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RESUMEN

INTRODUCCION. Las intoxicaciones agudas por plaguicidas oscilan entre
500.000 y 1.528.000 casos anuales, con 3000 a 28000 defunciones por afo,
dependiendo de diferentes localizaciones geograficas. Colombia en el 2010 tiene
18,41 casos por cada 100.000 habitantes. La incidencia en el departamento del
Huila es de 60 por cada 100.000 habitantes.26 Los costos econdmicos anuales
atribuibles a intoxicaciones por plaguicidas en U.S.A. son de US$ 1 000. 25
Nuestro pais no tiene trabajos en el campo de los costos en intoxicaciones por
plaguicidas, por lo cual se realizo una investigacion para conocer los costos del
tratamiento de los pacientes intoxicados agudamente con plaguicidas en el
Hospital Universitario de Neiva de septiembre de 2010 a septiembre del 2011.

MATERIALES Y METODOS. Se hizo un estudio observacional, descriptivo de
costos, desde la perspectiva del tercer pagador, retrospectivo. La poblacién son
los pacientes adultos que ingresaron al servicio de urgencias con diagnostico
confirmado de intoxicacion aguda con plaguicidas en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo durante el periodo comprendido entre septiembre
del 2010 a Septiembre del 2011, con historias clinicas completas y facturacion
auditada. Se uso revision documental de las historias clinicas con facturas como
unica fuente de los costos. Se tuvo en cuenta la variacion del Dolar durante en los
diferentes periodos.

RESULTADOS Y DISCUSION. EI total de los pacientes intoxicados por
plaguicidas fueron un total de (n=123), principalmente mujeres (56.6%) entre un
rango de 15y 24 afos de edad. Presentaron una mortalidad del 4.1%. La estancia
hospitalaria de 24 a 72 horas (uno a tres dias) del 73,2%. Los inhibidores de
colinesterasa fueron el principal plaguicida encontrado (74.8%). El costo directo
total de los pacientes intoxicados por plaguicidas durante el afio estudiado fue de
$490.385.701 (US$ 216.888 dolares Americanos), con un costo total promedio de
US$ 1763 ($3.986.860 pesos Colombianos). El costo diario por paciente es
$1.493.211 (US$ 660), que representa el 0.3% del total. Los principales costos
fueron por medicamentos 46.44%, estancia 26.56% e Insumos 11.99%. El costo
de los medicamentos estuvo dado por antidotos 33.39%, profilaxis 19.85% vy
antibidticos 14.11, con un total de US$ 818.

CONCLUSION. Los costos de las intoxicaciones por plaguicidas son elevados,
con baja mortalidad y se representan principalmente por el costo de
medicamentos. Se requieren mas estudios de costo efectividad para la utilizacion
de la Pralidoxima como antidoto ya que tiene una importante demanda econémica



en nuestro hospital. Ademéas de estudios comparativos entre costos en primer y
segundo nivel de atencion.

Palabras claves: Costos, econémicos, pesticidas, intoxicacion aguda, Neiva.



ABSTRACT

INTRODUCTION. The acute pesticide poisoning range from 500,000 to 1,528,000
cases annually, with 3000 to 28,000 deaths per year, depending on different
geographical locations. Colombia in 2010 is 18.41 cases per 100,000 population.
The incidence in the department of Huila is 60 per 100,000 habitantes.26 Annual
economic costs attributable to pesticide poisoning in USA is U.S. $ 1,000. (25) Our
country has no works in the field of pesticide poisoning costs, so an investigation
was conducted to know the costs of treating patients acutely intoxicated with
pesticides in the University Hospital of Neiva during September 2010 to September
2011.

MATERIALS AND METHODS. A descriptive study of costs, retrospective, from the
perspective of the third-party payer. The population is adult patients admitted to the
emergency department with a confirmed diagnosis of acute pesticide poisoning in
the University Hospital Hernando Moncaleano Perdomo during the period from
September 2010 to September 2011, with complete medical records and billing
audited. Document review of medical records with invoices as the sole source of
costs. It took into account the variation of the dollar during the different periods.

RESULTS AND DISCUSSION. Total pesticide poisoned patients were a total of (n
= 123), mostly women (56.6%) within the range of 15 to 24 years old. Showed a
mortality of 4.1%. The hospital stay of 24 to 72 hours (one to three days) of 73.2%.
Cholinesterase inhibitors were the main pesticide found (74.8%). The total direct
cost of pesticide poisoned patients studied during the year was $ 490,385,701
(U.S. $ 216,888 U.S. dollars), with an average total cost of $ 1763 ($ 3,986,860
Colombian pesos). The daily cost per patient is $ 1,493,211 (U.S. $ 660), which
represents 0.3% of the total. The main drug costs were 46.44%, 26.56% and
Supplies stay 11.99%. The cost of drugs was given by antidotes 33.39%, 19.85%
and antibiotic prophylaxis 14.11, with a total of $ 818.

CONCLUSION. The costs of pesticide poisoning are high, with low mortality and
are represented mainly by the cost of drugs. Further studies of cost effectiveness
in the use of pralidoxime as an antidote because it has an important economic
demand in our hospital. Besides cost studies comparing first and second level of
care.

Keywords. Cost, economics, pesticides, acute self-poisonings, Neiva.






INTRODUCCION

Las intoxicaciones agudas consisten en la aparicion de un cuadro clinico
patoldgico, tras una Unica exposicion o multiples exposiciones en un periodo de 24
horas a una sustancia que por sus propiedades fisicas o quimicas pueden llevar al
intoxicado a la muerte, o a una recuperaciéon parcial o total, en las cuales
guedarian secuelas o lesiones permanentes(1). Estas son un motivo de consulta

frecuente en los servicios de urgencias tanto a nivel nacional como internacional.
(2,3,4)

Dentro del grupo de intoxicaciones agudas, las generadas por plaguicidas son
consideradas de alta frecuencia, ya que pertenecen un a conjunto de productos
de amplio uso para destruir, controlar o prevenir la accion de animales, vegetales
0 micro-organismos perjudiciales para el hombre.@4) La toxicidad para los seres
humanos se presenta por que su accion no es completamente selectiva hacia
los organismos para los cuales fueron desarrollados (insectos, plagas, hongos),
generandose no solo los casos de intoxicaciones agudas, también pueden
guedar restos del pesticida en los alimentos y generar exposicion en las personas
gue los consumen (contaminacion cronica por pequeiias dosis).(2) En el informe
anual del afio 2000, la Asociacion Americana de Centros de Control de
Envenenamientos y el Sistema de Vigilancia de Exposicion a Téxicos (AAPCC-
TESS) enumerd cinco subcategorias de plaguicidas: fungicidas (no medicinales),
herbicidas, insecticidas, repelentes, y rodenticidas. Otros tipos de plaguicidas que
no estan especificamente enumerados por TESS son desecantes, defoliantes, y
nematicidas. (3) Dentro del grupo de insecticidas, los inhibidores de colinesterasa
(organofosforados y carbamatos) son los mas utilizados, debido a su alta eficacia,
bajo precio y facil adquisicion. (4)
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En Estados Unidos cada afio se venden mas de 453 mil toneladas de plaguicidas,
y en el mundo, 2,04 millones de toneladas. (5s) Segun la Organizacién Mundial de
la salud (OMS), en la primera mitad de los afios noventa, se presentaron entre dos
y cinco millones de personas intoxicadas por plaguicidas, la mayoria de episodios
son leves y soOlo 12-15% acuden para atencion médica hospitalaria, con una
mortalidad cercana al 10%(s). Siendo la situacién mas notable en paises en via de
desarrollo, donde la proporcion anual de intoxicaciones por plaguicidas y la
mortalidad es mayor. (6)

Las bases epidemiolégicas nacionales como las del Centro de Informacién y
Asesoria  Toxicologica (programa que funciona como un convenio entre el
Ministerio de la Proteccion Social, la Universidad Nacional de Colombia y el
Consejo Colombiano de Seguridad) han encontrado los plaguicidas como el
principal agente causante de intoxicaciones. (8) La subdireccion de vigilancia y
control en salud publica (Instituto Nacional de Salud (INS)) en su informe
epidemiologico del afio 2009 sefialaron que los plaguicidas fueron la categoria de
sustancia quimica que se notificé con el mayor nimero de casos (7011), lo que
representa 35,49% del total de intoxicaciones y los entes regionales que mas

notificaron casos de intoxicacion fueron Bogota, Antioquia, Huila, Valle y Narifio.
(12)

El Departamento del Huila esta localizado al suroccidente del pais, parte de su
economia se basa en la produccién agricola, motivo por el cual se facilita el uso y
acceso a los plaguicidas. Cuenta en su capital (Neiva), con el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) que es una institucion de
tercer nivel y el principal centro de referencia para la poblacion subsidiada del
Huila, sur del Tolima, Caqueta, parte del Amazonas, Putumayo y sur del Cauca. (9)
El dltimo estudio publicado sobre serie de casos por intoxicacion aguda en el
Hospital entre el 2005 y el 2010, encontr6 1347 registros, donde los plaguicidas
representaron el 58% (784 registros). (10) Esto demuestra que las intoxicaciones
por plaguicidas son un problema de salud publica ya que pueden ocasionar
ademas de la alteracion aguda en salud, discapacidad y hasta perdida de la vida.
A nivel econdbmico genera costos de atencion médica, dada la magnitud de los
servicios que puede llegar a demandar su tratamiento. (10)

En la profesiéon médica se deben tomar decisiones que no solo recaen sobre la
salud de los pacientes sino ademas en la asignacién de recursos, debiéndose
realizar un balance entre la efectividad, posibles efectos no deseados y costos. De
alli se vio la necesidad de realizar estudios de analisis econdmico, los cuales
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pueden ser de medidas de efectividad o costos. (11) Los estudios econémicos se
iniciaron de forma rudimentaria, y se han perfeccionado con el avance de la
administracion en salud, principalmente con el control de gestion hospitalaria. (15)
Esta naci6 como un sistema de informacion que permitia llevar a cabo un
seguimiento de los objetivos econdmicos de una empresa, que se establecian en
los presupuestos anuales. El concepto se ha renovado con los sistemas de
planificacion (especialmente estratégicos), y aunque la experiencia del control de
gestion en el sector sanitario es limitada, se viven realizando multiples aportes en
dicho campo. Estos estudios permiten evaluar los costos directos, que se definen
como medios o factores consumidos en el proceso (productos o servicios),
ademas de los costos asociados al recurso humano, que son las actividades del
equipo de salud (médico, enfermera, terapia fisica y respiratoria, auxiliar de
servicio, secretaria y auditor del servicio). También costos indirectos que son
aquellos relacionados con la pérdida de la productividad como consecuencia de la
pérdida de la vida o de la vitalidad. (13)

Sin embargo en la revision de la literatura, la mayoria de los estudios
epidemiologicos realizados evaluando esta patologia, son enfocados en la
efectividad, mas no en el costo directo de la enfermedad. (14,15,16,17). Se han
realizado algunos estudios de costos a nivel internacional, pero en Colombia no se
ha realizado ningun estudio en pacientes adultos. (18,19,20,21)

Por esta situacion, preguntamos: Cuales son los costos del tratamiento de los
pacientes intoxicados agudamente con plaguicidas en el Hospital Universitario de
Neiva de septiembre de 2010 a Septiembre del 20117
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2. JUSTIFICACION

Diversos estudios demuestran variabilidad en la frecuencia de intoxicaciéon por
plaguicidas, oscilando entre 500.000 y 1.528.000 casos anuales, con 3.000 a
28.000 defunciones por afo, dependiendo de diferentes localizaciones
geograficas. Los costos econdémicos anuales atribuibles a los envenenamientos
humanos por plaguicidas en los Estados Unidos tienen un promedio de US$
1.000. En paises de Centroamérica, los costos estimados per cépita de la
atencion meédica y tratamiento de las intoxicaciones agudas por plaguicidas oscilan
entre US$ 32 y $ 92,20 y dependen de diversos factores, entre ellos la gravedad y
el tipo de intoxicacién, asi como la clase de atencion hospitalaria y la duracion de
la estancia. (22, 23)

La incidencia de intoxicaciones por plaguicidas para Colombia en el 2010 fue de
18,41 por cada 100.000 habitantes. La incidencia en el departamento del Huila es
de 60,00 por cada 100.000 habitantes siendo una de las mas elevadas junto con
Meta, Casanare y Tolima. (24) Estos datos son la consecuencia del uso frecuente
en la zona rural de la casa como centro de almacenamiento y trabajo, la poblacion
general desconoce el riesgo potencial de los toxicos y por lo tanto no utiliza
adecuadamente el equipo de proteccion, el personal de salud ha olvidado su rol
educador y se presentan limitaciones en los niveles de prevencion primaria,
secundaria y terciaria, hay escases de antidotos en los centros asistenciales,
ademas, estan otros problemas en las comunidades rurales asociadas a un estado
nutricional deficiente e inadecuadas condiciones socioecondmicas y de salubridad.

En el Hospital Universitario de Neiva, que es una institucion publica de tercer nivel
donde se maneja pacientes que requieren intervenciones de alta complejidad
involucrando personal calificado (toxicélogos, internistas, intensivista, terapeutas,
rehabilitadores, psiquiatras etc.), tecnologia avanzada (colinesterasas plasmaticas
y eritrocitarias, ecocardiogramas, procalcitonina, ventilacion mecanica entre otros)
e insumos farmacéuticos costosos (oximas, noradrenalina, vasopresina) Yy
estancias prolongadas en servicios de alto costo (Unidad de Cuidados Intensivos).
Vemos la obligacion de demostrar la eficacia de estas intervenciones, para lo cual
también es necesario mirarlas desde el punto de vista econdmico. Puesto que las
limitaciones econdmicas de las instituciones publicas hacen que se presenten
inquietudes en el manejo de los recursos.

Se necesitan sistemas de control de gestion eficientes, con informacién confiable
de los costos involucrados en el campo de la toxicologia y se debe presentar una
adecuada gestion de estos recursos. Ademas, se considera un fendmeno
esencialmente evitable, por lo que se pueden disefiar y evaluar intervenciones
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destinadas a su prevencién (24); pero al no contar con la medicién del impacto
econdémico en términos de costos de la atencién médica para estos hechos, no se
puede establecer una linea de base o punto de partida para la evaluacion
econdmica de estas medidas.

Nuestro estudio también permitir4 relacionar y sugerir el desarrollado de diferentes
estrategias (programas de educacién sobre el manejo seguro de plaguicidas, uso
de productos igual de efectivos pero menos téxicos, programas de prevencion de
suicidio, implementacion de politicas para la optimizacion de recursos
hospitalarios, actualizacion y perfeccionamiento de los protocolos de atencion,
desarrollo de centros de atencion toxicolégica y lineas de atencion de
emergencias) para prevenir este hecho, comparandolos con estudios econémicos
realizados en otros paises. (25,26,27).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los costos directos del tratamiento en los pacientes intoxicados de
forma aguda por plaguicidas durante la atencién y estancia en el Hospital
universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante el periodo comprendido
entre septiembre de 2010 hasta septiembre de 2011.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los costos directos diarios por servicio (dia/cama) que genera la
atencion y estancia del paciente intoxicado de forma aguda por plaguicida durante
el periodo determinado.

Determinar los costos directos de laboratorio e insumos de la atencion y estancia
del paciente intoxicado por plaguicida durante el periodo determinado.

Determinar cudles son los costos directos del tratamiento farmacologico durante la
atencion y estancia del paciente intoxicado de forma aguda por plaguicidas
durante el periodo determinado.

Determinar los costos del personal (médicos, enfermeras, psicologos, otros
profesionales de la salud) durante la atencion y estancia del paciente intoxicado de
forma aguda por plaguicidas durante el periodo determinado.
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4. MARCO TEORICO

Para entender los aspectos relacionados con el desarrollo de un estudio de costos
de la intoxicaciébn aguda por plaguicidas a nivel hospitalario es necesario que
conozcamos algunos conceptos previos sobre intoxicaciones agudas, plaguicidas
y estudios de costos.

La palabra toxico viene del latin toxicum y del griego toxicdn y define a cualquier
elemento que al ser absorbido por el organismo, es capaz por sus propiedades
fisicas 0 quimicas, de provocar alteraciones organicas o funcionales y aun la
muerte.

Las intoxicaciones son enfermedades producidas por el contacto con toxicos, que
ingresan al organismo produciendo alteraciones patologicas del mismo. Las
intoxicaciones se pueden dividir en agudas y cronicas.

Las intoxicaciones agudas consisten en la aparicion de un cuadro clinico
patolégico, tras una Unica exposicion a un toxico o multiples exposiciones en un
periodo de 24 horas. La evolucion puede llevar al intoxicado a la muerte, una
recuperacion parcial o total, en las cuales quedarian secuelas o lesiones
permanentes. (28)

En las intoxicaciones crénicas los sintomas se presentan meses o0 afios despueés
del contacto con el toxico.

Cualquier sustancia que se encuentre en la naturaleza puede convertirse en una
sustancia téxica, y constantemente la frase acufiada por Paracelso en el siglo XVI:
"Todo es veneno y nada es veneno, de acuerdo con la dosis". Se convierte en la
pauta a tener en cuenta. La lista es muy amplia y las sustancias mas
frecuentemente implicadas en las intoxicaciones son las de uso habitual y facil
acceso que tienen los seres humanos.

Dentro del grupo de intoxicaciones agudas, las generadas por plaguicidas son
consideradas de alta frecuencia, ya que pertenecen un conjunto de productos de
amplio uso para destruir, controlar o prevenir la accidbn de animales, vegetales o
micro-organismos perjudiciales para el hombre. (29) La toxicidad para los seres
humanos se presenta por que su accion no es completamente selectiva hacia
los organismos para los cuales fueron desarrollados (insectos, plagas, hongos),
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generandose no solo los casos de intoxicaciones agudas, también pueden
guedar restos del pesticida en los alimentos y generar exposicidon en las personas
gue los consumen (contaminacién crénica por pequefias dosis). (30)

En el informe anual del 2000, la Asociacion Americana de Centros de Control de
Envenenamientos y el Sistema de Vigilancia de Exposicion a Toxicos (AAPCC-
TESS) enumerd cinco subcategorias de plaguicidas: fungicidas (no medicinales),
herbicidas, insecticidas, repelentes, y rodenticidas. Otros tipos de plaguicidas que
no estan especificamente enumerados por TESS son desecantes, defoliantes, y
nematicidas. (31)

Los fungicidas son compuestos que sirven para destruir o evitar el desarrollo de
hongos que causan enfermedades en las plantas. Algunos ejemplos de fungicidas
son: compuestos de cobre, mercurio, estafio, azufre o zinc, los ditiocarbamatos,
quininas, anilidas, triazinas e imidazoles.

Los herbicidas son sustancias utilizadas para eliminar plantas indeseadas.
Pueden ser selectivos (eliminan un tipo especial de planta) o0 no selectivos
(eliminan toda planta con la cual entren en contacto). Algunos ejemplos de
herbicidas son: bipiridilos y glifosato.

Los rodenticidas son compuestos quimicos utilizados para eliminar, controlar,
prevenir o atenuar la presencia y accion de los roedores. Algunos rodenticidas
son: los warfarinicos y superwarfarinicos, talio, fluoroacetato de sodio y fosfuro de
zinc.

Los repelentes son sustancias de origen quimicas usadas para prevenir, controlar
o ahuyentar plagas. Dentro de las plagas a controlar no solo se incluyen insectos,
sino también pajaros, mamiferos y peces. Algunos repelentes son:
Dietiltoluamida, dimetilftalato, dimetilcarbato y etohexadiol.

Los insecticidas son compuestos quimicos utilizados para eliminar insectos,
generalmente mediante la inhibicion de enzimas vitales.

Algunos insecticidas son: los inhibidores de la colinesterasa (organofosforados y
carbamatos), los 6rganos clorados, las piretrinas y el amitraz.
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Si se observa la evolucibn de los plaguicidas encontramos que se vienen
utilizando desde finales del siglo XIX, en especial algunas sustancias inorganicas;
pero fue al terminar la segunda guerra mundial y a raiz de los éxitos obtenidos con
el DDT en salud publica, que se despertdé el interés por la investigacion y
comercializacién de estos. Inicialmente el objetivo principal se centraba en la
eficacia biolégica de la sustancia, pero con el uso, se comenzaron a encontrar
efectos colaterales indeseables, no solo para el hombre, sino también para el
medio ambiente.

Esto ha generado que en la investigacion se traten de obtener productos que
rednan las siguientes caracteristicas:

Dosis letal baja.

Especificidad para el organismo que se va a controlar.

Toxicidad minima en humanos.

Latencia. Capacidad de mantener su efecto durante un tiempo prolongado.

Bajo costo.

Desafortunadamente, estas caracteristicas rara vez estan presentes todas en un
mismo producto. Se han logrado obtener sustancias cada vez mas especificas y
gue actlan sobre procesos propios de los insectos como los inhibidores de quitina
y promotores de ecdisona, sin lesionar el sistema nervioso de los seres humanos;
pero a un elevado costo y en algunos casos con poca eficacia. Por eso,
plaguicidas como los inhibidores de la colinesterasa siguen siendo los mas
utilizados, debido a su alta efectividad, prolongada latencia, bajo precio y féacil
adquisicion. (32) Pero se encuentran dentro del grupo de agroquimicos que han
demostrado mayor toxicidad aguda y cronica para el hombre y los animales.

En cuanto a la evaluacion econdmica de la asistencia en salud, se ha convertido
en una herramienta cada vez mas importante para guiar la toma de decisiones en
los servicios de salud. La razén de esto es que los recursos son limitados y se
hace necesario el andlisis de como deben ser invertidos garantizando que los
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beneficios obtenidos con la eleccién tomada sean mayores que si se hubiera
tomado otra decision.

Es aca donde comenzamos a introducir términos de la teoria econdmica para
facilitar la comprension de estas decisiones. El primero es eficiencia que
constituye la base de las evaluaciones econdémicas. Un proceso de produccion es
eficiente si no hay otro proceso que permita producir mas con los mismos
recursos. En el &mbito sanitario, se es eficiente cuando se logra el maximo nivel
de salud a partir de unos recursos dados. (33)

También se requiere conocer los costos y las consecuencias o resultados de las
actividades realizadas. Dichos componentes son caracteristicos de todas las
evaluaciones econdmicas incluidas las relacionadas con los servicios sanitarios.

El costo es un recurso que se sacrifica 0 al que se renuncia para alcanzar un
objetivo especifico (bienes y servicios), por lo tanto, tiene un beneficio asociado
vigente. Se debe diferenciar el costo del gasto en que en este ultimo se considera
gue ha producido un beneficio pero ya no es vigente.

Un ejemplo de costo es la compra de equipo que voy a requerir en la realizacion
de examenes de laboratorios. Un ejemplo de gasto es el pago de servicios
publicos.

Drummond y col (34) plantean un esquema de 6 casillas para evaluacion de la
asistencia sanitaria con base en los costos y resultados. Ver Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas distintivas de la evaluacién de la asistencia sanitaria.

¢Se examinan tanto los costos como las consecuencias de las alternativas?

NO S|
Se examinan solo las [ Se examinan solo 2. EVALUACION
consecuencias los costos PARCIAL
NO
¢Hay 1A EVALUACION PARCIAL 1B Descripcion del Costo-
comparacion o o Resultado
Descripcién del Descripcién del
entre dos o resultado costo
mas 3A EVALUACION PARCIAL 3B 4.EVALUACION
alternativas? ECONOMICA
Sl COMPLETA.
Evaluacion de la|Andlisis del costo Andlisis de disminucion
eficacia o de la de costos.
efectividad Andlisis costo-
efectividad
Andlisis costo-utilidad
Andlisis costo-beneficio

Fuente: Diaz de Santos. Evaluacion econémica de los programas de asistencia sanitaria. 22. Edic. madrid.

En las casillas 1A, 1B y 2 no se compara entre alternativas, sino que se describe
un anico servicio o programa. La mayoria de literatura acerca de costo de
enfermedad cae en esta categoria.

En las casillas 3A y 3B se comparan dos o mas alternativas, pero no se examinan
simultAneamente los costos y resultados de cada una. En la 3A evalta las
consecuencias de las alternativas denominandola evaluacion de la eficacia o de la
efectividad, en la 3B solo se analiza los costos de la alternativa.

Ninguna de las anteriores casillas esta cumpliendo con las dos condiciones de
evaluacion econdémica, por lo cual estan realizando una evaluacion parcial.
Mientras que los estudios de la casilla 4 realizan una evaluacién econdémica
completa, y comprenden los analisis de disminucion de costos, los analisis costo-
efectividad, los andlisis costo-utilidad y los andlisis costo-beneficio.
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Petitti (35) define estos cuatro tipos de andlisis:

Disminucion de costos: Se usan cuando las alternativas que se comparan tienen el
mismo resultado y la misma eficacia, por lo que se comparan los costos. La
alternativa de menor costo es la mas eficiente.

Costo-beneficio: Se miden los costos pertinentes y las consecuencias o resultados
en términos monetarios. Un analisis de costo-beneficio define el valor monetario
de los beneficios obtenidos por el dinero invertido. La pregunta seria: ¢vale la
pena el costo por el beneficio econémico que se va a obtener?

Costo-efectividad: Este tipo de analisis expresa el costo de una intervencién en
unidades de éxito o efecto. La pregunta seria: ¢vale la pena el costo por el
beneficio para el paciente que se va a obtener?

Costo-utilidad: Son similares a los analisis de costo-efectividad, pero en estos la
medicion de efectividad incluye las preferencias del paciente y la satisfaccion en
relacion a la calidad de vida, expresando el resultado en términos de calidad de
afos de vida

De los anteriores analisis, el de costo-beneficio rara vez se utiliza para evaluar
problemas de salud. La razdn principal es que el asignar valores monetarios a
muchos de los resultados de la atencion en salud puede considerarse inmoral.
Se utilizan por el contrario con mas frecuencia los estudios de costo-efectividad,
los de disminucion de costos y de costo-utilidad.

Para efectos de los conceptos, la mayoria de los que se utilizan en los analisis de
costo efectividad también son aplicables a los analisis de disminucién de costos y
de costo-utilidad.

En los estudios de costo efectividad es necesario evaluar la rentabilidad.
Una intervencion se considera rentable si se cumple al menos uno de tres
criterios:

e Una intervencion es rentable cuando es menos costosa y por o menos tan eficaz
como su alternativa.
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e La intervencion es rentable cuando es mas eficaz y mas costosa, pero el
beneficio afladido es "digno" del costo adicional.

e La intervencion es rentable cuando se es menos eficaz y menos costosa, y el
beneficio adicional de la alternativa NO es "digno" del costo adicional.

La rentabilidad social es la que se utiliza usualmente en el andlisis de costo-
efectividad y es cuando una intervencion provee de mas beneficios que pérdidas
a la sociedad en general, independientemente de si es rentable econémicamente
para su promotor.

Los términos usados para describir los diferentes costos: directos, de produccion,
indirectos, de oportunidad. Se utilizan con diferentes conceptos por varios autores.
Los costos indirectos son los mas problematicos porque tienen un significado
comun como un término contable que es muy diferente de su uso por aquellos que
llevan a cabo analisis de costo-efectividad.

Costo de oportunidad de un recurso es su valor total en otro uso. Por ejemplo:
Cuando una agencia de salud publica gasta dinero para prestar atencion de salud,
este dinero no esta disponible para vivienda, educacion, construccion de
carreteras. Una meta del andlisis de costo-efectividad es la identificacion completa
de todos los costos de la intervencion y sus alternativas, incluyendo todos los
costos de oportunidad.

Costos directos: Incluyen el costo de todos los bienes, servicios y otros recursos
gue se consumen en la prestacion de un servicio o en el tratamiento de los efectos
secundarios de una intervencion.

Hay varias categorias de costos que pueden incluirse dentro de los costos
directos:

e Directos de la atencion médica: pruebas, medicamentos, suministros, personal
y equipo. El alquiler, la preparacién del espacio y mantenimiento, servicios
publicos, otros servicios de apoyo, y servicios de apoyo administrativo necesario
para producir la intervencion. También se deben incluir los costos inducidos por el
tratamiento. Por ejemplo: Si un nifio presenté fiebre como consecuencia de la
vacunacién y requirié asistir al servicio de urgencias.
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e Costos no sanitarios: Costos que se generaron a los pacientes y que no estan
incluidos directamente en el servicio de salud. por ejemplo transporte para ir a la
consulta, el pago a la persona que va a cuidar a los nifios el dia que tiene que
asistir a la cita. etc.

e Costo del cuidador informal. El familiar o voluntario que proporciona un cuidado
en el hogar

e Costo de utilizacion del tiempo del paciente. El grado de profundidad en los
costos directos, depende de lo que el estudio busque definir.

Costos indirectos: Los costos indirectos son los mismos costos de la
productividad. Incluyen el valor de la perdida de salarios y productividad debido a
la morbilidad y muerte. Acé se tiene en cuenta la medicion integral de la eficacia
en términos de calidad de vida-afios.

Costos intangibles: Evaltuan aspectos dificiles de cuantificar como por ejemplo el
dolor o sufrimiento. Motivo por el cual no son frecuentemente incluidos en
estudios de costos.

Ahora, es importante recordar que no todos los costos de una intervencion se
presentan al mismo tiempo y muchos de los beneficios monetarios de una
intervencidon se observaran en el futuro. Por eso se realiza en algunos casos el
descuento de costos que consiste en ajustar los costos futuros expresandolos en
costos y beneficios monetarios de una intervencion en su valor actual.

El uso de una tasa de descuento de 3% para las evaluaciones econdmicas
referidas a la inversion publica en programas de salud. Sin embargo, la mayoria
de los analisis publicados se utiliza una tasa de descuento del 5% en el "caso de
referencia”.

Medicion de la esperanza de vida. La esperanza de vida se define como el
promedio de vida futuro de una persona. Por lo general, se estima para las
personas de cierta edad, sexo y raza. La informacién disponible sobre la
esperanza de vida en personas con una enfermedad se presenta usualmente en
forma de tasas de mortalidad general, las tasas de supervivencia a 5 afos, o la
mediana de supervivencia. La informacion disponible sobre las intervenciones
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consiste en una medida del riesgo relativo o las probabilidades de mortalidad en
aquellos que tienen intervencion en comparacion con aquellos que no lo hacen.

Hay un método para estimar la esperanza de vida que requiere sélo informacién
sobre la edad, sexo, y la esperanza de vida de la raza especifica de una tabla de
las estadisticas vitales y una estimacion del efecto de la enfermedad, tratamiento o
intervencién sobre la mortalidad.

El método, llamado aproximacion exponencial de la disminucion de la esperanza
de vida (DEALE), asume que la supervivencia sigue una curva exponencial
decreciente. Si esta hipotesis es cierta, entonces la esperanza de vida para una
persona de una determinada edad, el sexo y la raza se puede estimar como el
inverso de la tasa de mortalidad:

Esperanza de vida = 1 / mortalidad.

La relacion funcional de la financiacion, es la que existe entre los usuarios y los
proveedores-prestadores a cuenta del pago de los servicios prestados, o dicho de
una forma, la relacién de cambio entre el medico y el paciente.

Esta relacion puede ser directa, cuando el usuario liquida directamente la
obligacion de pago contraida por los servicios prestados en un hospital o consulta
privada, pero este caso es el menos comun, pues lo normal es que aparezca la
figura de un intermediario entre usuario y proveedor, por la peculiaridad del bien
prestado (la salud es un bien cuya perdida supone un riesgo con alto coste) y por
la propia naturaleza humana y su aversion al riesgo. A la figura del intermediario
se le conoce en este Ambito como el tercer pagador. (39)

Los usuarios realizan sus aportaciones al tercer pagador, que consisten en primas
si se trata de aseguradoras privadas, cotizaciones en el caso de la Seguridad
Social e impuestos para el resto de administraciones publicas; este tercer pagador
es el obligado al pago de los servicios prestados por los proveedores sanitarios.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo ya que no vamos a considerar ninguna hipotesis, sino
descripcién de lo que encontramos. Retrospectivo, tomaremos una poblacion en
tiempo pasado entre septiembre del 2010 a septiembre del 2011 y de descripcion
de costos de acuerdo a la clasificacion de Drummond. La descripcion se hizo
desde la perspectiva del tercer pagador ya que se tomaran las facturas como la
fuente de los costos.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién serd tomada de los pacientes del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, esta ubicado en el sur de Colombia, de caracter
publico, atiende a toda la poblacién principalmente vinculada del Huila, Caqueta,
Tolima, Amazonas. Es un Hospital de cuarto nivel con aproximadamente 700
camas, una Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, pediatrico, neonatos, Gineco-
Obsterica, Servicio de Urgencias, Salas de Cirugia Servicio de Gineco-Obstetricia,
Radiologia, Laboratorio, Centro de Oncologia, Broncoscopia, endoscopia Yy
laringoscopia. Servicios de Medicina Interna, Toxicologia, Cirugia General,
Gineco-Obstetricia, Ortopedia, Cirugia Plastica, Radiologia, Oncologia.

Se tomaran los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con diagnostico
de intoxicacion aguda con plaguicidas en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, durante el periodo comprendido entre
septiembre del 2010 a febrero del 2011.

Utilizamos el programa estadistico Epi-info, segun las ultimas bases de datos
publicas por el DANE (40) la poblacion de Neiva es 1.148.019 habitantes. En el
ultimo estudio de descripcién epidemiologica de las intoxicaciones en el Huila
reportan 19.2% (13). Aceptando un error del 5%, para tener un intervalo de
confianza del 99.9% necesitamos una muestra de 116 pacientes. Se tomo el total
de la poblacién encontrada que fue de 123 pacientes con las respectivas
exclusiones segun los criterios. Once pacientes no presentaban Historia Clinica
completa o No se encontraba auditada. Ver Figura 1.
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Figura 1. STALCALC de Epi-info, con el calculo del tamafio de muestra del
estudio, del cual se utilizo el total.
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5.2.1 Criterios de inclusion. Pacientes adultos que ingresaron al Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, con diagnostico
confirmado de intoxicacion aguda con plaguicidas durante el periodo establecido.

5.2.2 Criterios de exclusion. Paciente que presentara historia clinica incompleta o
facturacion inadecuada. Pacientes con Historias Clinica sin adecuada auditoria.

5.2.3 Definicién caso confirmado de intoxicacion aguda por plaguicidas. Toda
persona que después de haber estado expuesta a uno o0 mas plaguicidas presenta
en las primeras 48 horas, manifestaciones clinicas de intoxicacion localizada o
sistémica, o alteraciones en las pruebas de laboratorio especificas compatibles
con intoxicacion. (41)
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5.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La técnica utilizada ser& por revision documental. En la cual se realizara revision
de las historias clinicas del area de archivo, enfocando la parte clinica y de
facturacion de la historia (Ver anexo A). La recoleccion y registro de la informacion
en las bases de datos, especificas realizadas para esta investigacion. La
recoleccion de la informacion se realizara de forma diaria, (tiempo indicado por el
personal de archivo para facilitar un total de 20 historias por dia).

5.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento se muestra en el Anexo A.

5.5 CONCEPTO DE EXPERTO

En nuestro estudio no se realizara prueba piloto, ya que el instrumento se revisara
de forma exhaustiva, adecuada por el experto y asesor del estudio, para la
evaluacion y permiso para la utilizacion cuando cumpla los requisitos para poderse
utilizar en los pacientes para la toma de los datos.

5.6 CODIFICACION Y TABULACION

No consideramos utilizar ningan sistema de codificacion para las variables ya que
estas son universales, faciles de manipular y medir.

La informacion sera presentada utilizando tablas y graficas (barras, tortas y
bigotes) de distintos colores y tamafios para una mejor interpretacién por parte de
los lectores ademas de resaltar mas algunos resultados que se consideren
importantes.

5.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para procesar la informacién se utilizara software especializado para la parte
estadistica como Epi- info Ultima version (3.5.3 del 2011) donde ya esta creada la
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mascara disefiada especificamente para el proyecto. Se utilizaran herramientas
especificas del Office 2010 (Excel) para realizaciéon de gréficas y tablas mejor
elaboradas.

5.8 PLAN DE ANALISIS

Nuestro plan de analisis se realizara teniendo en cuenta los modelos univariado y
se evaluara la posibilidad de realizar cruces de variables que sean indispensables
y que muestren significancia al momento de realizar el analisis y planteamiento de
modelos causales.

5.9 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con lo estipulado en la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
salud de la Republica de Colombia, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, este estudio
se puede clasificar en la categoria de investigacion sin riesgo, teniendo en cuenta
gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos sujetos
del estudio. Se respetaron los principios de no maleficencia y de beneficencia.

La normativa actual exime a las investigaciones sin riesgo de la obtencion del
consentimiento informado, motivo por el cual en este estudio, con autorizacion del
Comité de Etica en Investigacion de la Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva
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6. RESULTADOS

Los pacientes que presentaron intoxicacion aguda por plaguicidas durante
septiembre del 2010 a septiembre del 2011 fueron 134. No cumplieron los criterios
de inclusion 11 pacientes que no contaban con los registros completos para
completar la ficha de recoleccion de la informacion.

Las caracteristicas demogréficas de la poblacion estudiada se resumen en las
siguientes tablas y graficas.

Grafica 1. Ubicacion del paciente por servicio de los pacientes intoxicados por
plaguicidas en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
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El mayor porcentaje de los pacientes fueron hospitalizados con 80,1%, UCI con
13,3% y finalmente Urgencias con 6,6%.
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Tabla 2. Tiempo de estancia en la institucion de los pacientes intoxicados por
plaguicidas en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

HORAS (DIAS) N° %
<24 (< 1) 11 8,9
24-72 (1-3) 90 73,2
72-168 (3-7) 11 8,9
>168 (>7) 11 8,9

La mayoria de los pacientes requiri6 una estancia hospitalaria de 24 a 72 horas
(uno a tres dias).

Grafica 2. Distribucion de sexo de los pacientes intoxicados por plaguicidas en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
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El principal genero que presento intoxicacion fue el femenino con 56,9% vy
hombres con 43,1%.
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Tabla 3. Rangos de edad de los pacientes intoxicados por plaguicidas en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

EDAD EN ANOS N° %
<15 19 15,4
15-24 67 54,5
25-44 35 28,5

>45 2 1,6

El principal grupo etario que presento intoxicacion por plaguicidas fueron los que
presentaron una edad entre los 15 a 24 afos.

Grafica 3. Frecuencia de diagnostico por plaguicidas de forma aguda en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
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Las principales intoxicaciones presentadas fueron por insecticidas, de tipo
inhibidores de colinesterasa (carbamatos y organofosforados). Con valores de
Carbamato 47.2%, Organofosforado 27.6%, Glifosato 7.3%, Piretrinas 6.5%,
Paracuat 3.3%, Amitraz y Fluoro Acetato de Sodio 2.4%, Endosulfan, Oxicloruro
de Cobre y Warfarinicos 0.8%.
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Grafica 4. Frecuencia de procedencia de los pacientes intoxicados por plaguicidas
en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
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La mayoria de nuestros pacientes pertenecian al area urbana con 56,9% vy rural
con 431%.

Tabla 4. Sitio de origen de los pacientes intoxicados por plaguicidas en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

RESIDENCIA N° %
HUILA 117 95,1
PUTUMAYO 4 3,3
TOLIMA 1 0,8
VALLE DEL CAUCA 1 0,8

El sitio de origen de los pacientes fue principalmente del departamento del Huila.
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Grafica 5. Mortalidad de los pacientes intoxicados por plaguicidas en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
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La mortalidad de los pacientes intoxicados por plaguicidas de forma aguda fue del
4,1%.

Se describen el costo total de la intoxicacion por plaguicidas de forma aguda en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
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Tabla 5. Costos de la intoxicacién por plaguicidas por laboratorios, radiologia,
estancia, valoraciones, medicamentos, insumos Yy el total de toda la estancia en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

MEDIA | DESV. TiP. | MINIMO | MAXIMO (éNOLI?:IIQXI\'?éEQ%EA)

INFERIOR | SUPERIOR
MEDICAMENTOS | 1851748,34|5820432,63 0 50086863 | 812833,07 |2890663,61
ESTANCIA 1058952,3412803446,07 0 15775000 558552,61 |1559352,07
INSUMOS 478283,2 |1465841,07 0 8504500 | 216638,62 | 739927,79
LABORATORIO 326288,67 | 708456,982 0 4650800 | 199832,98 | 452744,35
HONORARIOS 151160,9 |214542,628 0 1463069 | 112866,22 | 189455,58
RADIOLOGIA 120442,16 | 331625,121 0 2275500 | 61248,9 | 179635,43
TOTAL DE LA 3986875,62|9863628,22| 20300 |68500582|2226272,14|5747479,11
ESTANCIA

Durante la estancia en el Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva un
paciente intoxicado por plaguicidas tiene un promedio de $3.986.875 por paciente,
una desviacion tipica de $ 9.863.628, un costo minimo $20.300 y un costo maximo
de $68.500.582, con un intervalo de confianza de 2226272,14y 5747479,11. Los
medicamentos durante la hospitalizacion cuestan en promedio $1.851.748 por
paciente, con una desviacion tipica $5.820.432, presentando un costo maximo de
$50.086.863 y un intervalo de confianza de 812833,07 y 2890663,61. El costo de
la estancia es $1058952 en promedio, una desviacién tipica de $2803446, un
maximo de $15775000, con un intervalo de confianza entre 558552,61 y

1559352,07.
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Grafica 6. Porcentaje de gastos segun la media de la intoxicacion por plaguicidas
de toda la estancia en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva.
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Porcentaje de laboratorios 8,18%, Radiologia 3.0%, Estancia 26.56%, Honorarios
3.79%, Medicamentos 46.44%, Insumos 11.99%.

Se tomo medicamentos y honorarios de los costos directos de la intoxicacion
aguda por plaguicidas en el Hospital Universitario de Neiva, y se agruparon segun
el grupo farmacolégico al que pertenecian.
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Tabla 6. Costos de los medicamentos requeridos por los pacientes con
intoxicacion por plaguicidas en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva.

INTERVALO DE

MEDICAMENTOS| MEDIA | DESV. TiP. | MINIMO | MAXIMO CONFIANZA 95%
INFERIOR | SUPERIOR
ANTIDOTOS 618409,88|1553700,37| 0 8370000 | 341082,89 | 895736,86
PROFILAXIS 367744,37|3419725,44] 0 |37943250| -242657,84 | 978146,59
ANTIBIOTICOS |261287,85|867716,421| 0 4479014 | 106405,23 | 416170,46
SEDANTES 242092,72(1038109,93] 0 7833604 | 56795,79 | 427389,64
OXIGENO 206133,28|751401,722| 0 4590000 | 72012,2 | 340254,37
LIQUIDOS 63070,7 |115903,875| 0 727580 | 42382,49 | 83758,9
NUTRICION 28450,16 |139040,909| 0 928418 | 3632,12 53268,2
VASOACTIVOS | 16548,7 | 79929,404 0 533120 | 2281,74 | 30815,66
aEE%SAMENTOS 823094 | 20887471 | o | 182739 | 289619 | 13565,69

El costo promedio de antidotos para pacientes intoxicados por plaguicidas es de
$ 61.840, la desviacion tipica es de $ 1.553.700, un valor maximo por el costo de
los antidotos de $ 8.370.000, con un intervalo de confianza entre 341082,89 y
341082,89. La profilaxis tiene un costo promedio de $ 367.744, una desviacion
tipica de $ 3.419.725 con un intervalo de confianza entre -242657,84 y 978146,59.
Los costos de los antibioticos fueron de $ 261.287 en promedio, desviacion tipica
de $ 867.716, maximo costo por antibioticos es de $ 4.479.014, con un intervalo
de confianza de 106405,23 y 416170,46.
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Grafica 7. Costos de los medicamentos que se utilizan para la intoxicacion por
plaguicidas de acuerdo a la media.
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Los costos de los medicamentos esta dado por Nutricion 1.53%, antibiéticos
14.11%, antidotos 33.39%, sedantes 13.07%, profilaxis 19.85%, liquidos 3.40% vy
oxigeno 11.13%.

Grafica 8. Costos de la estancia para la atencion de los pacientes intoxicados por
plaguicidas en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
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La estancia en la unidad de cuidados intensivos es la mas alta, seguida de
estancia hospitalaria en comunidad, luego habitacion unipersonal y finalmente la
estancia en urgencias.
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7. DISCUSION

El total de los pacientes intoxicados por plaguicidas de forma aguda durante un
afio estudiado (septiembre del 2010 a septiembre del 2011), fueron un total de
(n=123). Encontrandose que el mayor porcentaje requirieron hospitalizacion
(80%), aunque estudios en paises asidticos muestran porcentajes de
hospitalizacion bajos (7.7%), pero no hay que olvidar que su sistema de salud es
diferente al nuestro. Un pequefio porcentaje requirieron una corta estancia en
urgencia, y solo el 12% requirieron se internados en la Unidad de Cuidados
intensivos. (22)

El grupo femenino representa el mayor porcentaje (56.6%) en nuestro estudio,
aunque su cifra no dista de forma importante del grupo masculino, esto esta
acorde con otros estudios realizados en pacientes intoxicados en nuestra region.
Aunque los estudios internacionales muestran que el 60% de las intoxicaciones
agudas por plaguicidas se presenta en mujeres en edad fértil. (39)

Aproximadamente la mitad de los pacientes se encuentran en un rango de edad
entre 15 y 24 afos de edad. Solo un pequefio porcentaje de estos pacientes
correspondian a rango de edad superior a cuarenta y cinco afios. Lo que es
acorde con la literatura porque estos pacientes son de edad productiva, con
multiples factores de riesgo psico-social para las intoxicaciones. (13)

El principal plaguicida utilizado para intoxicarse en nuestro estudio fueron los
Carbamatos seguida por organofosforados. Nuestro pais tiene como principal
fuente de sustento la agricultura, por lo cual hace facil el acceso a este tipo de
pesticidas. Otro grupo pequefio pero importante son las intoxicaciones por
glifosato, Piretrinas y Paraquat. Los estudios en Turquia muestran que es mas
frecuente la intoxicacion por organofosforados, esto depende de los tipos de
cultivos del pais y la facilidad econémica y de acceso a este tipo de pesticidas. (13-
21)

Aunque la literatura internacional hace referencia que la poblacion rural tiene mas
facil acceso a pesticidas, por lo cual es mas frecuente que presenten
intoxicaciones. En nuestro estudio el mayor porcentaje de pacientes tenian
procedencia urbana, estaria acorde con el estudio de la poblacién intoxicada en el
Huila del afio 2005 al 2010 realizado previamente. (13)

La mortalidad por intoxicacion por plaguicidas varia entre 1 al 7%, que fue lo
mismo encontrado en el estudio (4.1%), que representa una baja mortalidad en
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comparacién a otras patologias, pero a diferencia de todas las otras estdn son
prevenibles, con algunas medidas especiales. (21)

Los multiples estudios revisados sobre costos directos muestran valores en
dolares. Teniendo en cuenta los cambios del precio en el délar varia de forma
considerable con la banca mundial. Se tomo el valor que muestra el periodico El
Tiempo del dia 28 Febrero del 2012 cual fue US$ 1777.27.

El costo directo total de los pacientes intoxicados por plaguicidas durante el afio
estudiado fue de $490.385.701, que corresponde a US$ 275.920 dolares
Americanos. El costo total promedio se ubicé en US$ 2243,25 ($3.986.860 pesos
Colombianos) con un intervalo de confianza de 2226272,14 a 5747479,11.

Nuestros pacientes tienen un promedio de dias de estancia de 2,67 dias en la
hospitalizacion. Otros estudios muestran un alto porcentaje de pacientes que no
requieren ser hospitalizados, ademas que cuando son hospitalizados
generalmente no requieren remision a niveles mayores para monitoria. El costo
diario por paciente que incluye estancia hospitalaria laboratorio, radiologia,
honorarios de los profesionales de la salud, medicamentos e insumos
intrahospitalarios es de $1.493.211 (US$ 840,17), que representa el 0.3% del total
gue en estudios previos varia alrededor de los US$$ 1000 al dia. (40)

El costo directo total de la intoxicacion por plaguicidas esta dado principalmente
por los medicamentos (US$ 1041,90) como lo describen estudios realizados. Esto
corresponde al 46,4% en relacion con costo directo total de la intoxicacion
aguda. En otros estudios se ha reportado que los costos de los medicamentos
representan el 36.2%. Cuando se analizo el costo de los medicamentos utilizados
en los pacientes, se encontrd0 que los antidotos fueron los medicamentos mas
importantes, representando el 15,51% del costo total de los medicamentos. El
antidoto mas frecuentemente utilizado fue la Pralidoxima. Una Oxima (2-PAM),
hasta el momento la Unica aprobada por la FDA. Esta se une al Organofosforado o
Carbamato causando la ruptura del enlace con la acetilcolinesterasa.

La Pralidoxima se usa para recuperar la transmision neuromuscular en la sinapsis
nicotinica, ademas pueden potenciar la actividad de la acetilcolinesterasa en los
receptores muscarinicos, disminuyendo el requerimiento de la dosis de atropina.
Experimentos in vitro muestran que las Oximas son eficaces para reactivar la
acetilcolinesterasa humana inhibida por los organofosforados. (41) Otros estudios
muestran que el grado de reactivacion es dependiente de la concentracion de la
Oxima y de la concentracién del organofosforado. (42,43, 44).
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Aunque datos en animales y datos clinicos observacionales sugieran la
regeneracion de la acetilcolinesterasa y la mejoria en la respuesta, algunos pocos
estudios controlados randomizados no han mostrado mejoria en la mortalidad, ni
en los disminucion de dias en ventilacion mecéanica, ni disminucion de aparicion
del Sindrome Intermedio, ya sea en bolo o en infusion continta. Solo uno de ellos
al momento ha mostrado disminucion del requerimiento de atropina y disminucion
en el requerimiento de la intubacion orotraqueal. (45, 46, 47,48).

La organizacion mundial de la salud recomienda la utilizacién de las Oximas en
algunos pacientes intoxicados con organofosforados con compromiso clinico
importante.

El segundo grupo de més costo fue las profilaxis (9,22% del total) utilizadas en el
paciente, teniendo en cuenta que estos pacientes se mantienen sin via oral
requiriendo profilaxis gastrica, y escasa movilidad por lo cual se utiliza profilaxis
antitrombotica. Un tercer grupo importante son los antibioticos (6,55% del total).
Su posible utilizacion se debe a sobreinfecciones en los pacientes hospitalizados,
pero no fue el objetivo del estudio el conocer el tipo de infecciones asociadas ni
los microorganismos. Los sedantes (6,07% del total), seguidos del oxigeno (5,17%
del total), son los siguientes medicamentos en orden de costo. Estos estan
asociados a los pacientes que requirieron ventilacion mecanica principalmente, ya

gue la sedacién permite la adecuada ventilacion y el suministro de oxigeno directo.
(22)

La estancia hospitalaria corresponde al 26,56% del total del costo (US$ 595,83)
gue seria después de los medicamentos, el mayor porcentaje del costo total,
siendo la estancia en la unidad de cuidado intensivo la mas costosa por servicio.
Esto esta de acuerdo con todos los estudios de costos realizados en las unidades
de cuidado critico, ya que sus costos son mas elevados por monitoria, personal
especializado y exclusivo que dichos lugares poseen.

Los principales costos de los honorarios de la atencién en los pacientes con
intoxicacibn aguda son los generados por las valoraciones médicas que
corresponde a los 2,98% del costo total, seguidas por los honorarios de
procedimientos realizados. Esto corresponderia a las valoraciones especializadas,
requeridas por estos pacientes como la del internista, toxicélogo, psiquiatra, e
intensivista, y otras, para un tratamiento integral del paciente.

Uno de los menores costos fue el atribuido a los procedimientos radiol6gicos
requeridos en los pacientes intoxicados (US$ 8335,47) que representa 3% del
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costo  directo total. Ya que estos pacientes no requieren de entrada
procedimientos radiol6gicos especiales para diagnostico y tratamiento. Cuando se
utilizan dichas ayudas diagnosticas generalmente son por complicaciones de su
intoxicacion.

Es importante recalcar que en el tratamiento de las intoxicaciones agudas por
plaguicidas, es muy importante la prevencion primaria que puede realizarse
entrenarse al personal para la proteccion personal, aplicacion, manejo y
almacenamiento de estos productos y un mejor control en la distribucién de dichos
compuestos quimicos por medio de propuestas politicas 0 econdmicas.
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8. CONCLUSIONES

Nuestro estudio logro determinar y describir el costo del tratamiento en los
pacientes intoxicados de forma aguda por plaguicidas en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, durante septiembre de 2010 a febrero
de 2011. Estableciéndose los costos directos por servicio, honorarios del personal
de salud, estancia, laboratorios, insumos, tratamiento farmacolégico.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas que se encontré en la poblacién se
considera que esta acorde con lo descrito en otros estudios y literatura
internacional.

Los costos generales de esta patologia es igual que lo descrito en la literatura,
pero cabe destacar que se consideran costos elevados para una sola institucion
de tercer nivel como lo es el Hospital de Neiva.

El principal elemento que eleva los costos en la intoxicacion aguda por plaguicidas
es el tratamiento.

Se requieren mas estudios de costo efectividad para la utlizacion de la
Pralidoxima como antidoto ya que tiene una importante demanda econdémica en
nuestro Hospital.

Es necesario realizar estudios que comparen estos costos en primer y segundo
nivel de atencion de los pacientes intoxicados de forma aguda con plaguicidas,
para poder comparar y elaborar estrategias mas complejas para el tratamiento de
estos pacientes.

Podria mejorarse los sistemas de atencion en los primeros y segundos niveles,
para inicio de manejos de forma precoz, y seleccionando los paciente que
requieren un manejo especializado en niveles de mayor complejidad.

Nuestro estudio abre la puerta para realizar otros estudios ya sea de costo-
efectividad, costo-beneficio o costo-utilizacion.
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Deben realizarse estudios sobre la utilizaciéon de profilaxis y aplicacién de
protocolos sobre profilaxis del paciente hospitalizado.
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9. RECOMENDACIONES

Se requieren mas estudios de costo efectividad para la utilizacion de la
Pralidoxima, como antidoto ya que tiene una importante demanda econdémica en
nuestro Hospital.

Es necesario realizar estudios que comparen estos costos en primero y segundo
nivel de atencién de los pacientes intoxicados de forma aguda con plaguiciadas,
para poder comparar y elaborar estrategias mas complejas para el tratamiento de
estos pacientes.

Deben realizarse estudios sobre la utilizacion de profilaxis y aplicacion de
protocolos sobre profilaxis del paciente hospitalizado.
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ANEXOS



Anexo A. Instrumento y mascara del programa Epi-Info para la realizacion del
trabajo costos directos de la intoxicacion aguda por plaguicidas en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, durante el periodo
septiembre del 2010 a septiembre del 2011.

COSTOS DIRECTOS DE LA INTOXICACION AGUDA POR PLAGUICIDAS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE NEIVA DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2010 A SEPTIEMBRE DEL 2011

I IDENTIFICACION

[ INSUMOS

ESTANCIA
DIAS TOTALES DE ESTANCIA
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uct
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CUAL?

WW
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CUALES

PARCIAL DE ORINA
GRAVINDEX
HEMOCULTIVO
UROCULTIVO
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11

T
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Anexo B. Disefio administrativo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MAY.

JUNIO

JUL.

AGOST | SEPT.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE. | FEB. | MAR.

Anteproyecto

Elaboracion
del marco
tedrico

Disefio
metodoldgico

Ajuste del
instrumento

Aprobacion
del comité
de ética
institucional

Recoleccion
de datos

Analisis de

datos

Elaboracion
del informe
final

Entrega

Publicacion

PRESUPUESTO

RUBROS

TOTAL

Personal

$18.720.000

Equipos

$ 1.600.000

Materiales

$ 790.000

Mantenimiento

$ 150.000

TOTAL

$21.260.000

58




HONORARIOS

FUNCION
INVESTIGADOR/ FORMACION DENTRO DEDICACION
EXPERTO / RECURSOS
AUXILIAR ACADEMICA DEL (horas)
PROYECTO
Marlio Charry Epldem_lologo Asesor $ 6.720.000
Clinico

German Augusto Médico :
Diaz Santos Internista Investigador $ 6.000.000
TOTAL $12.720.000
EQUIPOS QUE SE PLANEAN ADQUIRIR

EQUIPO JUSTIFICACION RECURSOS
Impresora Para imprimir $ 100.000
Computador Para desarrollo de la informacion $1.500.000

TOTAL $1.600.000
MATERIALES Y SUMINISTROS

MATERIALES JUSTIFICACION VALOR

Resma de papel Impresion $ 48.000
Cartucho de tinta negra Impresion $ 100.000
Cartucho de tinta de color | Impresion $ 75.000
Internet Investigacion — actualizacion $ 320.000
Fotocopias Material de consulta $ 100.000
Libros Para consulta $ 525.000
TOTAL $ 790.000
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SERVICIOS TECNICOS (mantenimiento).

EQUIPO JUSTIFICACION VALOR
Mantenimiento  d | ¢ai4ad en el funcionamiento del equipo $100.000
computadores

Mantenimiento 98 | Funcionamiento del equipo $ 50.000
impresora

TOTAL $150.000
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Anexo C. Operacionalizacion de variables.

INDICADOR NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION SUBVARIABLE O MEDICION INDICE
CATEGORIA
. Ndmero de | ¢ URGENCIAS
esTanCiAEN | 2 que | = UCI numero de | Cuantitativa | b oo
SERVICIO permanece en | ® HOSPITALIZACION | dias discreta
cada servicio
Costo de los
insumos Valor en
necesarios pesos de los | cyantitativa
INSUMOS para la |n.s-umos discreta Pesos
., utilizados
atencion  del
usuario
Costo de la| e Especialialista
. valoracion por | *  medicina general o
VALORACION cada . Enfermeria Valor en Cuqntltatlva Pesos
MEDICA especialista e otros profesionales | Pesos de la | discreta
de la salud valoracion por
especialistas
Costo \
laboratorios alor en pesos
que requirio el ggl costo tcif}sl, Cuantitativa
LABORATORIOS gﬂ?;(ra]r:;e Ia laboratorios discreta Pesos
o utilizados
hospitalizacion durante la
hospitalizacion
Costo de los | e  Nutricion
medicamentos . Antidotos
que requirid el | «  Antibidticos Valor en
paciente e  Sedantes pesos del
durante la | o i costo total de | Cuantitativa
MEDICAMENTOS hospitalizacion | Eirgjilgélss los discreta Pesos
e Oxigeno m_e_dlcamentos
utilizados
durante la
hospitalizacion
Costo total por | ¢  laboratorios
dia del paciente | Radiologia
COSTO TOTAL | durante toda la | ¢  Estancia Numero total | Cuantitativa
POR PACIENTE | hospitalizacion | ¢  Honorarios de dias de | discreta Tasa
e Medicamentos estancia
e  Insumos
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