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RESUMEN. Serealiz6 una evaluacién farmacoeconoémica parcial en €l servicio de neonatologia del Hospi-
tal Materno “Eusebio Hernandez” de Ciudad de La Habana, Cuba, en la que se compar6 € comporta-
miento de los costos de los medicamentos dur ante los afios 2003 con respecto al 2002. Se estimo € importe
de los costos de medicamentos, sefialando los que tuvieron mayor aporte al costo total y se identificé la po-
sible asociacion entre algunos de los indicador es de salud y los costos de medicamentos en €l recién nacido
menor de 1500 g. Se concluy6 que los costos generales fueron mayores en el afio 2003 con relacion al afio
2002, y que los medicamentos que mas influyeron fueron los surfactantes pulmonares. El gasto de medica-
mentos para e neonato menor de 1500 g. fue superior en € afio 2003 con respecto al 2002, justificado por
un mayor ndmero de nifios ingresados con menos de 1000 g, mayor frecuencia de criticosy mayor estadia.

SUMMARY. “Economical evaluation of medicines in neonatology service of a Cuban maternity hospital”. A par-
tial pharmaceutical-economical evaluation in the Neonatology Service of the Eusebio Hernandez Hospital, Ciu-
dad de La Habana, Cuba, is reported, making a comparison between the medicine costs in the years 2002 and
2003. These costs were estimated and those with the higher contribution to the total expense were determined.
The possible relationship between health indicators and medicine costs for neonates with weight inferior than
1500 g was analyzed. We have concluded that the costs were higher in year 2003 and that the more influencing
medicines were the pulmonary surfactants. The medicine expense for neonates weighting less than 1500 g was
also higher in year 2003 due to a higher number of hospitalized children, a greater frequency of critical cases and

alonger stay time.

INTRODUCCION

El gasto por concepto de medicamentos y
otros insumos farmacéuticos, es pocas veces
cuestionado en las instituciones hospitalarias cu-
banas, méxime cuando todos estos recursos es-
tan dirigidos a salvar la vida de un nifio. Nor-
malmente los médicos prescriben el tratamiento
atendiendo sélo al beneficio que reporta al pa-
ciente sin preocuparse del costo, bien por pro-
blemas éticos o porque en la Republica de Cuba
el presupuesto estatal financia totalmente las ne-
cesidades econdmicas que tiene el Sistema Na-
cional de Salud y siempre apareceré el financia-
miento necesario para adquirir el medicamento.

El Sistema Nacional de Salud estéd integrado
por unidades presupuestadas en los diferentes
servicios de salud como son: atencién primaria

(consultorios del medico de la familia y policli-
nicas), atencién secundaria (hospitales) y nivel
terciario (institutos de salud). El estado cubano
ofrece a la poblacion los servicios gratuitos de
prevencion, curacion y rehabilitacién, que abar-
can desde la atencidn primaria hasta la asisten-
cia hospitalaria, las investigaciones diagndsticas,
los medicamentos para enfermos hospitalizados
y otros grupos especiales. Por lo que siempre
existe preocupacion por el aumento de los cos-
tos en estas unidades, y motivos para realizar
estudios que analicen la repercusion de los cos-
tos sobre los indicadores de salud de la pobla-
cién de dichas instituciones.

Ejemplo de ello tenemos este estudio en el
Hospital Gineco-Obstétrico “Eusebio Hernan-
dez”, el cual fue motivado por el alza de los
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costos generales por concepto de medicamentos
y otros insumos farmacéuticos en el afio 2003
en relacién al afio anterior. Este hospital es el
materno de mayor nimero de nacimientos en
Ciudad de La Habana (capital del pais), y sus
servicios estan dirigidos fundamentalmente a la
poblacion de tres municipios del oeste de la
ciudad y a tres de la provincia La Habana. Aun-
que nacen también nifios de cualquier parte del
pais, debido a que el hospital es centro de refe-
rencia de pacientes obstétricas Rh negativo y de
niflos con menos de 1500 g al nacer. Cuenta
con un servicio de urgencias médicas en el que
no es limitante la zona de residencia de las pa-
cientes. Por lo que ademas de recibir a las que
le corresponden por su situacién geografica,
también recibe gestantes que tienen amenaza de
parto pretérmino de otros servicios de la ciudad
y de otras provincias.

El neonato pretérmino, sobre todo si su peso
al nacer es menor de 1500 g, tiene una alta pro-
babilidad de complicaciones que exigen gran
cantidad de recursos y la introduccion de medi-
camentos maés eficaces pero también mas costo-
sos L. El servicio de neonatologia del Hospital
Gineco-Obstétrico “Eusebio Hernandez”, cuenta
con 22 camas, de ellas 8 son concebidas para
pacientes que requieren cuidados intensivos y a
la que se desvian un gran ndmero de recursos.
Hay 4 capacidades para cuidados progresivos y
el resto se distribuye para atencidn a pacientes
con cuidados minimos. El promedio de ingresos
de cuidados especiales fluctla entre el 18 y 20%
del total de nifios que nacen en este hospital, y
de estos el 18 % ingresa en condiciones de pa-
ciente grave. Como centro de referencia del me-
nor de 1500 g la incidencia de este tipo de pa-
ciente ha sido del 0.7% en los ultimos 5 afios
con una sobrevida del 80%.

En los ultimos cinco afios se ha observado
una tendencia a la disminucién del namero de
nacimientos (5253 en el 2002 y 4997 en el 2003)
y al nimero de egresos del servicio de neonato-
logia de esta institucion (942 en el 2002 y 751
en el 2003), mientras que los costos derivados
de medicamentos y otros insumos farmacéuticos
(IF) tienden a aumentar.

La presién existente para evitar el alza inne-
cesaria de los costos, hace que la direccion del
hospital tenga un mayor papel en la seleccion
de los medicamentos, siendo uno de los agentes
mas interesados en la implantacién de los crite-
rios farmacoeconémicos. También se considera
un instrumento analitico de creciente utilizacion
en los procesos de toma de decisiones relacio-
nadas con la financiacion y regulacion de los
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medicamentos y, en general, en el estableci-
miento de prioridades y la consiguiente asigna-
cion de recursos del sistema sanitario 2-3.

Por todo lo antes expuesto, y dada la inexis-
tencia de estudios anteriores que analicen el
comportamiento de los costos de medicamentos
y otros IF en este servicio, cabe entonces cues-
tionarse. ;Cuales son los medicamentos o gru-
pos de éstos que han aumentado el costo del
servicio de neonatologia en el afio 2003 con re-
lacion al afio 2002?. ;Esta relacionado el incre-
mento de los costos por concepto de medica-
mentos y otros IF con los indicadores de salud
del nifio menor de 1500 g al nacer?

Para iniciar las respuestas a estas preguntas,
se propone este trabajo fArmacoeconémico en
el que se describen costos y consecuencias. Su
justificacion fundamental estd dada en que los
recursos son limitados en relacién con sus apli-
caciones beneficiosas potenciales. Por lo tanto,
si se quiere maximizar el bienestar social, es
preciso tener en cuenta todos los efectos de
aquellas decisiones, que afecten directa o indi-
rectamente, a la asignacién de recursos 45. Esta
investigacién permitira en primera instancia, es-
timar los costos generales de medicamentos y
otros insumos farmacéuticos consumidos por el
servicio de neonatologia durante el afio 2003 y
comparar este comportamiento con el 2002;
identificar y comparar los medicamentos de ma-
yor influencia en el costo en ambos periodos.
En una segunda parte permitira determinar los
costos de medicamentos del nifio menor de
1500 g al nacer; realizar un analisis comparativo
de los indicadores de salud del neonato menor
de 15009 al nacer entre ambos afios, e identifi-
car la posible asociacion entre los indicadores
de salud seleccionados (infeccion de comienzo
temprano, infecciébn de comienzo tardio, enfer-
medad de membrana hialina, estadia) y los cos-
tos de medicamentos en el recién nacido menor
de 1500 g al nacer en cada periodo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una evaluacion farmacoeconomica
parcial del tipo de andlisis costo-consecuencia o
también denominada descripcion costo-resulta-
do por Drummond et al. 6. Este tipo de evalua-
cion de tipo parcial solo analiza los conceptos
de costos y resultados de un dnico servicio o
programa de salud. Son importantes porque re-
presentan estudios intermedios vitales para la
comprension de los costos y resultados de servi-
cios 0 programas sanitarios, pero tienen como
aspecto limitante que no responden a preguntas
sobre la eficiencia, como lo tienen establecido
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las evaluaciones econémicas completas del tipo
de analisis de minimizacion de costos, costo-be-
neficio, costo-efectividad y costo-utilidad, que
tienen contemplado la valoracién de diferentes
alternativas de intervenciones sanitarias 67.

La evaluacion que se presenta describe la re-
lacién entre costos de medicamentos empleados
y resultados alcanzados en el servicio de neona-
tologia del Hospital Materno “Eusebio Hernan-
dez” en la Ciudad de La Habana. La investiga-
cion consta de dos partes, en la primera se des-
criben costos de medicamentos utilizados en el
servicio de neonatologia en general, y en la se-
gunda parte, se caracterizaron los costos por
concepto de medicamentos en el niflo menor de
1500 g al nacer y se analiza la posible asocia-
cion entre los costos y los indicadores de salud
obtenidos de las historias clinicas de estos neo-
natos en cada afio.

Para dar cumplimiento a la primera parte se
revisaron los vales de solicitud de medicamen-
tos y otros insumos farmacéuticos (IF) del servi-
cio de neonatologia al departamento de farma-
cia en los afios 2002 y 2003. Para la segunda
parte se revisaron las historias clinicas de los ni-
fios nacidos en los afios seleccionados para el
andlisis, 31 pacientes en el afio 2002 y 44 casos
en el afio 2003. A pesar de que egresaron 38
menores de 15009 en el afio 2002 y 47 nifios en
el aflo 2003, se aclara que hubo una pérdida
por extravio de 10 historias (7 de ellas en el afio
2002 y 3 de estas en el afio 2003). Se escogieron
las historias clinicas de los menores de 1500 gra-
mos como material de estudio, porque esta
identificado por el responsable del servicio de
neonatologia, que este grupo de nifios es el que
conlleva una mayor estadia en el hospital, asi
como también un mayor nimero de complica-
ciones, aspecto este que incrementa el costo del
servicio.

La variable principal para esta investigacion
es el costo de adquisicion de los fArmacos y se
expresa por el precio en moneda nacional ($
pesos cubanos) de cada una de las unidades de
medicamentos y otros insumos farmacéuticos
dispensados al servicio de neonatologia. El cos-
to por unidad de presentacién de cada especia-
lidad farmacéutica es el precio unitario segun
consta en la factura de recibo y que se plasma
en la tarjeta de estiba de la farmacia. Se calcul6
multiplicando el consumo total de cada farmaco
por su precio unitario para cada periodo de
tiempo analizado. El consumo es la cantidad de
medicamentos expedidos diariamente por el de-
partamento de farmacia hacia el servicio de ne-
onatologia durante el periodo estudiado (afios
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2002 y 2003). De esta forma, se agruparon los
medicamentos por grupos creados estratégica-
mente para el andlisis: 1) Antibioticos parentera-
les: medicamentos controlados en el servicio de
farmacia por su amplio espectro y costo e inclu-
yen ceftriaxona, cefotaxime, ceftazidima, amika-
cina, ciprofloxacino y meropenen, 2) Hemoderi-
vados: grupo de farmacos controlados en farma-
cia por su especificidad y alto costo, tales como
el factor de transferencia, albumina humana e
inmunoglobulina G (IgG); 3) Parenterales del
pretérmino grave: medicamentos especificos del
neonato inmaduro y/o grave, como dipalmitoil-
fosfatidil-colina (surfactante pulmonar), indome-
tacina, dexametazona, heparina, dobutamina y
dopamina; 4) Otros medicamentos: incluye el
resto de los parenterales y otros medicamentos
dispensados al servicio de neonatologia y que
no estan incluidos en los grupos anteriores; 5)
Productos dispensariales: se analizan alcohol yo-
dado, clorhexidina alcohélica, hipoclorito de so-
dio, &cido acético y otras producciones para el
servicio; 6) Otros productos: se incluyen: sueros
(frascos de agua destilada y electrélitos en pre-
sentaciones mayores), vacunas, desinfectantes
de produccion industrial y reactivos.

Indicadores del neonato menor
de 1500 g al nacer

Se consideraron los siguientes indicadores:
a) estadia hospitalaria, medida en dias pacien-
tes hospitalizados (se subdividi6 ademéas en las
categorias < 30 dias, 31-60 y > 60 dias); b) peso,
en gramos (se subdividié ademés en < 1000 g y
> 1000 g); c) condicion durante el ingreso: gra-
ve y critico; d) condicion al egreso o mortalidad:
vivo 0 muerto; ) morbilidad: se hicieron cuatro
grupos en los que se incluia a la enfermedad in-
dividual y asociada: estas patologias son las si-
guientes: enfermedad de membrana hialina
(EM), ductus arteriosos permeable (DAP), la in-
feccién de comienzo precoz (ICP), infeccion de
comienzo tardio (ICT) y la recuperacién nutri-
cional, que incluia a todos los nifios que no tu-
vieron complicaciones pero deben estar en el
servicio hasta obtener el peso necesario. Los
costos de medicamentos se midieron en pesos
cubanos (Moneda Nacional).

Recoleccién y procesamiento de la
informacion para las dos etapas
Costos de medicamentos utilizados en el servicio
de neonatologia en general

Para el anélisis de los costos totales por afio
y por grupo de medicamentos se utilizaron los
datos de consumo y gastos de medicamentos



obtenidos de los vales de solicitud del servicio y
de las tarjetas de estiba en la farmacia. En el
afo 2002 no existia un adecuado control de las
devoluciones en el servicio por lo que no se tu-
vieron en cuenta en el periodo analizado y to-
das las salidas se consideraron como consumi-
das. Se utilizd la t de Student para comparar la
media mensual del costo de medicamentos en
los afios 2002 y 2003, considerando diferencias
significativas si p < 0,05 y altamente significati-
vas si p < 0,01. La informacion se resume en nu-
meros absolutos y porcentajes.

Costos por concepto de medicamentos en el nifio
menor de 1500 g al nacer

La recoleccion de los datos producto de la
revision de las historias clinicas de los neonatos
menores de 1500 g se realizdé en una planilla
confeccionada al efecto. Para el anélisis de los
costos se realiz6 un analisis univariado. Se com-
pararon las medias de los costos por grupo de
medicamentos y por afio (media del costo en
moneda nacional de cada farmaco consumido
por nifio perteneciente a uno de los grupos
conformados para la investigacion) mediante la
prueba t de Student para muestras independien-
tes, para poder determinar la existencia de dife-
rencias significativas entre los periodos conside-
rados (se consideraron diferencias significativas
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si p < 0,05 y altamente significativas si p < 0,01).
La influencia del grupo de medicamentos
(variable independiente) sobre el costo (variable
dependiente principal), se verifico a través de
un andlisis de varianza de una sola via o un so-
lo factor (si el valor de p asociado al valor de F
calculado era menor que 0,05 se consideraba
significativa la variabilidad introducida por el
factor grupo de medicamentos). Se utilizé la es-
tadistica descriptiva en el anélisis global y la ca-
racterizacion de la muestra estudiada.

RESULTADOS
Costos de medicamentos utilizados
en el servicio de neonatologia en general

El andlisis del comportamiento de los costos
generales por grupo de medicamentos y otros
insumos farmacéuticos del servicio de neonato-
logia en los afios 2002 y 2003, se puede obser-
var en la Figura 1.

En el caso del grupo de los parenterales de
atencion al neonato pre-término grave la suma
para el afio 2002 representa el 53.7% del costo
total y en el afio 2002 el 33.10%. Dentro de este
grupo se dan detalles del consumo y costo de
los surfactantes pulmonares [Dipalmitoil-fosfati-
dil-colina (DPC)] tanto de importacion como el
de produccion nacional (Tabla 1).

En el afio 2003 se gastaron en DPC de im-

Figura 1.

Comportamiento del costo de medicamentos
por grupos en Neonatologia.

2003 vs. 2002.

Se realiz6 comparacion de la media mensual
del costo de medicamentos en los afios anali-
zados y no mostro diferencias significativas
entre los grupos (t = -1,505y p = 0,13).

E2003
02002

147676.07
| ’IU?F 2.63
T

Afio 2002 Afio 2003 Comparacion 2002-2003

Surfactantes

Viales Dosis  Costo ($) Viales Dosis Costo($) | Viales Dosis  Costo (%)
DPC 200 mg
X 2 dosis* (Survanta) 36 72 38667.76 63 126 67668.30 +27 +54  +29000.70
$1074.10 MN
DPC 50mg
x 1 dosis** (Surfacen) 23 11.5 2850.85 9 4.5 1115.55 -14 -7 -1735.30
$ 123.95 MN
Total 59 83.5 41518.61 72 130.5 68783.85 +13 +47  +27265.24

Tabla 1. Descripcion comparativa del consumo y costo de los surfactantes pulmonares dipalmitoil-fosfatidil-coli-
na (DPC). 2003 vs 2002. MN-Moneda nacional. * Surfactante de importacién con nombre comercial Survanta. ** Surfac-
tante nacional con nombre comercial Surfacen. Fuente: Servicio de Neonatologia del Hospital Materno “Eusebio Hernandez”.
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portacion (Survanta) $ 29 000.10 pesos mas que
en el afio 2002, mientras que para el DPC nacio-
nal (Surfacen) el gasto fue por defecto.

En la Tabla 1 se observan también los costos
del grupo de antimicrobianos con $ 23 045.55
(21.1% del total) en el afio 2002 y en mayor
cuantia en el aflo 2003 con $ 25 997.75 para un
17.6% del total. Se muestra ademas el aporte de
los otros grupos que fueron analizados: otros
productos (insumos farmacéuticos), productos
dispensariales, otros medicamentos y hemoderi-
vados.

Costos por concepto de medicamentos
en el nifio menor de 1500 g al nacer

La caracterizacion de la muestra de los nifios
menores de 1500 g al nacer se visualiza en la
Tabla 2. Se incluyeron las variables peso al na-
cer, morbilidad, estadia, condicién en sala y
condicién al egreso. Entre los aspectos analiza-
dos esta el peso al nacer, que a pesar de que no
dio diferencias significativas en la comparacién
de medias (t = -1,876 y p = 0,065) hubo un
15,90% de nifios con peso inferior o igual a
1000 g en el afio 2003, mientras que en el 2002
fue de un 9,7%. En cuanto a la morbilidad, en el
afio 2003 hubo 40,9% de casos con EMH sola o
asociada y en el afio 2002 se manifesto el
61,29% de los casos atendidos.

En el andlisis de la estadia se realiz6 compa-
racién de medias que no mostré diferencias sig-
nificativas (t = -0,001, p = 0,999). Al subdividirla
en tres categorias se observé que en el afio

2003 el 70,45% de los casos estuvo hospitaliza-
do entre 30 y 60 dias, mientras que en el afo
2002, estuvieron en ese rango de dias de hospi-
talizacion el 48,3% de los neonatos. Se determi-
nd ademas la estadia total, la cual fue mayor pa-
ra el aflo 2003 con 1775 dias pacientes hospitali-
zados con respecto al afio 2002 con 1247 dias
pacientes hospitalizados. En las variables condi-
cion en sala y condicién al egreso, no se obser-
varon diferencias entre los dos periodos analiza-
dos.

La Tabla 3 muestra el anélisis de costos reali-
zado en el neonato menor de 1500 gramos al
nacer. En esta se refleja la estadistica descriptiva
de los costos por grupos de medicamentos que
aparecen en la historia clinica del neonato como
consumidos. En este caso el gasto total de medi-
camentos fue de $ 21 205.00 en el afio 2002 y
de $ 38 603.93 para el afio 2003. Segun se re-
presenta en la Tabla 3, el grupo de los medica-
mentos parenterales del neonato pretérmino
aportd $ 15 349.93 para el afio 2003 y $ 7693,75
para el afio 2002. Donde el valor maximo que
tomo este grupo para un paciente fue de $ 1
276.90 en el 2003 y $ 1 147.70 para el afio 2002.
Los antimicrobianos tuvieron un importe total
del costo de $ 6 657.10 en el afio 2002 y de $12
551.50 para el afio 2003. Se muestra ademas el
aporte al costo total del resto de los grupos ana-
lizados: otros productos (insumos farmacéuti-
cos), productos dispensariales, otros medica-
mentos y hemoderivados.

Variable Categorias Afio 2002 Afio 2003
N° % N° %
Estadia < 30 dias 12 38.70 11 25.00
30-60 dias 15 48.38 31 70.45
> 60 dias 4 13.90 2 4,54
Peso al nacer <1000 g 3 9.67 7 15.90
> 1000 g 28 90.32 37 84.09
Morbilidad EMH y otras 19 61.29 18 40.90
ICP y otras 6 19.35 7 15.90
ICT y otras 8 25.80 13 29.54
RN 3 9.67 11 25.00
Condicioén en sala grave 9 29.00 13 29.50
critico 22 71.00 31 70.50
Condicién vivo 23 74.19 33 75.00
al egreso muerto 8 25.80 11 25.00
Total 31 100 44 100

Tabla 2. Distribuciéon de neonatos menores de 1500 gramos al nacer segin indicadores analizados (estadia, pe-
so al nacer, morbilidad y condicién al egreso. 2002 vs. 2003. N° = Numero, EMH: Enfermedad membrana hiali-
na; ICT: Infeccion de comienzo tardio; ICP: Infeccién de comienzo precoz; RN: Recuperacion nutricional. Fuen-

te: Hospital Materno “Eusebio Hernandez”.
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Grupo de Medicamentos Afios Muestra Gasto ($) Media ($)
Parenterales del pretérmino grave 2002 31 7693.75 248.18
2003 44 15349.93 348.86
Antimicrobianos 2002 31 6657.10 214.74
2003 44 12551.50 285.26
Otros productos 2002 31 71.95 2.32
2003 44 665.72 15.13
Dispensariales 2002 31 3315.0 106.96
2003 44 4649.28 105.66
Otros medicamentos 2002 31 1829.95 59.03
2003 44 3567.65 348.86
Hemoderivados 2002 31 1637.40 52.81
2003 44 1819.90 41.36
Total de gastos 2002 31 21 205.85
2003 44 38 603.93

Tabla 3. Estadistica descriptiva de costos en moneda nacional por grupos de medicamentos consumidos por el

neonato menor de 1500 g al nacer. 2003 vs. 2002.

Ao 2002 Afio 2003 Diferencia 2003 vs. 2002

Costo paciente

Costo ($) % Costo ($) % Costo $ %* I ncremento
Costo del 21 205.85 19.39 38 603.93 26.15 17398.08 4535 1.82
menor de 1500 g
Costo del
mayor de 1500 g | 88 10678 80.61 109 072.14  73.85 20065.36  54.65 1.24
gglsgoﬁg’ta' 109 312.63 100 147 676.07 100 38 363.44 100 1.35

Tabla 4. Importe del incremento en el gasto de medicamentos en moneda nacional del neonato menor de 1500
g. 2003 vs 2002. * Porcentajes hallados en relacién al costo total del afio ($ 38 363.44). Fuente: Servicio de Neonatologia del

Hospital Materno “Eusebio Hernandez”. Afios 2002-2003.

El andlisis de comparacion de medias para
muestras independientes a través de la prueba t
de Student para cada uno de los grupos de cos-
tos en los afios analizados, no mostrd diferen-
cias significativas, pues en todos los casos, el ni-
vel de significacién (p) fue mayor que 0,05 [(pa-
renterales neonato pretérmino t = 1,006, p =
0,318); (antimicrobianos t = 0,787, p = 0,434);
(otros productos t = 0,366, p = 0,176); (dispen-
sariales t = -0,112, p = 0,911); (otros medica-
mentos t = 0,743, p = 0,460) y (hemoderivados t
=-0,858, p = 0,394)].

Como se puede observar en la Tabla 4, el in-
cremento del costo farmacéutico en el neonato
menor de 1500 gramos fue de $17 398. 08 pe-
sos, cifra que represent6 el 45,35% del costo to-
tal del afio ($38 363. 44 pesos). El incremento
del costo en el 2003 con relacién al 2002 fue de
1,82 veces para el neonato menor de 1500 g y
1,24 veces en los nifios de peso mayor.

Ademas, se determiné el costo promedio por
paciente (Tabla 5). Como se puede notar en es-

ta tabla, el costo promedio de todos los pacien-
tes se incrementa, y especificamente en el me-
nor de 1500 g el costo medio se incrementd en
$ 193.40 més en el afio 2003 con respecto al
afio 2002.

En el analisis de correlacién de Spearman
entre las variables anteriormente analizadas (pe-
so al nacer, estadia, condicion en sala, condi-
cion al egreso, y la morbilidad) y los costos del
menor de 1500 g, se observd correlacion signifi-
cativa y positiva entre algunas variables: estadia
y las variables de costo de antimicrobianos (p =
0,235, p = 0,043); estadia y costos de otros me-
dicamentos (p = 0,318, p = 0,005); estadia y cos-
tos de dispensariales (p = 0,863, p = 0,000);
morbilidad y costo de antimicrobianos (p =
0,287, p = 0,013). Hubo correlaciéon negativa y
significativa para las variables: peso y condicién
en sala (p = -0,360, p = 0,002); peso y condicién
al egreso (p = -0,232, p = 0,045); peso y gasto
en antimicrobianos (p = -0,295, p = 0,010).
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o o Incremento
Neonatos Afio 2002 Afio 2003 Afios 2003/2002
egresados N° de Costo N° de Costo Costo Incremento
pacientes promedio ( $) pacientes promedio ($) (&) anual
Menor 1500 g 31 684.00 44 877.40 193.40 1.28
Mayor 1500 g 887 99.30 683 159.70 60.40 1.60
Total egresados 918 119.10 727 203.10 84.00 1.71

Tabla 5. Costo promedio por neonato con el analisis incremental afios 2002-2003. Fuente: Servicio de Neonatologia

del Hospital Materno “Eusebio Hernandez”.

DISCUSION
Costos de medicamentos utilizados en el
servicio de neonatologia en general

A pesar de que se observé incremento del
costo general en el afio 2003 para todos los me-
dicamentos dispensados al servicio de neonato-
logia en el periodo analizado, no se hallaron di-
ferencias significativas estadisticamente, debido
probablemente a la gran variabilidad entre los
datos.

En cuanto al andlisis por grupo de medica-
mentos, se encontré que los costos del grupo
de parenterales de atencion al nifio pretérmino
grave son los mas altos, porque precisamente
estos productos farmacéuticos son los méas cos-
tosos, a pesar de no ser los de mayor consumo.
En este grupo estdn comprendidos una serie de
medicamentos destinados a mejorar la fisiologia
del recién nacido prematuro y el de bajo peso,
los cuales se caracterizan por una mala adapta-
cion al medio ambiente debido a inmadurez
pulmonar & Encabeza este grupo de farmacos
(parenterales de atencion al nifio pretérmino
grave) con respecto a su monto econémico los
surfactantes pulmonares (DPC). Estos medica-
mentos son usados en una de las afecciones
mas frecuentes en este tipo de paciente, la En-
fermedad de Membrana Hialina (EMH) la cual
se produce por inmadurez del pulmon de este
recién nacido 89. En el afio 2002 se us6 mas el
DPC de produccion nacional (Surfacen) por
inestabilidad en el abastecimiento del DPC im-
portado (Survanta). En el 2003 estuvieron igual-
mente abastecidos y sin embargo se consumié
mas DPC importado (Survanta). Existe una ten-
dencia por parte de los médicos del servicio de
darle preferencia al uso del producto importado.
De esta situacion se infiere, que a pesar de que
hay estudios que plantean una similitud en la
eficacia de ambos medicamentos 10-12, es nece-
sario realizar un estudio costo-efectividad que
demuestre la opcidon mas eficiente, ya que el
producto nacional es la alternativa menos costo-
sa. El resto de los medicamentos son la indome-
tacina usada para el cierre del ductus arterioso
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permeable (DAP), la dexametasona para la pro-
filaxis del sindrome de dificultad respiratoria ne-
onatal, los dopaminérgicos y la heparina usados
también profilacticamente en este paciente con
sospecha del DAP 12, Se observé que aumenta
drasticamente este grupo de medicamentos en
el afo 2003 con respecto al afio 2002, debido a
gue todos estos farmacos son usados prematura-
mente en este tipo de paciente.

Con el uso de corticosteroides antenatales, el
cual esta instituido como programa en el pais,
ha mejorado la morbimortalidad del menor de
1500 g. Estos medicamentos tienen efectos favo-
rables sobre la funcidn cardiovascular y renal
del feto, lograndose en la mayoria de los casos,
un producto materno con mejores condiciones
para enfrentarse a todas las complicaciones aso-
ciadas con la prematuridad 8°. Pero en muchos
casos hay fallo del programa o el parto se pro-
duce sin dar tiempo al uso del madurante ante-
natal, por lo que sera necesario contar siempre
con todos estos productos de ambos grupos a
pesar de su alto costo. Pero se impone la reali-
zacion de los estudios farmacoeconémicos que
avalen su eficiencia en esta indicacion.

En cuanto a los antibidticos es importante
aclarar que el nimero de unidades dispensadas
de algunos medicamentos de este grupo dismi-
nuy6 en el 2003, pero el costo aumentd a ex-
pensas de un aumento del consumo de dos pro-
ductos altamente costosos como el meropenen
y el ciprofloxacino.

Costos por concepto de medicamentos en el
nifilo menor de 1500 g al nacer

Al realizar el andlisis de la caracterizacion del
paciente menor de 1500 gramos al nacer se ob-
servd que hubo un porcentaje mayor de nifios
nacidos con peso menor o igual a 1000 g, a pe-
sar de no detectarse diferencias significativas. La
prematuridad, maxime si es extrema, se asocia a
un aumento de la morbilidad y la mortalidad
neonatal. En cuanto a la morbilidad se observa
que el porcentaje de prematuros con EMH fue
inferior en el afio 2003 pero en frecuencia son



similares con respecto al 2002; sin embargo en
los 11 fallecidos del afio 2003 estuvo presente la
EMH y de ellos, 6 nifios adquirieron sepsis en el
curso de la ventilacion. En el afio 2002, en los
ocho fallecidos estuvo presente la EMH y sola-
mente dos casos presentaron sepsis. La EMH es
una de las primeras causas de muerte en el me-
nor de 1500 g, de ahi el uso del surfactante pul-
monar y el resto de estos medicamentos. Pero la
mayoria de estos nifios son sometidos a ventila-
cién mecanica, una de las primeras causas de la
adquisicion de la sepsis en el prematuro, ade-
mas de que son nifios inmunodeprimidos, muy
susceptibles a enfermar por la colonizacion de
microorganismos 814,

La comparacion de medias no arrojé diferen-
cias significativas en el analisis de la estadia
hospitalaria. Sin embargo al subdividir la varia-
ble en 3 categorias se observé que existe un
predominio de nifios en el afio 2003 con perio-
dos de hospitalizacion entre 30 y 60 dias. Y
continda siendo mayor para el afio 2003 si se
suman todos los mayores de 30 dias. Por otro
lado, al hallar la diferencia en el indicador dias
pacientes hospitalizados se detecté que hubo
528 dias més en el 2003 en comparacion con el
afo 2002.

La mayor estadia en el afio 2003 pudiera es-
tar justificada por el porcentaje un poco mayor
de nifios menores de 1000 g en ese periodo con
relacion al afio 2002. Estos recién nacidos nece-
sitan mayor tiempo para recuperar el peso nece-
sario para el egreso del servicio, ademas de que
son los neonatos que requieren mayor manipu-
lacién, mayores intervenciones médicas y de en-
fermeria por su estado critico y son por tanto,
los mas susceptibles a complicaciones. La condi-
cion en sala fue una variable en la que no se
observaron diferencias en cuanto al porcentaje
de los pacientes, pero hubo 9 casos mas que es-
tuvieron criticos en el afio 2003 por encima de
la cifra representada para el afio 2002. Es impor-
tante destacar que la prematuridad tiende a au-
mentar la gravedad de las enfermedades neona-
tales, asi como complicaciones propias de la
ventilacién mecanica. Estos nifios requieren de
medicamentos muy costosos (grupo de medica-
mentos del neonato pre-término y antibiéticos)
y por periodos de tiempo mas prolongados,
condicién que aumentarian los costos de este ti-
po de paciente 811,

En la condicién al egreso o mortalidad, no
hay diferencias en cuanto a los porcentajes, pe-
ro en cuanto a frecuencias hubo tres nifios falle-
cidos méas en el afio 2003 con respecto al afio
2002, aspecto que también tiene su explicacion
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por el mayor namero del nifio menor de 1000 g
en el afio 2003.

El gasto por concepto de medicamentos y
otros insumos farmacéuticos, derivados de la re-
vision de las historias clinicas del neonato me-
nor de 1500 g, fue mayor en el afio 2003 en
1.82 veces en relacion al afio 2002. Paralelamen-
te se observd que este incremento fue mayor en
relacion al que se obtuvo para el neonato con
peso superior a 1500 g (incremento de 1.24 ve-
ces). Al correlacionar estas variables con los
costos por grupo de medicamentos se observo
que hubo un mayor gasto de antimicrobianos,
de productos dispensariales y de otros medica-
mentos cuando la hospitalizacion de los pacien-
tes fue mas prolongada, o sea, que los nifios de
mayor estadia presentaron alguna afeccién por
gérmenes, y por lo tanto, necesitaron mas anti-
bidticoterapia y un mayor volumen de solucio-
nes antisépticas y desinfectantes.

Segun mostro el andlisis de correlaciones, en
el subgrupo de nifios menores de 1000 g de pe-
so hubo mas casos criticos, mas fallecidos y mas
gasto de antimicrobianos, asi como hubo tam-
bién un mayor gasto de farmacos antimicrobia-
nos cuando el nifio presenté mas de una pato-
logia.

En cuanto a los costos del nifio menor de
1500 g en los afios estudiados, no hay diferen-
cias estadisticas significativas, pero desde el
punto de vista econémico, si podria ser impor-
tante analizar el incremento de los costos en el
afo 2003 con respecto al afio 2002, ya que el
incremento del costo para este nifio entre estos
dos afios, es muy similar al del resto de los ni-
fios egresados con peso mayor del servicio de
neonatologia. Es de notar en este caso, que se
gastdé méas en medicamentos mas costosos como
el DPC de importacion (Survanta), y antimicro-
bianos de amplio espectro y alto costo como
meropenen y ciprofloxacino. Lo planteado ante-
riormente se justifica por el mayor ndmero de
complicaciones a las que es susceptible el neo-
nato méas pequefio, aumento de la frecuencia de
las sepsis y prolongacion de la hospitalizacion.

De manera general puede plantearse que los
costos de medicamentos fueron mas altos en el
afo 2003 debido probablemente a que hubo un
mayor namero de menores de 1000g que ade-
mas propiciaron que la estadia fuera mayor. La
mayoria de estos pacientes de bajo peso (menor
de 1 500 g) y de muy bajo peso (menor de 1000
g), reciben diariamente venoclisis con multiples
medicamentos parenterales.

Hubo similar porcentaje de pacientes que es-
tuvieron criticos, aunque fue mayor en frecuen-
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cia para el 2003. Esta condicién que incrementa
el peligro para la vida en estos nifios, quizas pu-
diera estar relacionada con el aumento de los
costos.

Es necesario aclarar que con el aumento de
la estadia hospitalaria, se increment6 el consu-
mo de medicamentos, pero un aumento de este
indicador no es sindbnimo de eficiencia. Por
ejemplo en ambos periodos analizados, el servi-
cio ha tenido una morbilidad similar y ha dis-
puesto de los mismos medicamentos. Sin em-
bargo, los resultados no fueron superiores en el
afio 2003 con relacién al afio 2002, ya que no
hay maés vidas salvadas en el afio 2003 con rela-
cién al afio 2002.

Estos resultados ponen de manifiesto que la
farmacoeconomia es un valioso instrumento pa-
ra la racionalizacion del consumo farmacéutico
hospitalario con vista a poder contar con los
medicamentos mas eficientes para los tratamien-
tos. Su aplicacion préactica se basa en el princi-
pio de que el paciente debe recibir la atencién
gue requiere para mantener su salud y esta
orientada al desarrollo de estudios que permitan
seguir ese principio mediante la eficiencia y ra-
cionalidad en el uso de los farmacos 15-18,
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