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RESUMEN

Los sistemas de salud actuales debido a su escasez de recursos requieren de la
implementacion de metodologias que permitan la evaluacion econémica de los
farmacos, tecnologias y derivados de la atencion en salud de las patologias de los
individuos en especial las mas prevalentes. Referente a la prevalencia
histéricamente se ha considerado que las infecciones de vias urinarias son la
segunda causa de infecciones frecuentes en la atencién en salud solo por detras de
las de origen respiratorio, la limitada de literatura médica sobre los costos de la
atencién en salud de las infecciones de vias urinarias ha impulsado la necesidad de
estimar verdaderamente el costo de esta patologia para el sistema de salud
colombiano.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los costos directos del
diagnéstico y tratamiento de infeccidon de vias urinarias en el hospital José Maria
Hernandez del municipio de Mocoa Putumayo durante el afio 2022.

Metodolégicamente hablando el presente estudio estuvo enmarcado en un enfoque
cuantitativo soportado en el paradigma empirico-analitico; La poblacién de estudio
fueron 335 usuarios diagnosticados y tratados con IVU, con cédigo CIE-10 N390
durante el afio 2022. La muestra se calculé con la férmula para poblaciones finitas
en el software Epidat version 4.2, resultando en 179 usuarios seleccionados bajo
muestreo probabilistico, aleatorio simple. La informacion se obtuvo de las oficinas
estadisticas y facturacion del hospital. En el estudio se tuvieron en cuenta usuarios
mayores de 18 afios con una estancia hospitalaria de al menos tres dias y con
diagnéstico confirmado de IVU a través de urocultivo. Se excluyeron usuarias en
estado de gestacion debido que las consideraciones patolégicas de la IVU en
gestantes, para la recoleccion de los datos se aplicod una ficha de revisiéon en la cual
se digitaron los datos y los mismos se analizaron a través de estadistica descriptiva
ademas de aplicar pruebas de significancia para los costos y las variables
sociodemogréaficas, clinicas y microbiologicas.

Los resultados indicaron que la mediana del costo total fue superior en pacientes
hombres, mayores de 60 afios, con nivel educativo técnico-profesional, del régimen
especial, afiliados al magisterio con alguna comorbilidad, especialmente
cardiovasculares y metabdlicas, seguido por otras (secuelas trauma raquimedular,
anemia, cirrosis, gastritis, epilepsia, vejiga neurogénica y cancer utero), con el
germen Pseudomona aeruginosa como agente causal y con diagnostico de sepsis
urinaria. ElI centro de costo que representdé mayor proporcion fue la estancia
hospitalaria $180.308.700 pesos colombianos, seguido por ayudas diagnésticas
$54.337.241 pesos colombianos y antibidticos $23.358.495 pesos colombianos. Al
evaluar la relacién por medio de las pruebas U de Mann Whitney o Kruskall Wallis,
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se encontraron relaciones estadisticamente significativas del costo total con el
grupo de edad, tener alguna comorbilidad y el tipo de comorbilidad.

Finalmente se determina que los estudios de costos son imprescindibles para el
sistema de salud actual, a través de estos se pueden redireccionar el consumo de
recursos y establecer estrategias en torno a la optimizacion de los mismos, las IVU
representan una de las patologias mas prevalentes dentro de la sociedad y su
impacto en la salud publica puede ser desproporcionado si no se estiman sus
verdaderos costos, también es importante tener en cuenta la prevalencia de
organismos como la Escherichia Coli y su grado de resistencia ademas de la
verdadera necesidad de la hospitalizacion en el manejo de la IVU.
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INTRODUCCION

Los sistemas de salud actuales requieren de estudios de evaluacion econémica que
permitan estimar con precision el impacto econémico de las patologias prevalentes
dentro de la sociedad. El aumento constante del consumo de recursos durante de
la atencion médica y su escasez en los sistemas de salud hacen imprescindible
evaluar la viabilidad econdmica de cualquier tratamiento farmacolégico, intervencion
médica y/o tecnologia en salud utilizada en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades. (1)

Los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) comparten
metas universales en cuanto a optimizacion de recursos relacionados con
medicamentos y tecnologias (1). El siguiente estudio marca un precedente teérico
al aportar una guia metodolégica para la estimacién econémica de patologias que
lo requieran, las infecciones de vias urinarias representan una alta carga para la
salud publica y la sociedad pues segun estimaciones cerca del 40% de las mujeres
y el 12% de los hombres tendran al menos un caso de IVU durante su vida adulta
(2), el presente estudio de costos permite estimar el verdadero impacto econémico
de esta patologia sobre el sistema de salud actual desde la perspectiva del pagador
de los servicios demandados, a pesar de que las IVU son una patologia muy
frecuente existe poca literatura alrededor de su estimacion de costos y su impacto
en la salud publica y el sistema de salud por lo tanto esta investigacion sirve para
generar nuevos escenarios de estudio en relacion a las patologias mas prevalentes.

Las infecciones de vias urinarias (IVU) presentan una complejidad significativa
debido a la resistencia bacteriana, que se ha constituido en un serio problema a
nivel mundial, debido al uso irracional de antibacterianos y su formulacion empirica.
Ademas de la prevalencia de ciertos patdgenos comunes de las IVU, como la
Escherichia Coli y otros gérmenes multiresistentes que han incrementado
considerablemente el impacto de esta patologia en el sistema de salud actual. (3)

En virtud de lo anterior, esta investigacion se centr6 en determinar los costos
directos de las IVU derivados de su diagnéstico y tratamiento en la atencién en el
hospital José Maria Hernandez de Mocoa Putumayo durante el afio 2022. También
se realizdé una identificacion de las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
microbioldgicas permitié dar un abordaje mas profundo a la patologia.

Para el estudio se adapté el modelo tedrico de microcosteo “Bottom Up” (4), usado
para la estimacion de costos directos de las IVU en relacion con analgésicos,
antibioticos y otros medicamentos, insumos, ayudas diagnésticas y dias de
estancia. Ademas, se exploraron las posibles relaciones estadisticas entre los
costos y las variables de interés.
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Entre las limitaciones de este estudio se encuentran inicialmente que al describir
solo una parte de los costos hace que el presente estudio sea una evaluacion
econdmica parcial, ademas los costos y las consideraciones de la patologia poder
varias entre instituciones por lo que se requerira que se estimen y se evallen por
cada una de estas, finalmente es importante destacar que a pesar de la gran
relevancia de las IVU y la salud publica, existe poca literatura alrededor de tema de
interés por lo que este estudio marcar un precedente a nivel regional y local.

Las consideraciones metodoldgicas del presente estudio estdn enmarcadas en un
enfoque cuantitativo soportado en el paradigma empirico-analitico; La poblacion de
estudio fueron 335 usuarios diagnosticados y tratados con IVU, con cédigo CIE-10
N390 durante el afio 2022. La muestra se calcul6 con la formula para poblaciones
finitas en el software Epidat version 4.2, resultando en 179 usuarios seleccionados
bajo muestreo probabilistico, aleatorio simple. La informacién se obtuvo de las
oficinas estadisticas y facturacion del hospital. En el estudio se tuvieron en cuenta
usuarios mayores de 18 afios con una estancia hospitalaria de al menos tres dias 'y
con diagnostico confirmado de IVU a través de urocultivo. Se excluyeron usuarias
en estado de gestacién debido que las consideraciones patoldgicas de la IVU en
gestantes.

Para el desarrollo de la investigacién se uso la técnica de documentos y registros,
se usaron fuentes de informacién secundarias, como facturas electronicas y
registros estadisticos, obtenidos a través del sistema de informacion hospitalario
(SIHOS). Los datos se consignaron en una ficha de revisidon en Excel que fue
revisada por expertos y sometida a prueba piloto con diez registros clinicos
diferentes a los de la muestra.

El analisis estadistico se realizé utilizando métodos descriptivos en el software
SPSS®, version 21, incluyendo tablas de frecuencia, medidas de tendencia central,
de dispersién, desviacion estandar, rango intercuartilico y generacién de tablas,
graficos. También se usaron pruebas de significancia estadistica previa validacion
del supuesto de normalidad de Kolgomorov Smirnov, debido a que los costos no
presentaron distribucion normal, se usé la prueba U de Mann Whitney para las
variables cualitativas dicotomicas y la prueba Kruskall Wallis para las variables
cualitativas politomicas.

Finalmente, los resultados de la presente investigacidon mostraron que la IVU fue
mas prevalente en mujeres que en hombres, con mayor proporcion en la adultez y
vejez, con nivel educativo bajo, afiliados al régimen subsidiado y procedentes de la
zona urbana. Desde la perspectiva del pagador la IVU represento mayor costo para
Emssanar, Nueva EPS, Asociacién Indigena del Cauca las cuales sumaron casi el
80% de las internaciones.

Las comorbilidades mas comunes fueron las cardiovasculares-metabolicas y el
cancer, los diagnésticos de IVU mas frecuentes fueron la pielonefritis y la cistitis y
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los gérmenes causales mayormente aislados fueron la Escherichia Coli y la
Klepsiella. El centro de costo principal fue la estancia hospitalaria, seguido de las
ayudas diagnosticas y los antibiéticos. Se encontraron significancias estadisticas
(valor de P < 0,05) entre los costos y el grupo de edad valor de (P=0,001), usuarios
con comorbilidades (P=0,0001) y el tipo de comorbilidad (P =0,001).

La investigacidén estd organizada en cuatro capitulos: el primero proporciona una
revision de la literatura y describe la metodologia, el segundo presenta los
resultados y discute los hallazgos, el cuarto concluye y el quinto hace
recomendaciones para futuras investigaciones.
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1. RESUMEN DEL PROYECTO

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La importancia y la estimacion de costos derivados de la atencion en salud y la toma
de decisiones para mejorar las condiciones de salud y bienestar de los individuos
presentes en una poblacion, ha sido subestimada a través del pasar de los afios,
los sistemas de salud requieren de la implementacidon de una cultura con
pensamiento en el equilibrio econdmico de los sistemas de salud, especificamente
en evaluaciones de tratamientos médicos y evaluaciones de intervenciones
farmacolégicas y/o medicoquirurgicas (1).

Un resultado positivo en la atencion en salud también esta relacionado con la
optimizacién de los recursos presentes dentro de los sistemas salubres, en los
cuales se incluyen medicamentos, intervenciones medicoquirargicas y tecnologias,
cuanto cuestan y como se administran e implementan. Los usuarios, prestadores
de salud, formuladores de politicas y pagadores persiguen un mismo objetivo en
relacion a la adquisicion y utilizacidon de medicamentos y tecnologias en salud, es
de gran importancia para los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) la adopcion de disefios que permitan estimar
verdaderamente los costos que representan las morbilidades presentes en la
poblacion (1).

Los costos en ascenso resultado de la atencién en salud y la poca disponibilidad de
recursos han impulsado la necesidad de estimar la factibilidad econ6mica de
cualquier medicamento o tecnologia en salud. Aunque la evaluacion de tecnologias
salubres y los estudios de evaluacion econdémica representan Unicamente uno de
los componentes de una estrategia de estimacion de impacto econdmico, la
presente investigacion marca una iniciativa para tomar partida y se profundice en el
estudio de las cargas econémicas alrededor de la prestaciéon de servicios de salud

Q).

Las consideraciones sobre posibles relaciones de las infecciones de vias urinarias
(IVU) con la salud de los individuos y el costo de estas en el ambito hospitalario,
incluyen en una amplia gama de eventualidades que deben ser tomados en cuenta
para esto es fundamental comprender que las IVU consumen una gran parte de
todos los antibiéticos formulados en la atencién primaria en salud. (3)

La resistencia bacteriana se ha constituido en un serio problema de salud colectiva

a nivel mundial. El uso y formulacion desmedidos de los antibidticos ha favorecido
positivamente los mecanismos de defensa de los microorganismos y en
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consecuencia la efectividad de tratamientos antimicrobianos ha disminuido. Este
tipo de falla terapéutica ha generado en primer lugar: altos costos en el sistema de
salud, mayores tiempos de hospitalizaciébn y cambios de diversos esquemas
antimicrobianos y, en segundo lugar, pero no menos importante: incremento en las
tasas de morbimortalidad. (5)

Otro de los aspectos a tener en cuenta tiene que ver con el uso empirico de los
antibioticos de manera inadecuada en el tratamiento de las IVU que ha facilitado el
desarrollo de resistencia a los agentes antimicrobianos, lo cual plantea un gran reto
para el talento humano en salud y para los investigadores, ya que los datos sobre
la prevalencia de microorganismos presentes en este tipo de infecciones y la
sensibilidad a los antimicrobianos varian entre instituciones y deben ser estudiados
para cada una de estas.

Luego se toma en consideracion lo referente a la prevalencia de ciertos
microorganismos dentro de las infecciones del tracto urinario, para esto se toma en
cuenta un estudio realizado en Costa Rica, sobre el tratamiento de la infeccién
urinaria recurrente en donde indican que la IVU es una patologia clinica de alta
frecuencia que supone un alto costo financiero a los sistemas de salud, debido al
alto indice de hospitalizaciones y consumo de recursos derivados de su manejo, las
mujeres son mas susceptibles que los hombres de padecerla ademas de que el
consumo de recursos es directamente proporcional al tipo de IVU, en este sentido
se precisa que una IVU complicada significa mayor costo para el sistema (6).

Las IVU se consideran un fendmeno muy comuin que generalmente ocurre en
pacientes sin alteraciones del tracto urinario; se encontré que existe una mayor tasa
de colonizacion vaginal por Escherichia Coli en usuarios con IVU resistente que en
aquellas que no presentan esta condicion, por lo tanto segun los hallazgos
encontrados alrededor de su tratamiento se determina que el equivalente de los
costos de las atenciones médicas de esta patologia supone mayor costo en
situaciones de resistencia y complicaciones derivadas de los procesos
fisiopatolégicos (6).

De acuerdo a un estudio realizado por Yardany Méndez y colaboradores, aquellos
reportan que las infecciones urinarias constituyen en la segunda causa de consultas
médicas hospitalarias. En los Estados Unidos, de acuerdo a los analisis sobre
costos médicos anuales, se estima que servicios como atencion ambulatoria,
medicamentos y gastos de hospitalizacion de estas infecciones pueden llegar a ser
de USD$ 474 millones, otros costos no médicos como el transporte, dias de
enfermedad y morbilidad, hasta de USD$ 185 millones, y alrededor de todo el
mundo se reporta la alta frecuencia de presencia de bacterias resistentes a las
cefalosporinas entre 20,8 y 26 % en Europa, ademas se encuentra que el 20,2 y
25,5% en Africa y hasta de 32,6 % en Latinoamérica, a través de la historia se ha
creido que la atencion medica de las IVU no supone grandes costos, pero en la
actualidad su alta frecuencia y el aumento de la prevalencia de bacterias resistentes
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a los diferentes antimicrobianos, han aumentado considerablemente su impacto
financiero en el sector salud (7).

En relacion al tratamiento antibiotico y hechos que encarecen los costos en la
prestacion de los servicios de salud como lo son los dias de estancia hospitalaria
un reporte importante realizado por los mismos autores, sobre el analisis economico
del tratamiento antibiético empirico en IVU en un hospital de mediana complejidad
en Colombia refieren que en cuanto a estancia hospitalaria y su relacion con el costo
del tratamiento, se detectd que en los pacientes con hospitalizacion mayor a siete
dias los costos fueron de menor a mayor, en estos pacientes se utilizaron esquemas
de tratamiento iniciales con nitrofurantoina, seguido betalactdmicos y finalmente
quinolonas, caso contrario en usuarios de estancia menor a siete dias los costos del
tratamiento fueron de mayor a menor debido que los esquemas de antibibticos
iniciales emplearon como primera linea de antibiéticos los de mayor espectro tales
como las quinolonas, posterior betalactdmicos y finalmente nitrofurantoina (7).

Trayendo la estimacion monetaria a la moneda de Colombia sobre los costos del
tratamiento antibiotico de usuarios con IVU, teniendo en cuenta la poca literatura
encontrada alrededor del problema de investigacion, se toma como referencia el
producto de la investigacion “Costos directos de las infecciones del tracto urinario
asociado al uso de dispositivo vesical”’, los resultados muestran que sobre el
tratamiento de esta infeccién, en promedio de costos directos por paciente fue de
9.306.859 pesos colombianos (COP) y el costo total de los casos IVU durante un
afio en la IPS fue de 111.682.316 COP, en ese sentido se precisa que las IVU
asociadas a dispositivos vesicales poseen elevados costos para la IPS esto es
considerado debido a los elevados precios de los antimicrobianos empleados en el
tratamiento de sus pacientes para cumplir con los esquemas de tratamiento,
sumado a los costos de la estancia hospitalaria adicional y los mismos derivados de
procedimientos empleados para su diagndstico (8).

Tomando como referencia las diferentes consideraciones acerca del tema de
interés, es importante mencionar que los resultados de la atencion medica de las
IVU deben ser estimados por cada una de las instituciones en las que sea pertinente
un estudio de costo-enfermedad por lo tanto se toma como referencia el perfil de
morbilidad del Hospital José Maria Hernandez en Mocoa Putumayo, durante la
ultima vigencia, donde se evidencia alta prevalencia de infecciones de vias urinarias
como principal causa de morbilidad en el @mbito hospitalario con un total de 1275
usuarios diagnosticados con IVU en el transcurso de afio 2022, con mayor
afectacién para las mujeres que en los hombres, con un porcentaje de 65% de
mujeres con diagnostico de IVU frente al 35% representado por los hombres,
referente al periodo en el cual se presentaron mas casos fue el comprendido entre
los meses de mayo y agosto correspondiente al segundo cuatrimestre, ademas que
el promedio de dias de hospitalizacion de los pacientes fue 7,3 dias
aproximadamente (9).
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Considerando lo expuesto anteriormente, se plante6 el problema de investigacion
centrado en los costos directos del diagnéstico y tratamiento en usuarios con VU
en el hospital José Maria Herndndez Mocoa, Putumayo, durante el afio 2022. Se
eligio este afio en especifico debido a que la IVU representd la principal causa de
egreso hospitalario durante ese periodo (9), con la cual se pretende aportar
conocimientos desde el area administrativa en salud para respaldar la toma de
decisiones encaminadas a reducir los costos en salud en relacion al diagndstico y
tratamiento de las IVU.

Este estudio se enmarcé en la necesidad que requiere el sistema de salud de
conocer los costos que representan el tratamiento de las IVU, ademas de servir
como orientacion para la entidad referente a la estimaciéon de costos de otras
patologias.

Para esta investigacion adopt6 el modelo de andlisis de costos de enfermedad, una
herramienta ampliamente utilizada para calcular las cargas econdmicas asociadas
a diversas patologias, en el cual establece que los estudios de costo de la
enfermedad son un tipo de estudio econémico comun en la literatura médica, el
propoésito de estos es identificar y medir todos los costos (directos, indirectos e
intangibles) de una determinada patologia, estos analisis miden la carga econémica
de la enfermedad, permitiendo evaluar la asignacion de recursos, establecer
prioridades en investigacion y estrategias de prevencion alrededor, y sirve como
linea base para posteriores estudios de evaluacion econémica.

Las evaluaciones de costos sobre patologias también permiten identificar cuéles de
estas son las que exigen grandes cifras econdmicas en la sociedad relacionadas
con la cantidad de personas afectadas, costos de tratamiento y atencion, una
caracteristica primordial de este modelo es que usa las fuentes de informacion
secundarias como bases de datos o sistemas de informacion hospitalarios como
materia prima para su ejecucion, la aplicabilidad de la metodologia tetrica dentro
de la presente investigacion esta relacionada con el uso de las herramientas del
modelo para el micro costeo. (10)

En el presente estudio se abordaron los costos directos derivados del diagnéstico y
tratamiento en pacientes con IVU relacionados con medicamentos, insumos,
ayudas diagndésticas y dias de estancia hospitalaria, los cuales estan asociados con
la atencion salud del paciente y estan directamente relacionadas con los servicios
de salud.

En relacion a su viabilidad esta se relaciona con acceso a diferentes fuentes de
informacion como articulos publicados con enfoque similar a nivel internacional, a
pesar de que a nivel nacional y regional existe poca literatura alrededor del tema de
interés, el presente estudio se puede abordar con lo que ya existe en relacion al
tema de investigacion en revistas certificadas a nivel nacional e internacional,
ademas es viable financieramente ya que la fuente de financiacion serd con

23



recursos propios de los investigadores.

Finalmente este estudio cobr6 importancia debido a que las IVU son una de las
patologias de mayor presencia en el ambito ambulatorio y hospitalario por lo tanto
requieren de estudios que estimen los costos de las diferentes patologias para el
SGSSS, es util porque a través de este se podra realizar trazabilidad de algunos
servicios prestados en la atencidn de esta patologia, ademas de ser innovador por
aportar un disefio econométrico para la estimacion de costos a través del analisis

estadistico de variables relacionadas y marcar un precedente encontrada en el
contexto regional.

Figura 1. Esquema de planteamiento del problema
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Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

1.1.1 Formulacion del Problema. ¢ Cuales son los costos directos derivados del
diagnéstico y tratamiento en pacientes con IVU en el hospital José Maria Hernandez
del municipio de Mocoa Putumayo en el afio 20227
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1.2  JUSTIFICACION

En el afio 2022 la infeccién de vias urinarias, representd una de las causas mas
comunes de morbilidad a nivel mundial, nacional y local, algunos autores
manifiestan que las IVU son una de las infecciones mas frecuentes. Dicha patologia
representa una carga para la salud publica y la sociedad, pues segun estimaciones
cerca del 40% de las mujeres y el 12% de los hombres tendran al menos un caso
de IVU durante su vida adulta (2), por lo tanto el tratamiento de esta patologia
demanda un alto consumo de recursos del SGSSS en la prestacion de servicios en
las areas de urgencias, hospitalizacion, consulta externa, laboratorio clinico e
imagenologia, de ahi la importancia de conocer los costos directos derivados de
todas estas atenciones para las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)
para que sirvan de insumo a la hora de pactar acuerdos de voluntades con las
entidades responsables de pago (ERP), con la finalidad de poder optimizar los
recursos, tomar decisiones y redireccionar el consumo de recursos que giran en
torno al tratamiento de la IVU.

El presente estudio de investigacion fue pertinente teniendo en cuenta la afectacion
de la salud publica mundial en relacion a los patdgenos causantes de la IVU y el
alto consumo de elementos presentes dentro del sistema de salud de Colombia,
para ello se destaca que las IVU se consideran un gran problema para la salud
colectiva, dado la alta tasa de incidencia, las complicaciones asociadas, el costo
gue implica para la salud, asociado al aumento de estas condiciones en la poblacién
adulta mayor, sumado a ello las multiples comorbilidades; el empleo inapropiado de
los antibidticos que da como resultado en un aumento en las tasas de resistencia
antibidtica, condicionando infecciones dificiles de tratar, hospitalizaciones largas,
complicaciones graves, incluyendo la muerte (11).

La resistencia bacteriana a su vez es de alta preocupacion para la salud publica
mundial debido a que la humanidad al no poseer antibidticos efectivos para la
prevencion y el tratamiento de infecciones, los procedimientos médicos como el
trasplante de 6rganos, la quimioterapia contra el cancer, el control de la diabetes y
la cirugia mayor (por ejemplo, cesareas o reemplazos de cadera) se convierten en
un riesgo muy alto ademas de considerarse que la resistencia a los antimicrobianos
aumenta el costo de la atencion médica con estadias mas prolongadas en los
hospitales y se requieren cuidados de mayor complejidad.

A su vez, el estudio tuvo algunas implicaciones practicas ya que el hecho de
caracterizar la patologia objeto de estudio, permiti6 comprender mejor su
comportamiento y utilizar de manera eficiente los recursos ya que un pertinente
enfoque clinico, orienta la linea de tratamiento y disminuye los costos
representandose en menos consumo de medicamentos e insumos, menos dias de
estancia hospitalaria y menos recurrencia de la patologia, convirtiéndose este
aspecto favorable para el sistema de salud, al igual que para los usuarios teniendo
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en cuenta que la eficiencia del diagnostico y tratamiento dependera de estos
aspectos generando mas beneficios a los usuarios que dafos colaterales.

Otra implicacién practica es lo concerniente a los costos que representan para los
pagadores las IVU y como este estudio puede favorecer a los pagadores ya que
permitira realizar una trazabilidad de los servicios prestados y facturados durante la
estancia Hospitalaria de usuarios diagnosticados con infeccién de vias urinarias
durante la vigencia 2022, en relacibn a costo de medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, ayudas diagnosticas y dias de estancia hospitalaria lo que
permitira darle herramientas a la institucion para poder ofertar sus servicios a tarifas
reales y ajustadas al gasto que genera la prestacion del servicio, ademas se podra
evaluar la eficiencia y eficacia del tratamiento de infeccion de vias urinarias, para
orientar a las diferentes instituciones en toma de decisiones buscando mejorar la
calidad de vida de las personas a través de un tratamiento adecuado, pertinente y
lograr economizar los costos en salud.

Ademas, su validez practica también implica en que puede servir de orientacion
para otros investigadores que quieran realizar estudios de costos de patologias
teniendo en cuenta que diferentes estudios de estimacién de costos no cuentan con
un instrumento de recoleccion de datos definido.

Para ser un tema de mucho interés en salud, existe poca literatura actualizada en
el territorio colombiano, ninguna investigacion en el departamento del Putumayo
pese a que esta patologia es la mas frecuente en el Hospital José Maria Hernandez,
en este sentido el presente estudio representa un valor teérico porque no existen
precedentes en el departamento ademas en donde se estimen los costos de la
infeccion de vias urinarias, adicionalmente el estudio aportara un disefio
economeétrico para la estimacion de costos de una patologia, utilizando como base
el andlisis de las diferentes variables que estadisticamente pueden tener algun tipo
de relacion con la estimacion de los costos directos de una enfermedad y sirva como
guia para realizar estudios similares con otras patologias de acuerdo al perfil de
morbilidad.

En relacion a la relevancia social, este ademas de aportar un disefio de estudios de
costo enfermedad para la instituciéon donde se realizara la investigacion, también
sirvi6 como guia a la misma institucién para estimar cargas econémicas de cualquier
patologia de interés gracias a que las bases metodologicas de esta investigacion
serian aplicables a diferentes ambitos, cabe aclarar que la estimacion de costos de
enfermedades varia entre cada institucion por lo tanto se debe aplicar de forma
individual.

Finalmente, la presente investigacion trasciende en virtud de que el problema de
interés es un fendémeno de escala global y si bien es cierto se realiza dentro de una
delimitacion especifica, los argumentos y datos presentados se constituyen en un
importante aporte a la investigacion cientifica en el proceso de fortalecer los criterios

26



respecto a la necesidad de elaborar estrategias de impacto que mejoren la
optimizacién de los recursos y la repercusion de las IVU en la salud de los
individuos.

La investigacion fue factible desde el punto de vista tedrico y practico porque contd
con los recursos necesarios para su ejecucion; es decir, a pesar de la limitacion en
la literatura encontrada se encontré la suficiente para sustentar cientificamente los
criterios manifestados.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General. Determinar los costos directos del diagndstico y
tratamiento de infeccion de vias urinarias en el hospital José Maria Hernandez del
municipio de Mocoa Putumayo, 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios atendidos por

IVU en el Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo.

e Caracterizar clinicamente y microbiol6gicamente a los usuarios atendidos por
IVU en el Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo.

e Describir los costos directos de analgésicos, antibiéticos y otros medicamentos,
insumos, ayudas diagnésticas y dias de estancia hospitalaria inmersos en el
diagnéstico y tratamiento de los pacientes con IVU en el Hospital José Maria
Hernandez en Mocoa-Putumayo.

e Explorar posibles relaciones entre las caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas y microbiol6gicas con los costos directos de las IVU.

1.4 MARCO REFERENCIAL O FUNDAMENTOS TEORICOS

1.4.1 Antecedentes

1.4.1.1 Internacionales. Para el afio 2022 en la ciudad de Sell pais de Corea del
Sur publicaron un estudio sobre las repercusiones en la economia dadas por la
resistencia bacteriana en pielonefritis adquirida en la comunidad, a través de un

27



estudio de cohorte retrospectivo llevado a cabo en un hospital de tercer nivel sobre
pacientes hospitalizados entre enero de 2018 y diciembre de 2019, encontrando
que el patbgeno mas comun causante de la infeccion fue E. Coli, los pacientes
fueron catalogados por tipo de Betalactamasas de espectro extendido (BLEE) es
decir BLEE+ o BLEE- encontrando que un paciente en el grupo BLEE+ incurrié en
costos meédicos mas altos en comparacion con un paciente en el grupo BLEE- (USD
$3730,2 frente a $3119,3, P = 0,001), detalladamente asi: los gastos de
hospitalizacion (USD $1331,2 vs $1099,0, P = 0,018), comida (USD $137,3 vs
%107,2, P = 0,008), costo de medicamentos (USD $505,6 vs $334,6, P <0,001) y
cargo por procedimiento u operacion (USD $376,5 vs. $271,2, P = 0,018), en el plan
de andlisis empleado en el estudio se define la significancia estadistica con el valor
de P < 0,05 lo que indica que los costos del grupo de pacientes BLEE + fueron
mayores a los que se catalogaron como BLEE. (12)

En Suecia en la vigencia 2022 investigaron sobre la rentabilidad del tratamiento con
Temocilina frente a Cefotaxime en pacientes con IVU febril, apoyados sobre el
modelo de Markov para el estudio de analisis econdmico de ambas alternativas,
encontrando que los costes sanitarios medios para la cohorte tratada con temocilina
durante el lapso de 5 afios fueron de unos 922 EUR por paciente, en comparacion
con los 566 Euros por paciente tratado inicialmente con cefotaxime, ademas los
resultados del andlisis mostraron que el tratamiento con temocilina en pacientes con
IVU febril conduciria a un aumento del costo de alrededor de 2.970.000 Euros y una
ganancia de 77 (quality-adjusted life-year-QALY) en comparacion con cefotaxime,
por lo tanto, la temocilina se consideré mas rentable desde una perspectiva social
con un umbral de rentabilidad de 50.000 Euros por (quality-adjusted life-year-QALY)
ganado, pero menos rentable econémicamente (13).

Para el afio 2022 en los EE.UU hicieron un estudio de investigacion bajo un arbol
de decision sobre la rentabilidad del uso de fosfomicina frente a otros agentes
antimicrobianos en el tratamiento de IVUs no complicadas, indicando que el costo
total del tratamiento con fosfomicina fue de US$ 195,33 bajo la perspectiva del
pagador y US $221,81 bajo la perspectiva de la sociedad, estos valores fueron
US$50,55 y US $50,47 mas caros en comparacion con la siguiente alternativa de
menos valor como la nitrofurantoina. La efectividad estimada sobre la probabilidad
de resolucion de la IVU después del inicio de la terapia, fue la mas baja para
Trimetrompim-Sulfametoxazol (81,78 %) y la mas alta para fosfomicina (88,17 %),
con la nitrofurantoina en la mitad (85,94 %) (14).

Para el afio 2022 publicaron un estudio en la provincia de Collegeville en Pensilvania
USA sobre el costo de la atencibn médica en pacientes con IVU de manejo
inadecuado, recolectando datos de pacientes femeninas mayores de 12 afios en
una red de 10 hospitales en el cual hallaron que las pacientes con prescripciones
inapropiadas tuvieron costos mas altos que las que fueron tratadas adecuadamente
(+$427 USD, P = 0,050) y costos relacionados con las IVU significativamente mas
altos (+$196 USD, P = 0,016) en comparacion con los pacientes con prescripciones
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adecuadas por cada uno de ellos (15).

Del mismo modo en la provincia de Collegeville en Pensilvania USA en la vigencia
2022 investigaron a través de una encuesta sobre los costos de las IVU no
complicadas en mujeres mayores de 18 afos hallando que los costos directos
totales medios ajustados fueron significativamente mas altos para las usuarias que
recibieron dos antibioticos frente a las que recibieron solo uno (USD$2090 frente a
USD$776, p <0,0001), y para las participantes que recibieron maltiples antibioticos
frente a los que recibieron solo un antibiético apropiado (USD$1642 frente a
$USD875 , p = 0,002) y que los costos directos totales ajustados para las usuarias
que recibieron tres antibioticos para la IVU fueron mas bajos que las que recibieron
dos antibioticos (USD$1041 frente a USD$2090) y no fueron significativamente
diferentes de las que recibieron solo un antibi6tico (p = 0,197) (16).

En el mismo afio en Japdn pais Asiatico hicieron un estudio sobre la carga
econdmica de bacterias resistentes a carbapenémicos presentes en algunas
infecciones, entre ellas se destacan las IVU, dicho estudio fue de tipo observacional
utilizando registros de datos electronicos de pacientes mayores de 15 afios
hospitalizados en 55 hospitales del pais entre abril de 2016 y marzo de 2020
encontrando que los pacientes con agentes resistentes tuvieron un costo total de
hospitalizacion més elevado (mediana de US $20 077, RIC US $12.670- 33.345 vs
mediana US $27.501 USD, IQR US $17.186— 48.980) que los pacientes con
infecciones sensibles, ademas se encontraron medianas de costos en
medicamentos significativamente mas altas en las infecciones resistentes (mediana
US$3477, IQR US$1585-9716), exdmenes de laboratorio (mediana US $2498
USD, IQR US$ 1666-4640) y estancia hospitalaria (mediana US $14,307, IQR
9790-22,471) (17).

De otro modo en la ciudad de Libano en el Medio Oriente en el afio 2021, realizaron
un estudio sobre la carga econdmica de IVU con presencia de E. Coli resistente,
con dos muestras de usuarios las cuales se diferenciaban con la sensibilidad del
patégeno encontrando que los usuarios con IVU causadas por el microorganismo
E. Coli resistente, tuvieron una mediana de dias de estancia significativamente mas
alta en comparacion con aquellos con E. Coli susceptible (6 dias frente a 5 dias; P
=0,002). Ademas, los casos de ITU resistente tuvieron casi un 29 % mas de costos
medios totales de hospitalizacion ($3429 frente a $2651; P = 0,004), incluidos costos
significativamente mas altos de hospitalizacion (USD $633 frente a USD $430; P =
0,007) y terapia con antibidticos (USD $449 vs USD $222; P = 0,001) en
comparacion con los usuarios con E. coli susceptible (18).

En New York EE.UU para el afio 2021 analizaron a través de un modelo de decision
los costos del empleo de Pivmecilina frente a otros antibidticos usados para tratar
IVU en 100 pacientes donde se muestra la media general ponderada de los costos
por paciente al cabo de 30 dias para cada régimen, por ejemplo para pivmecilinam
fue de $572,12 y la media ponderada general de los costos por paciente
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relacionados con la IVU durante 30 dias tratados con nitrofurantoina, trimetropim-
Sulfametoxazol y fluoroquinolonas fue de USD$655,61, USD$687,57 vy
USD$659,69, respectivamente, el costo de las hospitalizaciones y la probabilidad
de fracaso del tratamiento, demostraron ahorros de costos en relacion con las
fluoroquinolonas, la nitrofurantoina y Trimetropim-Sulfametoxazol encontrado que
el costo de empleo de pivmecilinam fue una mediana de USD$87.35, y para la otra
linea USD$83.60 y USD$115,56, respectivamente, en la muestra (19).

De otro modo en el aio 2021 en la ciudad de Santiago en Chile publicaron un
estudio sobre la costo-efectividad de uso de ceftazidima/avibactam versus
colistin/meropenem para el tratamiento de infecciones por entero bacterias como E.
Coli ampliamente descrito sobre su presencia en IVU, estudio hecho sobre un arbol
de decision al cabo de 30 dias de tratamiento arrojando que la razén costo-
efectividad incremental estimada para C/A vs COL+MER fue pesos chilenos
$940.488 (US$1.187,2) por afio de vida ganado (AVG) y pesos chilenos $938.715
(US$1.184,9) por afio de vida ajustado a calidad (AVAC). Con una disponibilidad a
pagar de un PIB per capita (estimado en pesos chilenos $10.464.365 para 2019
[US$13.208,9]) por AVAC ganado, demostrando que C/A seria una alternativa
costo-efectiva mas rentable en comparacion con COL+MER, aunque la primera
linea cueste cerca de dos millones de pesos chilenos méas que la segunda, muestra
significancias en afnos de vida ajustados a calidad (20).

En el afio 2020 en la ciudad de Brisbane pais de Australia analizaron a través de un
estudio de casos de cohorte anterior, el impacto econdmico de la resistencia
microbiana de algunos patdégenos como E.Coli, P. Aeruginosa y K. Pneumoniae
prevalentes en IVU destacando que para aquella vigencia, se estim6 que los
pacientes con infecciones resistentes ocuparon 45.876 dias adicionales una cama
de hospital (25460-70214 95 % Ul) y que el costo hospitalario total atribuible a las
cinco infecciones causadas por los patdgenos resistentes entre ella las IVU fue de
$ 72 millones AUD ($ 48 399 233- $ 137 562 858 95 % UI) durante la vigencia (21).

En el afio 2020, en un hospital de Pernambuco ciudad de Recife pais de Brasil
investigaron sobre el impacto financiero del tratamiento antibidtico de las VU
producto de patdgenos resistentes, un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, usando datos de un periodo de enero a diciembre de 2016
encontrados en la Comisién de Control de Infecciones Hospitalarias (CCIH), en la
Farmacia y el Centro de Suministros Farmacéuticos (CAF), que contenia
informacion sobre los antibioticos y su precio, encontrando que en el Hospital
Regional de Agreste el costo anual de la terapia con antibiéticos para el tratamiento
de IVU, en reales, fue de R$ 83.298,83, con un promedio mensual de R$ 6.941,57
y un promedio por paciente de R$ 925,54. Los valores mas altos se evidenciaron de
junio a octubre, alcanzando en octubre la cifra méas alta con R$ 22.703,03 (22).

En el afno 2020, médicos realizaron un estudio en el Hospital Regional de
Lambeyeque-Chiclayo en el Peru en el afio 2020 asociado a los costos directos de
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la atencién de VU entre los afios 2015 a 2018 destacando que el tratamiento de
estas infecciones tiene un costo total de US$48,112.9 atribuidos al uso de
antibioticos, exdmenes complementarios y atencion meédica. El costo promedio por
paciente fue de US$ 1,374. La atencion médica tuvo un promedio de costo por
paciente de US$ 424 de un gasto total de US$ 44,613.1. El tratamiento con
antibioticos tiene un costo promedio por paciente de US$ 75.14 de un gasto total de
US$ 2,630.09. Los exdmenes complementarios tienen un costo promedio por
paciente de US$ 12.42 sobre un total de US$ 869.63 (23).

Del mismo modo para el afio 2019 en el pais de Italia publicaron un estudio
relacionado con la costo-efectividad referente al tratamiento empirico de IVU con
Ceftazidime/Avibactam comparado con Imipenem el cual fue desarrollado con 5000
pacientes diagnosticados a través de urocultivo, identificandose en ellos cada uno
de los patdégenos, se formaron dos grupos a los cuales al primero se le inicio
tratamiento empirico con Ceftazidime/ Avibactam y al otro con Imipenem
encontrando que la mayor parte del costo incremental se genero a partir del precio
medio de los farmacos (2238 Euros frente a 561 Euros) debido al mayor costo de
adquisicion de CAZ-AVI. Sin embargo, el incremento en costos se compenso
parcialmente por el ahorro en costos en dias de hospitalizacién (3350 euros frente
a 3990 euros) debido a la reduccion de la estancia hospitalaria. EI costo promedio
de eventos adversos graves fue similar en las dos secuencias de tratamiento porque
hubo una proporcion similar de pacientes con eventos adversos. La relacion costo-
efectividad incremental fue de 8039 euros por afio ajustado de calidad de vida-QALY
(24).

En el afio 2019 en la ciudad de Managua pais de Nicaragua publicé su tesis para
optar por el titulo de médico internista relacionado con los costos médicos directos
de pacientes con IVU en el Hospital Militar Escuela Alejandro Davila Bolafios en un
periodo de Mayo a Diciembre de esa vigencia, estudio de tipo descriptivo,
transversal de una serie de casos encontrando hallazgos relevantes tales como que
el antibiético empleado mayormente fue Meropenem siendo el 48% de total de
antibidticos empleados y el 70% de urocultivos reportaron E.Coli BLEE (+), los
pacientes tuvieron un promedio de diez dias de estancia intrahospitalaria, el costo
total de los pacientes fue de USD$10,706.3 del cual USD$4288.4 (42%) fue de uso
de antibidticos, dias de hospitalizacion de USD$2342.00 (23%), costos de pruebas
de imagen fue USD$2160.2(20%), y examenes de laboratorio USD$1503.4(15%)
(25).

Para el afio 2019 publicaron un estudio basado en revision literaria referente a la
carga que significaban para los sistemas de salud Latinoamericanos las infecciones
del tracto urinario entre lo que se puede destacar la alta prevalencia de
enterobacterias como E.Coli presente en gran parte de las IVU, manifiestan que las
consultas por IVU representan entre el 1% y el 6% de todas las visitas médicas (7
millones de visitas y US $1.600 millones anuales), en materia de costos directos se
incluyen los asociados a recetas de antimicrobianos e insumos, gastos
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hospitalarios, el tratamiento de comorbilidades relacionadas y eventos adversos
(26).

En la ciudad de Asuncién capital de Paraguay publicaron en el 2019, un estudio de
investigacion basado en revision literaria sobre las repercusiones de las infecciones
de vias urinarias en la salud publica del pais dando a conocer que para el
tratamiento antibiético adecuado de los usuarios que requieren el empleo de
carbapenémicos, se recalca el costo de estos antibidticos, los cuales por el valor tan
elevado pueden ser inalcanzables econOmicamente para los pacientes de los
hospitales publicos del Paraguay (3).

En otro estudio publicado en Kenilworth- Nueva Jersey USA en el afio 2018
asociado a la carga econdmica atribuida a microrganismos gramnegativos
resistentes a carbapenémicos presentes en infecciones de vias urinarias definieron
que se compararon tres grupos de pacientes diferenciados por su diagndéstico, el
grupo A tenia como diagnostico principal la IVU adquirida en la comunidad, el grupo
B diagnostico principal 1IVU con inicio hospitalario y el grupo C otro diagnostico
principal con inicio dentro de la hospitalizacién, en el cual encontraron la asociacion
econOmica a la relacién entre la sensibilidad o no (CS o C-NS) a los esquemas de
antibiotico empleados mostrando las siguientes relevancias, en cuanto a la duracién
de la estancia hospitalaria los costos totales fueron mayores para los casos de C-
NS en comparacion con casos C-S en los tres subgrupos, con el costo total mas
alto observado en el grupo C (C-NS: US $51,024 vs C-S: US $40.621. La carga
economica atribuible por caso oscil6 entre US$ 1512 y US$ 10.403 (P <0,001) y la
pérdida neta atribuible por caso oscil6 entre US $1.582 y US $11.848 (P < 0,01)
(27).

En Ambato Ecuador en el afio 2018, realiz6 su tesis referente a la propuesta de una
politica de antibiéticos para el tratamiento de las infecciones del tracto urinario en el
area de medicina interna del Hospital Vicente Corral Moscoso con hallazgos
relevantes en el caso de que el tratamiento empirico conlleva a pérdidas
econOmicas, para el caso de este estudio de un tratamiento de IVU con amoxicilina
+ 4cido clavulanico cada ocho horas durante 14 dias se procedio a restar el costo
global real (8 339,14 dolares) menos el costo tedrico en caso de que se aplique la
propuesta de antibiéticos planteada (2419,20 délares) derivandose un ahorro de
5919,94 délares (28).

En el afio 2017 en la ciudad de Lima-Pera publico su tesis de investigacion sobre el
costo del tratamiento de pacientes con ITU segun diagndéstico de BLEE en el
Hospital Sergio Bernales, estudio de tipo observacional, descriptivo, comparativo de
corte transversal hallando que para la vigencia 2015 hubieron 397 BLEE positivos
por lo cual se multiplica este valor por el costo promedio de uno de ellos que es 823
soles, resultando 327,000 soles, que es casi un tercio de millén de soles el costo de
tratar todos los BLEE positivos durante toda la vigencia (29).
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Autores en la ciudad de Guatemala para el ailo 2017 publicaron su tesis de
investigacion de tipo descriptiva transversal de casos y controles relacionada a los
costos directos de las infecciones intrahospitalarias secundarias a procedimientos
en una unidad de cuidado intensivo en el Hospital General San Juan de Dios entre
abril y mayo de 2007, entre las cuales se incluyen las IVU mostrando un exceso en
el gasto en cuanto a dias de hospitalizacion, empleo de cultivos y uso de
antimicrobianos (Dosis diaria definida DDD) de $1306,33 US mostrando diferencias
significativas entre usuarios con y sin complicaciones (Infeccién adquirida en la
atencion)(30).

En Sheffield Inglaterra para el afio 2017 hicieron un analisis econémico bajo el arbol
de decision sobre dos rutas de tratamiento antibiético en IVU encontrando que 200
mg de Trimetoprim dos veces al dia durante 7 dias fue la linea de tratamiento mas
rentable con £70 por IVU resuelta, seguido de fosfomicina 3 g una sola dosis a £78
y que el esquema de tres antibidticos (trimetoprim 200 mg dos veces al dia durante
7 dias, fosfomicina 3 g una vez y nitrofurantoina 100 mg dos veces al dia durante 7
dias) se destacd como el mas efectivo para la resolucion (aproximadamente 850
casos resueltos de 1000) y tuvo el menor costo total de tratamiento oscilando entre
£60.000 y £70.000 (31).

En Francia para el afio 2016 realizaron una investigacion en la que se calcularon
los costos directos de las IVU, dicho estudio fue de corte transversal entre enero de
2012 y febrero de 2013 en mujeres mayores de 18 afios. La finalidad de la
investigacion fue determinar la incidencia anual de IVU por bacterias resistentes. En
relacion a los costos, los medios de diagndstico significaron cifras entre 7,27 a 11,54
euros por usuaria, en relacién al tratamiento el promedio por paciente estuvo entre
7,30 a 12,68 euros. Globalmente en al afio 2012 en Francia la media de los costos
de un episodio sospechoso de IVU fue de 69,73 euros para las mujeres de 18 afos
0 mas que consultaron los servicios de salud, y 37,74 euros de mediana y el
sumatorio total de las atenciones durante ese periodo fue de 58 millones de euros.
Finalmente se determind que la media de costo por cepas resistentes de E. Coli por
paciente fue de 74,76 euros (32).

1.4.1.2 Nacionales. Para el afio 2023 en la ciudad de Bogota D.C investigadores
dieron a conocer su articulo de investigacion sobre costos de atencién domiciliaria
frente a la atencién intrahospitalaria de IVU complicada en un hospital universitario
de alta complejidad, estudio de costo-minimizacion desde la perspectiva del tercer
pagador, se incluyeron dos cohortes de pacientes con IVU complicada atendidos
entre enero de 2017 y mayo de 2020, se tuvieron en cuenta 239 pacientes en el
grupo de atencién intrahospitalaria y 68 pacientes en el servicio de atencién
domiciliaria de nivel hospitalario (SADNH). Entre los resultados principales se
encontraron que la cohorte manejada dentro del hospital fue mayor en edad con
una mediana de 71 afios contra 59 afios de la cohorte SADNH. También se
evidencio atencion mas prolongada en SADNH mediana de 17 dias en comparacién
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a los 12 dias de los usuarios atendidos en hospitalizacion. El costo por dia fue
inferior para los usuarios manejados en el SADNH (COP 756100 contra 554685;
p<0,001). El modelo lineal generalizado demostré que el costo por dia fue mayor en
los hospitalizados en comparaciéon con SADNH (p=0,039). Ademas, fue mayor en
las mujeres (p=0,005), asi mismo el costo/dia fue significativamente superior entre
quienes tuvieron IVU a causa de pseudomonas, germen productor de
carbapenemasas y estafilococo cada uno con un valor de (p<0,001), finalmente los
autores concluyen que los usuarios atendidos bajo la modalidad de atencion
domiciliaria generaron menos costos por dia de atencion frente a los hospitalizados
(33).

En la ciudad de Medellin-Colombia en el afio 2019, autores publicaron su articulo
sobre los costos médicos directos de las IVU causadas por gérmenes gram
negativos resistentes a betalactamicos en un hospital de alta complejidad,
realizaron un estudio de cohorte entre octubre del 2014 y septiembre de 2015 donde
se incluyeron pacientes con IVU, unos por bacterias sensibles a los betalactamicos,
y otros por bacterias resistentes a las cefalosporinas de tercera y cuarta generacion
y a los carbapenémicos, la muestra estuvo compuesta por 141 pacientes con VU,
donde 55 de estos tenian IVU por bacterias sensibles a los betalactdmicos, 54 por
bacterias resistentes a las cefalosporinas y 32 por bacterias resistentes a los
carbapenémicos. El exceso de costos totales de los 86 pacientes con IVU por
microorganismos resistentes a las cefalosporinas y a los carbapenémicos, fue de
USD$ 193 (IC95% -347 a 734) y USD$ 633 (IC95% -50 a 1.316), respectivamente
comparados con el grupo de 55 pacientes por gérmenes sensibles a los
betalactdmicos. Se encontraron diferencias significativas valor de p <0,05 entre el
exceso de costos y la continuacion en dias de hospitalizacién, finalmente los autores
concluyen gue la cohorte de IVU resistente a cefalosporinas o carbapenémicos
representaron mayores costos que los usuarios con IVU sensible a antibi6ticos
betalactamicos (5).

En el afio 2022 en la ciudad de Cucuta- Norte de Santander publicaron un estudio
sobre un analisis del comportamiento clinico de las IVU en poblacién adulta mayor
atendida en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, estudio de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se tuvieron en cuenta adultos mayores de 65 afios, la
muestra estuvo compuesta por 123 adultos mayores con IVU. Los resultados mas
relevantes indicaron que la mayoria de internaciones correspondieron a usuarios
hombres. Los sintomas mas prevalentes fueron la fiebre (55%), dolor al orinar
(49%), y dolor suprapubico (40%). La taquicardia (29%) fue el signo clinico mas
comun, la hipertension arterial (55%) representé la principal comorbilidad. EI germen
mas comun aislado fue la Escherichia Coli BLEE negativo (22%). Se observo
asociacion estadisticamente significativa entre desarrollo de urosepsis y mortalidad
(p=0.013), este estudio aporto datos importantes para esta investigacion en relacion
gue las enfermedades cardiovasculares fueron la principal comorbilidad
identificada, mostrando similitudes al igual que el germen causal mas frecuente
responsable de las IVU la Escherichia Coli (11).
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En la ciudad de Cartagena-Colombia en el afio 2019, autores publicaron su tesis
sobre un analisis de costos directos del tratamiento farmacologico de pacientes con
IVU hospitalizados en el Hospital Universitario del Caribe en el primer periodo de
esa vigencia, realizaron un estudio de tipo descriptivo, prospectivo encontrando que
el antibiético més utilizado en el tratamiento de la IVU complicada en pacientes
femeninas fue la Piperacilina/Tazobactam con una media de costos de COP
$945.625 + COP $443.277, seguido de la Cefazolina al igual que el Meropenem con
un promedio de COP $$70.380 + COP $26.830 y COP $1.601.250 + COP$
1.092.454 respectivamente, y por su parte en los pacientes masculinos
diagnosticados con IVU complicada, el antibiético con mayor prescripcion fue al
igual que en las mujeres, la Piperacilina/Tazobactam con una media de costos de
$956.250 + 388.192, asi como también el Meropenem fue el segundo mas utilizado
con promedio de costos de $735.000 * 445.477 (34).

De otro modo para el afio 2016, en la ciudad de Bucaramanga pais de Colombia
hicieron un estudio de investigacion de cohortes concurrentes en el que
determinaron los costos de la IVU asociada a uso de catéter vesical en pacientes
hospitalizados en el Hospital Universitario de Santander, a través de la investigacion
se reportd un valor unitario de cada IVU asociada a catéter de COP $2 409 568;
corregido con el indice de precio al consumidor (IPC) (COP $2 460 168) , en dblares
corregido por IPC fue de $1329 ddlares (ddlar de 2009 $1850). El valor total anual
se calculé con la multiplicacién del nimero de eventos anuales (120) por el valor de
cada atencion (COP $2 460 168) dando un valor de COP $295.220.160, lo que
corresponde a un gasto del 0,45 % del presupuesto anual para el 2009 del Hospital
Universitario de Santander teniendo en cuenta que en el estudio solo se analizaron
usuarios mayores de 12 afios (35).

En la vigencia del 2015 en la ciudad de Medellin publico su estudio de investigacion
de tipo observacional, analitico y transversal relacionado a los costos de la no
calidad asociada a la atencion de IAAS en el Hospital Manuel Uribe Angel en el
segundo semestre del afio 2014, se identificaron un total de 27 casos de IVU con
costos en camas de hospitalizacion de COP $44.520.000 por el total de casos, en
cuanto a cultivos empleados para identificacion de gérmenes COP $2.819.000,
imagenes COP $1.197.100 y el valor del empleo de antibiéticos fue de COP
$24.742.709 (36).

1.4.1.3 Regionales. Al realizar la revision en las diferentes bases de datos no se
encontraron publicaciones a nivel regional sobre costos en la patologia de interés.

1.4.2 Marco Teorico

1.4.2.1 Fundamentos Tedricos del Microcosteo en Salud. Hodgson y Meniers
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hacen referencia a que los estudios de costos de una enfermedad son una
cuantificacion y valoracion en cualquier tipo de moneda de un conjunto de efectos
producidos por una enfermedad (de varias patologias o de algun tipo de factor de
riesgo) sobre los recursos y sobre otras consideraciones que podrian tener algun
tipo de efecto sobre el bienestar de los habitantes de una sociedad (37). Estos
ademas consideran que el analisis del costo de la enfermedad es un tipo de estudio
economico frecuente la medicina literaria, su objetivo principal es el de identificar y
medir cualquier tipo de costos (directos, indirectos e intangibles) de una condicién
patologica en particular.

Por su parte Nadia Vanina Ripari, Maria Eugenia Elorza y Nebel Silvana Moscoso
manifiestan dentro de su articulo de revision literaria que los estudios de costo
enfermedad son considerados como un instrumento proporcionado por la economia
para identificar, monetizar y valorar todos los recursos empleados durante el
proceso de salud-enfermedad-atencion, dichos recursos generalmente son los
necesarios para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion, asi como los costos
asociados a la pérdida econémica derivada de las muertes precoces, la
discapacidad de por vida, el padecimiento y el dolor (38).

Estas estimaciones permiten valorar la representacion econémica de la enfermedad
en una sociedad, sirviendo de insumo para la asignacion de recursos, abrir nuevos
escenarios de investigacion, acciones de prevencion de la enfermedad y servir de
base para futuros estudios de evaluacién econdmica de tecnologias en salud. De
igual manera ayudan a identificar patologias que exigen grandes presupuestos
monetarios en la sociedad relacionados con el numero de personas enfermas con
esa condicion, costos de tratamiento y hospitalizacion. El alcance que puede tener
es amplio, al estimar los costos completos de la enfermedad o las enfermedades, o
puede ser limitada, al estimar s6lo un componente de los costos totales (38).

Dentro los estudios del costo de la enfermedad se distinguen tres tipos de costo,
costos directos, costos indirectos y costos intangibles.

En relacion a los costos directos en estos se incluyen los derivados del diagnéstico
y tratamiento, asi como los otros gastos ocasionados por la enfermedad. Las
variables de los costos directos incluyen: atencion ambulatoria/hospitalizacion,
medicamentos, salarios del talento humano y rehabilitacion (38).

En base a los costos indirectos estos se resumen en la pérdida o reduccion de
capacidad de los usurarios debido a la patologia. La estimacion de los costos
indirectos se hace a través de ingresos potenciales no percibidos, y los valores
derivados de los servicios domésticos no realizados por las amas de casa. Las
variables de los costos indirectos incluyen: disminucion de la capacidad productiva,
ausentismo, discapacidad laboral, jubilacién anticipada, despido/renuncia, salarios
rebajados, mortalidad, homicidios y cuidadores (38).
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Los costos intangibles también conocidos como psicosociales, en los cuales de
destacan la variacion de efectos de deterioro de la calidad de vida de los individuos
en relacion a la patologia y de sus cuidadores: dolor, incapacidad, ansiedad, baja
autoestima, conductas antisociales, entre otros. También aqui estan incluidos los
costos que asumen terceros, como dolor de la familia asociados a la muerte
prematura y la enfermedad. Por su naturaleza son dificiles de estimar. La
contabilizacion de los costos intangibles requiere de muchos tecnicismos e
ideologica, porque devela mecanismos sociales de distribucion y adscripcion
estructural de cargas de una sociedad entera (38).

Para fines pertinentes de la presente investigacion solo se tuvieron en cuenta los
costos directos como resultado de la atencion en salud de las IVU, siendo los de
mas relevancia bajo consideracion de los autores de la misma ademas de ser los
costos mas estrechamente ligados al manejo de la patologia.

En los estudios de costo-enfermedad no solo se considera necesario reconocer la
variedad de costos, también es importante tener en cuenta el enfoque, el disefio, la
temporalidad y la perspectiva. Segun Ripari, Elorza y Moscoso el enfoque del
estudio se puede abordar desde la prevalencia o la incidencia.

Desde la prevalencia los estudios de costo de una enfermedad se estiman desde
un periodo determinado, por lo general es un afio, es irrelevante el momento de
apariciéon de la enfermedad, este toma como referencia la cantidad de casos
existentes y el consumo de recursos durante el tiempo del estudio, por su parte
desde el enfoque de la incidencia este se centra en los nuevos casos detectados
durante un periodo, por lo general un afo, y calcula los costos a lo largo de la vida
del usuarios desde el inicio de la enfermedad, hasta su curacion o muerte, este
enfoque también es denominado microeconémico o epidemioldgico (38).

La valoracion de los efectos de la enfermedad sobre los recursos se hace
tradicionalmente en cifras monetarias, mientras que los efectos sobre la salud y
costos intangibles, se suelen medir en otro tipo de unidades, por ejemplo, en afios
de vida perdidos, en afios de vida ajustados por discapacidad, o por calidad de vida.
En los estudios de costo de enfermedad para dar lugar a las estimaciones
necesarias, se deben combinar datos epidemioldgicos que permitan conocer las
caracteristicas del problema, por lo tanto dentro de los objetivos de la investigacion
se incluyeron variables clinicas y microbiologicas ademas de datos demograficos
gque se consideran necesarios para dar respuesta a la pregunta de investigacion
teniendo en cuenta que son imprescindibles para poder determinar el
comportamiento de la patologia en estudio, ademas de ser necesarios estos datos
para establecer las pruebas de significancia estadistica de los componentes
epidemioldgicos y los costos derivados de la atencion en salud (38).

El disefio del estudio se refiere a la forma en como los investigadores obtienen la
informacion: esta puede ser top-down (de arriba hacia abajo) o bottom-up (de abajo
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hacia arriba). El disefio “Top-down” estima el costo de una enfermedad a partir del
consumo de recursos desde el nivel nacional haciendo uso de informacion
estadistica, datos de morbimortalidad, costos hospitalarios, y toda la informacion o
los indicadores relevantes para la estimacion y el diseno “bottom-up”, usualmente
denominado modelo de microcosteo, estima la carga econOmica de una
enfermedad a partir del consumo de recursos de un grupo de pacientes que
comparten una condicion de salud especifica y luego esta estimacion se transfiere
a la poblacion segun la prevalencia de la misma (38).

En un estudio de costo de enfermedad es necesario determinar el diagnéstico
principal y la perspectiva de analisis. Para el primero es necesario definir cuél es la
condicion de salud que se va a analizar y cuales son sus comorbilidades; mientras
que la perspectiva de andlisis se refiere al punto de vista de quien va a evaluar los
costos de una condicion de salud, esto referente a los diferentes actores del SGSSS
(38).

El presente estudio de investigacion utilizd un modelo de andlisis de costos de
enfermedad basado en prevalencia de la IVU dentro del &rea de hospitalizacion del
Hospital José Maria Hernandez, ya que se tomaron como referencia la cantidad de
hospitalizaciones asociadas a la patologia de interés, en cuanto al disefio del
presente estudio de evaluacion econdmica se adapta al modelo “Bottom-up”
entendiendo asi que los investigadores describieron los costos de abajo hacia
arriba, empezando por valores unitarios del consumo de recursos hasta determinar
el valor total de los costos directos de la atencion en salud de las IVU
especificamente en consumo de analgésicos, antibiéticos, otros medicamentos,
ayudas diagnésticas, insumos y dias de estancia hospitalaria.

Desde la perspectiva esta se adaptd a la del prestador y el pagador puesto a que
son los dos actores del SGSSS mayor beneficiados con la estimacion de la carga
econOmica de la IVU gracias a que referente a esto se pueden tomar decisiones en
formas de contratacion y pago por parte del asegurador y en optimizacion de
recursos, eficiencia y eficacia de los mismos por parte del Hospital José Maria
Hernandez.

Las diferentes publicaciones similares al presente estudio tienen algunas
consideraciones tedricas relevantes que se tomaron en consideracion para ser
guias de esta investigacion, los estudios basados en costos de enfermedades tienen
las particularidades descritas anteriormente; Ademas la definicion de la patologia se
realizada a través de codificacién CIE-10 o CDC (Centers for Disease Control and
Prevention).

El calculo de los costos se realizé6 usando como referencia los manuales tarifarios
estandar establecidos a través de la contratacion de la IPS con las EAPB descritos
en cada una de las notas técnicas referentes al decreto 441 de 2022 relativo a los
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables del pago, los prestadores
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de los servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud, es decir los
precios de cada uno de los insumos, analgésicos, otros medicamentos, antibioticos,
ayudas diagnosticas y dias de estancia hospitalaria ya estan estandarizados en la
nota técnica, dichos valores monetarios se digitaran dentro de la ficha de revision
de la investigacion y se calcularan los costos.

Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos de esta investigacion dentro del
modelo tedrico se incluyeron los siguientes aspectos a cerca de las IVU que tiene
relacion con las variables clinicas y microbiolégicas de la patologia.

En cuanto a la epidemiologia de las IVU estas se presentan en todos los grupos
etarios; en la primera infancia tienen son mas frecuentes en los hombres que en las
mujeres, hecho que es atribuible a la presencia de fimosis en los nifios que favorece
la colonizacion por patdégenos del meato urinario y la uretra (39); mientras que en
adultos existe mayor prevalencia en las mujeres en edades entre los 20 y 56 afos.
Se considera que entre 40 y 50% de las mujeres presenta al menos un episodio de
IVU durante su vida, y que cerca del 11% padecera al menos una infeccién anual;
situacion contraria a la de los hombres menores de 50 afios, en quienes donde estas
infecciones presentan una baja prevalencia (40). La mayor prevalencia de IVU en
mujeres tiene que ver a las condiciones anatomicas, basicamente a la menor
longitud de la uretra y su proximidad al ano, aspectos que aumentan el riesgo de
infeccion por enterobacterias. Otro factor asociado a estas infecciones es la
gestacion, dado que durante el embarazo se presentan cambios fisiolégicos como
variacion del pH y la accién de la progesterona, que disminuyen el tono del masculo
liso uretral y la estasis del tracto genitourinario, aumentando la probabilidad de VU
(41).

Referente a la prevalencia de patdgenos en estos encontramos; Gram positivos
como Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae, Enterococos, que
indican infeccion mixta o existencia de infeccién de vias urinarias y Gram negativos
tales como Escherichia Coli considerado como el microorganismo presente con
mayor frecuencia en estas infecciones, siendo el agente responsable en un 65-80%
de los casos. En segundo lugar, se encuentra el germen Proteus mirabilis y con
mucha menos frecuencia, otros agentes tales como Enterococcus faecalis,
Klebsiella pneumoniae y otros bacilos Gram negativos (42).

Otro factor que podria estar ligado a los costos de las IVU es lo concerniente a la
resistencia antimicrobiana que se entiende como el proceso mediante el cual los
patdgenos pueden disminuir la accion de los antibidticos. El incremento de las tasas
de resistencia ha de condicionar no s6lo cambios en la terapia empirica, sino la
aplicaciéon de un uso racional de los antibiéticos tanto en el tratamiento como en la
prevencion de las IVU recurrentes (43).

Dentro de los principales factores de riesgo se distinguen, las relaciones sexuales
ya que favorecen la entrada de microrganismos al tracto genitourinario, ademas del
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uso de aceites, espermicidas que alteran el PH del tracto, de tipo anatémicos debido
a la corta longitud de la uretra de las mujeres, y la fimosis en el caso de pacientes
pediatricos masculinos, patolégicos como la vejiga neurogénica, litiasis renal y
estenosis uretral, y las asociadas a la atenciéon en salud debido al uso de
dispositivos de sondaje vesical (44).

Fisiopatogenicamente en las IVU existe un periodo inicial en comdn en muchas
infecciones donde el patdgeno se adhiere a un sitio particular del huésped. Esta
adhesion precoz ayuda al microrganismo a competir eficazmente con la propia
microflora del huésped y ayuda a superar otros factores que podrian impedir que el
este se establezca. Esta capacidad confiere un factor importante en la virulencia de
los patdégenos. Las estructuras de la superficie celular bacteriana que son
responsables de facilitar la adhesion se conocen como adhesinas los cuales estan
codificados por plasmidos y pueden estar en forma de fimbrias y adhesinas no
fihmbrales. Estos patdégenos pueden infectar al huésped por medio de dos
mecanismos: por via hematégena a partir de una bacteriemia (mas frecuentemente
en neonatos y lactantes pequefios) o por via ascendente, mediante el paso de
gérmenes procedentes del area perineal a través de la uretra (en las mujeres, la
cercania uretra-recto facilita esta via) (45).

Y finalmente en relacién a la presentacion clinica dentro de las IVU se distinguen
las siguientes; Pielonefritis que es una infeccién del parénquima renal; Cistitis la
cual es la infeccion sintomatica mas frecuente en mujeres, se destacan por sintomas
de disuria intensa de aparicion aguda que suele acompafiarse de polaquiuria,
tenesmo vesical, dolor suprapubico y con mucha frecuencia la hematuria; Uretritis
que es la inflamacién de la uretra que se caracteriza por presentar sintomas como
secrecion uretral, disuria y/o irritacion o picazon uretrales o perimeatales; Prostatitis
considerada una afecciébn muy comun del tracto urinario en el la cual existe un
estado inflamatorio de la préstata, se estima que afecta aproximadamente al 35-
50% de los hombres durante su vida y se caracteriza por dolor perineal o lumbar
asociado a disuria y fiebre (46).

1.4.2.2 Modelo Teérico. Para el presente estudio se adoptd el modelo tedrico “Una
aproximacion tedrico-practica para el costeo de capitas de paquetes de salud”, del
autor Juan Diego Misas (4), este modelo se basa en la metodologia “Bottom-up”,
asi mismo se tuvieron en cuenta las disposiciones de los autores sobre
metodologias para evaluaciones econdémicas en salud los cuales exponen de
manera clara y precisa la importancia de estructurar los costos en cuanto a la
atencion en salud, y de esta forma discriminarlos por rubro y por sus caracteristicas,
identificando factores que alteren su normalidad, sea por el consumo de
medicamentos o por las condiciones inherentes a las patologias de los usuarios.

Los costos de las atenciones en salud pueden ser indiscriminados si no se
estandariza una forma de evaluacion de los mismos, desde el punto de vista ético
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es necesario utilizar todas las herramientas disponibles en el sistema para contribuir
en la mejoria de los pacientes pero no se debe dejar de lado la solvencia del
sistema, es importante que desde cada uno de los prestadores se adopte una
cultura econdémica de evaluacion de los costos reales de las enfermedades que se
tratan para que de esta forma se empleen las estrategias necesarias para evitar los
excesos.

A continuacion, se describen los pasos metodoldgicos para costear un capita de un
plan de salud aplicados a la presente investigacion:

1. ASPECTOS A CONSIDERAR PARA REALIZAR EL COSTEO DE UNA CAPITA
DE UN PLAN DE SALUD

A través de la revision literaria se pueden identificar diferentes modalidades de
costeo, pero ninguna de ellas se acepta de forma universal como la mas acertada.
Para poder escoger la mas pertinente fundamentalmente se debe tener en cuenta
el objeto a costear, el uso que se dara a la cuantificacién de los costos, el de la
informacion existente y de los recursos disponibles para hacer las estimaciones (4).

Para poder realizar una estimacion correcta de los costos de las intervenciones en
salud es importante tener claridad en los siguientes aspectos tales como:

. La definicién del propdsito del ejercicio de costeo

. La eleccidn de la perspectiva a emplear en el costeo

. La definicién del alcance o cobertura del ejercicio

. La determinacién del nivel de desagregacion de costos

. La eleccién entre un método de costeo de “arriba hacia abajo” o de “abajo hacia
a arriba” y

. EI método de asignacion a los costos compartidos o a los productos finales
(ejemplo servicios publicos o administracion) (4).

O wWONEF

(o2}

2. DETERMINACION DEL PROPOSITO DEL COSTEO

Es imprescindible conocer que los objetivos que se persiguen con una evaluacion
de costeo de atenciones en salud no siempre son los mismos. Por un lado, pueden
perseguir la necesidad de asignar un valor a una nueva intervencion, o necesitar
comparar los costos de un servicio o actividad entre diferentes prestadores, de
identificar areas en donde se deben reducir los costos, apoyar la toma de decisiones
sobre el cubrimiento de un programa, o de calcular el costo de un paquete de
servicios en relacion a su financiamiento y otros (4).

3. ELECCION DE PERSPECTIVA

El segundo paso metodoldgico es el definir la perspectiva de analisis del estudio de
costos. Este paso se considera de gran importancia ya que determina que costos
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tienen que incluirse en los célculos. Por lo general se identifican dos posibles
perspectivas, la primera es la social que toma en consideracion todos los costos
gue se generan para la sociedad sin importar quien incurra en ellos para pertinencia
de este estudio no se tomara en cuenta y por otro lado la perspectiva del pagador y
gue tiene en cuenta todos los costos que tienen que cubrirse relacionados de forma
directa con la intervencién brindada a los usuarios (4).

4. ALCANCE DEL COSTEO

Para fines pertinentes de la presente investigacion solo se tomaron en cuenta los
costos directos ligados al diagndstico y tratamiento de las IVU, es necesario aclarar
gue los costos variables componen los costos directos ya que estos toman valores
de acuerdo a la cantidad de prestaciones demandadas por los usuarios con IVU.

Referente a la temporalidad de los estudios de costo-enfermedad esta hace
referencia a la relacion entre el inicio de la investigacion y la aparicion del evento
que se estd costeando. Los estudios pueden ser prospectivos 0 retrospectivos
dependiendo de si la investigacion se inicia con anterioridad la aparicion del evento
de enfermedad que se quiere costear, o si el evento a costear ya ocurrié al momento
de inicio de la evaluacion. También es importante precisar el horizonte temporal,
esto es referente a la cantidad de afios a lo largo de los cuales se va a cuantificar el
consumo de recursos.

5. ELECCION ENTRE MACRO Y MICRO COSTEO

Los andlisis de costos tienen dos formas de llevarlos a cabo por un lado
encontramos el micro costeo donde desde un enfoque “de abajo hacia arriba”, por
cada servicio o actividad se determinan el tipo y cantidad de recursos fijos y
variables utilizados y se le asigna un valor monetario a cada uno de estos (4).

Para guiar el presente estudio se tomaron en cuenta las consideraciones del micro
costeo o “Bottom Up” por el impacto sobre las determinaciones del costo total
(precision), representatividad (validez interna), generalizacién (validez externa'y por
ultimo disponibilidad y viabilidad de los datos.

La siguiente figura muestra el modelo de aproximacion tedrico-practica para el

costeo de capitas de paquetes en salud original sobre el cual se adapta el elaborado
para la presente investigacion:
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Figura 2. Pasos para costear las intervenciones de un paquete en salud.

Pasos a seguir en el proceso de costeo de un Paquete de Salud

" Valor Monetario de | Frecuencias de
Insumos utilizados : S
insumos utilizacion
\nmunizaciones Materiales e Cantidad de ’ :
Insumos materiales  Insumos Indicadores Sectoriales
Costeo de un Paguete de
Salud por persona Deteccion y Prevencion -
Deteccion, Consejeria y )
T } Indicadores por programa
D:g“;? C""g‘_'ﬂ“ de pruebas Ejercicios de Costeo de
cas iagnosticas
Diagnastico y iRy R
Tratamiento
Encuestas
+  Calcular el costo Salud Mental -
unitario de las
actividades incluidas
dentro del Plan Salud Reproductiva
+  Calcular el costo
actual de la capita de — Reglas de Operacion
un Plan de Salud Odontologia Ejercicios de Costeo de
T Optacon s Uniaes
femaioideliian Atencion al embarazo y de Afencion
recién nacido
Normatividad Vigente
Talleres comunitarios

Definicién de Perspectiva

Horizonte Temporal

Metodologia de Costeo

Fuente: Misas Avella Juan Diego. Una aproximacién teorico-practica para el costeo de
capitas de paquetes de salud 2013.

Por lo anterior, se adopté un modelo tedrico en el cual se establecen los pasos para
la evaluacion econémica de las IVU (Figura 3) que direccioné la investigacion dando
cumplimiento al objetivo del presente estudio.
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Maria Hernandez de Mocoa — Putumayo, 2022

Figura 3. Modelo tedrico para determinar costos directos del diagndéstico y
tratamiento en el manejo de infeccion de vias urinarias en el Hospital José
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Fuente: Adaptado de Misas Avella Juan Diego. Una aproximacion teorico-practica para el
costeo de capitas de paquetes de salud 2013.

1.4.3 Marco Conceptual.

e Infecciones Urinarias. Las infecciones de vias urinarias (IVU) se definen como
la colonizacion y la proliferacion de microorganismos, generalmente bacterias, en el
tracto urinario con sintomas o de forma asintomatica. Son, después de las de origen
respiratorio, las infecciones mas frecuentes y su nombre depende del sitio en el
tracto urinario donde se desarrolle la infeccién (47).

Estas infecciones se clasifican segun su nivel de complejidad en infecciones no
complicadas y complicadas:
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e Infecciones Urinarias No Complicadas. La infeccion urinaria no complicada
es aquella que afecta a individuos con un tracto urinario de caracteristicas normales
y cuyos mecanismos de defensa no han sido alterados. Es una de las causas mas
frecuentes de consulta en atencion primaria. Afecta principalmente a mujeres
jovenes y la Escherichia Coli es el microorganismo implicado con mayor frecuencia
(48).

e infecciébn Urinaria Complicada. Es aquella asociada con alteraciones
anatomicas o funcionales del tracto genitourinario y/o presencia de enfermedad
sistémica que contribuya a la inmunosupresion (49).

e Etiologia. La colonizacion del aparato urinario sano esta restringida a un grupo
de microorganismos, conocidos como "uropatdgenos”, que son capaces de
sobrepasar, soslayar o minimizar los mecanismos de defensa del huésped. La
Escherichia Coli es la bacteria que mas se aisla en las IVU, también se describe
una alta incidencia de IVU por Staphylococcus saprophyticus en mujeres jovenes
sexualmente activas. En infecciones recurrentes, asociadas a la atencion en salud
o complicadas, aumenta la frecuencia relativa de Proteus Mirabilis, Pseudomona
Aeruginosa, Klebsiella Pneumoniae, Enterobacter y enterococo. En estos casos
aparecen también E. Coli resistentes a antibioticos, infecciones por mas de un
organismo e IVU por candida (50).

e Diagndstico. El diagndstico del paciente se determinara mediante a la clinica
gue produce la IVU, a través de un examen de orina o un urocultivo. En cuanto al
andlisis de orina este se puede analizar mediante tiras reactivas o examen
microscopico. Ambos meétodos nos permiten hacer un andlisis cualitativo de
glébulos blancos en la orina por medio de la prueba de deteccion esterasa
leucocitaria, y de nitritos y en el urocultivo una cuenta de 105 UFC/mL de bacterias
0 102 UFC/mL de un mismo microorganismo se considera positivo para diagnoéstico
de infeccion urinaria (51).

e Tratamiento Farmacoldgico. Tratamiento antibitico empirico el cual inicia
antes de disponer de informacion completa y/o definitiva sobre la infeccion a
considerar por lo tanto se constituye en un tratamiento de probabilidades. Para el
tratamiento de la IVU se debe considera inicialmente si es complicada o no
complicada. Para la seleccién empirica de un antibiético es importante tener en
cuenta su alta eficacia sobre el agente causal sospechoso, una muy buena
distribucion corporal, alta concentracion en las vias urinarias y baja toxicidad. El
propésito del tratamiento debe ser la obtencién de una respuesta rapida y efectiva,
prevencion de la recurrencia y evitar la aparicion de resistencia a los antibiéticos los
cuales pueden ser: Piperacilina/ Tazobactam, meropenem, imipenem, cefazolina,
vancomicina, ceftriaxona, ciprofloxacina, clindamicina, gentamicina, oxacilina,
polimixina B, nitrofurantoina entre otros (52).
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1.4.4 Marco Contextual. El Municipio de Mocoa capital del departamento del
Putumayo esta ubicado en la parte norte de la regién, con clima de predomino
templado entre 19° C y 29° C, fisiograficamente comprende una variada gama de
formas geograficas que van desde laderas altas de cordillera hasta planicies
ligeramente onduladas. De su é&rea total, 1.263 kildbmetros, la mayor extension
comprende zonas de montafia, correspondientes a Laderas Altas de Cordillera,
valles y suelos superficiales. El municipio limita por el norte con los Municipios de
Santa Rosa (Cauca), ElI Tablon (Narifio); por el oriente con los Municipios de
Piamonte y Puerto Guzman; al sur con el Municipio de Puerto Caicedo y al occidente
con los rios Blanco del Putumayo, quebrada Cristales, Tortuga y el Rio Cascabel
(53).

Dentro de la ciudad de Mocoa opera el Hospital José Maria Hernandez E.S.E
“Manos abiertas al servicio de su salud”, que presta sus servicios de baja y mediana
complejidad a los Mocoanos por la tanto se ha constituido a través de su trayecto
en el sector de la salud como un referente de las atenciones del Departamento.

La entidad fue creada el dia 3 de abril del afio 1946 mediante el decreto N° 04, a
través del cual se establece inicialmente la entidad como un hospital de caridad, con
dependencia administrativa y presupuestal del Gobierno, estableciendo servicios de
consulta externa, prevencion de enfermedades infectocontagiosas, cirugia general,
medicina infantil, laboratorios y maternidad, el dia 29 de octubre de 1990 mediante
resoluciéon N° 14679 del MSPS se clasifica como hospital de segundo nivel de
atencion, el dia 9 de noviembre de 1995 mediante ordenanza 089 de la Asamblea
Departamental la entidad obtiene el caracter de Empresa Social del Estado de
categoria especial de la Entidad Publica Descentralizada del Orden Departamental
(54).

Actualmente la entidad cuenta con patrimonio propio y autonomia administrativa
adscrita a la Direccion Seccional de Salud en integrante del SGSSS y sometida a
régimen juridico. El hospital tiene su jurisdiccion en todo el territorio del
Departamento y su objeto es la prestacion de servicios de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencién (54).

A continuacion, se relaciona el perfil epidemioldgico de la E.S.E Hospital José Maria
Hernandez de la vigencia 2022:
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Tabla 1. Perfil Epidemiol6gico de usuarios diagnosticados con IVU Hospital
José Maria Hernandez, Mocoa- Putumayo 2022.

CODIGO NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL CUATRIMESTRE
N 390 Infeccion de
vias urinarias,
sitio no
especificado.
N 390 Infeccion de
vias urinarias,
sitio no
especificado.
N 390 Infeccion de
vias urinarias,
sitio no
especificado.
Fuente: Oficina de epidemiologia-Hospital José Maria Hernandez afio 2022.

136 231 367 I

171 312 483 Il

139 286 425 11

La tabla anterior muestra los valores absolutos de las atenciones referentes a las
infecciones de vias urinarias en el area de hospitalizacion del Hospital José Maria
Hernandez siendo la primera causa en cada uno de los cuatrimestres
correspondientes a la vigencia 2022.

Finalmente nos remitimos a la plataforma estratégica de la instituciéon en donde su
mision contempla la prestacion de servicios con las tecnologias adecuadas, talento
humano idéneo de forma tal que se impacte positivamente en la salud de su region,
con relacion a esto, sus objetivos institucionales van encaminados a producir
servicios de salud eficientes y efectivos, de forma tal que satisfagan las necesidades
y expectativas de su poblacion con énfasis en tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades presentes, por otro lado también pretende desarrollar su estructura
y capacidad operativa mediante el gerenciamiento estratégico que permita la
supervivencia, crecimiento, calidad de sus recursos, capacidad de competir en el
mercado, rentabilidad social y su estabilidad financiera (54).

1.4.5 Marco Legal. Para fines pertinentes de la presente investigacion se tomé en
referencia la normatividad que gira en torno al Sistema General de Seguridad Social
en Salud en Colombia, a continuacion, se relacionan las leyes, decretos,
resoluciones y demas que amparan legalmente la presente investigacion:

En primera instancia la Constitucion Politica de Colombia que en su articulo 49 hace

referencia a la atencién en salud, como una responsabilidad del Estado, por lo que
se debe garantizar el acceso a los servicios a todas las personas desde la
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promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Para ello, es deber del Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes
y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de
salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control (55).

La ley 100 de 1993, mediante la cual se reglamenta el Sistema de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), teniendo en cuenta los principios de universalidad, eficiencia,
integralidad y participacion, la reglamentacion de los regimenes de afiliaciéon en
salud y las EPS, los beneficios del plan obligatorio en salud (56), se incluyen en este
apartado también las reformas del sistema, contempladas en la ley 1122 del 2007
gue establece la fijacion de los criterios de racionalidad financiera del sistema de
salud (57), la ley 1438 del 2011 en la cual se reglamenta la atencion en salud bajo
la estrategia de APS para la promocion de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad en todos los niveles de complejidad
con el objetivo del bienestar maximo de las personas (58), y finalmente la ley 1751
del 2015 la estatutaria en salud que reglamenta esta como derecho fundamental,
teniendo en cuenta que la disposicion de los recursos en salud seran destinados
solo a financiar servicios y tecnélogas con los mas altos estandares de calidad,
eficiencia, seguridad, eficacia bajo la evidencia cientifica (59).

La resolucion 2948 de 2003, que derogo la resolucion No. 5061 de 1997 reglamenta
el funcionamiento de los comités técnico cientificos, en los cuales participan las
EPS, ARS y la IPS con la finalidad de atender los hechos relacionados a la
formulacion de tecnologias en salud, en las etapas de prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion para todas las enfermedades segun la intensidad de uso
y los niveles de atencion y complejidad que se definan, en especial las condiciones
y el procedimiento para la prescripcion de medicamentos esenciales con criterios
de costo efectividad que no se encuentren en el listado de medicamentos incluidos
en el POS y su recobro ante el Fondo de Seguridad y Garantias (FOSYGA) (60).

La resolucion 3374 de 2000 establece los datos basicos que deben reportar las IPS
y las EAPB sobre los servicios prestados a los usuarios, definiendo asi el concepto
de RIPS (Registro Individual de Prestacion de Servicios en Salud) que se conoce
como una serie de datos minimos y basicos que el SGSSS requiere para los
procesos de direccion, regulacién y control, y como soporte de la venta de servicio,
cuya denominacioén, estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado
para todas las entidades participes en el sistema (61).

En materia de lo expuesto anteriormente debido a la complejidad de la
estandarizacion de los sistemas de informacion que giran en torno al reporte de
RIPS se crea la resolucion 1036 del 2022 en la cual determina el flujo de informacion
de los RIPS y la informacién contenida en estos, tales como datos de transaccion,
informacion de usuarios, consultas, procedimientos, urgencias con observacion,
hospitalizacion, recién nacidos, medicamentos y otros servicios, ademas establece
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la obligatoriedad del reporte de estos (62).

El decreto N° 1011 de 2006 por el cual se reglamenta del Sistema obligatorio de
garantia de calidad, definido como un conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos, deliberados y sisteméticos, desarrollados en el sector
salud que generan, mantienen y mejoran la calidad de los servicios de salud en el
pais. De esta manera, el sistema establece mecanismos sistematicos y continuos
de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada respecto de la calidad
esperada de la atencién de salud que reciben los usuarios (63).

El decreto N° 441 del 2022 que sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto No 780 de 2016 mediante el cual se reglamenta el acuerdo de
voluntades de las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios
de salud o proveedores de tecnologias en sus etapas precontractual, contractual y
post contractual, y establece los mecanismos de proteccién a los usuarios, a través
de un aspecto denominado “Nota técnica” en el cual se estandarizan los valores de
las prestaciones y las tecnologias en salud (64).

Debido a que la vigencia del presente estudio es la cohorte del 2022 se toma en
consideracion la resolucion No 2292 del afio 2021 por la cual se actualizan y se
establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con la UPC, dando un
listado sobre los procedimientos (CUPS), medicamentos y laboratorios solventados
con la Unidad de Pago por Capitacién (65).

Teniendo en cuenta la atencion en salud y las derivaciones de la misma el gobierno
Colombiano en el afio 2008 imparti6 los lineamientos para la implementacion de la
politica de seguridad del paciente, haciendo alusion a que uno de los posibles
resultados de la atencidn de los pacientes podrian constituirse en eventos adversos,
con el fin de mitigar el impacto de estos eventos se estandariza una cultura de
seguridad inherente al SOGCS y que tenia por objetivo la atencién en salud
centrada en el paciente, éticamente responsable y con la menor cantidad de riesgos
posibles (66).

Finalmente para fines pertinentes de este estudio se toma en consideracion la
resolucién N° 2471 de 2022 por la cual se reglamenta la operatividad de los comités
de prevencion, vigilancia y control de las IAAS y los programas para la optimizacion
de uso de antimicrobianos PROA, e imparte los lineamientos para el desarrollo de
estos programas, bajo los principios de gobernanza el cual hace referencia a la
transparencia a la hora de tomar decisiones relacionadas al desarrollo de las
estrategias, ademas de que estas contribuyan a movilizar y afianzar la movilidad de
los recursos del sistema, la calidad hace referencia a mitigar el riesgo en los
pacientes vulnerables por medio del uso apropiado de antimicrobianos y el control
oportuno de las diferentes complicaciones derivadas de las enfermedades,
prevencion y control de las infecciones basada en la evidencia cientifica, el
desarrollo de capacidades, la gestion del conocimiento y la vigilancia sobre
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consumo de los antimicrobianos a nivel territorial y generar informacion
estandarizada en las IPS de los diferentes niveles de complejidad (67).

1.5 METODOLOGIA

1.5.1 Paradigma de Investigacion. La presente investigacion contempld el
paradigma empirico-analitico, que persigue el estudio de un fenédmeno u objeto de
estudio en variables y datos cuantitativos, observables y verificables, es decir su
analisis, para obtener de esta forma una vision supuestamente completa y objetiva.
Una herramienta fundamental de este paradigma es la estadistica, como conjunto
de técnicas cuantitativas que a través del analisis de datos persiguen dar respuesta
a los objetivos del fenbmeno de estudio (68).

1.5.2 Enfoque de Investigacion. El presente estudio se enmarc6é dentro del
enfoque cuantitativo, porque se utilizé recoleccion, medicidbn numérica y analisis de
datos, buscando resolver la pregunta de investigacion a través del método cientifico
mediante la estadistica descriptiva logrando aproximarse con exactitud a los
patrones de comportamiento que existen entre los costos directos derivados del
diagnéstico y tratamiento de la IVU y la caracterizacién sociodemografica, clinica y
microbioldgica, el presente estudio ademas se puede considerar cuantitativo debido
a que para el desarrollo del mismo se ha planteado un problema de estudio
delimitado y concreto, la recoleccion de los datos esta fundamentada en la medicién
de los datos sobre la poblacion de estudio, al ser datos productos de mediciones
estos se presentardn en numeros (cantidades) y se analizardn con métodos
estadisticos (69).

1.5.3 Tipo de estudio. Estudio descriptivo, por qué se realiz6 revision de datos
epidemiologicos y de facturas electronicas de los usuarios con diagnéstico de IVU
en la E.S.E Hospital José Maria Hernandez, con la finalidad de describir las
caracteristicas mas importantes del problema de investigacion en relaciéon a los
costos directos derivados del diagndstico y tratamiento y la caracterizacion
sociodemografica, clinica y microbiolégica (70).

1.5.4 Disefio de Investigacidon. Este estudio se enmarca dentro de un disefio
trasversal retrospectivo, transversal porque se realiz0 una sola medicion de las
variables del estudio en un momento dado y no existe seguimiento en el tiempo y
retrospectivo, porque se tomaron datos recolectados en el pasado para calcular los
costos de las IVU (71).
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1.5.5 Poblacion y Muestra. La poblacion de estudio estuvo conformada por 335
usuarios diagnosticados con IVU durante el afio 2022, se tom0 esta patologia
porque es la primera causa de egreso hospitalario (72).

El tamafio de la muestra se calculd a través del software Epidat version 4.2 con la
formula especificada para poblaciones finitas.

NxZ%xpxq
n: -
dix(N-l) +Z§xpxq

n: tamafo muestral

N= Tamafio de la poblacién correspondiente a los usuarios diagnosticados con VU
codigo CIE-10 N390 en el Hospital José Maria Hernandez durante el afio 2022.

Z: es igual a 1.96, valor que toma teniendo en cuenta el intervalo de confianza y el
porcentaje de error 95%.

p: probabilidad de éxito= 0.5
g: probabilidad de fracaso= 0.5
P= Q= 0.5= 5% es decir la p probabilidad de éxito y g la probabilidad de fracaso

e: error maximo permitido correspondiente a la diferencia entre la proporcion de la
poblacién y la muestra 5% (73).

Al aplicar la formula se obtuvo una muestra de estudio fue de (n) 179 usuarios.

1.5.5.1 Disefio de Muestreo. El muestreo que se aplicé fue el muestreo
probabilistico, aleatorio simple (74), donde toda la poblacion con diagndstico de
infeccion de vias urinarias durante el afio 2022 en la E.S.E Hospital José Maria
Hernandez tuvo la misma probabilidad de ser seleccionada para el estudio.

Se solicité de manera formal al coordinador del area de sistemas, que certifique los
registros de los usuarios con diagnodsticos de IVU durante la vigencia 2022,
igualmente al area de facturacién para que entregue las facturas electrénicas de los
registros entregados por sistemas, los cuales seran exportados en un documento
Excel.

Una vez obtenida la informacion de la poblacién objeto, se procedié a realizar la
seleccion de la muestra mediante el método de tablas de nimeros aleatorios (74).
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Para garantizar la aleatoriedad en la seleccion, se utiliz6 la funcion “aleatorio. entre”
en el software Excel, lo que permiti6 generar nimeros aleatorios entre un rango
especificado (1-335). Del proceso mencionado se seleccionaron finalmente los 179
registros requeridos para desarrollar la investigacion (75).

1.5.5.2 Criterios de Seleccién.
* Criterios de Inclusién

+ Usuarios mayores de 18 afos.
* Pacientes que tuvieron una estancia hospitalaria mayor o igual de tres dias
+ Pacientes diagnosticados de IVU mediante urocultivo.

 Criterios de Exclusiéon

« Usuarios que hayan firmado alta voluntaria.
» Usuarias en estado de gestacion.

1.5.5.3 Descripcion de Variables. Se analizaron estadisticamente diferentes
variables que pueden estar relacionadas con la estimacion de los costos de las IVU,
en las cuales se estudiaron variables sociodemograficas tales como edad, género,
nivel de escolaridad, estado civil, procedencia, régimen de afiliacion, Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), variables clinicas como
gérmenes causales, tipos de IVU y comorbilidades, ademas de variables
estrechamente ligadas a los costos de la atencibn medica como insumos
empleados, ayudas diagndsticas y los dias de estancia hospitalaria, todo lo anterior
denominado costo directo.

Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios atendidos por IVU en el Hospital
José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo este aparte se refiere a conocer y
describir el tipo de poblacién que se va a estudiar, en aspectos que se relacionan
con su contexto social, educativo y econdmico; considerado este aspecto necesario
para la evaluacion econdmica, debido a puede ser base sustancial para determinar
qué caracteristicas de estos usuarios pueden estar relacionadas con el consumo de
recursos, en que usuarios son menores los costos y en cuales pueden llegar a ser
mayores, ademas de ser de interés para la perspectiva de los pagadores.

Caracteristicas clinicas y microbiolégicas a los usuarios atendidos por IVU en el
Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo; siendo necesaria esta
caracterizacion debido a que el consumo de recursos puede ser directamente
proporcional al tipo de IVU que se esta tratando, definidas en el marco conceptual
de esta investigacion las siguientes: cistitis, pielonefritis, uretritis y prostatitis y el tipo
de microrganismo causal ya que se entiende que algunos tipos de microorganismos
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son mas dificiles de tratar y por ende consumen mayores recursos y los costos
también dependen de esto.

Costos directos de medicamentos, insumos, ayudas diagndsticas y dias de estancia
hospitalaria inmersos en el tratamiento de los usuarios con infecciones de vias
urinarias en el Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo; considerado
como el proposito central de esta investigacion, necesario para estimar los costos
de la principal causa de egreso hospitalario dentro de la institucion a referencia,
puede soportar la toma de decisiones y establece el panorama real en cifras
monetarias del consumo de recursos y puede soportar la toma de decisiones
administrativas y de atencién tanto de los pagadores como de los prestadores
prueba U de Mann Whitney (Anexo C).

1.5.6 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion.

1.5.6.1 Las técnicas de Investigacion.

+ Revisién documental. Para fines pertinentes de esta investigacion se utilizé
como técnica para la recoleccién de la informacion la revision documental, asi
entonces en el desarrollo de la misma se examinaron los datos presentes en
archivos ya existentes, como bases de datos, y facturas electrénicas (76). Se
tomaron los registros presentes en la oficina de epidemiologia en relacién a los
usuarios y facturas electrénicas de urgencias y hospitalizacion presentes en el
sistema de informacién hospitalario.

 Fuentes de Informacion. Para la recoleccion de datos de la presente
investigacién se utilizaron fuentes secundarias. En primer lugar, se tomaron los
registros presentes en la oficina de epidemiologia de los usuarios hospitalizados, el
acceso se realiz6 a través del sistema de informacién hospitalario (SIHOS), esta fue
revisada por los investigadores con el propdsito de tomar los datos de las variables
sociodemogréficas y clinicas de interés en el estudio, por otro lado, también se
dispuso de la factura electrénica de cada uno de los usuarios participantes para
acceder a sus valores monetarios.

1.5.6.2 Instrumentos de Investigacion.

* Fichaderevision documental. Se disefi6 una ficha de revision documental en
formato de archivo para recoleccion de informacion en el software Excel, el cual se
aplico para recolectar la informacion de las caracteristicas sociodemogréaficas tales
como edad, sexo, nivel de escolaridad, procedencia, régimen de afiliacion y EAPB
y para las variables de caracterizacion clinica y microbiologica las cuales son
germen causal y clase de diagnostico de IVU, finalmente para describir los costos
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directos de las IVU la ficha de revision contempl6 analgésicos, antibidticos y otros
medicamentos ademas de ayudas diagndsticas, material médico quirdrgico, dias de
estancia hospitalaria, los costos unitarios por cada una de las prestaciones, los
costos totales de las mismas y finalmente los costos directos de la patologia (Ver
anexo A).

Con la finalidad de contribuir a disminuir los posibles sesgos y errores en la
obtencion de los datos y verificar si el proceso de obtenciéon de los mismos
planteado en la metodologia eran pertinentes, el contenido de la ficha de revisiéon
fue sometido a revision de expertos, con el fin de determinar si las preguntas median
lo que busca en el estudio. El grupo de expertos estuvo conformado por el medico
Franqui Alberto Moreno especialista en gerencia de la salud publica que se
experiencia en auditoria de cuentas médicas en el Hospital Local de Puerto Asis.
Diana Alejandra Leguizamén Sossa, administradora financiera especialista en
gerencia de proyectos quien se desempefia como profesional de costos en el
Hospital José Maria Hernandez y la odontdloga Alba Rocio Navarro especialista en
gerencia y auditoria en salud que también se desempefia como auditora de cuentas
meédicas, a través de un formato de apreciacion (ver anexo B) el cual fue realizado
por los autores, los expertos emitieron su concepto acerca de la ficha de revision,
calificandola como adecuada para ser aplicada.

Posteriormente, se realiz6 prueba piloto con la finalidad de identificar posibles
dificultades en la recoleccién de la informacion de tipo logistico, tiempo empleado y
si el contenido de la ficha de revision era el adecuado (77). El pilotaje se realizé en
el Hospital José Maria Hernandez, para el desarrollo del mismo se tomaron
Unicamente 10 registros estadisticos y facturas de pacientes hospitalizados por IVU,
porque la finalidad del pilotaje no fue obtener informacién para el calculo de la
muestra principal del estudio, ademas que en el presente estudio se tomo la
informacion de fuentes secundarias donde la necesidad de pilotaje no resulta tan
indispensable. En particular la prueba se realizO mas que todo con el fin de
establecer que las facturas tengan las variables de estudio planteadas para dar
respuesta a la pregunta de investigacion formulada, cabe resaltar que estas facturas
tomadas para la prueba piloto no fueron incluidas en la muestra.

Al realizar el pilotaje se encontr6 que en las variables sociodemograficas
especificamente en el nivel de escolaridad era necesario adicionar la categoria de
ninguno.

Para las variables clinicas se identificé la necesidad de incluir si el usuario presenta
comorbilidades, como diabetes, hipertension, cancer, hipotiroidismo, artritis, EPOC,
entre otras.

En cuanto a los costos se determind que la factura de hospitalizacién era incompleta

para realizar la trazabilidad de los mismos, debido a que los usuarios no se
hospitalizan el mismo dia del ingreso y algunos servicios son facturados en
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urgencias, por lo tanto, al aplicar la ficha definitiva se deben registrar los valores de
las facturas de urgencias y hospitalizacion. En relacién a los dias de estancia solo
se evaluo el costo de cada dia, por lo que se adicioné al cuadro de variables los
dias de estancia hospitalaria. Finalmente, se concluy6 que, la ficha de recoleccion
de informacion conto con las variables requeridas para poder alcanzar los objetivos
de la investigacion.

Al implementar las lecciones aprendidas durante la prueba piloto se garantizo la
eliminacion de los sesgos de informacion.

* Proceso de Obtencion de la Informacion. A través de una carta de intencion
firmada por el gerente del Hospital José Maria Hernandez, para realizar la
investigacién dentro de la institucién , como primer paso los investigadores iniciaron
el proceso de recoleccion de la informacion, el cual se realizé durante los meses de
febrero y marzo del 2024, inicialmente los autores se dirigieron a la oficina de
epidemiologia, en dénde se accedio a los datos estadisticos de los usuarios en
relacion a las variables sociodemograficas, microbiolégicas y clinicas.
Posteriormente, se revisaron las facturas electronicas de cada uno de los
participantes, a través de la cual se conocieron los valores monetarios de las
prestaciones en salud de interés para el estudio.

Con la finalidad de realizar un adecuado control de calidad de la informacién se
digitd6 de forma manual cada uno de los datos concernientes a las variables de
estudio en el formato de ficha de revision.

1.5.6.2 Plan de Analisis. Los programas utilizados para la recoleccion,
procesamiento y analisis de la informacion: Limpieza de Base y procesamiento de
datos: Excel. Se utilizé el software SPSS®, version 21 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). La
presentacion de resultados se realiz6 en Microsoft Word.

La informacion fue analizada de acuerdo con los requerimientos de cada obijetivo.

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios
atendidos por IVU en el Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo.

Se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas para analizar y resumir los datos
sociodemogréficos. Se realiz6 analisis de frecuencias absolutas y relativas para
comprender la prevalencia de cada factor sociodemografico entre los usuarios
diagnosticados con IVU.
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Objetivo 2: Caracterizar clinicamente y microbiolégicamente a los usuarios
atendidos por IVU en el Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo.

Al igual que el objetivo nUmero uno se aplico técnicas estadisticas descriptivas para
analizar y resumir los datos. Se realizd un analisis de frecuencias para comprender
la prevalencia de cada factor clinico y microbiolégico entre los usuarios
diagnosticados con IVU.

Objetivo 3: Describir los costos directos de analgésicos, antibidticos y otros
medicamentos, insumos, ayudas diagnosticas y dias de estancia hospitalaria
inmersos en el diagnéstico y tratamiento de los usuarios con IVU en el
Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo.

Se utilizo el software SPSS para realizar calculos y andlisis descriptivos, como la
obtencion de medidas de tendencia central (media, mediana), dispersion,
desviacion estandar (DE), rango intercuartilico (RQ) y la generacion de tablas y los
graficos de cajas y bigotes que mostraron la distribucion y comportamiento de los
costos de cada uno de los recursos empleados en el tratamiento y diagndstico de la
IVU estipulados en la investigacion.

Objetivo 4: Explorar posibles relaciones entre las caracteristicas, clinicas y
microbiol6gicas con los costos directos de las IVU.

Para la comparacion de los costos segun variables cualitativas dicotdmicas se
empled la prueba de t- student previa validacion del supuesto de normalidad a traves
de Kolgomorov Smirnov, y como no se validod el supuesto de normalidad se emple6
la prueba U de Mann Whitney.

Para la comparacion de los costos segun variables cualitativas politdbmicas se
empled la prueba de anova, pero como el supuesto de normalidad indicé que los
costos no seguian una distribucibn normal, entonces se emple6 la prueba de
Kruskall Wallis.

Se utilizaron tablas de contingencia para el andlisis bivariado, con un nivel de
significancia estadistica de P < 0,05. El andlisis se realiz6 con un intervalo de
confianza del 95%.

1.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Aunado a lo anteriormente mencionado, autores como Diaz en su articulo técnicas
de muestreo y sesgos mas frecuentes mencionan que el sesgo mas comun es el de
tipo sistematico de seleccion, el cual se controlo en la presente investigacion para
evitar que tenga alguna injerencia en los resultados de la misma (78), para ello en
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la poblacion objeto los investigadores seleccionaron condiciones que comparten el
100% de las mismas, como lo era tener diagnéstico de infeccidon de vias urinarias
con el cédigo CIE-10 N390 por clinica y por laboratorio con resultado de urocultivo
positivo y haber estado en el servicio de hospitalizacion, por lo tanto al hacer la
seleccion de la muestra cualquier usuario tuvo la probabilidad de ser parte de la
investigacion, los sesgos y su control se presentan en la tabla 3.

Tabla 2. Control de sesgos y errores

TIPO DE
SESGO

CONTROL

Seleccidén

Se garantizé que la poblacién seleccionada y la muestra que
particip6 en el estudio cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos para esta investigacion. Ademas, los
investigadores seleccionaron participantes con condiciones que
comparten el 100% de las mismas como lo es tener diagndstico de
infeccion de vias urinarias con el cédigo CIE-10 N390 por clinica y
por laboratorio con resultado de urocultivo positivo y haber estado
en el servicio de hospitalizacion.

Informacion

La informacion se digité de forma manual lo que facilité la validacion
en el programa Excel, asegurando asi que los datos se recojan de
manera clara, completa y legible.

La ficha de revisién se validé a través de una prueba piloto y se
ajusto de acuerdo a los resultados preliminares de la misma.

Confusion

En el disefio de la ficha de revision, se incluyeron la mayoria de las
variables que, segun la literatura teodrica, influyen en la variable de
respuesta, y se aplicaron métodos estadisticos para el andlisis de
los datos recopilados.

1.7 PLAN DE DIVULGACION DE LOS RESULTADOS

Como etapa final se comunicaron los resultados obtenidos en la investigacion para
que puedan difundirse al resto de la comunidad cientifica de la region. Para ello, se
llevo a cabo una busqueda con el fin de publicar en un articulo en revista indexada
los resultados obtenidos. Sumado a esto, fue importante exponer los resultados a
las instituciones sanitarias mas importantes como la Secretaria de Salud del
Putumayo y el Hospital José Maria Hernandez.
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1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

En Colombia la investigacion en salud se rige por la resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. El presente estudio se clasifica sin riesgo ya que este
mide las variables en un tiempo pasado. Ademas, de que en este no se realizé
ninguna intervencion o modificacion de las mismas y la informacién obtenida fue de
fuente por lo que se considera que en esta investigacion no existen tratos de
aspectos sensitivos, adicionalmente, el articulo 16 paragrafo primero sefiala que las
investigaciones sin riesgo pueden prescindir de consentimiento informado (79).

A si mismo, se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki, asegurando el respeto a
todos los seres humanos y proteger su salud y sus derechos. Se respetaron los
principios a través de los cuales se garantizd su participacion en la investigacion.
Asimismo, se vel6 por la confidencialidad de la informacién recopilada. La
investigacién se realizé Unicamente con fines académicos (80).

Ademas, también se tuvo en cuenta la ley estatutaria 1581 de 2012 sobre la
proteccion de datos personales que ampara el tratamiento de la informacion de los
participantes dicha informacion fue, amparada bajo los principios rectores de la
norma, tales como el de legalidad, finalidad, veracidad y el de seguridad con los
cuales se garantizé la integridad de los registros evitando su adulteracién, pérdida,
consulta, uso o0 acceso no autorizado o fraudulento, esta investigacion no recopild
datos sensibles por lo tanto el riesgo de los participantes fue minimo y la informacién
recopilada fue de exclusividad usada cientificamente (81).
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2. PRESENTACION DE RESULTADOS

2.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS POR IVU EN EL HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ EN
MOCOA-PUTUMAYO 2022

Gréfica 1. Distribucion porcentual por sexo y grupo de edad pacientes
atendidos por IVU Hospital José Maria Hernandez, Mocoa-Putumayo 2022.
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Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

La distribucion porcentual del curso de vida fue similar tanto en la juventud como en
la adultez, con una proporcién de cuatro mujeres por cada hombre. En contraste,
durante la vejez, la distribucién fue un poco mas equitativa (Gréfica 1).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas pacientes atendidos por IVU,
Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo 2022

FRECUENCIA FRECUENCIA

CARACTERISTICAS ABSOLUTA RELATIVA

SOCIODEMOGRAFICAS

(N) (%)

Nivel de Escolaridad Ninguno 50 27,9
Primaria 61 34,1

Secundaria 53 29,6

Técnico-profesional 15 8,4

Procedencia Rural 57 32

Urbana 122 68

Régimen de afiliacion Contributivo 39 21,8
Subsidiado 125 69,8

Especial 15 8,4

Empresa Otra 5 2,8
Administradora de Emssanar 79 44,1
Planes de Beneficios- Nueva EPS 40 22,3
EAPB AIC 24 13,4

Asmet Salud 3 1,7

Policia-Ejercito 10 5,6

Mallamas 9 5,0

Magisterio 8 4,5

Sanitas 1 0,6
Total 179 100%

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

La mayoria de las hospitalizaciones por IVU fueron en pacientes mujeres, con una
proporcién de dos a uno con edades comprendidas entre los 29 y 59 afios, con nivel
educativo de basica primaria. Ademas, estaban afiliados al régimen subsidiado y
provenian de zonas urbanas. La mayoria se encontraban afiliados a las
aseguradoras Emssanar, Nueva EPS y Asociacion Indigena del Cauca (AIC) (Tabla
3).
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2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS Y MICROBIOLOGICAS DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS POR IVU EN EL HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
EN MOCOA-PUTUMAYO 2022

2.2.1 Caracteristicas clinicas.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos por IVU Hospital
José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo, 2022.

FRECUENCIA FRECUENCIA

CARACTERISTICAS CLINICAS ABSOLUTA RELATIVA
(N) (%)
- Si 99 55,3
Comorbilidad NG 80 44.7
Ninguna 80 44,7
Hipertension-diabetes mellitus 21 11,7
Hipertension arterial 17 9,5
Otras* 16 8,7
Urolitiasis 9 5,0
Tipo de Diabetes mellitus 8 4,5
comorbilidad  Hidronefrosis 8 4,5
Hipotiroidismo 5 2,8
Céancer de prostata 4 2,2
Enfermedad renal crénica 4 2,2
Hiperplasia prostatica 4 2,2
Secuelas trauma raquimedular 3 1,7
Clase de Pielppefritis 124 69,3
diagndstico de Clst|t|s_ . 34 19,0
VU Prost_atltls_ _ 20 11,2
Sepsis Urinaria 1 0,6
Total 179 100

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

* Agenesia renal, Anemia, Cancer de mama, Atrofia renal, Cancer de piel, Cancer
de utero, Cirrosis hepatica, Epilepsia, EPOC, Gastritis crénica, Hipertension y
gastritis cronica, Secuelas enfermedad cerebrovascular, Vejiga neurogénica.

La mayoria de las hospitalizaciones por IVU fueron en pacientes que presentaron
alguna comorbilidad, del total el 53,5% de los pacientes reportaron comorbilidades
cardiovasculares-metabdlicas, seguidas por cancer, sumando entre ambas el
77,7% del total, entre los tipos de IVU mas frecuentes se encontrd que estas fueron
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la pielonefritis seguido por la cistitis sumando el 88,3% del total (Tabla 4).

2.2.2 Caracteristicas Microbiolégicas.

Tabla 5. Caracteristicas microbioldgicas pacientes atendidos por IVU en el
Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo 2022.

camacTERiSTICAS  TRECUENCA FRECHENGIA
MICROBIOLOGICAS

(N) (%)
E. Coli 126 70,4
Klepsiella 17 9,5
Proteus 13 7,3
Pseudomona Aeruginosa 8 4,5
Estafilococo Saprophyticus 2 1,1
Estreptococo Faecalis 1 0,6
Coco Gram positivo 12 6,7
Total 179 100

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

Al evaluar las caracteristicas microbiolégicas de los pacientes se encontré que el
germen causal més frecuente fue Escherichia Coli presente en siete de cada diez
internaciones, seguida por la Klepsiella con cerca del 10% (Tabla 5).
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2.3 COSTOS DIRECTOS DE ANALGESICOS, ANTIBIOTICOS, Y OTROS
MEDICAMENTOS, INSUMOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA INMERSOS EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON IVU EN EL HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ EN
MOCOA-PUTUMAYO 2022

2.3.1 Analisis descriptivo de los costos directos totales de la atencion de IVU
en el hospital José Maria Hernandez, Mocoa- Putumayo 2022.

Gréfica 2. Diagrama de cajas de costos directos totales de la atencion de
pacientes atendidos por IVU en el Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-
Putumayo, 2022.
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Fuente: La presente investigacion — Afio 2024
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Entre los 179 pacientes estudiados, se registr6 una mediana de costos de
$1.304.889. El 75% de estos costos se mantuvieron por debajo de los 2 millones de
pesos colombianos COP. Sin embargo, se identificaron varios casos extremos, con
costos cercanos a los 3.8 millones de pesos colombianos COP, asi como tres datos
atipicos que superaron los 4 millones de pesos colombianos, siendo el mayor de
estos casi alcanzando los 8 millones de pesos colombianos COP (Grafica 2).
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2.3.2 Comparativa de los costos directos por la atencion de IVU en el hospital José Maria Herndndez, Mocoa-
Putumayo 2022.

Tabla 6. Comparativa de los costos directos por la atencion de IVU en el hospital José Maria Hernandez,
Mocoa- Putumayo 2022.

COSTO DE DESVIACION

ATENCION MEDIA ESTANDAR MEDIANA  MINIMO MAXIMO TOTAL %
Analgésicos $35.263 $50.295 $19.833 $204 $433.597 $6.206.294 2.1%
Antibibticos $130.494 $247.976 $52.830 $3.474 $1.788.411 $23.358.495 8.1%
Otros $76.516 $187.212 $10.627 $109 $1.406.890 $10.176.675 3.5%
Medicamentos
Ayudas $303.560 $205.803 $255.500 $73.500 $1.658.700 $54.337.241 18.7%
Diagnosticas
Insumos $85.947 $57.049 $71.334  $13.422 $419.457 $15.384.482 5.3%
Estancia $1.007.311 $566.735 $823.300 $342.200 $4.483.500 $180.308.700 62.3%
Costo Total $1.618.837 $964.462 $1.330.314 $567.122 $7.850.945 $289.771.887 100%

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024
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El costo total medio fue de 1.6 millones, superior a la mediana del costo, debido a
gue los datos extremos que se evidenciaron en la grafica 3 elevaron el promedio.

La media de los costos por materiales e insumos fue de $85.947 COP, sin embargo,
la desviacion estandar (DE) fue considerablemente alta, llegando a $57.049 COP.
El rango de los costos de materiales e insumos varié desde un minimo de $13.422
COP hasta un maximo de $419.457 COP, lo que subrayé la gran amplitud en los
valores registrados. El primer cuartil (Q1) estuvo en $48.356 COP, indicando que el
25% de los costos fueron iguales o inferiores a este valor. El segundo cuartil (Q2),
que coincide con la mediana, se ubic6 en $71.334 COP, demostrando que el 50%
de los costos fueron iguales o menores a este monto. Por ultimo, el tercer cuartil
(Q3) estuvo en $103.650 COP, evidenciando que el 75% de los costos estuvieron
por debajo de este valor.

El rango intercuartilico, fue de $52.452 COP; La media de los costos por analgésicos
fue de $35.263 COP, sin embargo, la DE fue considerablemente alta, llegando a
$50.295 COP, la mediana (Q2) fue de $19.833 COP, indicando que la mitad de las
atenciones tuvieron este costo o menos, fue menor que la media, mostrando que
existieron costos extremos de analgésicos que elevaron la media. El rango vari
desde un minimo de $204 COP hasta un maximo de $433.597 COP.

La media de los costos por antibioticos fue de $130.494 COP, sin embargo, la DE
fue considerablemente alta, llegando a $247.976 COP, la mediana (Q2) fue de
$52.830 COP, mostrando que la mitad de las atenciones tuvieron este costo o
menos, fue menor que la media, exponiendo que existen costos extremos de
antibiéticos que elevaron el promedio. El rango varié desde un minimo de $4.474
COP hasta un maximo de $1.788.411 COP.

La media de los costos por otros medicamentos fue de $76.516 COP, sin embargo,
la DE es considerablemente alta, llegando a $187.212 COP. La mediana (Q2) fue
de $10.627 COP, revelando que la mitad de las atenciones tuvieron este costo o
menos, fue menor que la media, mostrando que existieron costos extremos de otros
medicamentos que elevaron el promedio. El rango varié desde un minimo de $109
COP hasta un méximo de $1.406.890 COP.

La media de los costos por ayudas diagndésticas fue de $303.560 COP, la DE fue de
$205.803 COP, la mediana (Q2) de $255.500 COP, revelando que la mitad de las
atenciones tuvieron este costo o menos, fue levemente menor que la media,
mostrando que existieron costos elevados de ayudas diagndsticas que elevaron un
poco el promedio. El rango vario desde un minimo de $73.500 COP hasta un
méaximo de $1.658.700 COP; La media de los costos por insumos fue de
$85.947COP, la DE fue de $57.049 COP, la mediana (Q2) fue de $71.334 COP,
exhibiendo que la mitad del costo por insumos tuvo este costo o menos, fue
levemente menor que la media, exponiendo que existen algunos costos elevados
de insumos que elevaron un poco el promedio. El rango varia desde un minimo de
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$13.422 COP hasta un maximo de $419.457 COP.

La media de los costos por estancia fue de $1.007.311 COP, con una DE
considerablemente alta, llegando a $566.735 COP, la mediana (Q2) fue de
$823.300 COP, revelando que la mitad de las atenciones tuvieron este costo o
menos, fue menor que la media, exhibiendo que existieron costos extremos de
estancias que elevan el promedio. El rango varia desde un minimo de $342.200
COP hasta un maximo de $4.483.500 COP (Tabla 6).

Gréfica 3. Diagrama de cajas del gasto por centro de costo de pacientes
atendidos por IVU Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo 2022.
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Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

El anterior diagrama ilustra que la estancia hospitalaria represent6 el mayor costo y
ademas present6 la mayor variabilidad. Le siguieron las ayudas diagndsticas y los
antibioticos. En contraste los costos de los insumos, analgésicos y otros
medicamentos mostraron menor costo con una mediana inferior a los 80 mil pesos
y variabilidad moderada. Se identificaron cuatro datos atipicos que alcanzaron un
costo cercano a los 500 mil pesos (Gréfica 3).
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Tabla 7. Proporcion del gasto por centro de costos de los pacientes
atendidos por IVU Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo 2022.

CENTRO DE COSTO PACIENTES ATENDIDOS % TOTAL
Analgésicos 176 2,1% $ 6.206.294
Antibidticos 179 8,1% $ 23.358.495
Otros Medicamentos 133 3,5% $10.176.675
Ayudas Diagnosticas 179 18,8% $ 54.337.241
Insumos 179 5,3% $ 15.384.482
Estancia 179 62,2% $ 180.308.700
Costo Total 179 100,0% $289.771.887

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

Entre los seis centros de costos, cuatro registraron gasto en todos los 179 pacientes
y solo en analgésicos y otros medicamentos hubo menor volumen de pacientes con
176 y 133 respectivamente, de acuerdo a la proporcién del costo, fue mayor por
estancia y ayudas diagnésticas sumando entre ambos el 81% del costo total (Tabla
7).

Tabla 8. Costo de analgésicos frente a caracteristicas sociodemograficas,
microbioldgicas y clinicas de los pacientes atendidos por IVU Hospital José
Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo 2022.

CARACTERIS'I:ICAS COSTO POR ANALGESICO
SOCIODEMOGRAFICAS, DESVIACION

MICROBIOLOGICAS Y CLINICAS MEDIA “EsTAnDAR MEDIANA
Caracteristicas Sociodemograficas

Grupo de edad 18 a 28 afios $24.043 $28.593  $11.352

29 a 59 afios $31.167 $33.877  $19.713

Mayor de 60 afios $46.995 $70.653  $26.174

Sexo Mujer $32.208 $33.618  $20.049

Hombre $42.548 $76.665  $18.752

Ninguno $31.662 $56.700 $9.252

. . Primaria $30.898 $34.482  $20.126

Nivel de Escolaridad “go - jaria $36.686 $30.166 _ $29.338

Técnico-profesional $59.271 $108.765  $16.282

Procedencia Rural $37.042 $53.325 $19.676

Urbano $25.002 $25.122  $19.879

Régimen de Contr_ib_utivo $34.455 $30.009  $29.910

ofiliacion Subsm_llado $30.558 $38.459  $17.393

Especial $75.634 $120.214  $34.355

Empresa Emssanar $24.689 $26.945 $16.348
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CARACTERISTICAS COSTO POR ANALGESICO

SOCIODEMOGRAFICAS, DESVIACION
MICROBIOLOGICAS Y CLINICAS MEDIA Eo1anpar MEDIANA
Administradora de Sanitas $2.176 $2.176
Planes de Nueva EPS $44.617 $45.051  $36.492
Beneficios- EAPB  Asmet Salud $33.953 $27.574  $48.112
Magisterio $119.463 $153.944  $66.110
AlIC $27.371 $33.098 $14.888
Mallamas $26.880 $44.645 $8.580
Policia-Ejercito $45.989 $54.575  $25.815
Caracteristicas Clinicas
. Si $41.274 $57.048 $24.163
Comorbilidad -5 $27.710 $39.314  $15.561
Ninguna $27.611 $39.375 $15.561
Cancer $65.936 $89.256  $20.044
- Cardiovascular- $44.430 $64.246  $30.006
C(;rgr%rrk));(ljd:d metabdlica
Renal $24.549 $27.026 $12.606
Hiperplasia prostatica $10.721 $6.165 $8.783
Otra $60.427 $43.278  $53.700
Pielonefritis $36.832 $52.945 $20.154
Clase de Cistit?S. $27.544 $29.413 $18.415
diagndstico de IVU Uretr|t|s__
Prostatitis $37.954 $63.286  $17.300
Sepsis Urinaria $55.212 $55.212
Caracteristicas Microbiolégicas
E. Coli $38.171 $54.449  $21.703
Klepsiella $13.997 $12.674 $11.352
Proteus $51.747 $64.406 $26.172
Pseudomona $41.373 $28.900 $41.139
Germen Causal  aeruginosa
Estafilococo $16.058 $1.793 $16.058
saprophyticus
Estreptococo faecalis $18.610 $18.610
Coco gram positivo $16.430 $15.310 $9.653

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

Los costos por analgésicos fueron superiores en pacientes hombres mayores de 60
afios de mayor nivel educativo, procedentes de zona rural, afiliados en régimen
especial, activos en la EPS magisterio, quienes reportaron que tenian alguna
comorbilidad especificamente cancer, con germen causal aislado Proteus y con
diagnéstico de sepsis urinaria (Tabla 8).
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Tabla 9. Costo de antibidticos frente a caracteristicas sociodemograficas,
microbioldgicas y clinicas de los pacientes atendidos por IVU Hospital José
Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo 2022.

CARACTERISTICAS COSTO POR ANTIBIOTICO

SOCIODEMOGRAFICAS, DESVIACION
MICROBIOLOGICAS Y CLiNIcAs ~ MEP "psranpar  MEPIANA

Caracteristicas Sociodemograficas

18 a 28 afios $108.839 $260.177 $40.930

Grupo de edad 29 a 59 afios $92.405 $139.550 $46.960

Mayor de 60 afos $187.639 $317.204 $61.435

Sexo Mujer $121.216 $215.672 $52.133

Hombre $152.553 $313.007 $52.830

Ninguno $101.351 $190.985 $41.090

Nivel de Primaria $150.245 $293.753 $48.951

Escolaridad  Secundaria $110.157 $134.798 $61.530

Técnico-profesional $219.178 $449.588 $70.440

Procedencia Rural $136.204 $262.220 $51.264

Urbano $96.894 $135.616 $58.129

Régimen de Contr_ib_utivo $171.671 $323.729 $56.310

afiliacion SubSIQIado $106.994 $178.984 $46.960

Especial $219.272 $442.188 $83.680

Emssanar $96.031 $171.747 $36.693

Sanitas $22.964 $22.964

A dr'f]mgtfgdaora Nueva EPS $183.106 $330.473 $68.764

de Planes de Asmgt Salud $73.815 $88.187 $35.220

Beneficios- Magisterio $335.150 $596.196 $99.560

EAPB AIC $90.769 $102.318 $55.547

Mallamas $109.192 $114.801 $64.570

Policia-Ejercito $74.177 $51.321 $62.919
Caracteristicas Clinicas

. Si $153.145 $266.220 $57.558

Comorbilidad -~ $102.464  $221.798 _ $46.405

Ninguna $102.528 $221.776 $46.405

Cancer $263.409 $344.815 $82.984

Comorbilidag  C2rdiovascular- $176.756  $314.036  $59.829

agrupada metabdlica

Renal $93.798 $123.223 $52.833

Hiperplasia prostatica $41.366 $23.820 $35.460

Otra $138.882 $224.263 $41.090

Clase de Pielonefritis $135.796 $245.763 $51.242

diagnoéstico de  Cistitis $85.352 $75.018 $60.450

VU

Uretritis




CARACTERISTICAS COSTO POR ANTIBIOTICO

SOCIODEMOGRAFICAS, DESVIACION
MICROBIOLOGICAS Y CLiNICAS ~ MEDPIA "Egrinpar  MEDIANA
Prostatitis $97.206 $212.040 $45.150
Sepsis Urinaria $1.673.712 $1.673.712
Caracteristicas Microbioldgicas

E. Coli $106.283 $200.651 $52.047
Klepsiella $84.724 $148.985 $35.220
Proteus $202.006 $277.438 $69.309
Pseudomona

Germen Causal aeruginosa $405.707 $570.882 $105.413
Estafilococo
saprophyticus $59.269 $28.145 $59.269
Estreptococo faecalis $27.200 $27.200
Coco gram positivo $209.083 $366.208 $53.395

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

Los costos por antibioticos fueron superiores en pacientes de mayor nivel educativo,
de la zona rural, del régimen especial, de la EPS magisterio, con comorbilidad,
especificamente con cancer, con germen causal coco gran positivo y con
diagnostico de sepsis urinaria (Tabla 9).

Tabla 10. Costo de otros medicamentos frente a caracteristicas
sociodemogréaficas, microbioldgicas y clinicas de los pacientes atendidos
por IVU Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo 2022

COSTO POR OTROS

CARACTERISTICAS MEDICAMENTOS

SOCIODEMOGRAFICAS,

2 ‘ DESVIACION

MICROBIOLOGICAS Y CLINICAS MEDIA ESTANDAR MEDIANA

Caracteristicas Sociodemograficas
Grupo de edad 18 a 28 afos $28.555 $63.614 $8.690
29 a 59 afios $93.906 $279.616 $9.125
Mayor de 60 afos $85.432 $116.417  $26.023
Sexo Mujer $57.934 $100.216  $10.576
Hombre $115.409 $294.247  $10.810
Ninguno $46.940 $86.948 $9.730
Nivel de Primaria $100.017 $219.682 $9.881
Escolaridad Secundaria $84.061 $225.524  $11.794
Técnico-profesional $40.243 $67.285  $11.498
Procedencia Rural $73.465 $157.434  $11.930
Urbano $92.792 $305.662 $7.425
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CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS,

COSTO POR OTROS
MEDICAMENTOS

< . DESVIACION
MICROBIOLOGICAS Y CLINICAS MEDIA ESTANDAR MEDIANA
Régimen de Contr'ib‘utivo $62.668 $118.044  $11.930
afiliacion Subsphado $85.718 $212.411 $9.385
Especial $35.598 $56.285  $14.837
Emssanar $79.225 $205.278 $8.229
Sanitas $11.930 $11.930
Empresa Nueva EPS $73.459 $119.329  $12.471
Administradora de Asmet Salud $1.394 $556 $1.329
Planes de Magisterio $24.856 $27.114  $13.550
Beneficios- EAPB AIC $126.402 $290.664 $14.856
Mallamas $36.991 $66.206 $12.082
Policia-Ejercito $72.621 $98.990 $17.429
Caracteristicas Clinicas
. Si $92.005 $182.600 $16.714
Comorbilidad 7 $49.089 $194.011  $8.445
Ninguna $49.129 $194.002 $8.445
Cancer $104.526 $140.928  $33.703
. Cardiovascular- $91.010 $116.765 $36.836
Cgr;r%rsg(ljdaad metabolica
Renal $117.769 $361.935 $7.768
Hiperplasia prostatica $24.214 $25.788  $18.940
Otra $71.066 $131.531 $11.255
Pielonefritis $90.047 $209.512 $11.331
Cistitis $9.138 $8.351 $8.445
Clase de —
diagndstico de IVU Uretrms_._
Prostatitis $77.953 $135.865 $9.151
Sepsis Urinaria
Caracteristicas Microbiolégicas
E. Coli $51.471 $92.974 $10.627
Klepsiella $167.425 $380.051 $5.040
Proteus $211.564 $386.418  $43.896
Pseudomona $52.352 $58.279  $41.479
Germen Causal  aeruginosa
Estafilococo $5.123 $443 $5.123
saprophyticus
Estreptococo faecalis $9.730 $9.730
Coco gram positivo $59.993 $93.872  $11.699

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

Los costos por otros medicamentos fueron superiores en pacientes de nivel
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educativo primaria, de la zona urbana, del régimen subsidiado, de la EPS
Asociacion Indigena del cauca (AIC), con comorbilidad, especificamente con
enfermedad renal, con germen causal Proteus y con diagnéstico de pielonefritis
(Tabla 10).

Tabla 11. Costo de ayudas diagnoésticas frente a caracteristicas
sociodemogréaficas, microbioldgicas y clinicas de los pacientes atendidos
por IVU Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo 2022

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS,
MICROBIOLOGICAS Y CLINICAS

COSTO POR AYUDAS DIAGNOSTICAS

DESVIACION
MEDIA ESTANDAR MEDIANA
Caracteristicas Sociodemograficas

Grupo de edad 18 a 28 afios $275.599 $189.051 $220.450
29 a 59 afos $270.564 $158.338 $242.800
Mayor de 60 afios $359.388 $249.959 $323.550
Sexo Mujer $315.847 $225.100 $260.400
Hombre $274.349 $148.140 $234.400
Ninguno $271.718 $153.954 $242.750
Nivel de Primaria _ $323.801 $277.354 $219.800
Escolaridad Secu_ndana $315.994 $174.961 $276.200
Técnico- $283.453 $75.849 $269.400

profesional
Procedencia Rural $301.969 $207.874 $254.300
Urbano $312.920 $196.810 $282.850
Régimen de Contr.ib.utivo $325.533 $192.592 $274.700
afiliacion SubS|d_|ado $290.497 $201.912 $247.100
Especial $355.292 $266.470 $294.500
Emssanar $309.594 $245.957 $243.200
Sanitas $271.100 $271.100
A drimizrtf;gora Nueva EPS $290.557 $164.616  $256.900
de Planes de Asm_et S_alud $285.600 $64.912 $276.200
Beneficios.  _Magisterio $491.961 $298.657  $466.600
EAPB AlIC $323.091 $141.275 $283.960
Mallamas $299.067 $94.446 $273.800
Policia-Ejercito $180.850 $84.305 $182.550

Caracteristicas Clinicas

. Si $353.383 $239.621 $301.760
Comorbilidad 7 $241.904 $131.318  $212.700
Comorbilidad  Ninguna $245.989 $134.755  $216.550
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CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS,
MICROBIOLOGICAS Y CLINICAS

COSTO POR AYUDAS DIAGNOSTICAS

DESVIACION
MEDIA ESTANDAR MEDIANA
agrupada Cancer $204.886 $72.540 $217.700
Cardiovascular- $386.577 $254.945 $356.900
metabolica
Renal $328.474 $231.662 $271.850
Hiperplasia $252.925 $48.048  $247.200
prostatica
Otra $349.118 $265.587 $311.200
Pielonefritis $322.440 $232.178 $267.050
Clase de Cistitis $257.224 $116.362  $237.900
diagnostico de Uretritis
VU Prostatitis $254.868 $115.595  $230.450
Sepsis Urinaria $511.700 $511.700
Caracteristicas Microbioldgicas
E. Coli $294.149 $163.873 $262.350
Klepsiella $281.786 $220.057 $204.900
Proteus $294.024 $232.213 $217.700
Pseudomona $395.228 $297.654 $339.450
Germen aeruginosa
Causal Estafllocopo $206.010 $2.673 $206.010
saprophyticus
Estreptococo $299.300 $299.300
faecalis
Coco gram $399.050 $418.243 $255.600
positivo

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

Los costos por ayudas diagnésticas fueron superiores en pacientes de nivel
educativo primaria, de la zona urbana, del régimen especial, de la EPS Magisterio,
con comorbilidad, especificamente con enfermedad cardiovascular-metabdlica, con
germen causal coco gran positivo y con diagnostico de sepsis urinaria (Tabla 11).
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Tabla 12. Costo de insumos frente a caracteristicas sociodemogréficas,
microbioldgicas y clinicas de los pacientes atendidos por IVU Hospital José
Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo 2022

CARACTERISTICAS COSTO POR INSUMOS

SOCIODEMOGRAFICAS, DESVIACION
MICROBIOLOGICAS Y CLiNicAs  MEPA "psranpar MEDIANA

Caracteristicas Sociodemograficas

Grupo de edad 18 a 28 afios $70.791 $40.000 $58.996

29 a 59 anos $73.586 $34.700 $71.435

Mayor de 60 afos $110.079 $76.428  $79.937

Sexo Mujer $82.493 $56.410 $70.291

Hombre $94.158 $58.257 $71.334

Ninguno $66.228 $43.467 $50.263

Nivel de Primaria $98.174 $75.048 $76.900

Escolaridad Secundaria $88.594 $39.876 $83.458

Técnico-profesional $92.600 $51.075  $86.255

Procedencia Rural $86.932 $59.013 $73.435

Urbano $80.147 $44.248 $61.469

Régimen de Contr_ib_utivo $89.586 $39.824 $87.154

afiliacion Subsm_llado $85.071 $60.721 $65.466

Especial $83.781 $66.100  $71.334

Emssanar $78.621 $60.921 $62.021

Sanitas $33.341 $33.341

A dr'f]mgtfgdaora Nueva EPS $94.650 $50.351  $90.469

de Planes de Asmgt Salud $68.943 $40.731 $60.918

Beneficios- Magisterio $111.779 $77.414  $87.190

EAPB AIC $109.815 $56.651 $94.236

Mallamas $70.872 $51.326 $47.600

Policia-Ejercito $56.119 $27.422  $57.815

Caracteristicas Clinicas

. Si $101.903 $65.002 $83.458

Comorbilidad ~ $66.201 $37.120  $54.829

Ninguna $65.811 $37.299 $54.544

Cancer $118.974 $50.042 $111.312

Comorbilidad Cardioygscular- $110.255 $73.972 $88.491

agrupada metabdlica

Renal $81.518 $41.740 $72.385

Hiperplasia prostatica $118.968 $109.606  $69.878

Otra $91.909 $41.384 $77.682

Clase de Pielonefritis $91.231 $61.391 $73.818

diagnostico de  Cistitis $63.663 $27.830 $60.073
VU Uretritis
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CARACTERISTICAS COSTO POR INSUMOS

SOCIODEMOGRAFICAS, DESVIACION

MICROBIOLOGICAS Y CLiNIcAS ~ MEPIA - eopanpar  MEDIANA
Prostatitis $87.885 $58.814 $69.106
Sepsis Urinaria $149.563 $149.563

Caracteristicas Microbioldgicas

E. Coli $84.654 $53.812 $68.730
Klepsiella $68.426 $31.074 $62.885
Proteus $106.432 $57.011 $88.504
Pseudomona $110.409 $57.236  $124.802

Germen )

Causal aeruginosa
Estafilococo $87.082 $7.646  $87.082
saprophyticus
Estreptococo faecalis $54.547 $54.547
Coco gram positivo $88.272  $105.820 $65.119

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

El costo por insumos fue superior en pacientes de nivel educativo primaria, de la
zona rural, del régimen contributivo, de la EPS Magisterio, con comorbilidad,
especificamente con cancer seguido de cerca por hiperplasia prostatica, con
germen causal Pseudomona aeruginosa y con diagnostico de sepsis urinaria (Tabla
12).

Tabla 13. Costo de estancia frente a caracteristicas sociodemogréficas,
microbiol6gicas y clinicas pacientes atendido por IVU Hospital José Maria
Hernandez en Mocoa-Putumayo 2022

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS,

COSTO POR ESTANCIA
DESVIACION

MICROBIOLOGICAS Y CLiNICAS ~ MEDIA - "egrinpar  MEDIANA
Caracteristicas Sociodemograficas

Grupo de edad 18 a 28 afios $921.393 $443.729  $743.000

29 a 59 afos $869.435 $399.627 $782.400

Mayor de 60 afios $1.219.336 $723.466 $1.003.500

Sexo Mujer $939.230 $525.292 $782.400

Hombre $1.169.164 $631.052 $978.000

Ninguno $971.486 $507.671 $782.400

Nivel de Primaria $1.002.890 $634.825 $823.300

Escolaridad Secundaria $1.025.358 $508.722 $885.500

Técnico-profesional  $1.080.940 $693.913  $978.000

Procedencia Rural $1.010.321 $570.851 $823.300

Urbano $989.600 $552.438 $833.950
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CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS,

COSTO POR ESTANCIA

DESVIACION

MICROBIOLOGICAS Y CLiNIcAs  MEDIA "eqrinpar  MEPIANA
Régimen de Contr_ib_utivo $973.192 $452.127 $782.400
afiliacion SubSIQIado $996.423 $567.601 $801.400
Especial $1.186.753 $797.821 $978.500
Emssanar $992.411 $639.208  $795.400
Sanitas $586.800 $586.800
Empresa Nueva EPS $1.010.703 $447.153 $978.000
Administradora Asmet Salud $912.800 $112.930 $978.000
de Planesde  Magisterio $1.491.450 $969.229 $1.271.400
Beneficios- EAPB AIC $1.025.754 $469.102 $815.400
Mallamas $949.922 $452.724  $909.500
Policia-Ejercito $841.700 $292.652  $782.400
Caracteristicas Clinicas
- Si $1.154.097 $644.248 $982.500
Comorbilidad -5 $825.664 _ $385.225 _ $743.000
Ninguna $834.519 $386.513  $770.400
Cancer $1.111.400 $592.874  $885.500
Comorbilidad Cardioygscular- $1.199.253  $727.449  $1.003.500
agrupada metabolica
Renal $1.104.933 $602.700 $845.950
Hiperplasia prostatica  $938.275 $441.848 $813.900
Otra $1.085.045 $455.139 $1.003.500
Pielonefritis $1.046.392 $618.789  $842.450
Clase de Cistitis $844.850 $342.055 $782.400
diagnoéstico de  Uretritis
VU Prostatitis $1.042.660 $518.160 $807.400
Sepsis Urinaria $978.000 $978.000
Caracteristicas Microbiolbgicas
E. Coli $994.789 $505.370 $812.350
Klepsiella $839.224 $504.668 $587.300
Proteus $1.178.400 $535.233 $1.268.400
Pseudomona $1.184.313 $642.398 $931.750
Germen Causal —erudinosa

Estafilococo $583.950 $57.064  $583.950

saprophyticus
Estreptococo faecalis  $603.600 $603.600
Coco gram positivo  $1.177.775  $1.080.432 $845.950
Sepsis Urinaria $978.000 $978.000

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024
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El costo por estancia fue superior en pacientes de nivel educativo superior técnico-
profesional, de la zona rural, del régimen especial, de la EPS Magisterio, con
comorbilidad, especificamente con enfermedad cardiovascular-metabdlica, con
germen causal Pseudomona aeruginosa y con diagnostico de pielonefritis (Tabla
13).

2.4 EXPLORAR POSIBLES RELACIONES ENTRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS Y MICROBIOLOGICAS CON LOS COSTOS
DIRECTOS DE LAS IVU

Tabla 14. Prueba de normalidad de los costos directos de atencién de
pacientes atendidos por IVU Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-
Putumayo 2022

- A
TIPO DE COSTO KOLMOGOROV-SMIRNOV

ESTADISTICO GL SIG.
Analgésicos 0,247 178 0,0001
Antibiéticos 0,310 178 0,0001
Otros Medicamentos 0,364 178 0,0001
Ayudas Diagnosticas 0,158 178 0,0001
Insumos 0,162 178 0,0001
Estancia 0,133 178 0,0001
Total 0,158 178 0,0001

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024

La prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov planted la hipdtesis nula, “los
costos siguen una distribucion normal”, dado que en la prueba el p valor fue menor
de 0,05 (p 0,0001), se rechazé la hip6tesis nula, concluyendo que los costos no
tuvieron una distribucion normal, por lo cual se debié aplicar métodos no
paramétricos para evaluar posibles relaciones de estos con las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y microbioldgicas (Tabla 14).
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Tabla 15. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas, microbiolégicas y clinicas frente al Costo
total directo de atencion de pacientes atendidos por IVU Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-
Putumayo 2022

CARACTERISTICAS COSTO P VALOR (PRUEBA DE

SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICASY PACIENTES TOTAL IC 95% KRUSKALL WALLIS O
MICROBIOLOGICAS MEDIANA INFERIOR SUPERIOR U DE MANN WHITNEY)
Caracteristicas Sociodemograficas
18 a 28 afos 44 $1.129.965 $1.088.369 $1.343.475
Grupo de edad 29 a 59 afios 71 $1.252.383 $1.036.806 $1.486.968 0,001* (K)
Mayor de 60 afos 64 $1.664.164 $1.394.428 $2.001.934
Mujer 126 $1.316.034 $1.127.559 $1.484.977
Sexo Hombre 53 $1.394.428 $1.250.383  $2.001.934 0,071 (U)
Ninguno 50 $1.234.490 $1.078.946 $1.343.475
Nivel de Primaria 61 $1.397.141 $1.129.751 $1.697.021 0,604 (K)
Escolaridad Secundaria 53 $1.394.428 $1.161.055 $1.762.332 !
Técnico-profesional 15 $1.501.423 $1.260.234  $1.631.306
. Rural 153 $1.327.178 $1.210.336 $1.505.629
Procedencia -5 26 $1.366.675 $1.089.388 $1.708.581 0,899 (U)
Régimen de Contr.ib-utivo 39 $1.357.673 $1.142.319 $1.631.306
afiliacion SubSIQIadO 125 $1.285.683 $1.161.055 $1.460.209 0,423 (K)
Especial 15 $1.761.032 $1.338.118 $2.112.859
Otra 5 $1.315.532 $1.012.855 $2.654.685
Emssanar 79 $1.263.673 $1.047.465 $1.486.968
Sanitas 1 $928.311
A dﬁmizrtf:gora Nueva EPS 40 $1.495.399 $1.183.200 $1.755.946
de Planes de Asm_et Sglud 3 $1.285.683 $1.252.383 $1.591.451 0,227 (K)
Beneficios.EAPR _Madisterio 8 $2.061.631 $1.541.404 $3.481.943
AIC 24 $1.286.855 $1.124.897 $1.864.130
Mallamas 9 $1.330.314 $1.120.849 $2.097.196
Policia-Ejercito 10 $1.235.244 $1.020.886 $1.572.541
Caracteristicas Clinicas
Comorbilidad Si 99 $1.573.693 $1.394.428 $1.864.130 0,0001*W)
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CARACTERISTICAS COSTO IC 95% P VALOR (PRUEBA DE
SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS Y PACIENTES TOTAL KRUSKALL WALLIS O
MICROBIOLOGICAS MEDIANA INFERIOR SUPERIOR U DE MANN WHITNEY)
No 80 $1.107.238 $1.033.778 $1.260.234
Ninguna 80 $1.114.540 $1.036.806 $1.263.673
Cancer 7 $1.357.673 $1.250.383  $3.375.730
- Cardiovascular-
C(;r;r%rsgéd:d metabélica 53 $1.697.021 $1.397.141 $2.097.196 0,001* (K)
Renal 24 $1.356.641 $1.012.987 $1.937.642
Hiperplasia prostética 4 $1.229.298  $912.054 $2.151.008
Otra® 11 $1.537.416 $1.047.465 $2.739.211
Pielonefritis 124 $1.334.618 $1.239.911 $1.513.518
Clase de Cistitis 34 $1.210.645 $1.012.377 $1.537.416
diagndstico de  Prostatitis 20 $1.354.393 $1.108.230 $2.010.402 0,115 (K)
VU Sepsis Urinaria 1 $ 3.368.187
Pielonefritis 124 $1.334.618 $1.239.911 $1.513.518
Caracteristicas Microbioldgicas
E. Coli 126 $1.348.298 $1.252.383 $1.505.821
Klepsiella 17 $998.386  $833.741 $1.394.428
Proteus 13 $1.761.032 $1.129.751 $3.366.224
Pseudomona
Germen Causal Aeruginosa 8 $2.008.356 $1.239.911 $3.368.187 0,076 (K)
Estafilococo
Saprophyticus 2 $957.491 $902.337 $1.012.644
Estreptococo Faecalis 1 $1.012.987
Coco gram positivo 12 $1.285.890 $991.176 $2.043.353

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024.
(V) Prueba U de Mann Whitney
(K) Prueba de Kruskall Wallis

* P<0,05

(B) Secuelas trauma raquimedular, anemia, cirrosis, gastritis, EPOC, epilepsia, vejiga neurogénica y cancer utero.
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La mediana del costo total fue superior en pacientes hombres, mayores de 60 afios,
con nivel educativo técnico-profesional, del regimen especial, afiliados al magisterio
(UNIMAP), con alguna comorbilidad, especialmente cardiovasculares vy
metabdlicas, seguido por otras comorbilidades (secuelas trauma raquimedular,
anemia, cirrosis, gastritis, EPOC, epilepsia, vejiga neurogénica y cancer utero), con
el germen Pseudomona aeruginosa como agente causal y con diagnostico de sepsis
urinaria, al evaluar relacion por medio de la prueba U de Mann Whitney cuando se
compararon solo dos medianas o las Kruskall Wallis cuando fueron comparadas
mas de dos, se encontraron relaciones estadisticamente significativas del costo total
con el grupo de edad, tener alguna comorbilidad y el tipo de comorbilidad (Tabla
15).

2.5 DISCUSION

En el presente estudio, se logr6 determinar que la mayoria de los pacientes
hospitalizados por IVU correspondieron a mujeres, con mayor prevalencia en
mayores de 30 afios y pertenecientes al régimen subsidiado. Estos hallazgos son
similares a los reportados por Guarnizo y colaboradores (8). En contraste, un
estudio realizado en la ciudad de Cucuta Colombia, reporté que la mayoria de los
pacientes hospitalizados por IVU fueron hombres (11). Al respecto la Organizacion
Mundial de la Salud, menciona que el 53% de las infecciones de vias urinarias se
presentan en la poblacién adulta mayor (82).

En cuanto al nivel de escolaridad de los participantes, se encontré que la mayoria
tenian un nivel educativo de basica primaria, representando el 34.1%. Un estudio
publicado en México evidencio que las personas con diagnéstico de IVU compartian
la misma condicién (83). Respecto a la procedencia, el 68% de los participantes,
provenian de areas urbanas, lo cual es similar a los resultados encontrados en una
institucion de mediana complejidad en la ciudad de Bogota (7).

En relacion a las caracteristicas clinicas, en el presente estudio se encontrd que la
pielonefritis y la cistitis son los tipos de infeccidbn mas frecuentes. Segun un estudio
realizado a nivel de Latinoamérica, también reporté que el germen aislado mas
frecuente fue la Escherichia Coli, seguido por la Klepsiella, lo cual coincide con los
resultados de este estudio (84). En el presente estudio, se observé que el 55.3% de
los pacientes con VU reportaron tener algun tipo de comorbilidad. Entre estas se
destacaron las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y renales. Este
hallazgo es consistente con una investigacion realizada en un hospital de Paraguay
(85), donde las comorbilidades mas frecuentes entre los pacientes con VU fueron
la hipertension arterial (59.8%), la diabetes mellitus (30.4%) y las patologias renales
(13%).

El andlisis de los costos asociados al tratamiento de las IVU en el Hospital José
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Maria Hernandez mostré que el 75% de los pacientes atendidos presentaron un
costo total inferior a los 2 millones de pesos colombianos, con una media de $
1.618.837 COP. Estos resultados son comparables a los encontrados en un estudio
realizado en Bogota, donde el costo total por paciente fue de $ 2.028.338,81 COP
(86). Sin embargo, se observé una notable discrepancia con una investigacion
realizada en Cartagena, donde el costo maximo fue de $762.662 COP (34).

En cuanto a la distribucién de los centros de costo, se identificO que la mayor
proporcion correspondi6 a la estancia hospitalaria con un total de $ 180.308.700
COP, seguida de las ayudas diagnosticas, que sumaron $ 54.337.241 COP y los
antibiéticos, $23.358.495 COP. Estos datos son consistentes con los publicados
Carlos Vargas Alzate y su grupo de trabajo en Medellin, donde se report6 que la
estancia hospitalaria representé uno de los principales costos, seguida por las
ayudas diagnésticas y los antibiéticos (5). Estos hallazgos resaltan la importancia
de la hospitalizacién como el principal centro de costo en el tratamiento de las IVU,
y subrayan la necesidad de optimizar las estrategias para reducir costos asociados
con las ayudas de diagnéstico y el uso de antibiéticos.

Las variables relacionadas con el grupo de edad y el tipo de comorbilidad mostraron
significancia estadistica en el presente estudio. Hallazgos similares fueron
reportados en un estudio realizado Yamile Cerdn y Stefany Pérez en la ciudad de
Pasto (87), donde se encontraron significancias estadisticas entre los factores
clinicos asociados al tipo de comorbilidad y la incidencia en las infecciones de vias
urinarias. No obstante, existen discrepancias con los resultados de un estudio
realizado en Cuba por Maria Morales y otros, que encontraron significancia
estadistica con la variable sexo (88). Asimismo, en un estudio realizado por Carlos
Vargas Alzate y su grupo de trabajo en Medellin no se identificaron diferencias
significativas en las variables que pudieran determinar una variacion en los costos,
incluyendo las comorbilidades (5).

Estos resultados resaltan la complejidad y variabilidad de los factores y costos
asociados con las IVU. La identificacion de estas variables que muestran relaciones
estadisticamente significativas, proporciona una perspectiva importante para
disefiar intervenciones y politicas de salud destinadas a mejorar la gestiéon y
tratamiento de las IVU, optimizando asi los recursos y reduciendo los costos
asociados.

Una de las principales limitaciones de la presente investigacion es la escasa
disponibilidad de literatura actualizada, especialmente en lo relacionado con los
costos que las IVU generan al Sistema de Salud. Esta carencia de informacion se
evidencio tanto a nivel local, nacional como internacional. Autores como Melgarejo
y colaboradores reportaron una experiencia similar sobre el impacto de las IVU en
la salud publica de Paraguay. Estos investigadores consideran que estas patologias
son a veces consideradas como de poco interés medico debido a su relativa
facilidad de diagnéstico y tratamiento. Sin embargo, las IVU representan grandes

81



gastos para la Salud Publica debido a su alta prevalencia, las ayudas diagnosticas
empleadas para su adecuado manejo y, en particular, por los antibioticos utilizados,
especialmente para tratar gérmenes que presentan resistencia y aun teniendo
presente estas consideraciones existen pocos estudios a su alrededor (2).

Esta situacion resalta la necesidad de realizar mas investigaciones centradas en
determinar los costos asociados con las IVU, permitiendo comprender y gestionar
mejor estos gastos dentro del sistema de salud. Ademas, es importante considerar
que esta enfermedad requiere atencion y evidencia cientifica para asegurar
tratamiento adecuado.

Otro limitante de esta investigacion podria ser las estimaciones de costos de las
IVU, ya que los costos varian en consideracion de la edad, el estado de
microorganismos causales y los elementos empleados en su diagnostico y
tratamiento por lo tanto deben ser estimados por cada una de las poblaciones o
instituciones donde se decida realizar un estudio de costos.
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3. CONCLUSIONES

Este estudio marca un hito a nivel local y nacional para los diferentes actores del
sistema de salud, al tener una aproximacion de los costos de una de las patologias
mas prevalentes como es el caso de las infecciones de vias urinarias a través de un
modelo econométrico, permitird un equilibrio financiero desde la perspectiva del
pagador y del prestador al momento de establecer los acuerdos de voluntades.

Se logro determinar los costos directos de las IVU en los usuarios atendidos en la
E.S.E Hospital José Maria Hernandez, aporte que es muy relevante ya que esta
patologia representa una alta prevalencia dentro de la institucion, constituyéndose
en la primera causa de morbilidad, de tal manera que el hospital contard con datos
reales que serviran de insumo al momento de establecer acuerdos de voluntades
con las empresas responsables del pago, adaptandolo a su perfil de morbilidad, sin
embargo la institucién tendra que analizar el comportamiento de los seis centros de
costos que se evaluaron en el presente estudio para suscribir los mismos acuerdos
en la modalidad que mas le beneficie.

La estancia hospitalaria fue el centro de costo que representd mayor proporcion de
los recursos consumidos por los usuarios atendidos por IVU en el hospital José
Maria Hernandez, siendo uno de los propdsitos principales de los estudios de costos
la optimizacion de los recursos, se debe considerar fundamental el hecho de la
verdadera necesidad de la hospitalizacion o si resulta viablemente mejor la atencion
ambulatoria de las infecciones de vias urinarias.
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4. RECOMENDACIONES

A pesar de que el anterior estudio de investigacion marca un precedente a nivel
local y regional debido a su implicacion metodoldgica, esta podria llegar a
considerarse parcial debido a que se limita en la estimacion de cierto tipo de costos,
las metodologias de costeo son un poco méas profundas por lo tanto se recomienda
al Hospital José Maria Hernandez y los investigadores usar el modelo dandole cierto
grado de amplitud, de tal manera que se puedan estimar diversos tipos de costos.

Se recomienda realizar un estudio de costos por cada institucién o cada patologia
gue se requiera estudiar, ya que el modelo econométrico tiene bondades debido a
que sirve para aproximarse verdaderamente a estimar los costos de una patologia
de interés, pero también es importante que se tome en cuenta que la estimacién de
los costos puede tener considerable variacion entre instituciones o patologias.

Dado que los centros de costo estancia, ayudas diagnésticas y antibiéticos
representan la mayor proporcion de los costos de las IVU, se recomienda a la E.S.E
Hospital José maria Herndndez desde el area de calidad y de auditoria de
concurrencia hacer un seguimiento de la adherencia estricta a la guia de practica
clinicay determinar la pertinencia de la hospitalizacion y si esta a su vez era evitable,
igualmente si la terapia antibiotica fue de acuerdo al resultado de antibiograma o de
manera empirica, con base a la anterior se sugiere la implementacion de un
programa de uso racional y optimizacion de antibiéticos (PROA).

Es importante evaluarse los costos de la perspectiva de los diferentes actores del
sistema de salud en especial desde el pagador y el prestador, asi las cosas, para
garantizar el principio de eficiencia para ello seria importante hacer una
investigacién que permita evaluar los beneficios en la habilitacion de un servicio de
Home Care.

A partir de estos hallazgos es importante considerar para el abordaje de esta
patologia tanto las caracteristicas clinicas como los gastos que estas generan, a fin
de impactar en los recursos de salud y establecer estrategias en torno la
optimizacién de recursos presentes dentro del Hospital José Maria Hernandez, por
lo tanto seria importante establecer el grado de resistencia de las bacterias aisladas
ademas de la adherencia a las guias de practica clinica en relaciébn a las
comorbilidades ya que estas condiciones aumentan el costo de la atencion de las
IVU.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de Variables.

ESCALA
VARIABLE NOMBRE DE LA DESCRIPCION NATURALEZA DE VALORES DE OBJETIVO
VARIABLE £ MEDICION
MEDICION
Grupo de edad Es el ciclo de vida en Cualitativa 18-28 afios(juventud) 1
que se encuentra el Ordinal 29-59 afos(adultez)
usuario al momento del Politbmica  Mayor de 60 afios(vejez)
ingreso
Sexo Caracteristicas Cualitativa Nominal Mujer 1
biolégicas y fisioldgicas Dicotomica Hombre
que definen a hombres
y mujeres
Nivel de Nivel més alto escolar Cualitativa Ordinal Primaria 1
escolaridad logrado por una Politbmica  Primaria incompleta
persona Secundaria
Secundaria incompleta
Técnico
Caracteristicas Tecnodlogo
sociodemograficas Universitario
Pos gradual
Ninguno
Procedencia Lugar del cual Ila Cualitativa Nominal Rural 1
persona procede Dicotdmica  Urbano
Régimen de Tipo de afiliaciéon en el Cualitativa Nominal Contributivo 1
afiliacion SGSSS Politbmica  Subsidiado
Especial
Empresa Cualitativa Nominal Emssanar 1
administradora de Politbmica  Sanitas
EAPB planes de beneficios a Nueva EPS
la cual se encuentra Asmet Salud
afiliado Magisterio
Ecopetrol
Caracteristicas Germen causal Microorganismo Cualitativa Nominal E. Coli 2
clinicas y aislado mediante Politbmica  Klepsiella




NOMBRE DE LA

ESCALA

VALORES DE

VARIABLE VARIABLE DESCRIPCION NATURALEZA DE MEDICION OBJETIVO
MEDICION
microbiolégicas cultivo Proteus
Pseudomona
aeruginosa
Estafilococo
saprophyticus
Estreptococo faecalis
Comorbilidad Presencia de dos o Cualitativa Nominal Hipertension arterial 2
méas enfermedades al Politbmica  Diabetes
mismo tiempo en una Dislipidemia
persona. También se EPOC
llama morbilidad Enfermedad renal
asociada. cronica
Asma
Otras
Clasificacion Conjunto de sintomas Cualitativa Nominal 1. Pielonefritis 2
diagnoéstica  de urinarios en asociacién Politbmica 2. Cistitis
VU con urocultivo con 3. Uretritis
>10*3 o0 10*5 Unidades 4. Prostatitis
Formadoras de
Colonias segun
compromiso bajo o
alto. Clinica compatible
con historia natural de
la enfermedad.
Antibiéticos Sustancia Cualitativa Nominal Ampicilina/Sulbactam 3
Costos directos farmacéutica derivada Politbmica  Piperacilina/Tazobactam

del diagnéstico y
tratamiento de la
VU

de organismos vivos a

partir de  sintesis
guimica que actlan
impidiendo el

crecimiento o matan
otros microorganismos

Cefazolina
Cefuroxima
Ceftriaxona
Cefepime
Clindamicina
Oxacilina
Vancomicina
Trimetropim




ESCALA

VARIABLE NOMBRE DE LA DESCRIPCION NATURALEZA DE VALORES DE OBJETIVO
VARIABLE . MEDICION
MEDICION
Sulfametoxazol
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Amikacina
Gentamicina
Ertapenem
Meropenem
Nitrofurantoina
Analgésicos Los analgésicos, son Cualitativa Nominal Acetaminofén 3
aquellos Politmica  Ibuprofeno
medicamentos Naproxeno
capaces de suprimir o Metamizol
aliviar la sensacién Dexketoprofeno
dolorosa. ASA
Tramadol
Morfina
Acetaminofén + Codeina
Otros Compuestos quimicos Cualitativa Nominal Losartan
medicamentos que se utlizan para Politbmica  Valsartan
curar, detener o] Captopril
prevenir Furosemida
enfermedades; para Hidroclorotiazida
aliviar sintomas; o para Enalapril
ayudar a diagnosticar Atorvastatina
algunas enfermedades Salbutamol
Bromuro de ipatropio
Insulina Lantus
Insulina Glargina
Metformina
Ayudas Examenes que ayudan Cualitativa Uroandlisis 3
diagnosticas al clinico a comprobar Nominal Urocultivo
o] descartar una Politbmica  Antibiograma

patologia

Ecografia renal y vias
urinarias




NOMBRE DE LA

ESCALA

VALORES DE

VARIABLE VARIABLE DESCRIPCION NATURALEZA DE MEDICION OBJETIVO
MEDICION
Gram de orina
PCR
Rayos X de abdomen
simple
Antibiograma
Hemograma
Creatinina
Material médico Instrumentos, Cualitativa Nominal Jeringa
quirargico aparatos, materiales y Politbmica  Catéter periférico
otros articulos Equipo de venoclisis
utilizados solos o en Catéter central
combinacion Equipo de bomba de
destinados a facilitar la infusion
aplicacion de los Buretrol
medicamentos.
Dias de estancia Tiempo de Cuantitativa Discreta Uno
hospitalaria permanencia del Politbmica  Dos
paciente dentro de la Tres
institucion en calidad Cuatro
de hospitalizado. Cinco
Seis
Mayor o igual a 7
Costo unitario de Costos consumidos Cuantitativa Continua
estancia por usuario como Politbmica 1. Pesos colombianos
hospitalaria consecuencia del
proceso de prestar y
buscar la asistencia
sanitaria y el
tratamiento referente a
los dias de estancia
hospitalaria.
Costos unitarios Costos consumidos Cuantitativa Continua 1. Pesos colombianos
del material por usuario como Politbmica
médico quirdrgico consecuencia del




VARIABLE

NOMBRE DE LA
VARIABLE

DESCRIPCION

NATURALEZA

ESCALA
DE
MEDICION

VALORES DE
MEDICION

OBJETIVO

proceso de prestar y
buscar la asistencia
sanitaria y el
tratamiento referente a
los insumos.

Costos unitarios
de antibidticos

Costos consumidos
por usuario como
consecuencia del
proceso de prestar y
buscar la asistencia
sanitaria y el
tratamiento referente a
los antibioticos

Cuantitativa

Continua
Politbmica

1. Pesos colombianos

Costos unitarios
de analgésicos

Costos consumidos
por usuario como
consecuencia del
proceso de prestar y
buscar la asistencia
sanitaria y el
tratamiento referente a
los antibi6ticos

Cuantitativa

Continua
Politémica

1. Pesos colombianos

Costos unitarios
de otros
medicamentos

Costos consumidos
por usuario como
consecuencia del
proceso de prestar y
buscar la asistencia
sanitaria y el
tratamiento referente a
los antibiodticos

Cuantitativa

Continua
Politémica

1. Pesos colombianos

Costos unitarios
de ayudas
diagnésticas

Costos consumidos
por usuario como
consecuencia del
proceso de prestar y
buscar la asistencia

Cuantitativa

Continua
Politbmica

1. Pesos colombianos




ESCALA

VARIABLE NOMBRE DE LA DESCRIPCION NATURALEZA DE VALORES DE OBJETIVO
VARIABLE - MEDICION
MEDICION

sanitaria y el

tratamiento referente a

las ayudas

diagnosticas
Costos totales de Sumatoria de los Cuantitativa Continua 1. Pesos colombianos 3
los insumos costos unitarios por Politdmica

paciente de los

insumos empleados en

el tratamiento durante

los dias de duracion.
Costos totales de Sumatoria  de los Cuantitativa Continua 1. Pesos colombianos 3
los antibidticos costos unitarios por Politémica

paciente de los

antibiéticos empleados

en el tratamiento

durante los dias de

duracion.
Costos totales de Sumatoria de los Cuantitativa Continua 1. Pesos colombianos 3
los analgésicos costos unitarios por Politbmica

paciente de los

antibiéticos empleados

en el tratamiento

durante los dias de

duracion.
Costos totales de Sumatoria  de los Cuantitativa Continua 1. Pesos colombianos 3
otros costos unitarios por Politdmica
medicamentos paciente de los

antibioticos empleados

en el tratamiento

durante los dias de

duracion.
Costos totales de Sumatoria de los Cuantitativa Continua 1. Pesos colombianos 3
los dias de costos unitarios por Politbmica

estancia

paciente de los dias de




NOMBRE DE LA

ESCALA VALORES DE

VARIABLE VARIABLE DESCRIPCION NATURALEZA DE MEDICION OBJETIVO
MEDICION
hospitalaria estancia hospitalaria.
Costos totales de Sumatoria de los Cuantitativa Continua 1. Pesos colombianos 3
las ayudas costos unitarios por Politémica
diagnésticas paciente de las ayudas
diagnésticas
consumidas.
Costos directos Costos consumidos Cuantitativa Continua 1. Pesos colombianos 3
totales como  consecuencia Politdmica

del proceso de prestar
y buscar la asistencia
sanitaria y el
tratamiento

(antibidticos, insumos,
ayudas diagnésticas y
dias de estancia
hospitalaria)

Fuente: La presente investigacion — Afio 2024



Anexo B. Ficha de revision para la recoleccion de datos estudio de costos IVU

NOMENCLATURA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

No

Usuario e .,
Identificacion

Edad

Sexo

Nivel de Escolaridad

Procedencia

Régimen de afiliacion

EAPB

Blo|o|N|o o~ |wNe

=}

TOTAL, DE LA
MUESTRA




CARACTERISTICAS CLINICAS

Comorbilidad Germen Causal Clase de diagndstico de IVU
COSTO DE MEDICAMENTOS
ANALGESICOS
COSTO POR
. PACIENTE DE
NOMBRE PRESENTACION | CANTIDAD | VALOR UNITARIO COP COSTO COP ANALGESICOS (COP)
COSTOS
TOTALES DE

ANALGESICOS




COSTO DE MEDICAMENTOS

ANTIBIOTICOS COSTO POR
, VALOR PACIENTE DE
NOMBRE | PRESENTACION | CANTIDAD |\ iramis'cop | COSTOCOP |\ 1iE1dTICOS (COP)
COSTOS TOTALES
DE ANTIBIOTICOS
COSTO DE MEDICAMENTOS
OTROS MEDICAMENTOS COSTO POR
VALOR PACIENTE DE
NOMBRE | PRESENTACION | CANTIDAD COSTO COP OTROS PACIENTES
UNITARIO COP (CoP)

COSTOS TOTALES
DE OTROS
MEDICAMENTOS




COSTOS AYUDAS DIAGNOSTICAS

AYUDA DIAGNOSTICA COSTO POR PACIENTE
VALOR DE AYUDAS
NOMBRE CANTIDAD | \iTARIO CcOP COSTO COP DIAGNOSTICAS (COP)
COSTOS TOTALES
DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS
COSTOS INSUMOS
INSUMOS (MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) COSTO POR
VALOR PACIENTE DE
NOMBRE CANTIDAD | |\ Ak cop | COSTO COP INSUMOS (COP)
COSTOS TOTALES
DE LOS INSUMOS




COSTOS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA

DIA

COSTO COP

COSTO POR PACIENTE DIAS
DE ESTANCIA HOSPITALARIA
(CoP)

COSTOS TOTALES
POR PACIENTE

COSTOS TOTALES DE LOS
DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA

COSTOS
TOTALES DE
LAS IVU
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Objetivo General: Determinar los costos directos del diagnéstico y tratamiento de infeccidn de vias urinarias en

el hospital José Maria Hernandez del municipio de Mocoa Putumayo, 2022.

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios atendidos por IVU en el Hospital José

Maria Herndndez en Mocoa-Putumayo.

Caracterizar clinicamente y microbiolégicamente a los usuarios atendidos por IVU en el Hospital José

Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo.

Describir los costos directos de analgésicos, antibioticos y otros medicamentos, insumos, ayudas

diagnosticas y dias de estancia hospitalaria inmersos en el diagnostico y tratamiento de los usuarios con

IVU en el Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo.

Explorar posibles relaciones entre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y microbiologicas con los

costos directos de las IVU.

Criterios para evaluar por par experto Instrumento 3

item Criterios por evaluar Si No

1 El instrumento tiene claridad en la informacion que se desea obtener de acuerdo a X

los objetivos de la investigacion
2 | Los items para recolectar la informacion son precisos X
3 | Las formulas plasmadas en el instrumento inducen a un sesgo X
4 | Elnamero de variables y su estructura son suficientes para recoger informacion X
5 | Considera que se debe modificar alguna variable X
6 | Con la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacién permite el logro del X

objetivo de la investigacion
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1 El instrumento tiene claridad en la informacion que se desea obtener de acuerdo a X

los objetivos de la investigacion
2 | Los itemns para recolectar la informacion son precisos X
3 | Las férmulas plasmadas en el instrumento inducen a un sesgo X
4 | El nimero de variables y su estructura son suficientes para recoger informacion X
5 | Considera que se debe modificar alguna variable X
6 | Con la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion permite el logro del X

objetivo de la investigacion
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Objetivo General: Determinar los costos directos del diagnéstico y tratamiento de infeccion de vias urinarias en

el hospital José Maria Hernandez del municipio de Mocoa Putumayo, 2022.

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios atendidos por IVU en el Hospital José

Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo.
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Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo.

Describir los costos directos de analgésicos, antibidticos y otros medicamentos, insumos, ayudas

diagnosticas y dias de estancia hospitalaria inmersos en el diagndstico y tratamiento de los usuarios con

IVU en el Hospital José Maria Hernandez en Mocoa-Putumayo.

Explorar posibles relaciones entre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y microbiologicas con los

costos directos de las IVU.

Criterios para evaluar por par experto Instrumento 2

item Criterios por evaluar Si No

1 El instrumento tiene claridad en la informacion que se desea obtener de acuerdo a X

los objetivos de la investigacion
2 | Los items para recolectar la informacion son precisos X
3 | Las formulas plasmadas en el instrumento inducen a un sesgo X
4 | El nimero de variables y su estructura son suficientes para recoger informacion X
5 | Considera que se debe modificar alguna variable X
6 | Con la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion permite el logro del X

objetivo de la investigacidn
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MEDIANA COMPLEJIDAD

Elaborado Por: Mag. Janeth Lorena Chavez Martinez — Docente Posgrados en Salud




Anexo D. Presupuesto

DETALLE VALOR UNITARIO UNIDADES VALOR TOTAL
Transporte Pasto — Mocoa, Mocoa - Pasto 100.000 5 500.000
Alimentacion en cada visita 50.000 5 200.000
Hospedaje 50.000 10 500.000
Caja de lapiceros 20.000 1 20.000
Resmas de hojas 20.000 2 40.000
Asesoria estadistica 40.000 20 800.000
Imprevistos 500.000 1 500.000
Total 2.560.000




Anexo E. Cronograma

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN MESES: | 21

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD MES

112|(3]4(5]6(7]8(9]10(11]12|13[14)15(16|17]|18[19]20(21

Revision Bibliografica

Elaboracion del anteproyecto. X | X

Socializacibn avances anteproyecto. X

Construccion metodologia anteproyecto.

Presentacion 'y  aprobacién del
anteproyecto.

Desarrollo de correcciones asignadas
por el asesor.

Elaboracion de la metodologia vy
Operacionalizacion de las variables.

Elaboracion, validacién de ficha de
revision.

Recoleccién procesamiento y analisis de
datos.

Disefio de resultados y discusion. X [ X
Redaccion de informe final y disefio de
articulo.

Presentacion de informe final a los
jurados.

Entrega de correcciones a los jurados.
Informe final.




