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Resumen

Fundamento: El estudio de los costos de la
hospitalizacién por gastroenteritis por rotavirus es un
tema estratégico ante la disyuntiva de introducir o no
una vacuna contra rotavirus en Cuba.

Objetivo: estimar el costo institucional de
hospitalizacién de pacientes menores de cinco afios de
edad por gastroenteritis a causa de rotavirus.
Métodos: estudio descriptivo, especificamente una
evaluacién econdémica parcial del tipo descripcién de
costos. Se utilizé el costo modelado por protocolo de
atencién ajustado a la practica habitual. Fueron
revisados los documentos normativos y se aplicd un
ejercicio de ajuste a la practica de rutina mediante
consulta a expertos. El costo fue expresado en CUP de
2018.

Resultados: se estimé el ingreso en sala de
Gastroenterologia para el 93,1 % de los pacientes, de
los cuales el 99,4 % resolveria el problema de salud. El
salario result6 la partida de mayor aporte al gasto,
aunque en la sala de Gastroenterologia lo fueron los
exdmenes complementarios. El costo de hospitalizacién
promedio modelado para la gastroenteritis por rotavirus
fue de 435,13 CUP; este varié segun la condicidn clinica
con que arribe el paciente, entre 415,72 CUP y 1057,60
CUP. El costo fue sensible a la variacién de la estadia en
los servicios.

Conclusién: La hospitalizacion de un paciente menor
de cinco afios por gastroenteritis a causa de rotavirus
representa altos gastos para el hospital. El servicio de
atencién a pacientes criticos y el ingreso previo en una
sala clinica distinta a la de gastroenterologia
incrementan el costo de la atencion.

Palabras clave: Costos y anadlisis de costo, hospitales
pediatricos, gastroenteritis, rotavirus

Abstract

Background: The study of the hospitalization costs for
rotavirus gastroenteritis is a strategic issue given the
dilemma of introducing or not a rotavirus vaccine in
Cuba.

Objective: to estimate the institutional cost of
hospitalization of patients younger than five years of
age because of gastroenteritis due to rotavirus.
Methods: descriptive study, specifically a partial
economic evaluation of the costs description type.
Modeled cost per care protocol adjusted to standard
practice was used. The normative documents were
reviewed and an adjustment exercise was applied to
routine practice by consulting experts. The cost was
expressed in 2018 Cuban pesos.

Results: admission to the Gastroenterology ward was
estimated for 93.1% of the patients, of which 99.4%
would solve the health problem. The salary was the
item with the highest contribution to spending, although
in the Gastroenterology ward it was the complementary
examinations. The average cost of hospitalization
modeled for rotavirus gastroenteritis was 435.13 Cuban
pesos; this varied according to the clinical condition
with which the patient arrives, between 415.72 pesos
and 1057.60 pesos. The cost was sensitive to the
variation of the stay in the services.

Conclusion: Hospitalization of a patient younger than
five years of age for gastroenteritis due to rotavirus
represents high costs for the hospital. The attention
service to critical patients and the previous admission
to a clinical room other than that of Gastroenterology,
increase the cost of care.
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA)
constituyen un problema de salud,
especialmente en los paises en vias de desarrollo
y en niios menores de 5 afos de edad. Las
muertes por esta causa ocurren, sobre todo, en
las naciones mds pobres, mediadas por la
desnutricién, la poca disponibilidad de recursos y
los inadecuados sistemas de atencién en salud.
Los rotavirus (RV) son la causa principal de la
gastroenteritis severa a moderada.'” La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que las vacunas contra RV se
incluyan en los Programas Nacionales de
Inmunizacién.?

En Cuba, la mortalidad por enfermedades
infecciosas intestinales (A 00 - A 09 segUn
Clasificacion Internacional de Enfermedades -
Décima Revisidn), representa el 0,2 % del total
de defunciones, y el 18,6 % de las defunciones
por causas infecciosas y parasitarias. La tasa de
mortalidad se mantiene por debajo de 1x 100
000 habitantes en los nifios menores de 15 afios.
Las atenciones médicas por estas causas
también han decrecido considerablemente.®

Cuba no ha introducido la vacunacién contra
rotavirus debido, principalmente, a los altos
costos de las vacunas disponibles, unido a la
efectividad de otras intervenciones de salud
publica en la reduccién de la mortalidad por
diarrea. No obstante, ante la voluntad politica de
incluir nuevas vacunas en el Programa Nacional
de Inmunizacién, el estudio de los costos
vinculados con la gastroenteritis por RV es un
tema de importancia, tanto para el Sistema
Nacional de Salud (SNS) como para la industria
farmacéutica cubana.

Solo pudieron identificarse dos estudios previos
sobre la tematica: uno en Santiago de Cuba, en
1994, y otro en el Hospital Docente de Centro
Habana, en 1996.% Actualizar este dato resulta
estratégico como evidencia ante la disyuntiva de
introducir o no una vacuna contra RV en el pais.
El objetivo del presente estudio es estimar el
costo institucional de hospitalizacién de
pacientes menores de cinco afios de edad por
gastroenteritis a causa de rotavirus.

METODOS
Se realizd un estudio descriptivo,

especificamente una evaluaciéon econdmica
parcial del tipo descripciéon de costos,'® en el

Hospital Pediatrico Universitario Paquito
Gonzalez Cueto, de Cienfuegos, para el afio 2018.
Este se selecciond por ser parte de la Red
VacCuba, tener implementado el estudio de
vigilancia centinela de la gastroenteritis por
rotavirus y de invaginacién intestinal, asi como
por contar con el interés y compromiso
institucional para la investigacion.

El objeto de costeo fueron los pacientes menores
de cinco afios de edad, hospitalizados por
gastroenteritis a causa de rotavirus (GERV).

Método de costeo: Costo modelado por protocolo
de atencién ajustado a la practica habitual.

Se revisaron los documentos normativos para
atencion de la GERV en menores de 5 afios de
edad para identificar qué tipo de servicio se
requiere en el nivel secundario de atencion, asi
como la cantidad y lugar donde debe recibirse
(Ejemplo: tipos de consultas, radiologia,
examenes complementarios, entre otros). Sobre
esta base se elabord un flujograma de atencién.
Ademads, se identificd el tipo y cantidad de
Servicios y/o recursos a consumir.

Posteriormente se ejecutd un ejercicio de ajuste
a la practica de rutina. Se consulté a expertos
con al menos tres afios de experiencia,
trabajadores del hospital, y que dieron su
consentimiento para participar. Se indagé sobre
el flujo de atencién del paciente menor de 5 afios
hospitalizado con GERV, de forma tal que se
reflejaran las particularidades de la atencién a
estos en la cotidianidad de la institucion en
cuestion.

El proceso se modelé mediante un arbol de
decisién al que se incorporaron los recursos a
consumir en cada servicio. Asi, quedd reflejada la
probable trayectoria clinica de un paciente segln
la condicién de llegada al hospital. Para
establecer la probabilidad de utilizacién de cada
servicio se revisé la base de datos de
movimiento hospitalario para el afio 2018, y se
estimaron las proporciones de pacientes con
diagndstico al egreso de gastroenteritis viral
(GEV), los cuales utilizaron los servicios de
Cuerpo de guardia, sala de Gastroenterologia,
unidad de cuidados intensivos (UCI) u otras salas
clinicas (neurologia-nefrologia, pediatria general,
respiratorio B, cardiologia y misceldneas). Se
exploré el movimiento de los pacientes entre
estos servicios, asumiendo que dichos recorridos
serian los esperados para los confirmados con RV.
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Se estimé el costo dia/paciente ajustado a la
GERV para cada servicio incluido en el flujograma
de atencion. Con vistas a ello, se tomé el costo
total y los dias/pacientes de Cuerpo de guardia,
sala de Gastroenterologia, UCI y otras salas para
cada mes de 2018, informacién aportada por el
Departamento de Contabilidad del hospital. Este
valor no incluyé el costo de alimentacién ni de
complementarios, porque esos gastos salen por
centros de costo independientes. Se eliminé la
partida de medicamentos, y con el valor restante
se calculé un nuevo costo por dias/paciente base
que se resumié en un promedio anual. No se
consideraron los datos del mes de agosto, por no
estar completa la distribucién por partidas del
costo.

La partida de medicamentos se recalculd.
Tomando como referencia el protocolo de
atencién definido para la GERV y la opinién de los
expertos, se estimo el total de medicamentos a
utilizar por paciente diariamente en cada servicio,
y este se multiplicéd por el precio unitario
mayorista aportado por la Empresa
Comercializadora de Medicamentos (EMCOMED).

De manera similar se procedié para estimar el
costo por alimentaciéon y complementarios. Las
cantidades y tipos de dieta y los analisis
complementarios (incluida la prueba répida para
diagnéstico de rotavirus) se tomaron del
protocolo de atencién establecido y la opinién de
expertos. Para la valoracion econdmica se utilizé
el valor monetario reportado en un estudio
previo realizado en el hospital.”

Los costos recalculados de medicamentos,
alimentacién y complementarios se sumaron al
costo por dia/paciente base para conformar un
costo dia/paciente especifico para la GERV. Se
definieron valores promedio, minimos y maximos
segln la estadia en cada servicio.

Se estimd un costo esperado de atencién a la
GERV en pacientes menores de cinco afios para
cada trayectoria clinica probable segln las
condiciones de llegada al hospital. Para ello se
realizd, en cada nodo, una sumatoria del
producto del costo por la probabilidad de
ocurrencia del camino. Se describié la estructura
del costo a partir del peso relativo (valor
porcentual respecto al costo total) de cada
partida y tipo de servicio.

Para la construccién y resolucion del arbol de
decisién, el costo fue expresado en pesos
cubanos (CUP) de 2018. Se empled el paquete
informatico Tree Age Pro 2011. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos.

No se necesité la actualizacién de los costes por
ser un horizonte temporal menor de un afio y por
cuantificar gastos ya ejecutados.

Se realizé un analisis de sensibilidad univariado,
y se presentd a través del diagrama de tornado.”
Se incluyeron para el analisis las variaciones en
la estadia para los diferentes servicios, excepto
Cuerpo de guardia, por no mostrar variaciones a
considerar. Se definié un rango (valores minimos
y maximos) a partir de la opinién de los expertos
consultados. Sobre esta base se recalculd el
modelo, y se obtuvo el rango de valores para el
costo de hospitalizacién promedio modelado del
paciente menor de 5 afios con GERV.

El protocolo de la investigacién fue aprobado por
el Consejo Cientifico del Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto, que evalué
el cumplimiento de los aspectos cientificos,
metodoldgicos y éticos. Se informé al Comité de
Etica de la Investigacion Cientifica y a la
direccién del hospital sobre el desarrollo de la
investigacién, y se obtuvieron las pertinentes
autorizaciones.

lalFigueredo Y, Reyes AR, Reyes A. Costos
directos hospitalarios de enfermedad
neumocécica invasiva en la edad pediatrica.
Cienfuegos. 2010- 2015. Tesis para optar por el
titulo de Especialista de | Grado en Pediatria.
Cienfuegos: Hospital Pediatrico Universitario
Paquito Gonzalez Cueto; 2016.

RESULTADOS

En la figura 1 se han representado los flujos de
atencién al paciente menor de 5 afos con GERY,
asumidos como los desarrollados cuando se
sospecha que el agente causal es el rotavirus.
(Fig. 1).
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Fig. 1- Arbol de decision para la modelacion del costo directo institucional de pacientes menores de

5 afios hospitalizados por GERV.

Los pacientes fueron atendidos en los servicios costo por dia/paciente de 101,02 CUP. El costo
de Cuerpo de guardia con una estadia de 1 dia 'y promedio de hospitalizacion fue de 404,08 CUP.
en dependencia de la situacion clinica fueron  La estructura del costo por dia/paciente mostrd
ingresados en la sala de Gastroenterologia (93,1  que el salario es la partida con mas de la mitad
%) o en UCI (2,4 %). En la primera recibieron  de| gasto en la mayoria de los servicios
tratamiento establecido, luego del cual casi la considerados, a excepcién de la sala de
totalidad resolvié el problema de salud (99,4 %) Gastroenterologfa, donde el mayor porcentaje

con una estadia promedio de 4 dias (minimo 3 ¢orrespondié a examenes complementarios.
-maximo 5), o empeoro (0,6 %), lo que conllevé a (Tabla 1).

su traslado a la UCI. En este servicio, la

permanencia promedio fue de 1,5 dias (minimo 1 E| 93 9 de los pacientes solo transitaron por el
- maximo 2), seguida del egreso hacia la propia  cyerpo de guardia y la sala de Gastroenterologfa,
sala de Gastroenterologia, a no ser que falleciera con un costo medio de hospitalizacién de 408,88
el paciente. En algunas ocasiones, si al arribo a CUP. del cual el 98 8 % se debi6 a la estancia’en
Cuerpo de guardia el cuadro de salud fue confuso, Ia sa'Ia. La estadia ('en la UCI hace que el costo se

. ) L 5
ey TEremente en més delcobl respects al vl
(minimo 1 - maximo 2); luego, el 97,2 % fue del paciente sin complllcac[gnes. El transito de
trasladado a la sala de Gastroenterologia, y el mayor COSFO de hospltal|za_C|on con 1461,68 CUP
2,8 % a la UCI, debido al empeoramiento de su se observo cuando el Qauenltle mgre;adg en la
situacién de salud. sala de Gastroenterologia sufrié complicaciones y

requirié traslado a la UCI. El segundo mayor

Respecto a los costos por dia/paciente, y de costo de hospitalizacién (1140,93 CUP) se
hospitalizacidn segln la estadia en cada servicio, ~ Produjo cuando el paciente fue ingresado
la UCI generd los mayores costos unitarios, con inicialmente en otra sala; ahi su situacién de
432,48 CUP por dia/paciente, y los mayores con salud empeora y debe trasladarse a la UCI. Esto
valores promedio totales de 648,72 CUP. Le Gltimo solo estuvo presente en el 0,1 % de los
siguio la sala de Gastroenterologia, servicio que pacientes menores de cinco afios atendidos por
gastd la cuarta parte del gasto de la UCI, con un GERV en el hospital en 2018. (Tabla 2).
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Tabla 1- Costo directo institucional por hospitalizacion para un paciente tipo menor de cinco afios con GERV segiin servicios hospitalarios, partidas

de gasto y estadia

Servicios Igjos“::ipel;e Aporte segiin partidas CUP (% del costo total del servicio) Costo po:sl::;ﬂl?g%;:;un Segtn
(CUP) Salario Medicamentos Compl tarios Alimentacion Otros Medio Minimo Maximo
Cuerpo de guardia 4.80 2,63 (54.8) 0,00 (0.0) 0,00 (0,0) 0,00 (0,0) 2,17 (45.2) 4.80 4.80 4,80
Sala de 101,02 23,62 (23.4) 0.07 (0.1) 49.75 (49.2) 17,00 (16.8) 10,58 (10.5) 404,08 303,06 305,10
Gastroenterologia
Otras salas 55,55 3230 (38.1) 0.00 (0.0) 0.00 (0,0) 0,00 (0.0) 23,25 (41.9) 8333 55,55 111,10
UCI 432,48 288,30 (66.7) 4,28 (1.0) 5508 (12.7) 17.27 (4.0) 67,55 (15,6) 648,72 432,48 864.96

Tabla 2- Costo directo institucional por hospitalizacién de pacientes tipo menores de cinco aifios con GERV segiin servicios hospitalarios.

Pacientes tipo con GERV

Variables CGUCT CG-UCISG CG-SG-UCT CG-5G-UCISG CGSG___ CG-0S-UCISG CG-05-5G
Probabilidad 0,02 0,02 0,01 0,01 0,93 0,001 0,04
5 Cuerpo de guardia 4.8 4.8 4.8 48 4.8 48 48
2 a Sala de 0,00 404,08 404,08 808.16* 404,08 404,08 404,08
g 8 Gastroenterologia
27 | ucl 648,72 648,72 648,72 648,72 0,00 648,72 0,00
g Y | Otras salas 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 83.33 | 83.33
Total 653,52 1057,60 1057.60 146168 408,88 1140,93 49221
Cuerpo de guardia 07 0.5 0.5 0.3 1.2 04 1.0
% o | Salade 0,0 382 382 353 988 354 82,1
‘é § Gastroenterologia
g = | UCI Q993 613 61,3 44 4 0.0 56,9 0.0
& | Otras salas 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 .3 16,9
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 1000 100.0 100,0
Leyenda: CG: Cuerpe de guardia; SG: Sala de Gastroenterologia

*Nota: se duplica el costo de la sala de Gastroenterclogia por estar dos veces en el mismo servicio

El costo de hospitalizacién promedio modelado
para la GERV fue de 435,13 CUP. Segln la
condicién clinica del paciente a su arribo al
hospital el costo fue de 415,72CUP para aquel
asistido en Cuerpo de guardia e ingresado luego
en sala de Gastroenterologia; 1057,60 CUP para
el que, por su condicién clinica, se ingresé
directamente en la UCI; y 510,31 CUP para aquel
que, luego de ser vistos en Cuerpo de guardia, se
ingresaron en otra sala clinica. El costo de

hospitalizacién esperado de un caso complicado
fue 2,5 veces mayor que el del paciente que no
necesita cuidados especiales (UCI). Sin embargo,
el paciente complicado una vez ingresado en la
sala de Gastroenterologia provocé un incremento
del costo promedio por paciente de 408,88 CUP a
1461,68 CUP. De igual forma, el ingreso de inicio
en otra sala clinica distinta a Gastroenterologia,
significé un aumento del costo de 94,59 CUP por
paciente. (Fig. 2).
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Las partidas para cada uno de los pacientes tipo
considerados, acumularon entre el 78 % y el 88
% del costo de la ruta a sequir por los pacientes.
El salario representé la partida de mayor aporte,
con valores entre el 50 % y el 65% del costo para
las rutas que involucraron la atencién en UCI en
algin momento. Cuando los pacientes fueron
ingresados de inicio en otra sala, la partida
salario se mantuvo como la de mayor aporte,
pero solo representd aproximadamente el 40 %
de ese costo total; mientras, para los que solo se
atendieron en la sala de Gastroenterologia, la

Fig. 2- Costo directo institucional esperado por hospitalizacion de pacientes menores de cinco afios con

partida salario bajé al segundo lugar, con un
aporte del 25 % aproximadamente. Los gastos en
examenes complementarios fueron los segundos
en aporte al costo de hospitalizaciéon por GERV
en la mayoria de los casos, con valores entre el
20 % y el 31 %. En los pacientes que solo se
atendieron en la sala de Gastroenterologia, esta
partida fue la de mayor aporte, al representar el
47 % del costo. Los gastos por alimentacién
aportaron entre un 4 % y un 8 % para las rutas
que incluyeron la atencién en la UCI, y entre el
10 % y 16 % en las que no. (Fig. 3).
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Tipos de pacientes

Paciente CG_UCI_SG

Paciente CG_UCI

0

£

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Porcentaje de aporte de cada partida de costo

Fig. 3- Costo directo institucional por hospitalizacién de pacientes menores de cinco afios con GERV segiin

partidas de gasto.
Leyenda: CG: Cuerpo de guardia; OS: otra sala; SG: sala de Gastroenterclogia

Para el andlisis de sensibilidad se consideré la servicios, asi como el costo minimo y maximo
variabilidad en la estadia en los diferentes generado por esta causa. (Tabla 3).

Tabla 3- Rangos de estadia y costos asociados empleados para el analisis de sensibilidad

Servicios Estadia (dias) Costo (CUP)
Minimo Maximo Minimo Maximo
Sala de Gastroenterologia % 5 303,06 505,10
Ofras salas 1 2 55,55 111,10
UCI 1 2 432,48 864,96
Al analizar el efecto de las variaciones de la la variacion en la estadia en la sala de

estadia sobre el costo esperado de Gastroenterologia. El costo institucional esperado
hospitalizacién de menores de cinco afios con de una hospitalizacién de un menor de cinco
GERYV, el costo fue sensible a las variaciones en afos por GERV oscilé entre 333,50 CUP y 536,76
la estadia, y estuvo explicado en un 99,5 % por CUP como valores mas extremos. (Fig. 4).
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Efecto de la variabilidad de la estadia en el costo esperado de hospitalizacion de menores de
5 afios por GERV
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Fig. 4- Efecto de la variabilidad en la estadia sobre el costo directo mstitucional por
hospitalizacion de menores de cinco afios con GERV. Diagrama de tornado.

DISCUSION ingreso por encima del costo por dia/paciente
reportado para los servicios clinicos del hospital
En Cuba el costo de atencién a pacientes  en 2018, con valores entre 40,00 CUP y 68,00
pediatricos con gastroenteritis es un tema muy  CUP, aproximadamente. Estos hallazgos sefialan
poco abordado, por ello aportar informacién al ~ que, si bien la GERV no resulta un problema para
respecto deviene insumo de utilidad, tanto para  la salud publica cubana dada su baja tasa de
la gestion mas eficiente de los servicios de salud, mortalidad, si representa un gasto elevado para
como para la evaluacién de la introduccién de la atencién hospitalaria.
una vacuna contra el RV. A nivel internacional el
estudio de los costos de la gastroenteritis por RV Para paises europeos se han reportado valores
ha permitido la introduccién de la vacunas en  de costo por episodio de gastroenteritis de entre
muchos paises, ya que ha contribuido a 1525y 2 101 euros en el ambito hospitalario.”
demostrar, en la mayoria de las ocasiones, que la  En Suecia, por ejemplo, refieren un costo total
vacunacién es una alternativa costo efectiva.® medio por nifio hospitalizado de 3 894 euros, de
los cuales 2 169 euros (56 %) correspondieron a
La atencién a los nifios menores de cinco afios gastos directos relacionados con la asistencia
hospitalizados por GERV implicaria una estadia sanitaria (incluidas las visitas al servicio de
esperada promedio de 5,27 dias, lo que Urgencias y la atencién hospitalaria)."® Sin
significaria que el costo por dia/paciente de embargo, para Latinoamérica, Takemoto y
82,60 CUP. Dicho valor ubica este motivo de colaboradores describen un costo medio para

Medisur 994 diciembre 2021 | Volumen 19 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 5-11-2025

ISSN 1727-897X

pacientes hospitalizados de USD 400,58 USD,*"y
en un hospital del Noreste de Argentina se
encontré un costo promedio por diarrea aguda en
menores de 5 afos hospitalizados de 3 413,6
pesos argentinos (ARS) (2 856,35 - 3970,93)
(577,59 USD).*?

En los Ultimos afos este tipo de estudio se ha
incrementado. Por ejemplo, en 2020 una
investigacion realizada en Madagascar encontré
un costo directo médico promedio en menores de
5 afos hospitalizados por gastroenteritis de
107,22 USD;*¥ en Burkina Faso, un costo médico
directo para GERV de 79,00 USD (IC 95 y 64,00
USD-103,00 USD);** y en Zimbabue, de 199,90
USD (IQR: 131,95 - 265,55 USD)."*>

Los valores de costo esperado por paciente
encontrados en este estudio (435,13 CUP),
podrian considerarse dentro del rango de lo
reportado en paises de ingresos medios y bajos
si se asume la paridad cambiaria de 1,00 CUC=
1,00 USD =1,00 CUP, vigente para las
instituciones al momento del estudio en 2018. Si
bien esta comparaciéon debe realizarse con
cautela debido a las diferencias econémicas y de
los sistemas de salud en cada pais, los resultados
aportados evidencian que el Sistema Nacional de
Salud enfrenta una carga econdémica por esta
enfermedad similar a la de otras naciones, la
cual podria ser reducida de introducir una vacuna
contra RV en el esquema de inmunizacién
cubano.

Los resultados encontrados son de particular
utilidad, pues contribuyen a mejorar la eficiencia
en la gestion de la atencién hospitalaria a estos
pacientes. El estudio del costo segln los
servicios ilustré las dreas de mayor aporte a este.
De esta manera la evidencia indica al adecuado
diagnéstico a la llegada al hospital como uno de
los elementos clave para incrementar la
eficiencia en la atencién, ya que el ingreso en
otra sala diferente a la de gastroenterologia
genera un incremento del costo que se podria
minimizar.

De igual modo, los resultados avalan la
necesidad de sequir fortaleciendo el vinculo con
el nivel primario de atencién, asi como la
educacion de la poblacién en general, de manera
que los pacientes acudan a los servicios de salud
en estadios tempranos de la enfermedad y que
sean remitidos de manera oportuna al nivel
secundario de atencidn, con vistas a que no se
eleven innecesariamente los costos debido al uso
de los servicios de UCI. El incremento del costo

por el uso de los servicios encargados del
cuidado de pacientes en estado critico es un
resultado esperado, dada la cantidad y tipo de
recursos que alli emplean, y se corresponde con
lo reportado en otras investigaciones cubanas.**”

El aporte considerable al costo de atencién de
estos pacientes, representado por los andlisis
complementarios, sefiala la necesidad de no
descuidar la indicacién de estos, teniendo en
cuenta su efecto sobre los costos. Un comentario
similar, merecen los gastos por alimentacién,
pues este deviene un gasto doble para la
sociedad, ya que también las familias erogan una
gran cantidad de recursos en alimentacion
cuando tienen un hijo hospitalizado por esta
causa.

El analisis de sensibilidad aporté evidencia sélida
del efecto de la estadia sobre el costo de
hospitalizacién del menor de 5 afios por GERV.
Especial atencién debe brindarse al tiempo en la
sala de Gastroenterologia. Este no debe
extenderse innecesariamente, pues generara un
incremento del costo por paciente a considerar.
Si bien una investigacién previa en el Hospital
Pediatrico de Centro Habana"™® observd una
estadia similar a la asumida en este estudio,
existen evidencias de que esta puede ser mayor,
con valores promedios de 5,9 dias * 4,3.%9

Si bien la investigaciéon se realizé con la
informacién contable de 2018, y por ello sera
necesario un estudio futuro para actualizar estos
resultados a las nuevas condiciones econémicas
cubanas, todavia en la actualidad no se cuenta
con todo un afio bajo los nuevos precios y tasas
de cambio que permitan una estimaciéon del
costo robusta. Por ello, este trabajo permite dar
un primer acercamiento a la dimensidn
econdmica de la atencién de una enfermedad de
la infancia de alta prevalencia, que es prevenible
por vacunacion.

La hospitalizacién de un paciente menor de cinco
afos debido a una gastroenteritis por rotavirus,
en promedio, representa altos gastos para el
Hospital Pediatrico de Cienfuegos. El servicio de
atencién a pacientes criticos y el ingreso previo
en una sala clinica distinta a la de
gastroenterologia incrementan el costo de
atencion. El costo de hospitalizacién por
gastroenteritis por rotavirus en menores de cinco
afos en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos es
sensible a la estadia en la sala de
Gastroenterologia.
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