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RESUMEN

Objetivo: Estimar los costos directos para el proveedor de los servicios asociados al accidente por quemaduras en la
fase aguda, discriminar los costos de acuerdo a la extension del area quemada; y edad del paciente. Métodos: Es
una Investigaciéon cuantitativa, descriptiva y de corte transversal. La poblacién esta conformada por el conjunto de
historias clinicas (94) de los pacientes quemados atendidos en la unidad de quemados del Instituto Nacional de Salud
del Nifio. Las funciones de produccion se definieron en 3 fases, para cada tipo de atencién o tratamiento.
Resultados: El tiempo promedio de hospitalizacion para los pequefios quemados segun su extension fue 19,47 dias;
para medianos quemados 28,97 dias y para los quemados de gran extension fue 39,48 dias. Los nifios fallecidos no
se consideraron en el estudio. Las complicaciones mas frecuentes fueron infecciones de las heridas e infecciones
pulmonares. Resultado del Analisis de varianza (ANOVA) el valor F , F=34,033 p<0,000. Esta probabilidad es menor
que el nivel de significancia usual del 5% (9,217E-12<0,05), indicando que hay diferencia significativa entre las
medias de los tres grupos de quemados. El costo medio por paciente pequefio, mediano y grande quemado son (227
97; 403 85; 589 34 nuevos soles - US$ 73.75; 130.65; 190.65 respectivamente). Los costos por autoinjerto es mayor
en el grupo de quemados de gran extensién (3 306 65 nuevos soles — US$1070,2). Los costos por escarectomia
van en aumento segun la severidad del area de quemadura, pero no superan los costos del procedimiento
autoinjerto. Conclusiones: La identificacion y el analisis de los costos se consideran como un trazador de la
problematica planteada alrededor de la discusion sobre la eficiencia de los sistemas de salud. Los resultados
obtenidos serviran de insumo a la gestion de las autoridades de salud para el mejor disefio de programas de
prevencidn y para una mejor toma de decisiones en cuanto a la secuencia del tratamiento y en la ciudadania para una
mayor sensibilizacion acerca del problema de las quemaduras.

Palabras clave: Costos econdmicos directos, unidad de quemados, costos directos.

ABSTRACT

Objetives: Direct costs for the provider of the services associated with accident burns in the acute phase are
estimated costs discriminate according to the extent of the burned area; and patient age. Methods: This is a cross-
sectional, descriptive and quantitative research. The population consists of the set of medical records (94) of burned
patients treated at the burn unit of the National Institute of Child Health. Production functions defined in 3 stages for
each type of care or treatment. Result: indicates that the average hospitalization time for small burned depending on
their length was 19.47 days; 28.97 days for medium burned and burned large extension was 39.48 days. The dead
children were not considered in the study. The most common complications were wound infections and lung infections.
Result: Analysis of variance (ANOVA) F value, F = 34,033 p <0,000. This probability is less than the usual level of
significance of 5% (9,217E-12 <0,05), indicating that no significant difference between the means of the three groups
burned. The average cost per patient small, medium and large burned are (227,97; 403,85; 589,34 soles - US $ 73,75;
130,65; 190,65 respectively). The costs are higher in the autograft group burned very long (3306.65 soles - US $
1,070.2). The costs are rising scarectomy according to the severity of the burn area, but not outweigh the costs of
autograft procedure. Conclusions: The identification and analysis of costs are considered as a tracer of the issues
raised about the discussion on the efficiency of health systems. The results serve as input to the management of health
authorities to better design prevention programs and for better decision-making regarding the treatment sequence
and citizens to improve awareness about the problem of burns.
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INTRODUCCION

El aumento constante de los costos en el
campo de los servicios de salud ha generado
conciencia en el ambito mundial sobre la
necesidad de evaluar econémicamente las
decisiones médicas. (Rovira, 2004) En este
sentido, hoy en dia los profesionales de la salud
deben tomar en consideracion dentro de su
actuacion elementos de costo. En otras
palabras, estamos frente a un nuevo pacto
social entre el profesional de la salud y la
sociedad, en el que habra de considerar en sus
acciones sanitarias las repercusiones
econdmicas y sociales. (Jovell, 2005).

El accidente por quemaduras es la principal
causa de mortalidad entre nifios de 2 a 4 afios
en los pacientes del Instituto Nacional de Salud
del Nifo (INSN) Lima, Peru. No existen
indicadores exactos de la cantidad de
pacientes quemados sin embargo un estudio
estadistico muestra que en el Peru hay una
tasa de accidentabilidad de 3,9% para la
poblacion menor de 15 afios, lo cual significa
que se tiene una gran cantidad de accidentes
por quemaduras cerca del 75% son menores y
se tratan en la casa, sin embargo el 23%, son lo
suficientemente extensas para requerir
atencion médica, y de ese porcentaje son
suficientemente severas el 30% que van a
requerir rehabilitacion (INSN, 2008).

El consultorio externo del servicio de quemados
en el INSN Brefa en el afio 2009, realiz6 4675
atenciones (1,6% del total de consultas
externas); asimismo, se realizaron 703 cirugias
en los pacientes quemados, se realizaron
aproximadamente 5575 procedimientos de
curacion bajo anestesia general, asimismo se
realizaron atenciones de rehabilitacion vy
atenciones de psicologia; durante ese mismo
afo, hubieron 304 egresos de la sala de
hospitalizacion del servicio de Quemados
(INSN, 2009).

No existen en la literatura estudios de los costos
econdmicos generados por el tratamiento de
los nifios quemados en la fase aguda y en la
etapa crénica o de secuela del accidente
(INSN, 2008).

El objetivo fue estimar los costos directos para
el proveedor de los servicios asociados al
accidente por quemaduras en la fase aguda,
discriminar los costos de acuerdo a la
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extensién del area quemada; y por la edad del
paciente.

MATERIALY METODOS

Diseno del estudio

El estudio es de disefio transversal, descriptivo
y, de tipo cuantitativo. El analisis de costos es
una forma parcial de evaluacion econdmica
aplicada en el ambito sanitario. La evaluacion
parcial se da cuando s6lo se examinan los
costes de un proyecto, programa o servicio,
pero comparando dentro del mismo dos o mas
alternativas de accion (orientadas hacia la
consecucion de un mismo objetivo), sin valorar
de forma explicita ni la eficacia, ni la efectividad.
Estas evaluaciones parciales, representan
estadios intermedios vitales para la
comprension de los costes y los resultados de
las alternativas consideradas (Rubio, 1995).

De acuerdo con Arredondo (1994), los estudios
de costos para América Latina, deben efectuar
una clasificacion de costos distinta a las
aplicadas en otros sistemas en base a lo
siguiente: costo economico directo (para el
sistema, y usuarios y familia), costo econémico
indirecto (implica la pérdida de productividad
del paciente y familia durante la enfermedad) y
los costos intangibles (dolor y sufrimiento a raiz
de la enfermedad) En este sentido, el mismo
autor, plantea una metodologia de costeo por
manejo de caso promedio o estandar, que inicia
con el disefio de un instrumento de captacion
de la informacion, sigue con la identificacion de
insumos y funciones de produccién para
satisfacer la demanda hecha por expertos
clinicos y de gestién (administrador,
economista, epidemidlogo), se realiza la
validacion y ajuste con estudios de sombra
(eficiente desde la perspectiva sanitaria y
social), para, luego proceder a recopilar el costo
por insumo o recurso. Su aplicaciéon y
procesamiento posterior de resultados
permiten obtener los costos por funcién de
produccién (Arredondo, 1997).

Los recursos para mejorar la salud son escasos
en relaciéon a las necesidades, la priorizacion
para asignacion de los recursos debe hacerse
necesariamente en base al criterio explicito. Un
criterio valido es la eficacia o el maximizar el
beneficio de los recursos disponibles. La
relaciéon entre los beneficios y el coste depende
de la cantidad de actividad (Ortun, Pinto y Puig,
2001). En este sentido, el analisis marginal
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enfoca solamente en los costos extras o
adicionales y, por tanto los beneficios de los
cambios en el gasto de recursos. La eficacia
global aumentara cuando la ganancia marginal
en el beneficio excede la pérdida marginal.
Como resultado, el analisis marginal identifica
donde los recursos adicionales deben ser
asignados, donde deben hacerse las
reducciones si el gasto debe recortarse, y como
reasignarse los recursos para lograr una
ganancia global en el beneficio sin el cambio
global en el gasto para el servicio o institucion
(Cohen, 1994).

Poblaciony muestra

El ambito de estudio es el INSN. La poblacién
son los pacientes atendidos en el servicio de
quemados En el afio 2009 se atendieron un
total de 356 pacientes. La muestra esta
conformada por 94 pacientes quemados
atendidos durante el afo 2009 en la unidad de
quemados del INSN.

Diseio muestral

Para el célculo del tamafo de la muestra, se
utilizo la técnica estadistica que corresponde a
la fébrmula que utiliza la varianza maxima de
proporciones. El tamano y la distribucion para
cada unidad muestral, considerando un nivel
de confianza del 95,0%, con un margen de error
del 5% y con afijacion proporcional al tipo de
quemadura. Se ha estratificado a los pacientes
gquemados con el proposito de homogenizar el
tipo de quemadura como: pequeina, mediana y
grande. Se aplicé un muestreo aleatorio. La
varianza de esta estimacién se obtuvo
combinando las varianzas de las estimaciones
hechas en cada estrato. Como las variancias de
cada estrato fueron pequefias, dado que los
estratos son relativamente homogéneos, la
variancia final de la estimacion combinada
resulté también pequefia.

Técnicas y procedimientos de recoleccion
de datos

Para estimar el costo de tratamiento en el que
incurre la Unidad de Quemados del INSN —
Brefia, se procede a la identificacién del
volumen de produccién, las fases de
produccion, la identificacion de la funcion de
produccion, la estimacion de los recursos o
factores de produccién y la valoracion de los
mismos a través de la informacién brindada por
diferentes instancias administrativas del
establecimiento. Para el efecto de estimacion
de los costos econdmicos directos para el

INSN, es decir en aquellos que incurre sélo el
hospital en la atencién y recuperacion del (a)
paciente en el tratamiento de las quemaduras,
se construyeron para cada caso la funcién de
produccién 6ptima desde una perspectiva
técnica. Seguidamente, se recurrié a los
protocolos o procedimientos establecidos por
fase de atencién y la estimaciéon de tiempos y
cantidades especificas de recursos o factores
de produccion.

Las funciones de produccién se definieron en
tres fases, para cada tipo de atencién o
tratamiento. Se iniciara el estudio, con la
construcciéon de instrumentos de captacion de
informacién por etapa a partir de la
identificacion de la funcion de produccién; para
tal efecto se convoc6 un grupo interdisciplinario
conformado por expertos clinicos en el tema de
quemados; jefe de la unidad de costos
hospitalarios, y miembros de las diferentes
unidades del area de Administraciéon, con la
asesoria de un economista de la salud. Se
consideraron como factores de produccion:
personal de salud, los medicamentos e
insumos, los estudios de apoyo al diagnéstico,
costos de capital (depreciacion de equipos) y
los gastos de hoteleria. Seguidamente, se
definiran los costos de hospitalizacién,
procedimiento de curaciéon, los costos
equivalentes a las atenciones del psicélogo y
terapista fisica, y se procedera a la valoracion
para la obtencién del costo promedio. El
periodo de referencia para la informacién sobre
el costo de insumos fue el otorgado por la
oficina de logistica y costos para el afo 2009.
La informacion sobre recursos humanos, se
logré a partir del tabulador de salarios de la
institucion, se determinoé el costo/hora-hombre,
considerando el calculo del tiempo efectivo
brindado al paciente por cada personal; para el
caso de los medicamentos e insumos la base
de calculo fueron las cantidades promedio de
uso y su costeo segun la lista de precios
provista por la unidad de logistica. En el caso
de los estudios de apoyo al diagnéstico
(exdmenes y procedimientos), se asumié el
costo vigente (2009); y para los costos de
capital, se valoraron en base a los equipos
utilizados durante la atencion, considerando los
costos de los bienes y equipos facilitados por la
Jefatura de logistica, a partir de la depreciacion
de los mismos por medio del método de
depreciacion lineal.
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En el caso de los gastos de hoteleria, se
considerd: costos de capital (infraestructura)
por area de hospitalizaciéon (depreciacién);
mobiliario clinico y, otros costos, entre ellos:
Bienes, Servicios Publicos, Servicios
generales, estos ultimos se calcularon a partir
de los costos promedios segun los reportes de
la unidad de costos hospitalarios por
procedimientos y la estancia hospitalaria para
cada caso.

Una vez validados y reajustados los
instrumentos, se procedera a su aplicaciéon
utilizando las atenciones registradas en las
historias clinicas facilitadas por archivo, se
recopil6 la informacion de los distintos rubros
de costos de los recursos utilizados en las
atenciones de la poblacion estudiada.
Seguidamente se utilizara la ficha de
recopilacion intermedia, donde se consolida
por paciente los costos de cada recurso por
fase y la ficha de recopilacion final, que
consigna los costos totales por paciente y por
tipo de recurso. La valoracion de los recursos
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se efectuara a través de la unidad de logistica y
de costos de la organizacion (a pesar de la
limitacion que ello presente).

Consideraciones éticas

El presente estudio puede ser catalogado
exento de supervision parcial o completa, al no
trabajar directamente con pacientes. Asimismo,
dado que la informacién es retrospectiva no se
requiere consentimiento informado. La
informacidén recolectada se utilizara
unicamente para fines de la investigacion y, se
respetaran las autorizaciones otorgadas por la
unidad de quemadosy el INSN.

RESULTADOS

EnlaTabla 1. Se muestra el porcentaje de nifios
quemados por grupos de edad y segun la
extension del area de quemados, se observa
una mayor cantidad de nifios en el grupo menor
a dos anos, siendo mayor en el grupo de los
pequefios quemados.

Tabla 1. Porcentaje de nifios por grupos de edad y segun la extension Del area de quemados, INSN.

Extensidn

Edad de pacientes

Pequeiios Medianos Grandes

quemados quemados quemados

n % n % n %

Menores de 2 afios 14 143,75 14 40,00 9 33,33 37 39,36
Entre 2 y 6 afios 12 37,50 11 31,43 11 40,74 34 36,17
Mayores de 6 afios 6 18,75 10 28,57 7 25,93 23 24 47
TOTAL 32 100,00 85 100,00 27 100,00 94 100,00

SegunlaTabla 2. EI69% de los nifilos quemados son de sexo masculino y el 31% corresponden a
sexo femenino, siendo en los 3 grupos diferenciados por extension del area de quemadura mayor el

porcentaje de sexo masculino.

Tabla 2. Porcentaje de nifios segtin la extension del area quemada por sexo, INSN.

Extension

Edad de pacientes

Pequeios Medianos Grandes

quemados quemados quemados

n % ] % n %

Masculino 22 69 18 51 17 63 57 61
Femenino 10 31 17 49 10 37 37 89
TOTAL 32 100 85 100 27 100 94 100
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Tabla 3. Costos totales por actividades en el servicio de quemados, INSN.

Extension
Actividades en el servicio

de quemados Grandes

quemados

promedios y

Medianos
quemados

promedios y

Pequeiios

quemados

promedios y
medianas medianas medianas

Dias de hospitalizacion 19,47 28,97 39,48
17,50 28,00 28,00
Total de costos por autoinjerto 641,41 1899,97 3306,65
05,00 1550,8 3149,6
Costos por dias de hospitalizacion 2742,90 4 081,59 5562,00
2,47 394473 394473
Total de costos por escarectomia 570,65 979,90 2534,31
867,28 1164,00 225,90
Total de costos por curaciones grandes 322275
2598,36
Total de costos por curaciones medianas 1900,87 2954,29 1017,08
1712,40 2969,16 874,98
Total de costos por curaciones pequefias 526,52 878,45
452,3 678,45
Costos de medicamentos 615,50 1381,83 2021,75
535,1 1321,78 1423,75
Total de costos por atenciones en 49,40 66,4
psicologia 39,00 39,00
Total de atenciones en terapia fisica 86,54 132,88
39,00 78,00
Examenes auxiliares 298,05 610,95 986,94
307,99 580,51 864,33
COSTOS TOTALES1/ 7295,00 12 923,33 18 858,77
6697,59 12 185,50 17 894,00

1/ Nuevos soles

La edad promedio segun la extension del area aumento segun la severidad del area de

de quemadura es de 3,4 afios para los
quemados de pequefia extension, y 4,4 — 4,7
afnos respectivamente para los quemados de
mediana y gran extension, Los dias de

quemadura, para los quemados de pequefa
extensiéon 19,47 para los de mediana
extension, 28,97 y para los de gran extension
39,48 respectivamente ver Tabla 3.

hospitalizaciéon promedio, también van en

Tabla 4. Descripcién de los Costos Totales en la atencion de pacientesen el servicio de quemados, INSN.

95% Intervalo de confianza

Extension de Casos Desviacion Error

area de totales Promedio tipica tipico _Limi_te Limit'e Minimo Maximo
quemadura inferior superior

1 32 7295,87 3759,925 664,667 5940,27 8651,47 1997 14120

2 35 12923,33 4874,697 823,974 11248,81 14597,84 4684 25532

5 27 18850,77 7262,125 1397,597 15977,97  21723,57 7341 31416

Total 1/ 94 12710,16 7013,907 723,429 11273,57  14146,75 1997 31416

Fuente: Unidad de Estadistica del INSN.
1/ Nuevos soles
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En la Tabla 4, se describen los costos totales en la atencién de pacientes. Los pacientes grandes
quemados son mas del doble que el costo promedio de los pequeios quemados.

Tabla 5. Resultado del ANOVA entre los costos totales por extension del area de quemado, INSN.

Suma de df Promedio de Sig.
cuadrados cuadrados
Inter-grupos 1,958E+09 2 9,789E+08 34,033 9,217E-12
Intra-grupos 2,617E+09 91 2,876E+07
Total 4,575E+09 93

En la Tabla 5. Resultado del ANOVA el valor F
(El valor F corresponde a la division entre dos
varianzas), F=34,033 p<0,000. Esta
probabilidad es menor que el nivel de
significancia usual del 5% (9,217E-12<0,05),
indicando que hay diferencia significativa entre
las medias de los tres grupos de quemados.

Después de haber comprobado la diferencia

significativa entre las medias, se comprueba el
resultado de los contrastes a posteriori, (ver la
Tabla 6) muestra con asterisco las parejas que
son distintas. Se utilizé el método de contraste
de Scheffé, que es mas exigente que el de
Tukey; es decir, exige una mayor diferencia
entre las medias para encontrar resultados
significativos.

Tabla 6. Comparacion multiple, estadisticos descriptivos por grupos, prueba de Scheffé.

Intervalo de confianza al 95%

(I) Extension  (J) Extension Diferencia de Error
medias (I-J) tipico Limite Limite
inferior superior
1.00 2,00 -5627,456* 1311,720 ,000 -8891,80 -2363,12
' 3,00 -11554,898* 1401,463 ,000 -15042,57 -8067,22
200 1,00 5627,456* 1311,720 ,000 2363,12 8891,80
' 3,00 -5927,442* 1373,702 ,000 -9346,03 -2508,85
3.00 1,00 11554,898* 1401,463 ,000 8067,22 15042,57
' 2,00 5927,442* 1373,702 ,000 25,08,85 9346,03

*. Es significativo al nivel 0.05.

DISCUSION

El tratamiento de pacientes hospitalizados por
quemaduras puede tener costos asociados
muy altos. Los recursos necesarios para
proporcionar una atencion o6ptima dada la
cronicidad de la lesién de la quemadura son
extensos. El impacto en los nifios a veces de
por vida también necesitara grandes recursos,
para el sistema.

En este estudio hemos calculado el costo
asociado desde la perspectiva del hospital y de
los tratamientos de las lesiones. No es
sorprendente que las variaciones del costo de
Autoinjerto mostraran un comportamiento
esperable en proporcion directa con la
extension del area de los quemados, lo mismo

sucedi6 con los costos por escarectomia. Los
costos por Autoinjerto es mayor en el grupo de
quemados de gran extension (3306,65
nuevos soles — US$1,070). Los costos por
Escarectomia van en aumento segun la
severidad del area de quemadura, pero no
superan los costos del procedimiento
denominado Autoinjerto.

En cuanto a los costos totales para todos los
pacientes alcanzan 39 077,1 nuevos soles —
US$12,641. El costo total por paciente
pequeio, mediano y grande quemado son
(7295; 12923,33; 18858,77 nuevos soles - US$
2360; 4181; 6101 respectivamente), se hizo la
conversion a dolares con precios a Marzo 2015.
Esta gran diferencia se debi6 a los costos por
dias de hospitalizacién, a los costos por
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Escarectomia y los costos por autoinjerto que
reciben los quemados de gran extension.

Un estudio realizado en Valencia Espafa
encontro que el coste medio por paciente,
incluyendo los costos sociales y laborales, fue $
95 551 (ddlares), con los costos de atenciéon de
salud por valor de sélo 10% (Sanchez,
Perepérez, Bastida y Martinez, 2007). En la
India tuvieron un gasto total de US $ 845,237 y
costo por paciente en US $ 1,060.5 (Ahuja y
Goswami, 2013). Estudio desarrollado en
Boston, USA describe el promedio del costo
total de hospitalizacion de $83,535 por
paciente, en dolares del 2006 (Carey et al;
2012). Resultados en nifios quemados de la
ciudad de Seattle USA, han definido como
costos totales a $9026 dolares del 2005.
Griffiths, et al; encontraron que la mayoria de
las quemaduras de la infancia pueden ser
tratados por 1,061 doblares por quemadura
(Bass y Phillips, 2008). Estos valores
reportados en diferentes estudios estan muy
por encima de los encontrados en esta
investigacion, muchos de los factores
detallados como contribuyentes importantes a
los costos hospitalarios son el estado pagador
en la utilizacion de los recursos hospitalarios.
La asociacion entre nivel socioecondmico bajo
y el resultado después de la lesion (Hass, 1994;
Rhee, et al, 1997). Los pacientes con menor
nivel socioeconémico tienden a tener peor
acceso a atencién en salud y peor estado de
salud en general, lo que aumentaria
susceptibilidad a las complicaciones de la
lesiébn, como la como la infeccion que
aumentaria la longitud del hospital de
mantenerse y aumentar los costos. Ademas,
los pacientes pediatricos de familias mas
pobres no pueden tener los recursos para
proporcionar una atencion adecuada en el
hogar. Por lo tanto, los médicos pueden tener
un mayor umbral de alta a los pacientes mas
pobres a sus hogares si es compleja las
curaciones diarias que necesitan (DiGuiseppi,
2000).

El mayor porcentaje del costo directo de
pacientes quemados corresponde a costos por
hospitalizacion en pacientes quemados de
gran extensién y en este mismo grupo a los
costos por el tratamiento de Autoinjerto y costos
de medicamentos.

El tiempo promedio de hospitalizacién para los
pequeios quemados segun su extension fue

19,47 dias; para medianos quemados 28,97
dias y paralos quemados de gran extension fue
39,48 dias. Estudios en la India encontraron
que la media de la hospitalizacién para todas
las admisiones fue 7,86 dias (rango de 1 a 62
dias) y para los sobrevivientes de 8,9 dias
(Ahuja y Goswami, 2013). Estudios en Boston
USA, encontraron un promedio de 1,9 dias
(Carey et al; 2012). El tiempo de permanencia
en el INSN, de los pacientes provenientes de la
zona rural haria una tendencia a mantener
estos pacientes en el hospital mas tiempo, por
tener peor acceso y, hacer un seguimiento
dificil.

Los totales de costos para las curaciones
pequeias y medianas se encuentran para los
respectivos grupos por extension de
quemadura, sin embargo las curaciones
grandes solo son para el grupo de quemados
de gran extensidon. Los totales
correspondientes a medicamentos, son
mayores para los quemados de gran extension.
Las derivaciones de los pacientes a psicologia
y a terapia fisica solo se dan para los grupos de
pacientes quemados de mediana y gran
extension.

Las quemaduras siguen siendo una causa
importante de morbilidad para los nifios, con un
impacto negativo en el desarrollo fisico, mental
y socioecondmico, y con un alto costo para la
salud publica (Kai-Yang, 2009).

Limitaciones

El estudio se realiz6 en un establecimiento de
primer nivel, donde el financiamiento es dado
por el establecimiento. Por el disefio del estudio
se tuvo en cuenta los costos directos, mas no
los costos indirectos, puesto que se requiere de
mayorinformacioén dificil de cuantificar.

En cuanto a la muestra se hallaron costos
extremos en los grupos homogéneos por
extension de quemadura, se vio por
conveniente Normalizar la distribucion
quedandonos al final con una muestra de 94
pacientes.
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