo, la expresion "no tiene precio”, se convierte en el camino méas
corto hacia la insostenibilidad de los sistemas de salud. No se intenta tampoco convertir la
salud en un negocio, pero nada impide que muchas de las excelentes tecnologias sanitarias

puedan adaptarse para crear mejores sistemas y servicios de salud (Rillo, 2006).
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2. Objetivos

2.10bjetivo General

Analizar el costo sanitario directo de la atencion ambulatoria de los casos de diarrea
aguda en adultos mayores de 18 afios de edad en el primer nivel de atencion en el
Distrito 17D03 Cotocollao de la ciudad de Quito del Ministerio de Salud Publica

del Ecuador en el afio 2019.

2.20Dbjetivos Especificos

Determinar el consumo de recursos de la atencion ambulatoria de los casos de
diarreica aguda en adultos mayores de 18 afios de edad del primer nivel de atencién

del MSP del Distrito 17D03 de la ciudad de Quito.

Determinar el costo sanitario directo de la atencion ambulatoria de los casos de
diarreica aguda en adultos mayores de 18 afios de edad del primer nivel de atencion

del MSP del Distrito 17D03 de la ciudad de Quito.

Identificar el costo total de la prescripcion de medicinas, exdmenes de laboratorio,
exadmenes de imagen y procedimientos en los casos de enfermedad diarreica aguda
en adultos mayores de 18 afios de edad del primer nivel de atencién del MSP del

Distrito 17D03 de la ciudad de Quito.

Evaluar la proporcion de gasto en salud que representan los costos sanitarios
directos relacionados a la atencion ambulatoria de los casos de diarreica aguda en
adultos mayores de 18 afios de edad del primer nivel de atencion del MSP del

Distrito 17D03 de la ciudad de Quito
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3. Revision de la literatura

La diarrea aguda en adultos es una patologia comun que afrontan los médicos en
atencion primaria, la causa méas frecuente es la de etiologia viral, siendo una patologia
autolimitada. Cuando es de etiologia bacteriana tiene por factores de riesgo: viajes y
comorbilidades. Siendo el antecedente, junto al examen fisico y las caracteristicas de la diarrea,

lo que nos de su diagnostico. (Barr & Smith, 2014)

El concepto de diarrea aguda se puntualiza como las heces con mas contenido de agua
que de volumen (Dominguez Brown & Villena Torres, 2020), o de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (2005) de tres o mas deposiciones sueltas, con las siguientes
caracteristicas: >3 deposiciones sueltas en 24 horas, o deposiciones sueltas con >2 sintomas
adicionales (heces blandas, vomitos, dolor abdominal, fiebre, nauseas, sangre en las heces o

moco en las heces), en 24 horas, y con duracion menor de 14 dias. (Edelstein et al., 2016)

La diarrea se clasifica como acuosa aguda, persistente y disenteria. La diarrea acuosa
aguda presenta un inicio abrupto, con duracién menor de 14 dias. La diarrea persistente perdura
por mas de 14 dias, y se acompafa de pérdida de peso significativa y problemas nutricionales,

mientras que la disenteria es aquella diarrea acompafada de sangre. (WHO, 2005)

La EDA es provocada frecuentemente por una infeccion debido a
virus, bacterias y protozoos. Entre la etiologia viral destaca la infeccion por rotavirus,
adenovirus entéricos, astrovirus y calicivirus; los patogenos bacterianos son los
enterotoxigenicos, con cepas provenientes de Escherichia coli, shigelas, salmonelas, Vibrio
cholerae y Campylobacter jejuni. Entre los parasitos mas frecuentes destacan Giardia lamblia

y Cryptosporidium (Thielman & Guerrant, 2004). Respecto a las disenterias, Shigella es el
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enteropatégeno mas frecuente aislado a nivel mundial, con una mayor incidencia en los paises
en desarrollo, con factores de riesgo viajes y personas homosexuales. (da Cruz Gouveia et al.,

2020).

En lo referente a los exdmenes de laboratorio, segun la literatura (Barr & Smith, 2014)
una gran parte de estos pacientes no requieren examenes de laboratorio y los cultivos de heces
no se deben hacer de manera rutinaria, a pesar de que se consideran el estandar de oro para
enterobacterias; y esto se debe a que, el cultivo presenta baja sensibilidad con significativos
problemas técnicos, tales como: la escasa carga bacteriana, la falta de viabilidad por el mal
transporte y almacenamiento inadecuado de la muestra, (Ardanuy et al., 2011). En cuanto, al
coproparasitario que nos permite valorar las particularidades tanto micro como macroscopicas,
siendo un procedimiento que resulta ser un factible y de pronta realizacion, pero asimismo
dependiente de la experticia del profesional para saber diferenciar en muestras fecales parasitos

intestinales, hifas, levaduras, células inflamatorias y eritrocitos (Puruncajas, 2015).

Respecto a otros examenes complementarios, como la biometria hemética que puede
ser de interés en la EDA, en la que observamos leucocitosis y neutrofilia cuando hay bacterias
enteroinvasoras, o en el caso de shighelosis una reaccion leucemoide, y monocitosis cuando es
causada por Salmonella, no obstante todas estas manifestaciones son inespecificas, por lo que
no es aconsejable de manera rutinaria, al igual que los analisis de leucocitos en las heces, la
calprotectina fecal y la determinacion de lactoferrina, ademas se toma en cuenta que muchos

de estos exdmenes no se encuentran al alcance en nuestro medio (Arévalo-Barea et al., 2019).

De manera habitual la terapéutica de la EDA se cataloga como proabsorbente,

antisecretor, antimotilidad y antiinflamatorio. Siendo la terapéutica proabsorbente con
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rehidratacion oral y con la introduccion de alimentacidn temprana el tratamiento de eleccion
para la deshidratacién, este tratamiento optimo en los casos leves a moderados, no asi en los
casos graves que requieren hidratacién intravenosa (Niyibitegeka et al., 2021); en muchas
ocasiones la EDA no precisa terapia farmacoldgica, Gnicamente en situaciones especificas;
asimismo hay que tomar en cuenta que, la antibioticoterapia no previene la muerte por
deshidratacién; y que la historia natural de la enfermedad produce una patologia leve o

moderada, que se limita entre 5 a 7 dias, (Acufia, 2015).

La EDA es un problema de salud publica a nivel mundial, asi lo demuestra el estudio
Global Burden Diseases (GBD), (Sultana et al., 2021) su carga social y econémica es alta
debido al uso asociado de los servicios de salud y al ausentismo laboral, ademas las causas
infecciosas se correlacionan con el consumo de agua insalubre y a los alimentos. (Lopez, 2017).
Para el afio 2013 segln la OMS en el mundo existen 780 millones de personas con escaso 0
nulo acceso de agua potable, y 2 500 millones de personas con sistemas de saneamiento
inadecuado. (Puruncajas, 2015), como ejemplo tenemos la mortalidad atribuida a la exposicion
a servicios de agua y saneamiento insalubres en Bangladesh que fue de 12 muertes por 100.000

habitantes. (Sultana et al., 2021).

Entre otras causas sociales tenemos: el acceso limitado al médico, desnutricion,
inaccesibilidad geogréfica, todo esto debido a la pobreza. (Niyibitegeka et al., 2021) No
obstante, hay contrastes respecto a la incidencia de la EDA, siendo baja la mortalidad en paises

de ingresos altos, pero persistiendo la alta morbilidad. (Save-Soderbergh et al., 2019)

En el mundo las enfermedades diarreicas ocasionan 2 mil millones de casos al afo,

(Farthing et al., 2013); en Estados Unidos suceden 179 millones de casos por enfermedad

15



diarreica aguda anualmente, como consecuencia en mas de 900 000 hospitalizaciones.
(Lazarciuc, 2018), en relacion a América y el Caribe la EDA es una de las primeras causas de
muerte en comparacion con otras regiones del mundo, de manera particular en América del Sur
existe una proporcion 50 veces mas de muertes por EDA, en comparacion con paises de
América del Norte, también se halla en las primeras 5 causas de muerte en todas las edades en
17 paises, estableciéndose la primera causa de muerte en cinco y la segunda en cuatro
(Puruncajas, 2015); en el Ecuador la tasa de mortalidad por EDA es de 19.33 por 10 000
habitantes para el afio 2013. (Lugmafna & Julio, 2013), siendo la provincia del Oro la que
reporta mayor cantidad de intoxicaciones alimentarias en el afio 2021. (Ministerio de Salud
Plblica del Ecuador, 2021), por todo lo mencionado entender y analizar los costos de la
enfermedad diarreica aguda en adultos es importante para determinar la apreciacion de la carga

econémica en el Ecuador.
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4. Metodologia

4.1Sitio de estudio y poblacion

El estudio se llevd a cabo en el Distrito 17D03 de la ciudad de Quito, en el afio 2019, en
pacientes a partir de los de 18 afios, atendidos en el servicio de consulta externa y de
emergencia de los centros de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Se realizé un muestreo de tipo probabilistico estratificado, separando en segmentos exclusivos,
homogéneos (estratos) correspondientes a cada unidad de salud para los establecimientos del
Distrito 17D03. Para el calculo de la muestra se utilizO como universo las atenciones
ambulatorias registradas en el 2019 para la poblacidn objetivo. De acuerdo con al reporte oficial
del departamento de Estadistica del Distrito existieron 6800 atenciones por enfermedad
diarreica aguda en adultos. Para el calculo muestral se tomd la siguiente formula:

n = N*Z2*p*q / d2*(N-1) + Z2*p*q

Donde N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, p = probabilidad de éxito, o
proporcidn esperada, g = probabilidad de fracaso, d = precision (Error maximo admisible en
términos de proporcion). Al final se afiadié 10% en caso de pérdidas.

Célculo muestral:

n = 6800*1,962*0,5*0,5 / 0,052 (6800-1) + 1,962*0,5*0,5

n=6530/17.9579

n =364 +10%

n =400
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4.2 Disefio de estudio

Estudio de costos observacional, de tipo transversal y analitico.

4.3 Fuentes de informacion
La informacion se obtuvo del servicio de epidemiologia y/o estadistica del Distrito 17D03 de
la ciudad de Quito durante el afio 2019 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Los datos
de las atenciones y consumo de recursos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en los centros de salud. Los costos se obtuvieron del tarifario de prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud del afio 2014 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)
vigente para el periodo de estudio y de la Secretaria Nacional de Fijacion de precios (Ministerio

de Salud Publica del Ecudor, 2019) de medicamentos del afio en estudio, ver Tabla 1.

4.4Analisis de datos

Se realizé un andlisis descriptivo para variables cualitativas a través de distribucion de
frecuencias, proporciones, razones y tasas; y de variables cuantitativas a través de medidas de
tendencia central y de dispersion. Las medidas de consumo fueron analizadas en forma
descriptiva. Los costos fueron expresados en dolares y para su comparacion con otros estudios
se convirtieron a délares internacionales del afio 2019, el factor de conversion fue de 0.51 para
Ecuador en el afio 2019 (World Bank, 2021). Se utilizé SPSS v22 como software estadistico

informatico.

4 5Consideraciones bioéticas

Esta investigacidn se basa en una revision de historias clinicas y de registros de medicamentos.
Se mantendré la confidencialidad de los datos extraidos de las fuentes y los mismos seran

utilizados solamente para los fines propuestos en esta investigacion; el presente estudio fue
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aprobado por el Subcomité de Etica en la Investigacion en Seres Humanos de la Pontificia

Universidad Catélica del Ecuador mediante resolucién SB-CEISH-POS-736 de fecha 04 de

mayo de 2021.

Tabla 1. Valoracion de los recursos y fuentes de informacién

Consulta médica Valor Fuente

Primera consulta general 17.5 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Primera consulta especialidad 17.78 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Consulta subsecuente 11.25 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Consulta de emergencia 12.5 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Medicacion

Acido acetilsalicilico tableta recubierta 0.25 Consolidado de precios techo marzo 2019

100mg

Albendazol tableta masticable 400mg 0.4 Consolidado de precios techo marzo 2019

Alopurinol tableta 300mg 0.1 Consolidado de precios techo marzo 2019

Amoxicilina capsula 500mg 0.23 Consolidado de precios techo marzo 2019

Azitromicina tableta 500 mg 1.95 Consolidado de precios techo marzo 2019

Bacillus clausii suspension oral 2mil 1.11 Lista de medicamentos farmacia particular (Fybeca)

millones

Butilescopolamina solucion inyectable 1.36 Consolidado de precios techo marzo 2019

20mg

Cefalexina capsula 500mg 0.29 Consolidado de precios techo marzo 2019

Ciprofloxacina solucién inyectable 200mg  3.80 Consolidado de precios techo marzo 2019

Ciprofloxacina tableta 500mg 0.89 Consolidado de precios techo marzo 2019

Clonixinato de lisina comprimido 125mg 0.24 Lista de medicamentos farmacia particular (Fybeca)

Cloruro de sodio al 0.9% solucién para 2.06 Consolidado de precios techo marzo 2019

infusion 1000cc

19



Cloruro de sodio al 0.9% solucion para 1.34 Consolidado de precios techo marzo 2019
infusién 500cc

Cotrimoxazol tableta 800/160mg 0.35 Consolidado de precios techo marzo 2019
Cotrimoxazol tableta 400/80mg 0.19 Consolidado de precios techo marzo 2019
Diclofenaco gragea 50mg 0.2 Consolidado de precios techo marzo 2019
Diclofenaco solucidn inyectable 75mg 0.6033 Consolidado de precios techo marzo 2019
Enzimas digestivas tableta 600Ul 0.63 Consolidado de precios techo marzo 2019
Fluconazol cépsula 150mg 1.10 Consolidado de precios techo marzo 2019
Ibuprofeno tableta 400mg 0.07 Consolidado de precios techo marzo 2019
Ketorolaco solucién inyectable 30mg 2.30 Consolidado de precios techo marzo 2019
Lactato de Ringer solucién para infusién 2.06 Consolidado de precios techo marzo 2019
1000cc

Lactobacillus Rhamnosus polvo 1.60 Consolidado de precios techo marzo 2019
Magaldrato + simeticona suspension 150ml  4.125 Consolidado de precios techo marzo 2019
Medroxiprogesterona suspension inyectable 11.45 Consolidado de precios techo marzo 2019
Metoclopramida solucién inyectable 10mg  0.47 Consolidado de precios techo marzo 2019
Metoclopramida tableta 10mg 0.05 Consolidado de precios techo marzo 2019
Metronidazol tableta 500mg 0.12 Consolidado de precios techo marzo 2019
Nitrofurantoina cépsula 50mg 0.1 Consolidado de precios techo marzo 2019
Nitrofurantoina capsula de liberacion 0.28 Consolidado de precios techo marzo 2019
prolongada 100mg

Omeprazol capsula 20mg 0.44 Consolidado de precios techo marzo 2019
Omeprazol polvo para inyeccidon 40mg 18.58 Consolidado de precios techo marzo 2019
Paracetamol tableta 1 g 0.21 Consolidado de precios techo marzo 2019
Paracetamol tableta 500mg 0.05 Consolidado de precios techo marzo 2019
Penicilina B benzatinica polvo para 2.05 Consolidado de precios techo marzo 2019
inyeccién 1200 000

Probioticos capsula 0.6 0.29 Lista de medicamentos farmacia particular (Fybeca)
Ranitida solucion inyectable 50mg 0.49 Consolidado de precios techo marzo 2019
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Ranitidina tableta 150mg 0.12 Consolidado de precios techo marzo 2019

Sacharmices boulari capsula 200 1.4 Lista de medicamentos farmacia particular (Fybeca)

Sales de rehidratacion oral polvo 27.99g 0.65 Consolidado de precios techo marzo 2019

Tinidazol tableta recubierta 1 g 0.2 Consolidado de precios techo marzo 2019

Tramadol liquido oral 100mg/ml 6  Consolidado de precios techo marzo 2019

Tramadol solucion inyectable 100mg 0.85 Consolidado de precios techo marzo 2019

Laboratorio

Biometria hematica 2.6082 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Coproldgico 2.7945 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Prueba de guayaco 1.6147 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Elemental y microscopico de orina 2.9187 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Polimorfo nucleares 1.3041 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Glucosa 1.8009 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Urea 2.1739 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Creatinina 3.1671 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Acido urico 2.7324 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.
Rotavirus 10.6812 Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.

Procedimientos

Hidratacion intravenosa

3.984

Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.

Inyeccion

1.043

Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud 2014.

5. Resultados

En este estudio se incluy6 402 pacientes adultos con diagnéstico de enfermedad diarreica aguda

durante el afio 2019 que fueron atendidos ambulatoriamente en el Distrito de salud 17D03

Cotocollao de la ciudad de Quito. Las caracteristicas de la muestra se encuentran en la tabla 1.

El estudio analiz6 los registros médicos provenientes de 91 profesionales de la salud, de los

cuales el 28.57% (26/91) tenia como especialidad médico familiar, seguidos por un 62.63%
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(57/91) correspondiente a médicos generales asistenciales, la mayoria fueron mujeres 64.80%

(59/91) la edad media fue de 40.5 afios.

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes un 65.70% (264/402) fueron mujeres, la edad
media fue de 43 afios. En relacion con el grado de instruccién el 49% (197/402) tenian
instruccion secundaria, el 28.86% (116/402) instruccion primaria y el 15.92% (64/402)

instruccion superior.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

Muestra n (%)
Genero del prescriptor

Femenino 59 (64.80)
Masculino 32 (35.20)
Edad del prescriptor

Media (Desviacion estandar) 40.5 (13.41)
Profesionales de la Salud

Médico Rural 5 (5.49)
Médico General asistencial 57 (62.63)
Médico Familiar 26 (28.57)
Otro 3(3.29)
Consultas médicas

Consultas por Médico Rural 13 (3.23)
Consultas por Médico General Asistencial 322 (80.09)
Consultas por Médico Familiar 65 (16.16)
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Consultas por otro tipo de profesional 2 (0.49)
Tipo de consulta

Consulta externa 266 (66.20)
Emergencia 136 (33.80)
Genero del paciente

Femenino 264 (65.70)
Masculino 138 (34.30)
Edad del paciente

Media (Desviacion estandar) 43 (17.91)

Nivel de educacion de los pacientes

Primaria 116 (28.86)
Secundaria 197 (49.00)
Superior 64 (15.92)
Ninguna 25 (6.22)
Total de Consultas 402 (100)

Consumo de recursos y costo medio por paciente

El consumo de recursos y costo medio por paciente de cada uno de los rubros puede observarse
en la Tabla 3. Se realizaron un total de 402 primeras consultas con un costo medio por paciente
de $15.85 (IC 95% 15.61 — 16.09). Por otro lado, se realizaron 208 consultas subsecuentes con

un costo medio por paciente de $ 12.25 (IC 95% 11.76 — 12.74).

Un total de 74.87% (301/402) pacientes recibio una prescripcion médica, con un total de 5913

unidades dispensadas, de los cuales las sales de rehidratacion oral fueron los medicamentos

mas prescritos 41.79% (168/402 pacientes), seguido de los antibidticos en un 36.56% (147/402
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pacientes), lo que representd un costo medio por paciente de $ 0.99 (IC 95% 0.90 — 1.08) en
el caso de las sales de rehidratacion oral y un costo medio por paciente de $ 6.35 (1C95%, 5.67

—7.04) en el caso de los antibioticos.

Un total de 388 andlisis de laboratorio fueron solicitados a un grupo de 166 pacientes
representando un 42.78%, de los cuales 39.94% (155/388) fueron estudios coproldgicos con
un costo medio por paciente de $ 2.81 (IC 95% 2.78 — 2.85) representando el examen de
laboratorio mas solicitado, seguido de 13.91% (54/388) biometrias hematicas con un costo
medio por paciente de $ 2.61 (IC 95% 2.61 — 2.61). Sin embargo, se realizaron 2 andlisis de
acido Urico con un costo medio por paciente de $12.25 (IC 95% 11.76 — 12.74) representando

el costo mas elevado de todos los exdmenes de laboratorio solicitados.

Un total de 111 procedimientos terapéuticos fueron realizados en 101 pacientes, 22.52%
(25/111) con hidratacion intravenosa con un costo medio por paciente de $ 3.98 (1C 95% 3.98
—3.98)y 77.47% (86/111) inyecciones para medicacidn con un costo medio por paciente de $

1.08 (IC 95% 1.03 — 1.12).

Costo total para la muestra

El costo total de la primera consulta fue de $ 6373.76, lo que representd el 54.60%
(6373.76/11673.42) del costo total de las atenciones por EDA, mientras que el costo de la
consulta subsecuente fue de $ 2328.75 equivalente a un 19.95% (2328.75/11673.42) del costo
total de la atencion por EDA. La prescripcion de medicamentos por su lado represent6 un
15.50% (1808.85/11673.42) del costo total de las atenciones por EDA, equivalente a $ 1808.85.
El costo total de la atencion por EDA por cada uno de las categorias de los recursos utilizados

se puede evidenciar en la Tabla 4.
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Tabla 3. Consumo de recursos y costo medio por paciente

Numero Unidades Costo medio por
Recursos sanitarios
pacientes dispensadas paciente (95%I1C)
Primera consulta 402 402 15.85 (15.61 — 16.09)
Consultas subsecuentes 190 208 12.25 (11.76 — 12.74)
Consultas totales 402 610 21.64 (20.85 — 22.44)
Procedimientos terapéuticos 101 111 2.03 (1.59 — 2.48)
Hidratacion intravenosa 25 25 3.98 (3.98 — 3.98)
Inyeccion para medicacién 83 86 1.08 (1.03-1.12)
Examines de laboratorio 166 388 5.75 (5.24 — 6.26)
Acido Urico 2 2 2.73(2.73-2.73)
Biometria hematica 54 54 2.61 (2.61-2.61)
Coprologicos 154 155 2.81(2.78 — 2.85)
Creatinina 17 17 3.16 (3.16 — 3.16)
Elemental y microscopico de 46 46 2.91(2.91-2.91)
orina
Glucosa 22 22 1.80 (1.80 - 1.80)
Polimorfonucleares en heces 76 76 1.30 (1.30 - 1.30)
Rotavirus en heces 1 1 1.30 (1.30 - 1.30)
Sangre oculta en heces 6 6 1.61 (1.61 - 1.61)
Urea 15 15 2.17 (2.17 - 2.17)
Medicacion 301 5913 6.01 (5.37 — 6.63)
Analgésicos/antiinflamatorios 85 1028 1.40 (0.95-1.85)
Antibidticos 147 1639 6.35 (5.67 — 7.04)
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Antieméticos y Dispepsia 48 87 1.92 (0.97 — 2.88)

Antiespasmadicos 91 1842 1.43 (1.37 - 1.49)
Antiparasitarios 76 765 1.57 (1.39 - 1.75)
Protectores gastricos 34 252 4.85 (3.06 — 6.64)
Probidticos 11 90 7.32 (5.15-9.49)
Sales de hidratacion 168 210 0.99 (0.90 - 1.08)
Total 402 28.88 (27.93 — 29.83)

Tabla 4. Costo total de los diferentes recursos empleados en el estudio

Recursos sanitarios Costo total %
Primera consulta 6373.76 54.60
Consultas subsecuentes 2328.75 19.95
Procedimientos terapéuticos 205.92 1.76
Laboratorio 956.13 8.19
Medicamentos 1808.85 15.50
Costo total 11673.42 100.00

Proporcion del costo por antibioticos

Un total de 1639 unidades de antibioticos fueron prescritas para la muestra estudiada,
equivalente con un costo total de 906.19 USD; ciprofloxacino representd el 64.70% y
Cotrimoxazol el 27.79%, del costo total por antibioticos, la proporciéon del costo por

antibioticos puede observarse en la Tabla 5.

Tabla 5. Proporcion del costo por antibidticos

Tipo de antibiotico Unidades Costo total %
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Amoxicilina 14 3.22 0.36

Azitromicina 6 11.70 1.29
Cefalexina 77 22.33 2.46
Ciprofloxacina 644 586.26 64.70
Cotrimoxazol 762 251.87 27.79
Nitrofurantoina 135 28.76 3.17
Penicilina Benzatinica 1 2.05 0.23
Total 1639 906.19 100
6. Discusion

La finalidad de nuestro estudio fue determinar la carga econémica en términos de costos
sanitarios directos de la enfermedad diarreica aguda en el distrito 17D03 Cotocollao de la
ciudad de Quito durante el afio 2019; siendo este de los primeros estudios que evaltan el costo
de la enfermedad en adultos. Nuestros hallazgos confirman que el médico general es el
profesional de salud que mas atiende esta patologia de forma directa, datos similares a los
encontrados en un estudio de Australia en el que el 91% de los casos fueron atendidos en
consulta por médicos generales; aunque dicho estudio incluy6 poblacion pediatrica la mayor
parte de pacientes atendidos por EDA fue en el grupo entre los 20 y 65 afios similar a los
encontrados en nuestro estudio; por otro lado, la atencion por médicos especialistas fue minima
de cerca del 1% en este estudio, dato que contrasta con nuestros hallazgos; sin embargo, este
resultado puede deberse a la denominacidn de médico de familia como especialista en Ecuador

(Barker et al., 2018).

En nuestro estudio la mayoria de los pacientes que visitaron el centro de salud se les prescribio

antibidticos con un porcentaje de 36.6%, nuestros hallazgos también son similares a los
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obtenidos en Japon, en un estudio que incluyd 205,718 adultos con diarrea aguda, se evidencid
una proporcion de prescripcién de antimicrobiana de 46.5% para hombres y 40.8% para las
mujeres; de la misma manera, con respecto a la prescripcion de antibioticos, el mas prescrito
fue del grupo de las fluoroquinolonas (Ono et al., 2021). Por otro lado, la proporcién de
prescripcion antiparasitaria encontrada en nuestro estudio fue del 19% (76/402), este dato
contrasta con lo obtenido en Bangladesh en donde la proporcidn de prescripcién antiparasitaria
fue mucho mayor (metronidazol) del 31.1% tanto en casos de diarrea aguda severa y no severa
(Sultana et al., 2021), estas variaciones podrian deberse a diferencias respecto a presuntas
etiologias infecciosas. Nuestros hallazgos, muestran que los medicamentes analgésicos fueron
prescritos frecuentemente (21.1%) junto con medicamentos antiespasmadicos (22.6%); estos
datos son similares a los reportados en Canada, donde este grupo farmacol6gico fue el
mayormente prescrito seguido de medicamentos antidiarreicos, aunque en nuestros hallazgos,

ningun antidiarreico especifico fue prescrito (Majowicz et al., 2006).

Por otro lado, nuestros hallazgos evidencian que el examen coproldgico fue realizado en el
38.3%, este dato contrasta con lo reportado en otros estudios, teniendo en consideracion que la
utilidad de este tipo de exdmenes en casos de diarrea aguda puede ser limitada (Majowicz et
al., 2006). Un aspecto importante a mencionar es que otro tipo de examenes sanguineos fueron
realizados en nuestra muestra, dato que contrasta con lo recomendado en guias de practica
clinica, los cuales no se recomiendan en el abordaje de este tipo de patologia en escenarios

ambulatorios (CENETEC, 2020).

El costo de las consultas médica representd el porcentaje mas alto dentro del gasto total por
EDA en nuestro estudio que fue de 54.60% ($ 6373.76/11673), dato similar al reportado en
Australia (Barker et al., 2018) que represento 75%, siendo el recurso humano el mas importante

dentro del costo total de la atencion. El costo medio de la consulta médica por paciente en
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nuestro estudio fue de $ 15.85 (1$. 31.07) para el afio 2019 en comparacion con el costo medio
por consulta reportado por Barker el afio 2016 en Australia (AUD 20.27) y al reportado por
Majowicz (Can $ 27.30) en Canada; estas diferencias podrian deberse a que el sistema de salud
canadiense es publico al igual que en nuestro medio y estéa regulado por un tarifario, mientras
que el sistema de salud australiano es un sistema mixto y subsidiado. En lo que concierne al
costo promedio de la medicacion por paciente en nuestro estudio fue de $ 6.01 (1$ 11.78) en
comparacion con el estudio de Australia donde el costo promedio de la medicacién por paciente
fue de AUD 16.59, esto podria deberse a diferencias respecto al uso de medicamentos genéricos

y también a los patrones de prescripcion en nuestro medio.

Los examenes de laboratorio suelen ser recursos que representan un rubro econémico
importante en la atencién médica, nuestros hallazgos demostraron que el costo promedio por
paciente por exdmenes de laboratorio fue de $5.75 (1$ 11.27) muy distinto a los reportados por
Barker en Australia AUD 40.80 por la amplia variabilidad entre los examenes solicitados en
los dos estudios; no obstante, alrededor del 97% de los pacientes en nuestro estudio se les
realiz6 un examen de laboratorio que no aporta mayor informacion para el manejo de EDA en
escenarios ambulatorios entre ellos quimica sanguinea (CENETEC, 2020), esto puede
significar un punto a considerar como medida de contencién de costos. Por otro lado, ningun
examen de imagen fue utilizado en nuestra muestra; sin embargo, Barker reporta un uso de este
recurso que representa un rubro importante con un costo promedio de los examenes de imagen

de AUD 128.29.

Finalmente, el costo promedio por paciente por atencion de EDA fue de $ 28.88 (I$ 56.63),
este dato varian segun los paises y los estudios, incluyendo estimaciones de 5 délares
australianos por caso en 1999 en Australia (Barker et al., 2018), 14 euros por caso en 1999 en

los Paises Bajos (van den Brandhof et al., 2004), 47 ddlares canadienses por caso en 2004 en
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Canada (Henson et al., 2008), y 56 euros por caso en 2013-14 en Suecia (EDELSTEIN et al.,
2016), estas variaciones pueden en las estimaciones de costes podrian explicarse
probablemente por una amplia gama de diferencias, como la utilizacion de los servicios, las

vias de atencidn, los costes y las estructuras del sistema sanitario.

Existen algunas limitaciones respecto a la estimacion de costos en nuestro estudio, una de ellas
es la calidad de la informacion registrada en las historias clinicas de los pacientes, situacion
que puede subestimar los costos incurridos al sistema de salud. Por otro lado, no se ha estimado
el costo incurrido por los propios pacientes y tampoco los costos indirectos ocasionado por
EDA lo cual también subestima el costo de la patologia. No obstante, una de las fortalezas del
estudio es la metodologia realizada por micro-costeo con una muestra representativa para el

sistema nacional de salud.

30



7. Conclusiones

Las enfermedades agudas, incluida la enfermedad diarreica aguda, suponen importantes costes
directos para el sistema sanitario del Ecuador, el costo medio de la atencion por paciente adulto
por enfermedad diarreica aguda en el afio 2019 fue de $ 28.88 (I1$ 56.63). Proporcionar datos
sobre las estimaciones de costes actuales es Util para priorizar las intervenciones de salud
publica y aplicar posibles medidas de contencién de costos, sobre todo en rubros como en

examenes de laboratorio y prescripcion de medicamentos.
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