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Introduccién:; Con € objetivo de mejorar la calidad de la atencion hospitalaria de los nifios
gue ingresan por infeccidn respiratoria aguda baja al Centro Hospitalario Pereira Rossell, se
aplicd entre mayo y setiembre de 1999 una estrategia que se denominé Plan de Invierno.
Objetivo: Evaluar €l impacto que tuvo esta estrategia en el gasto en antibiéticos (ATB),
broncodilatadores (b2 agonistas) y corticoides en el Hospital Pediatrico.

Metodologia: Se compararon las unidades consumidas y € gasto (en pesos uruguayos) en
ATB, b2 agonistas y corticoides en €l periodo enero-setiembre 1998 versus enero-setiembre
1999. Los datos fueron obtenidos del programa de uso de medicamentos de la farmacia clinica

del hospital.

Resultados: El gasto, entre enero y setiembre de 1999, fue menor gque en el mismo periodo de
1998 (28,6% versus 37,6%). El gasto en ATB y corticoides disminuyo en los servicios de
pediatria general (PG) y unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIN). El gasto en b2
disminuy6 sélo en UCIN. El gasto por dia cama ocupado (DCO) en ATB disminuy6 en PGy

aument6 en UCIN.

Conclusion: Es posible que el cumplimiento de las pautas terapéuticas recomendadas y la
mejoria en la calidad de los diagndsticos realizados durante la aplicacion de esta estrategia
asistencial hayan contribuido a un menor gasto en ATB, b2 y corticoides en los nifios con
infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) que ingresaron al hospital.
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Introduccién

El Centro Hospitalario PereiraRossell (CHPR) esun cen-
tro docente-asistencial dependiente delaAdministracion
de los Servicios de Salud del Estado, del Ministerio de
Salud Pdblica(ASSE/MSP), en el cual funcionan lascéte-
drasde Pediatriay Especialidades Pediétricasy dosdelas
catedras de Ginecotocologia de la Facultad de Medicina
(Universidad de la Republica). Esta integrado por dos
hospitales de referencia nacional: el Hospital Pediétrico,
en laatencion pediatrica(de 0 a14 afios) y el Hospital de
laMujer, end dreaGineco-Obstétricay del Recién Nacido.
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El Hospital Pediatrico, con 268 camas de internacién
comuny 20 camas de cuidados intensivos e intermedios,
concentra la atencion del segundo y tercer nivel de los
nifios beneficiarios del MSP residentes en Montevideo
(aproximadamente 160.244 nifios) y dearededor de442.800
nifiosdel resto del paisen € tercer nivel decomplgjidad*.

Estetrabajo fuerealizado en el Hospital Pediétrico en
el marco delaaplicacion delaestrategiaPlan de Invierno
del afio 1999. El objetivo de esta estrategia es mejorar la
calidad de atencién de los nifios que ingresan por infec-
cion respiratoria aguda baja (IRAB), que es € principal
problema asistencial del hospital, medido en términos de
volumen de demanda, utilizacion de camas deinternacion
(cuidados moderados e intensivos) y costos de medica-
mentos.

En 1998 & presupuesto anua del CHPR fue de 41 mi-
[lones de ddlares. El gasto total en medicamentos repre-
sentd 13% de dicho presupuesto (5.330.000 dolares), ocu-
pando e segundo lugar luego del destinado a recursos
humanos. El 63% del gasto en medicamentos correspon-
dio al Hospital Pediétricoy € resto a Hospital delaMujer.

El Plan deInvierno, quefueimplementado entreel 19
demayoy € 19 setiembrede 1999, sebasd enlautilizacion
de protocolos de atencién para el ingreso, diagnéstico y
tratamiento delos nifios con IRAB, internaci én de pacien-
tes basandose en criterios de cuidados progresivosy por
enfermedad, aumento de los recursos asistenciales du-
rante ese periodo y creaciéon de un sistema de registro
permanente** . Se normatizé laoxigenoterapiay el uso de
broncodilatadores, corticoidesy antibidticos (ATB).

Este trabajo se realizd con el objetivo de evaluar el
impacto que tuvo esta estrategia de atencion en el costo
de ATB, b2 agonistasy corticoides en el Hospital Pedia
trico.

Material y método

Setratade un estudio retrospectivo en el que se compara-
ron las unidades consumidas y € gasto en antibi6ticos
(ATB), b2 agonistasy corticoides, utilizados habitualmente
en el tratamiento delosnifios con IRAB, en losafios 1998
y 1999. Lahipétesisdetrabajo fue quelaimplementacion
del Plan de Invierno durante el afio 1999 produjo unare-
duccién en €l costo de estos tres grupos de medicamen-

*  En tanto no existe identificacién de los beneficiarios del MSP,
se estimo la cobertura basandose en e nimero de nifios que no
estan afiliados a sistema privado de prepago que existe en el
pais.

** Ferrari AM et a. Infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB)
en pediatria. Evaluacién de una estrategia de atencion hospita-
laria. Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), 1999. “Pre-
mio Morquio”. Congreso Latinoamericano de Pediatria, 12.
Montevideo, 2000.
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tos. El costo de los medicamentos se midio en términos
del gasto por diacamaocupada, en pesos uruguayos cons-
tantes, gjustados por €l indicedepreciosal consumo (1PC)
asetiembre de 1999. L as fuentes de datos fueron los pro-
gramasinformatizados defarmaciay admision del sistema
deinformaciondel CHPR.

El Hospital Pediatrico no tieneimplementado un siste-
ma de dosis unitaria que permitalaidentificacion indivi-
dua delaadministracion demedicamentosenlassalasde
internacion. Lafarmaciadel CHPR entregalamedicaciona
cada servicio, que es guardada en los denominados eco-
nomatos y desde ali se realiza la administracion a cada
paciente, de acuerdo con las indicaciones médicas, pero
sinun registro computari zado de salida de medicamentos.
Esta situacion impuso a este trabajo dos restricciones: 1)
Laimposibilidad de comparar directamente el uso de me-
dicamentos en los pacientes portadores de IRAB en los
afos 1998 y 1999. 2) La necesidad de medir el gasto de
enero asetiembre paraevitar el efecto debido al manteni-
miento de un “stock” de medicacion permanente en los
servicios de internacion, dado que la comparacion mes a
mes del gasto no brinda una informacion confiable por-
guelasalidade gasto se mide desdelaFarmacia Centra y
no desde los economatos.

Habida cuenta de estas dos restricciones, se utilizd un
método indirecto de medicién del gasto que tomé en con-
sideracion estos supuestos:

1) El mayor volumen de ingresos en el Hospital Pe-
didtrico corresponde alas IRAB, con 25% de | os egresos
en todo € afio y 40% en los meses de invierno.

2) Dado la proporcién que representan los cambios
de conducta terapéutica en este grupo de enfermedades
(IRAB), sereflgjarén en el uso de medicamentos asocia-
dosalas mismas.

Las variaciones en € gasto y las unidades consumi-
das en antibidticos, b2 agonistas y corticoides utilizados
habitualmente en las IRAB desde enero hasta setiembre,
son un indicador indirecto de las variaciones en la con-
ducta terapéutica con este grupo de patologias: una re-
duccion en el costo de estos tres grupos de medicamen-
tosen el afio 1999 con relacion a1998 puede ser atribuida
al impacto del PlandeInvierno enlaracionalizacionenel
uso de los mismos.

Lasdiferencias se analizaron mediantelacomparacion
de proporciones.

Resultados

Ingresaron con diagndstico del RAB, 1.518 nifiosen mayo-
setiembrede 1998y 1.525 en mayo-setiembrede 1999. En
latabla 1 se muestran los diagnésticos principales, ladu-
racién delaestadiahospitalariay el niimero defallecidos
en dichos periodos. No se observaron diferencias signifi-
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cativasen € nimero deingresospor IRAB en el porcenta-
jedeingresos por neumoniabacterianani enlamortalidad
por IRAB en ambos periodos.

El gasto total en medicamentosen el Hospital Pediatri-
co aument6 8,4% en 1999 (2.477.122 pesos) conrelacion al
gasto en 1998. Este aumento fue debido principalmenteal
mayor consumo en los servicios de consulta externa y
emergenciayaqued gasto enlos serviciosdeinternacion
se mantuvo practicamente constante. (Tabla 2)

Enlatabla3 semuestradl gasto discriminadoen ATB,
b2 agonistasy corticoidesen los serviciosdeinternacion.
Estos grupos terapéuticos representaron 37,4% del gasto
total en medicamentosen enero-setiembrede 1998y 28,9%
en enero-setiembre de 1999. Se observo una caida en €
gasto en cada uno de estos grupos de farmacos, mayor
paralos corticoides.

En los servicios de PG dichareduccién se debi6 prin-
cipal mente a un descenso marcado en el consumo de cor-
ticoidesy secundariamente de ATB yaque el consumo de
b2 aumento. Sin embargo, en UCIN hubo un descenso en

el consumo en los tres grupos de medicamentos analiza-
dos, mésmarcado enb2y corticoides. Estosresultados se
resumen en latabla4.

El comportamiento del gasto por dia cama ocupado
(DCO) fuediferenteen PGy UCIN. Enlosserviciosde PG
el gasto por DCO en ATB y corticoides disminuy6 mien-
tras que en b2 aumenté. En cambio, en UCIN el gasto por
DCOen ATB seincrementéy disminuy6 el gastoenb2y
corticoides. (Tablab)

Discusion

En los Ultimos afios se ha producido un aumento constan-
tedel gasto en salud anivel mundial. Estatendenciatam-
bién hasido observadaen Uruguay. Entre 1994y 1998, €
gasto en salud en Uruguay aument6 44,15%. En 1998 fue
de2.292.063,78 dolares?.

L os medicamentos ocupan un lugar importante en el
presupuesto en salud. En 1998, en Uruguay, 15% del pre-
supuesto en salud correspondié a medicamentos. El 38%

Tabla 1. Caracteristicas de los ingresos por infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB)

1998 1999 p*
Total ingresos 3.651 3.988
Ingresos por IRAB 1.518 1.525
Ne umonia bacteriana 305 (20%) 278 (18%) NS
Neumonia viral 913 (60%) 716 (47%) < 0,001
Bronquiolitis 253 (17%) 399 (26%) < 0,001
IRAB sin especificar 47 (3%) 132 (8,6%) < 0,001
Estadia hospitalaria por dias (X) 6,1 6,2
Numero de fallecidos 21 (1,4%) 12 (0,8%) NS

* Chi cuadrado, NS = no significativo.

Tabla 2. Gasto en medicamentos en el Hospital Pediatrico (enero-setiembre).
Precios constantes en pesos uruguayos, setiembre 1999

Afo Gasto PGy UCIN Gasto consulta externa y Gasto total Hospital Pediatrico
ambulatorio

1998 10.926.576 18.468.333 29.394.908

1999 10.902.922 20.969.108 31.872.031

Diferencia % (99/9 8) -03 + 135 + 84

PG: pediatria general, UCIN: unidad de cuidados intensivos pediatricos
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Tabla 3. Gasto en antibiéticos (ATB), b2 agonistas (B2) y corticoides en servicios de internacién (PG y UCIN).
Precios constantes en pesos uruguayos, setiembre 1999

1998 1999
ATB 2.818.496 2.645.126,8
B2 agonistas 211.944.,6 171.813,2
Corticoides 1.052.539,7 399.718
Gasto total 10.926.576 10.902.922
% (ATB+B2+corticoides/Total) 37,4 28,9

PG: pediatria general, UCIN: unidad de cuidados intensivos pediatricos

Tabla 4. Gasto en ATB, b2 agonistas y corticoides en pediatria general y UCIN,
enero-setiembre 1998 versus enero-setiembre 1999

ATB B2 agonistas Corticoides ATB+ B2+corticoides

PG UCIN PG UCIN PG UCIN PG UCIN
1998
Unidades 34.266 10.364 2.643 1.891 7.123 3.701 44,032 15.956
pesos uruguayos 1.612.249 1.206.247 131.932 80.012 862.621 189.918 2.606.802 1.476.177
1999
Unidades 31.931 9.218 3.078 772 2.699 3.373 37.708 13.363
pesos uruguayos 1.463.980 1.181.146 140.454  31.359 228.722 110.996 1.833.156 1.323.501
Diferencia porcentual
(99/98)
Unidades -68 -11 + 16,4 -59 - 62 -88 -144 - 16
pesos uruguayos -9 -2 +6 - 61 -735 -415 - 30 - 10

ATB: antibiéticos, PG: pediatria general, UCIN: unidad de cuidados intensivos pediatricos

Tabla 5. Gasto/DCO en ATB, b2 agonistas y corticoides en pediatria general y UCIN,
enero-setiembre 1998 versus enero-setiembre 1999

ATB B2 agonistas Cotticoides ATB+ B2+corticoides
PG UCIN PG UCIN PG UCIN PG UCIN
1998 53 248 4 16 28 39 4.870 30.372
1999 51 258 5 7 8 24 4.574 28.719
Diferencia
-4 +4 + 25 - 56 -714 -384 -6 -54

porcentual (99/98)

ATB: antibiéticos, PG: pediatria general, UCIN: unidad de cuidados intensivos pediatricos

del gasto en medicamentos correspondi6 a subsector pri-
vadoy 20% al publico®.

En la préctica clinica es frecuente observar diversas
formas de uso inapropiado de los medicamentos. La se-
lecciény prescripcion inadecuadas, €l uso defarmacosen
dosis, intervalosy durante periodosincorrectos, la admi-
nistracién simultanea de mdltiples farmacosy el uso fre-
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cuente de combinaciones adosisfijas, son algunos ejem-
plos. Agregado a esto, en algunos paises se ha constata-
do una desviacién considerable en los patrones de pres-
cripcion hacia antibiéticos de mayor costo y de amplio
espectro, con €l riesgo de desarrollo de resistencia a los
antibidticos entre los microorganismos mas prevalentes
en los nifios?.

151



Dres. Gustavo Giachetto, Lourdes Cruz, Andrea Harretche, Alicia Ferreira

El usoirracional delosmedicamentoselevalosdeno-
minados“ costosindirectos’ y se acompafia de unapérdi-
dainadmisible e innecesaria de recursos con consecuen-
cias graves para los sistemas de salud®.

Con €l objetivodemejorar lacalidad del cuidadodela
salud y racionalizar |os recursos asistencial es es necesa-
rio desarrollar estrategias destinadas a promover el uso
apropiado de los medicamentos. Los estudios de utiliza-
cion de medicamentos constituyen una de estas estrate-
gias. LaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS) losde-
fine como | os procedi mientos que permiten conocer el uso
de los medicamentos en la sociedad con énfasis en las
consecuencias médicas, econémicasy sociales. Permiten
realizar un diagnostico de situacion, identificar los proble-
mas, analizarlos y plantear soluciones para optimizar la
prescripcion y dispensacion de medicamentos*9. Exis-
ten dostipos de estudios de utilizacion, losquevaoranla
calidad de la prescripcion y los que evaltan € impacto
econdémico. En este trabajo se abordd € estudio del uso
de medicamentos através del impacto econémico.

Laaplicacion del Plan de Invierno coincidié con me-
nor gasto en medicacion (broncodilatadores b2 agonistas,
antibidticosy corticoides). Es posible que e cumplimien-
to de las pautas terapéuticas recomendadas (indicacién
de b2 inhalatorios de acuerdo a un “score” clinico y no
administracion de corticoides sistémicosen lafase aguda
delas|RAB virales) haya contribuido a disminuir el uso
de estos medicamentos en los nifios con IRAB queingre-
saron al Hospital Pediétrico!”. Ladisminucion observada
en el consumo de ATB puede obedecer alamejoriaen la
calidad de los diagndsticos realizados durante la aplica-
cion deeste plan, queincorporé lainvestigacion sistemé
ticadelacausavira alaasistencia (Ferrari y colaborado-
res, 1999).

Sin embargo, € gasto/DCO en ATB no disminuy6 en
UCIN y el gasto/DCO en b2 agonistas aumenté conside-
rablementeen PG.

Los resultados obtenidos en esta evaluacion del uso
de medicamentos en los nifios hospitalizados por IRAB
presentan las limitaciones sefialadas en €l capitulo Mate-
rial y método: 1) Lacarenciade unaunidad de fracciona-
miento de dosis y de un sistema de dosis unitariaimpide
conocer con exactitud el consumo individualizado de me-
dicamentos por paciente. 2) Las unidades de medicamen-
tos dispensadas mensual mente por lafarmaciaclinicadel
hospital no son consumidas necesariamente en ese lapso
detiempo debido alos stock de almacenamiento que exis-
ten en las diferentes areas de internacion.

A pesar de estas limitaciones, 10s resultados de este
estudio permiten estimar que el Plan de Invierno tuvo un
impacto positivo en el costo de medicamentos utilizados
en el tratamiento delosnifioscon IRAB queingresaron a
hospital. Es necesario realizar estudios mas especificos
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gue eval Uien directamente el uso de medicamentosen este
grupo de enfermedades. El CHPR esta en vias de imple-
mentar un sistema de fraccionamiento de antibioticos
parenterales parael Hospital Pediétrico, que permitirdme-
jorar lacalidad de lainformacion necesaria paramedir €
impacto de la aplicacion de estrategias asistenciales.

Se destaca la importancia de la conformacién de un
grupo multidisciplinario, integrado por médicos, farmaco-
logosy quimicosfarmacéuticos, dedicado al estudio, ana
lisisy promocion del uso racional delos medicamentos. A
nivel mundial, cadavez son més|os centros asistenciales
gue cuentan con estos equipos de trabajo que evallian
los riesgosy costos que resultan del uso irracional de los
medicamentog®.

Conclusiones

Laaplicacion del Plan delnvierno, unaestrategiaasi sten-

cial normatizada, coincidié con:

— unadisminucion en €l gasto en b2 agonistas, ATB y
corticoides;

— unadisminucién importante en e consumo de corti-
coides en general y de b2 agonistas en UCIN;

— una disminucion pequefia del consumo de ATB en
PG,

— unincremento en el empleo de ATB en UCIN y deb2
agonistas en PG.

Summary

Introduction: A strategy called Plan de Invierno was de-
veloped between May and September of 1999 in order to
improve the attention at the Centro Hospitalario Pereira
Rossell on children affected by low respiratory tract infec-
tions.

Objective: To evaluate the impact of this strategy on
the spending related to the purchase of antibiotics (ATB),
bronchodilators (2agonists) and corticosteroids in the
Paediatric Hospital.

Methods: Numbers of consumed units and money
spent on ATB, (2agonistas) and corticosteroidswere com-
pared during the periods of January to September of 1998
and January to September of 1999. Data were obtained
from the hospital clinical pharmacy.

Results: During the period January - September of 1999,
the spending was lower than during the period January —
September 1998 (28.6% and 37.6% respectively). Spend-
ing on ATB and corticosteroi ds diminished in the general
paediatric service (GP) and in theintensive paediatric care
unit (UCIN). Spending related to b2 agonists diminished
only at the UCIN. Bed/day spending (DCO) on ATB de-
creased at the GP but wasincreased at the UCIN.

Conclusions: Following of the recommended therapeu-
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tic guidelines and theimprovement of quality of diagnoses
performed during the period of this assistance strategy
probably contributed to reduce ATB, b2 agonists, and
EXpenses.

Résumé

Introduction; Afin d’améliorer la qualité de I’ assistance
hospitaliére des enfants qui sont admis au Centre
Hospitdier PereiraRossell avecinfection respiratoireaigie,
on met en marche une stratégie appelée Plan d' Hiver entre
mai et septembre 1999.

But: Evaluer I'impact que cette stratégie aeu dansle
frais d’antibiotiques(ATB),broncho-dilatateurs(b2
agonistes) et corticoidesal’ Hopital Pédiatrique.

Méthodologie: On compare |es unités consommeées et
lesfrais (en monnaie uruguayenne)de ATB, b2 agonistes
et de corticoides pendant |a période janvier-septembre 1998
versusjanvier-septembre 1999. Lesdonnées ont ététirées
du programme delapharmaciecliniquedel’ hépital.

Résultats: Lesfraisont &émoinsgrandsen 1999 qu’en
1998 (28,6% versus 37,6%). Lesfraisde ATB et de corti-
coides ont diminué dans|les services de pédiatrie générale
(PG) et UCIN.

Conclusion: |l est possible que le respect des lignes
thérapeutiques recommandées et I'amélioration de la
qualité des diagnostics réalisés pendant |’ application de
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cette stratégied’ assistance, aient contribué adiminuer les
frais de ATB, b2 et de corticoides chez |es enfants avec
IRAB admisal’ hopital.
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