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RESUMEN

El estudio fue elaborado con el fin de encontrar los gastos hospitalarios destinados
para complicaciones de diabetes tipo 2 ingresados en el area de Medicina Interna

del Hospital Aleman Nicaraglense, en el periodo Enero a Diciembre del 2014.

La diabetes mellitus representa altos costos para el individuo, la sociedad y la
mayoria de estos costos se derivan de varias complicaciones que se pueden
reducir, aplazar e incluso prevenir si se controla la enfermedad, de lo contrario
acorta la vida productiva del enfermo, reduce la calidad de su vida y la de su
familia, situacién que puede evitarse con los avances de la medicina y reduce los

costos de la enfermedad.

Este estudio demostr6 que en el hospital Aleman Nicaraglense el gasto de
atencion de un paciente con complicacién diabética es alto sin embargo no se
pudo hacer comparaciones con otros estudios ya que este estudio solo abordo los
gastos efectuados en medicamentos, material de reposicion periddica, exdmenes
de laboratorio y atencién medica asi como de enfermeria, donde se tomo en
cuenta a la atencion brindada por médico especialista donde se obtuvo
informacion de los que laboran ocho horas y los que laboran cuatro horas. Asi
mismo de los residentes de medicina interna de primer, segundo y tercer afo. Y la
atencion de enfermeria donde se tomo en cuenta la brindada por licenciada en

enfermeria, enfermera general y auxiliar de enfermeria.

El estudio demostré que la cetoacidosis diabética en diabéticos tipo2 es la que
mas gasto le genero al hospital con un gasto de C$ 12,906.44. En los pacientes
gue estuvieron ingresados catorce dias, con un promedio por paciente de C$
9,112.97. La que menos gasto genero en su ingreso fue el estado hiperosmolar
no cetocico con C$ 3,563.68, ya que solo se presento en un caso en todo el afio.
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Cabe mencionar que el pie diabético asi como la hipoglucemia, son los causantes
de gran gastos en su atencion esto no es debido a lo que genera de gasto cada

paciente si no al volumen de pacientes que ingresan con esta complicaciones.

También se encontré que el gasto diario de atencién a estas complicaciones
varian de acuerdo a la patologia a tratar, donde se encontr6 que el estado
hiperosmolar no cetocico es el de mayor gasto diario con C$1,187.90, y el pie
diabético es el mas barato al tratar con un costo diario por paciente de C$ 355.93
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TEMA:

Gastos hospitalarios destinado para complicaciones de diabetes tipo 2 ingresados
en el area de Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaragliense, en el periodo
Enero a Diciembre del 2014.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus representa altos costos para el individuo, la sociedad y la
mayoria de estos costos se derivan de varias complicaciones que se pueden
reducir, aplazar e incluso prevenir si se controla la enfermedad, de lo contrario
acorta la vida productiva del enfermo, reduce la calidad de su vida y la de su
familia, situacién que puede evitarse con los avances de la medicina y reduce los

costos de la enfermedad. (2,5)

La declaracién de las Américas de la Organizacidon Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud pone de relieve la importancia cada vez
mayor que tiene la diabetes como causa de morbilidad y mortalidad de la
poblacién, mencionando que a nivel de la politica sanitaria, las comunidades
deben promover la alimentacion saludable y el ejercicio fisico, con el objeto de
prevenir la enfermedad. A nivel de los servicios de salud sugiere mejorar la calidad
de atencion asi como velar por el acceso a la insulina, para prevenir las

complicaciones en los pacientes diabéticos Tipo 2. (6,7)

En su plan estratégico la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud proponen precisar la carga epidemioldgica y econdémica
de la diabetes para determinar su prioridad, promover un mejor estilo de vida,
proporcionar una asistencia integrada, prevenir las complicaciones y desarrollar e
implementar un sistema de informacion comidn que permita documentar los logros

alcanzados. (10)

En Nicaragua se ha visto que el incremento de la diabetes mellitus esta estimada
a que en el afio 2030, existan tres millones de personas con dicha patologia, esto

es debido a las practicas alimenticias y el poco control glucémico de las personas.
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Las complicaciones se presentan tanto micro y macro vascular en el 70% de los
pacientes ya que ellos no cumplen el tratamiento indicado, por dos causas una: no
asisten a su cita y la segunda o reciben incompleto el tratamiento o no hay en las
unidades y si el paciente no puede costearlo, se presentan las complicaciones por
el mal control de la patologia. (10)

Este trabajo su objetivo principal es demostrar que invertir mas en tratar la
enfermedad como tal y no sus complicaciones disminuyen los costos hospitalarios,
asi mismo que una buena educacion sanitaria ayudara a que los pacientes tengan

un mejor estilo de vida.
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ANTECEDENTES

Los cambios en la morbimortalidad de la diabetes observados en el nivel nacional
e internacional han mostrado un proceso de transicion epidemiolégica resultante
de los cambios que ocurren en los procesos econdmico, politico y social que

requieren ser monitoreados. (1,4)
Estudios realizados a nivel de las Américas

En 2012, los costos médicos excesivos y la pérdida de productividad asociados a
la diabetes llegaron a un total de 1,000 ddlares por cada estadounidense. El total
incluye 244 mil millones de délares en gastos médicos (lo que incluye las visitas a
la consulta del médico y al hospital, los medicamentos recetados y otras
afecciones de salud como la hipertension y las complicaciones renales) y 78 mil

millones de ddlares en la pérdida de productividad. (1,5, 10)

El mismo afio, los gastos en la prediabetes (una afeccién en que una persona
tiene niveles altos de azucar en la sangre, pero no lo suficientemente altos como
para diagnosticar la diabetes) fueron de 44 mil millones de ddlares, mientras que
el costo de la diabetes sin diagnosticar fue de 33 mil millones. (1)

En 1997 la diabetes represent6 un costo para Estados Unidos (directo e indirecto)
de 98 billones de dolares, teniendo la incapacidad y la mortalidad prematura un
costo de 54 billones (costo indirecto). (8)

En México el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de La Secretaria de
Salud, registra la morbilidad que causa la diabetes dentro del Sistema Unico de
Informacién Epidemioldgica (SUIVE), que incluye la notificacion de los dos
principales tipos: la Diabetes insulinodependiente (CIE10 E10) y la Diabetes
Mellitus (CIE10 E11-E14).
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La mortalidad es registrada y analizada a través del Sistema Epidemiolégico vy
Estadistico de Defunciones (SEED). Estos sistemas permiten ubicar a esta
enfermedad como uno de los problemas prioritarios en la salud publica del pais.
(8,9)

De acuerdo con estimaciones realizadas en 1991 (Philips et al, 1992) el costo de
la diabetes en México fue de 430 millones de délares, 100 millones por costos
directos (15 millones correspondientes a control metabdlico y 85 a servicios
adicionales), y 330 millones de ddlares por costos indirectos, cabe sefialar que el
costo global de esta enfermedad ascendio a 600 millones de délares. (8,9)

Estudios en Nicaragua

En Nicaragua un estudio realizado por OPS en el afio 2004 en el Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca sobre el costo de las complicaciones Diabéticas, se
encontré que el 18 % de los costos directos corresponde a farmacos y el 62% a
hospitalizaciones y los costos indirectos el 54% estuvo dirigido a servicios

generales. (10)

Datos de la Asociacion de Padres de Nifios y Jovenes con Diabetes de Nicaragua,
una organizacion sin fines de lucro que trabaja en pro del aumento en la cobertura,
diagnostico y educacién a nifios y joévenes diabéticos, indican que esta
enfermedad esta incrementandose a un ritmo del 10% anual. (10)
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JUSTIFICACION

La diabetes es un problema en Nicaragua y a nivel mundial, por que la incidencia,

prevalencia y mortalidad estan incrementandose a un ritmo acelerado.

La diabetes se esta mostrando en etapas de la vida cada vez mas tempranas, con
el consecuente incremento de las complicaciones que ademas de su mayor
frecuencia también ocurren en poblacibn mas joven. Se puede asegurar que el
prevenir, posponer o disminuir la presentaciéon de las complicaciones puede

reducir en forma considerable los costos de la enfermedad.

Por lo que este estudio pretende demostrar que invertir un poco mas en la
prevencion, disminuira el costo de las hospitalizaciones y asi mismo mejorara la
calidad de vida del paciente, esto tendrd un beneficio tanto para la persona que
padece de diabetes como del pais ya que esta persona puede estar integrada a la

vida laboral activa y ser un aporte econémico a la familia.

Se propone identificar dichos costos para buscar alternativas que nos ayuden a
disminuir los ingresos hospitalarios y mejorar la comunicacion con el primer nivel
para que dichos pacientes reciban en este nivel los farmacos completos y

seguimiento continuo que nos ayuden a evitar las complicaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el hospital Aleman Nicaraglense a diario se ingresan pacientes debido a
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2, lo que genera costo de dichas
atenciones las cuales no estan determinadas por eso se plantea el siguiente

problema de Investigacion:

¢ Cuéles son los gastos hospitalarios destinados para complicaciones
diabéticas tipo 2 en pacientes ingresados en el area de Medicina Interna del

Hospital Aleman Nicaraglense, en el periodo Enero a Diciembre del 2014?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar los gastos hospitalarios destinados para complicaciones diabéticas tipo
2 en pacientes ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital Aleman
Nicaraguense, en el periodo enero a diciembre del 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los tipos de complicaciones diabéticas y los dias de estancia
intrahospitalaria del grupo de estudio.

2. Establecer los gastos de las diferentes complicaciones en relacion a los
insumos médicos.

3. Reconocer el costo por los recursos humanos que atienden al grupo en
estudio.
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MARCO TEORICO
Epidemiologia

A partir de la década de los 60 la diabetes se ubica dentro de las primeras veinte
causas de mortalidad general y desde hace dos décadas dentro de las primeras
diez. En el afio 2000 ocup6 el tercer lugar como causa de mortalidad,
manteniéndose asi hasta el 2003 con 59,912 defunciones, con una tasa de 56.8
por 100,000 habitantes, registrando un mayor nimero de defunciones que las
generadas por cardiopatia isquémica,; sin embargo para el 2004 ocupa el 2° lugar
con 62, 243 defunciones y una tasa de 59.1. (6)

Ubicacién de la diabetes dentro de la mortalidad general. México 1960-2004e
Tasa por 100,000 habitantes

La distribucion de las principales causas de mortalidad en el afio 2004 permite
ubicar en primer lugar a las Enfermedades del corazén (77,445 defunciones), los
tumores malignos pasaron de ser la segunda causa muerte a ser la tercera
(61,248) cediendo el lugar a la Diabetes. (8,9)

La morbilidad se incrementd de manera constante hasta 1998, ubicandose en el
afio 2005 en el 10° lugar, cabe mencionar que desde el afio 2000 el Sistema Unico
de Vigilancia Epidemioldgica, SUIVE-1-2000 desglosé la diabetes en insulino-
dependiente y diabetes mellitus, que corresponde a la E10 y de la E11 a E14
segun la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, CIE

102 Revisiéon 7. (8,9)

La prevalencia también se ha incrementado como puede verse por los resultados
de la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas, que en 1993 registré una
cifra de 8.2% en individuos de 20 a 69 afos.
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Y en el 2000 la ENSA dio una cifra de 10.9% en individuos mayores de 20 afios, lo
cual permite estimar la existencia de mas de 6 millones de enfermos diabéticos, de

guienes se desconoce el tipo y la frecuencia de complicaciones. (7,8)

El paciente diabético tiene un riesgo de 2 a 4 veces mas alto de presentar un
derrame cerebral que los no diabéticos y se estima que entre el 60 y 65% de los
diabéticos son hipertensos. La diabetes es la principal causa de ceguera en
adultos debido a la retinopatia diabética que aparece a los cinco afios de padecer

la enfermedad y no tener un buen control de la misma. (6)

Se conoce que la neuropatia se presenta en el 50% de los casos y que ésta
aumenta con la duracién y el grado de descontrol metabdlico, se estima que entre
un 60 y 70% de los diabéticos tiene un dafio moderado o severo. El pie diabético
es de las principales causas de hospitalizacion y el 70% de estos casos termina en
amputacién. La diabetes es responsable del 60% de los individuos con
insuficiencia renal terminal, seguida de la hipertension arterial. Considerando la
cifra reportada por la ENSA para diabetes y sefialando que el 30% presenta un
problema renal, se estima que aproximadamente dos millones de estas personas

desarrollaran nefropatia y 300,000 terminaran en insuficiencia renal terminal. (6)

La diabetes se ve asociada también con alteraciones macrovasculares que
pueden clasificarse como enfermedad cardiovascular, enfermedad vascular
cerebral y claudicacion vascular intermitente, la complicacion crénica mas
frecuente es la enfermedad cardiovascular ateroesclerosa, incluyendo la
enfermedad coronaria, la cerebrovascular y la vascular periférica, siendo ésta la

primera causa de muerte en diabético. (6)

Pagina 16
Tesis para optar al titulo de Especialista en Medicina Interna
Dr. Edmundo Salvador Guerrero Narvéez.



Gastos hospitalarios destinado para complicaciones de diabetes tipo 2 ingresados en el area de

Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaraguense, en el periodo Enero a Diciembre del 2014.

Aspectos tedricos basicos

A) Conceptos
Enfermedad sistémica, crénica degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados
variables de predisposicion hereditaria y con participacién de diversos factores
ambientales, que se caracteriza por hiperglucemia crénica, debido a la deficiencia
en la produccion o accién de la insulina, que afecta al metabolismo intermedio de

los hidratos de carbonos, proteinas y grasas. (3)

La hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia significativamente con la

disfuncion a largo plazo de rifiones, 0jos, nervios, corazdn y vasos sanguineos.

B) Clasificacion

De acuerdo a la CIE-102 Revision, los rubros que corresponden a la diabetes son:
de la E10 a E14, no incluyendo la diabetes gestacional, la cual se ubica dentro de

los trastornos del embarazo.

E10 Insulinodependiente

E11 No Insulinodependiente, con o sin obesidad de comienzo en la madurez
E12 Diabetes con desnutricién insulinodependiente o no insulinodependiente
E13 Otras diabetes

E14 No especificada

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la Prevencion y Control de
la Diabetes, establece la siguiente clasificacion.

|- Diabetes Tipo 1

A. Diabetes inmunomediada

B. Diabetes idiopatica

lI- Diabetes Tipo 2
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[1l- Otros tipos
IV- Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (8,9)

C) Fisiopatologia

Se ha demostrado que en la presentacion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 hay 2

factores involucrados:

a)

b)

una disfuncion de las células beta con falta de respuesta secretoria al
estimulo de la glucosa sanguinea, y una resistencia periférica a los efectos
biolégicos de la insulina, tanto por disminucion del numero de los
receptores insulinicos de la membrana celular, como de los receptores
postmembrana, todo lo cual conduce a una excesiva produccién de glucosa
por el higado y dificultades en la captacién de ésta por el musculo y por los
adipocitos. (6)

En otras palabras la resistencia insulinica puede ocurrir a cualquier nivel de
la accion biologica de la insulina, desde su union inicial a los receptores de
la superficie celular, hasta su participacion en la cascada de fosforilacién de
la glucosa. Se ha constatado también el aumento en la secrecion de

glucagén. (6,7)

Algunos autores plantean que el defecto primario radica en la célula beta, con

deterioro en la secrecion de insulina. Por otra parte se ha identificado la causa

primaria con la insulino-resistencia como demostracién se esgrime el hecho de

gue la obesidad produce insulino-resistencia y que la disminucién del peso

corporal reduce marcadamente la posibilidad de desarrollar una diabetes mellitus.
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Se ha comprobado que la insulino-resistencia no se correlaciona solamente con la
obesidad tal como clasicamente la entendemos, ya que es suficiente el aumento
del tejido adiposo intra abdominal para que se condicione esta resistencia
periférica a la accion de la insulina (5)

D) Diagnéstico

Segun los nuevos criterios, se diagnostica como Diabetes Mellitus los casos que

presenten

1. sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia, pérdida de peso sin otra causa) +
glucemia plasmatica casual >/= 200 mg/dl, o bien.

2. glucemia plasmatica en ayunas >/= 126 mg/dl, o bien

3. glucemia plasmatica a las 2 horas del test de tolerancia oral a la glucosa >/=
200 mg/dl. (10)

E) Tratamiento

El tratamiento tiene como propdsito aliviar los sintomas, mantener el control
metabdlico, prevenir las complicaciones, mejorar la calidad de vida y reducir la

mortalidad por complicaciones.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y control
de la diabetes, NOM-015-SSA2-1994, el tratamiento debe considerar el
establecimiento de metas, manejo no farmacolégico que incluye educacion y

automonitoreo, manejo farmacolégico y la vigilancia de complicaciones.
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Manejo no farmacoldgico Incluye:

- control de peso

- plan alimenticio

- educacion del paciente y su familia
- automonitoreo

- grupos de ayuda

Manejo farmacologico

Los medicamentos que se utilizan para el control de la diabetes son sulfonilureas
biguanidas, insulina o combinaciones de estos medicamentos. Asimismo se
pueden utilizar los inhibidores de la alfaglucosidasa, tiazolidinedionas y otros.
Vigilancia de complicaciones.

La frecuencia de las consultas dependera del grado de cumplimiento de las metas
del tratamiento, de los ajustes al mismo, asi como de la evolucién de la
enfermedad.

La revision del paciente debera incluir el examen de los ojos, funcién renal,
cardiovascular asi como del estado neuroldgico en la blisqueda y prevencién de
complicaciones, la periodicidad ser4 de acuerdo a cada caso teniendo como base

los criterios que marca la Norma.

Referencia a 2° nivel

El paciente diabético es referido al segundo nivel en cualquiera de las siguientes
circunstancias

* Falta de cumplimiento en las metas a pesar del tratamiento farmacoldgico

* Falta de respuesta al tratamiento

» Complicaciones agudas y crénicas (6,7,8,9,10)
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Agudas Cronicas
Pie diabético Nefropatia diabética
Cetoacidosis diabética Retinopatia diabética
Estado hiperosmolar no cetocico Otras alteraciones visuales de la diabetes

Estado hiperosmolar cetocico Gastropatia diabética

Coma hiperosmolar Neuropatia diabética
hipoglucemia Amputaciones de miembros inferiores o

superiores.

Complicaciones diabéticas.
Pie diabético.
Dentro de las complicaciones agudas y cronicas, se destaca el pie diabético, que
es definido como una alteracion de base etiopatogénica neuropética e inducida por
la hiperglucemia sostenida, con o sin isquemia y previo desencadenante

traumatico que produce una lesién o ulceracién en el pie.

Esta lesion o ulceracion tiende a infectarse en forma severa por la flora
polimicrobiana y ocasiona mayores morbimortalidad y costos. Asi, 15% de los

diabéticos desarrollara lesiones en el pie en algdn momento de la enfermedad.

Las Ulceras y la amputacion de las extremidades inferiores son la principal causa
de morbilidad, discapacidad y costos para los diabéticos. Se ha estimado que el
20% de las hospitalizaciones atribuidas a DM son el resultado de Ulceras e
infeccion del pie y se calcula que el 50% de las amputaciones pudieran ser

evitadas. (2)
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Retinopatia

La retinopatia diabética (RD) es la principal causa de ceguera en las sociedades
industrializadas antes de los 60 afos, y la tercera a partir de esta edad, tras la
degeneracion macular asociada a la edad y el glaucoma, pero también la que mas

facilmente se puede prevenir.

Su prevalencia aumenta con la duracion de la diabetes (después de 20 afios de
duracion mas del 90% de los diabéticos tipo 1, y mas del 60% de los diabéticos
tipo 2 tendran algun grado de retinopatia), y el mal control glucémico mantenido,
siendo otros factores de riesgo la presencia de hipertension arterial (HTA) vy, en
menor medida, la hiperlipidemia. Tanto la RD como la nefropatia (NF) estan
intimamente relacionadas, de modo que virtualmente todos los pacientes con la
segunda también tienen retinopatia, mientras que hasta un tercio de los pacientes
con RD proliferativa no tienen NF3. (6)

Otras complicaciones oculares de la diabetes

En la diabetes se han descrito también una mayor incidencia de la oclusion de la
arteria y vena central de la retina, el infarto del disco Optico, el glaucoma
neovascular, trastornos de refraccién (ocasionados por oscilaciones grandes de la
glucemia), las cataratas, ciertas infecciones (mucormicosis rinocerebral,
endoftalmitis bacteriana, herpes zoster), y pardlisis de nervios oculomotores (lll
par sobre todo, y con menor frecuencia IV y VI pares). (6)

Hipoglucemiay disfuncidon cognitiva

Sobre la disfuncion cognitiva existe controversia, en el sentido de si aparece
pronto o mas tardiamente en el curso de la hipoglucemia; si existe sincronia o no
en la alteraciéon de todas las funciones cognitivas (al menos de las investigadas), y

sobre qué areas cerebrales son las que participan en esa disfuncion.
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Es importante también conocer qué cambios se registran en el DG bajo el
tratamiento intensivo de la diabetes y en aquellos pacientes que no perciben la

existencia de hipoglucemia.

Lo que defienden varios autoresl7 es que la disfuncidn cognitiva sobreviene a un
DG mas bajo que lo hace la contrarregulacion y los sintomas autonémicos y
neuroglucopénicos menores (como la sensacion de hambre, la debilidad, etc.); y
gue, cuando los sintomas autonémicos y neuroglucopénicos mencionados no son

percibidos, aun desciende mas el DG al que aparece la disfuncion cognitiva.

Otros autores estudiando diabéticos del tipo 1 en tratamiento convencional e
intensivo, sometidos a hipoglucemia controlada y utilizando la prueba de funcién
cerebral mas sensible (tiempo de reaccion a la elecciébn de 4 posibilidades
distintas), observan que en los diabéticos en tratamiento intensivo los sintomas
autondémicos y neuroglucopénicos menores y clasicos sobrevienen a un DG mas
bajo, mientras que la disfuncién cognitiva lo hace a un DG aproximadamente 1
punto superior (no diferente de los controles o diabéticos en tratamiento
convencional), (Estos resultados vienen a alertarnos de que las hipoglucemias
subclinicas (por muy bien que el diabético parezca sobrellevarlas y encontrarse)
no son inocentes, sino que deterioran las funciones cognitivas superiores.

La resonancia magnética (RM) funcional20 realizada durante la hipoglucemia
controlada en sujetos sanos diestros mientras respondian a determinados tests
cognitivos permitié identificar las areas cerebrales cuya funcién se activaba,
observandose cémo durante la realizacion del test mas complejo (el 4CRT: Four-
Choice Reaction Time) se reclutaban sucesivamente areas cerebrales muy
diversas (cerebelo, cortex visual, girus poscentral izquierdo, circunvoluciéon
cingulada posterior, girus supramarginal, cértex premotor, cortex precentral y area
motora suplementaria) en un probable intento de limitar la disfuncién cognitiva.
(6,7,8,9,10)
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Diagndéstico

La triada de Wipple, contindia siendo valida para el diagnostico de la hipoglucemia
en la DM, en la mayoria de los casos percibidos por el paciente o sus familiares.
Sin embargo, y desde la perspectiva del médico de ordinario ausente del
comienzo de la hipoglucemia, su diagnostico puede entrafiar dificultades cuando el
paciente llega al servicio de urgencias, inconsciente o no, refiriendo sintomas y

con niveles glucémicos recuperados o en trance de recuperacion.

Es importante para el diagnéstico la valoracién adecuada del contexto, o que no
siempre es facil (incluso imposible si el paciente esta confuso o inconsciente, o0 sin

familiares que lo acomparfien). (6,7,8,9,10)

Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis diabética es una de las urgencias endocrinoldgicas mas frecuente
y que, habitualmente, se asocia con la diabetes tipo 1. Estudios recientesl-3
confirman que la incidencia de esta complicacién aguda estd aumentando en los

diabéticos tipo 2.

La cetoacidosis diabética es una situacion de descompensacion

metabdlica aguda, tipica de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1),

pero que también puede presentarse en la diabetes mellitus tipo 2

(DM2)4, bien como inicio 0 en el contexto de un proceso grave intercurrentel.

Estudios recientes confirman que la incidencia de la cetoacidosis diabética esta

aumentando en los diabéticos tipo 2.
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Las alteraciones metabdlicas se deben a un déficit absoluto o relativo de insulina
gue es amplificado por un aumento de las hormonas contrarreguladoras. En los
pacientes con DM2 el déficit de insulina puede ser relativo, sobre todo en sujetos

obesos con importante resistencia a la insulina.

En los proximos afios, la diabetes y especialmente la diabetes tipo 2, seguira
aumentando. En Espafa en la actualidad, las estimaciones de prevalencia de este
tipo de diabetes varian entre el 4,8% vy el 18,7%, las de tipo 1 entre el 0,08% vy el

0,2%1. Este articulo pretende revisar bibliograficamente dos tipos de estudios de
coste de la enfermedad, de prevalencia y de incidencia, llevados a cabo en los

ultimos afios, que pueden servir de ejemplo para aproximarnos mejor a la verdad.

La diabetes mellitus es una enfermedad de prevalencia creciente que
frecuentemente genera complicaciones de caracter invalidante, por lo que
constituye un problema de salud serio y una pesada carga socioeconOmica para la
comunidad. La diabetes afecta aproximadamente a 130 millones de personas,
estimandose que llegara a alrededor de 300 millones en el afio 2025.

Dicho aumento incidira en los paises latinoamericanos, ya que el 80% de los afios
de vida que se pierden en el mundo por discapacidad a causa de la diabetes
(DALYsdiabetes disability-adjusted life-years), ocurre en los paises en desarrollo.

La prevalencia de diabetes en Argentina es del 5-7% en el rango de edad de 20 a
74 anos, con una incidencia de 7.6/100 000 en 1991, y una mortalidad de
73/100 000 en 1986. Varias condiciones potencian la morbimortalidad de esta
enfermedad:

a) Como ocurre en la mayoria de los paises, alrededor del 50% de los argentinos
con diabetes desconocen su enfermedad y, por ende, no se tratan.
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b) Un 20-30% de los pacientes que cono cen su enfermedad no cumplen ningln
tipo de tratamiento;

c) El 68% de los casos de diabetes se diagnostican en forma casual,
generalmente como consecuencia de la manifestacion clinica de alguna de sus

complicaciones cronicas.

Por lo tanto, alrededor de dos tercios de la poblacion con diabetes tiene o esta en
riesgo de desarrollar complicaciones cronicas, principales responsables de su alto
costo socioecondmico. Esto sugiere que el sistema de salud en Argentina se vera
forzado a invertir recursos en estrategias de recuperacién y rehabilitacion mas que
en prevencion, redundando en un aumento de los costos y en una disminucion de

la eficiencia de la inversion.

La complicaciones crénicas constituyen la causa mas importante de la
morbimortalidad y los costos de la diabetes, condiciones que pueden reducirse de
manera significativa mediante el control adecuado de la glucemia y de los factores
de riesgo cardiovascular asociados.

Cada aumento del 10% en la HbAlc se acompaia de un incremento paralelo del
20% en la presencia de microalbuminuria, del 56% en la de retinopatia, y del 64%
en la de progresion de esta ultima9. Cabe sefialar que el costo del tratamiento de
las complicaciones crénicas representa la mitad de los costos de atencion de la
diabetes: la otra mitad del gasto es para el tratamiento de la diabetes per se.

La eficacia de las estrategias de prevencién depende, al menos en parte, de la
calidad de atencion brindada a las personas con diabetes. Por lo tanto, la
evaluacion de la calidad de esa atencidbn preocupa a los pacientes y sus
familiares, a los prestadores de salud, a las entidades de financiamiento y a las

autoridades de Salud Publica.
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La evaluaciéon de la calidad de atencién se ha realizado a partir de estadisticas
vitales, registros médicos de los pacientes, informes de los prestadores y
encuestas a los pacientes. Aunque cada fuente de informacion tiene su propio
sesgo, las encuestas a los pacientes constituyen una herramienta poderosa y de
bajo costo para esta evaluacion.

Poseen el valor adicional de permitir conocer las opiniones y percepciones de los
pacientes acerca de sus necesidades y su grado de satisfaccién respecto a la
atencion recibida, elemento este ultimo que el prestador suele sobreestimar ya
gue implica evaluar su propio rendimiento. (2,3,4,7)

Caracteristicas de los estudios de Coste de la enfermedad

Su objetivo es identificar y medir todos los costes de una enfermedad particular. El
coste se define como la utilizacion de un activo, en la que incurrimos como
consecuencia de producir un bien o prestar un servicio, mientras que el gasto es el
consumo de un bien o servicio (nimero de unidades monetarias destinadas a un

consumo o inversién) en un periodo de tiempo.

Los costes son la traduccion de los esfuerzos de un individuo o del conjunto de la
sociedad para conseguir un fin; estan asociados al concepto de escasez y expresa
el coste de los bienes o servicios susceptibles de venta o prestacion, expresado
en unidades monetarias, puesto que supone una expresion del valor del bien o
servicio. (1,2,3,4,9)

Tipos de costes
1. Directos: recursos que no se van a poder destinar a otros usos debido a la
existencia de esta enfermedad, por lo que representan la carga de una

enfermedad para la sociedad.
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 Sanitarios: hospitalizacion, pruebas diagnésticas, intervenciones, medicamentos,
tratamiento de los efectos adversos, fisioterapia, etc.

*No sanitarios: transporte al hospital, servicios sociales, cuidados informales, etc.

2. Indirectos: aquellos relacionados con la pérdida de productividad del individuo,

siempre medidos en unidades monetarias.

3. Intangibles o de pérdida de bienestar: son los costes relacionados con el dolor o
sufrimiento de los pacientes y/o sus cuidadores. Debido a su dificil cuantificacién,

no suelen incluirse en los estudios de evaluacién econémica. (1,3,9)

Utilidades de los estudios de coste

Utilidad dentro de la planificacién Sanitaria

— Analisis del gasto sanitario y planificacion de las necesidades futuras.

— Anadlisis de variacion en la practica médica dentro de las distintas comunidades
autonomas.

— Ayuda a la gestion clinica y a conocer las necesidades.

Utilidad para la evaluacién de intervenciones

— Deteccion de areas de mejora de la eficiencia.

— Sirven de base para estudios de evaluacion, pero no sirven para asignar
recursos, ya que un mayor consumo de recursos por parte de una enfermedad no

siempre es sindénimo de un mayor coste-efectividad. (5)
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DISENO METODOLOGICO

1) Disefio de estudio
Estudio descriptivo de corte transversal.

2) Universo
205 pacientes con complicaciones por diabetes tipo 2 ingresados en el
periodo de estudio.

3) Muestra
El tamafio de la muestra se calcula en base a la formula descrita para
poblaciones finitas menores de 10,000 en el universo por lo que se efectia

la operacion siguiente:

n=za?p.q.N
e?(N-1)+za*p.q El resultado es de 66, que constituye la muestra.

Tipo de muestreo

La muestra se seleccionara mediante muestreo aleatorio simple, tomando de los
libros de registro de ingresos y egresos de las cinco salas de medicina interna
todos los pacientes encontrados con complicaciones derivadas de la diabetes, las
cuales se enumeraron y se fueron seleccionando contando de 5 en 5 hasta tener

el total de la muestra

4) Enunciado de las variables por objetivo

Objetivo N°1: Determinar los tipos de complicaciones diabéticas y los dias de
estancia intrahospitalaria del grupo de estudio.

Complicaciones diabéticas.

Estancia Intrahospitalaria.

Objetivo N°2: Establecer los gastos de las diferentes complicaciones en
relaciéon a los insumos médicos.

Gastos por insumos médicos.
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Objetivo N°3: Reconocer el costo por los recursos humanos que atienden al

grupo en estudio

Gastos por recursos humanos

5) Operacionalizacién de las variables.

Variable Definicion operacional | Dimension Indicador Escala/Valor
Complicacion | Son todas aquellas Tipo de | Pie Diabético
es diabéticas | patologias graves que | Agudas patologia. Cetoacidosis
presentaron los Hipoglicemia
pacientes con diabetes Estado
tipo 2 que ingresaron en Hiperosmolar.
el periodo de estudio. Cronicas Tipo de | Nefropatia
patologia. diabética
Estancia Es el tiempo que - Dias
intrahospitala | transcurre  desde el
ria ingreso hasta el egreso
del grupo estudiado.
Gastos por | Son los gastos en | Gastos por
insumos medicamentos, material | medicamentos Cérdobas
médicos de reposicion periodica, | Gastos por Material
y laboratorio utilizados | de reposicion
para la atencién de las | periodica
complicaciones Gastos por
diabéticas en el | Laboratorio
momento de estudio.
Gastos por | Son aquellos recursos Costos por dia
recursos econémicos que se Cérdobas medico,
humanos utilizan para pago de enfermera vy
remuneracion por cada auxiliar de
atencion brindada a cada enfermeria
paciente.
Pagina 30

Tesis para optar al titulo de Especialista en Medicina Interna
Dr. Edmundo Salvador Guerrero Narvéez.




Gastos hospitalarios destinado para complicaciones de diabetes tipo 2 ingresados en el area de

Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaraguense, en el periodo Enero a Diciembre del 2014.

6) Fuentes de informacion.
La fuente de informacidon es secundaria ya que se obtienen los datos a
través de una Ficha de recoleccion de datos provenientes del expediente
clinico para dar cumplimiento al primer y segundo objetivo. Cierta
informacion del segundo objetivo y el tercer objetivo se obtiene del

presupuesto de administracion.

7) Procesamiento y andlisis estadisticos

Los resultados seran procesados en hoja electrénica de Microsoft Excell y se
analizan los datos en tablas y graficos con frecuencias, porcentajes, media y

mediana.
8) Consideraciones éticas.

Para este la investigacion se solicita autorizacion a la subdireccion docente del
hospital mediante una carta que hace constar que la informacion obtenida solo

se utiliza para fines de la investigacion.
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RESULTADOS

De estos 205 casos encontrados se utilizo una muestra aleatoria simple de 66. En
la Tabla No 1 se encuentra que dentro de las complicaciones agudas el pie
diabético con 32 casos, 49%, hipoglucemia 25 casos, 38%, cetoacidosis diabética
en diabéticos tipo 2; 2 casos, 3% y estado hiperosmolar no cetécico 1 caso, 1%,
mientras que dentro de complicaciones cronicas la nefropatia diabética 6 casos,
9%.

En la Tabla No. 2 se presenta los dias de estancia intrahospitalaria de estas
complicaciones encontrandose una frecuencia 19 pacientes (28.8%) para el rango
de estancia de 0-4 dias, de 5-9 dias, 12 pacientes, que es el 18.2%, de 10-14
dias, 13 pacientes que equivale al 19.7%, de 15-19, 17 pacientes siendo este el
25.8%, y de 20 a mas dias se encontrd 5 pacientes que equivale al 7.6%.

En la Tabla No. 3, se observa que la hipoglucemia va de 2-7 dias de estancia
intrahospitalaria, con un promedio de 4 dias El; el pie diabético 3-27 dias, con un
promedio de estancia de 8 dias El; la cetoacidosis diabética 5-14 dias, con un
promedio de 8 dias El; el estado hiperosmolar 3 dias y la nefropatia diabética en

un rango de 3-8 dias, con un promedio de 4 dias.

En la Tabla No 4, se presenta los gastos por insumos médicos con respecto a Pie
diabético, encontrandose que los costos por Medicamentos son un estimado de
C$26.45 (26.27%), los materiales de reposicion periddica con un costo de C$10.1
cordobas por dia (10.3%) y los examenes de laboratorio en C$64.14 cérdobas por
dia (63.7%). Para un total de gasto diario de C$100.69 cordobas.

En la Tabla No 5, se presenta los gastos por insumos médicos con respecto a
Hipoglucemia, se encuentran que los costos por Medicamentos son un estimado
de C$100.3 (55.33%).
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Los materiales de reposicion periddica con un costo de C$47.65 cordobas por dia
(25.33%) y los examenes de laboratorio en C$40.13 cordobas por dia (21.34%).
Para un total de gasto diario de C$188.08 cordobas.

En la Tabla No 6, se presenta los gastos por insumos médicos con respecto a
nefropatia diabética, se encuentran que los costos por Medicamentos son un
estimado de C$25 (20.06%), los materiales de reposicion peridédica con un costo
de C$9.03 cordobas por dia (7.25%) y los examenes de laboratorio en C$90.6
cérdobas por dia (72.70%). Para un total de gasto diario de C$124.63 cérdobas.

En la Tabla No 7, se presenta los gastos por insumos médicos con respecto a
cetoacidosis diabética, encontrando que los costos por Medicamentos tienen un
estimado de C$246.24 (36.93%), los materiales de reposicion periddica con un
costo de C$276.34 cordobas por dia (41.44%) y los examenes de laboratorio en
C$144.27 cordobas por dia (21.63%). Para un total de gasto diario de C$666.85
cordobas.

En la Tabla No 8, se presenta los gastos por insumos médicos con respecto a
estado hiperosmolar no cetocico, encontrando que los costos por Medicamentos
tienen un estimado de C$467.23 (50.09%), los materiales de reposicion periddica
con un costo de C$326.14 cordobas por dia (34.96%) y los examenes de
laboratorio en C$139.49 cordobas por dia (14.95%). Para un total de gasto diario
de C$932.86 cordobas.

En la Tabla No 9, se presenta los gastos por atencion de recursos humanos tanto
médicos como de enfermeria por cada paciente con complicacion diabética,
encontrando que la atencidbn médica tiene costo de C$169.64 (66.52%) y la
atencion de enfermeria tiene un costo de C$ 85.40 (33.48%), con un total por
recursos humanos de C$255.04.
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ANALISIS DE RESULTADOS

De estos 205 casos encontrados se utilizo una muestra aleatoria simple de 66.
encontrando que las complicaciones agudas mas frecuente es el pie diabético con
32 casos, 49%, seguido de hipoglucemia con 25 casos, 38%, cetoacidosis
diabética en diabéticos tipo 2; 2 casos, 3% y estado hiperosmolar no cetocico 1
caso, 1%, mientras que dentro de complicaciones cronicas la nefropatia diabética
6 casos, 9%.

Los dias de estancia de estas complicaciones variaron desde 2 dias hasta 27 dias,
siendo el pie diabético el que tuvo mayores dias de estancia y la hipoglucemia los
menores dias de estancia, con un promedio de estancia de 7 dias, esto debido a
gue en el pie diabético la estancia se prolongaba por manejo paliativo ya que el

paciente permanecia en la sala solo por curas y con antibioticoterapia via oral.

El gasto por insumos en pacientes con pie diabético es de C$100.69, cérdobas
diario, sin embargo encontramos diferencia en pacientes que tienen estancia
prolongada, ya que estos pacientes contindan con lavado de dicho pie y el uso de
medicamentos antibiGticos orales los cuales en tres pacientes se extendieron

hasta por mas de catorce dias.

En pacientes con hipoglucemia el gasto en estos tres componentes de la
investigacion aumento debido al uso de frascos de glucosa al 50%, y el uso de
catéter venoso central en mas del 50% de los pacientes ingresados con esta
complicacion, con un gasto total diario de C$ 188.08 cérdobas por cada paciente.

La nefropatia diabética es la complicacién diabética que presenta menos gasto
con respecto a medicamentos, material de reposicién periddica y examenes de
laboratorio, esto es debido a que la mayoria de los pacientes fueron ingresados
para compensarlos y tratar la patologia que los estaba descompensando
obteniendo un costo total diario de C$ 124.63 cérdobas. Por cada paciente.
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La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones que mayor costo tiene su
atencion aunque el paciente no permanezca durante tiempo prolongado de
estancia intrahospitalaria, con un costo diario de C$ 666.85 cordobas, los cuales
tiene su mayor gasto en medicamentos y ,material de reposicion periddica, esto
debido al uso de catéter venosos central y medicamentos antibiéticos de amplio
espectro como cefalosporinas o carbapenem.

El estado hiperosmolar no cetocico es la complicacién con mayor costo para el
hospital Aleman Nicaragliiense, con un gasto en medicamentos, material de
reposicion periddica y exdmenes de laboratorio con un gasto diario de C$ 932.86
cérdobas, donde el mayor gasto lo presentan los medicamentos y los materiales
de reposicién periddica, debido al uso de antibidticos de amplio espectro y catéter

venoso central.

Con respecto al gasto en atencién de recursos humanos este se mantiene un
estandar en la atencion medica y de enfermeria, se obtuvo un promedio en
médicos de base que laboran ocho horas y los que laboran cuatro horas, asi como
m un promedio de gasto en los médicos residentes de primer, segundo y tercer

ano.
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CONCLUSION

Se puede concluir que este estudio demuestra que las complicaciones diabéticas
son unas de las principales causas de ingresos hospitalarios a las salas de
medicina interna del Hospital Aleman Nicaragliense, y que los gastos
hospitalarios destinados a la atencién de estos pacientes no tienen un desglose
como tal en el presupuesto de la institucion si no que los gastos salen del
presupuesto anual destinado para la atencion de todas las patologias y todos los
pacientes que ingresan a dicho hospital independientemente de la causa.

Se encontr6 también en el estudio que hay cinco complicaciones que
prevalecieron en los pacientes diabéticos y de ellas cuatro eran agudas y
solamente una crénica, como es la nefropatia diabética, las cuatro agudas
corresponden a: Pie diabético, hipoglucemia, cetoacidosis diabética en diabéticos
tipo2 y estado hiperosmolar no cetocico.

No se pudo hacer comparaciones con otros estudios ya que este estudio solo
abordo los gastos efectuados en medicamentos, material de reposicién periddica,
examenes de laboratorio y atencion medica asi como de enfermeria, donde se
tomo en cuenta a la atencion brindada por médico especialista donde se obtuvo
informacion de los que laboran ocho horas y los que laboran cuatro horas. Asi
mismo de los residentes de medicina interna de primer, segundo y tercer afo. Y la
atencion de enfermeria donde se tomo en cuenta la brindada por licenciada en

enfermeria, enfermera general y auxiliar de enfermeria.

Cabe mencionar que el pie diabético asi como la hipoglucemia, son los causantes
de gran gastos en su atencion esto no es debido a lo que genera de gasto cada

paciente si no al volumen de pacientes que ingresan con esta complicaciones.
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También se encontré que el gasto diario de atencion a estas complicaciones varia
de acuerdo a la patologia a tratar, donde se encontré que el estado hiperosmolar
no cetocico es el de mayor gasto diario con C$932.86, coOrdobas en

medicamentos, material de reposicidén periddica y examenes de laboratorio.

Se puede afirmar que este estudio sirvi6 para darnos cuenta que las
complicaciones diabéticas son unas de las patologias que mas gastos generan al
hospital sin embargo no se tiene destinado un presupuesto para su debida
atencion, y que aungque los gastos no se vean exorbitantes esto se debe a que
este estudio fue realizado con los costos de farmacos, material de reposicidén
periodica que proporciona el Ministerio de Salud de Nicaragua que por su gran
contenido de compra esto abarata los precios de dichos insumos, los examenes
de laboratorio solo tomamos en cuenta el costo del reactivo y mano de obra sin
embargo esto se encarece mas si tomaramos en cuenta los insumos generales
como agua, luz eléctrica, equipo entre otros. Y con los gastos de recursos
humanos estos se valoran de acuerdo a la cantidad de pacientes que atienden por
salas el personal médico y de enfermeria que atienden a estos pacientes.
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RECOMENDACIONES
Al Ministerio de salud.

1. Realizar un estudio con todos los insumos que genera la atencién de un
paciente hospitalizado en el Hospital Aleman Nicaragiense.

2. Dar seguimiento continuo a los pacientes diabéticos para evitar que estos
hagan complicacién ya sea aguda o crénica, dando una buena consejeria
en nutricibn y sobre la enfermedad que el paciente presenta y cada
complicacion que puede presentar.

3. Fortalecer las unidades de atencidon primaria, contratando para estas
unidades médicos especialistas y garantizando insumos médicos en dichas
unidades.

Al Hospital Aleman Nicaraglense

1. Realizar una adecuada actualizacion en la lista de problema de los
pacientes ingresados en el area de medicina interna del Hospital aleman
Nicaraglense.

Destinar presupuesto del hospital para la atencion de estos paciente

4. Valora estancia intrahospitalaria de pacientes.
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ANEXOS
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Tabla No 1:

Frecuencia de Complicaciones de diabetes tipo 2 ingresados en el area de

Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaraglense, en el periodo Enero a

Diciembre del 2014.

Complicaciones diabéticas No Porcentaje

Complicaciones Agudas

Hipoglucemia 25 38

Pie Diabético 32 49

Estado hiperosmolar 1 1

Cetoacidosis 2 3
Complicaciones Crdnicas

Nefropatia diabética 6 9

Total 66 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico No: 1

Complicaciones de diabetes tipo 2 ingresados en el area de Medicina Interna
del Hospital Aleméan Nicaragtiense, en el periodo Enero a Diciembre del 2014.
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Fuente: Tabla No 1

Pagina 43
Tesis para optar al titulo de Especialista en Medicina Interna

Dr. Edmundo Salvador Guerrero Narvaez.




Gastos hospitalarios destinado para complicaciones de diabetes tipo 2 ingresados en el area de
Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaraguense, en el periodo Enero a Diciembre del 2014.

Tabla 2

Dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes con complicaciones de
diabetes tipo 2 ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital
Aleman Nicaraguliense, en el periodo Enero a Diciembre del 2014.

Dias de estancia intrahospitalaria Frecuencia %
0 a4 dias 19 28.8
5a9dias 12 18.2
10 a 14 dias 13 19.7
15 a 19 dias 17 25.8
20 a mas 5 7.6
Total 66 100.0

Fuente: fichas de recoleccion de datos.
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Grafico 2

Dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes con complicaciones de
diabetes tipo 2 ingresados en el &rea de Medicina Interna del Hospital
Aleman Nicaraguense, en el periodo Enero a Diciembre del 2014.
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Fuente: Tabla 2
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Tabla No 3:

Dias de estancia intrahospitalaria (El) segun las complicaciones de diabetes

tipo 2 ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital Aleman

Nicaragiense, en el periodo Enero a Diciembre del 2014.

Rangos de dias de estancia

Tesis para optar al titulo de Especialista en Medicina Interna
Dr. Edmundo Salvador Guerrero Narvéez.

Complicacion diabética intrahospitalaria Promedio El

Hipoglucemia 2-7 4
Pie Diabético 3-27 8
Cetoacidosis 5-14 8
Estado hiperosmolar 3 3
Nefropatia diabética 3-8 4

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 4
Gastos diarios por insumos en pacientes con pie diabético ingresados en el
area de Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaragiiense, en el periodo

Enero a Diciembre del 2014.

PIE DIABETICO CORDOBAS PORCENTAJE
Medicamentos 26.45 26.27
Material de reposicion periodica 10.1 10.03
Examenes de laboratorio 64.14 63.70
Total 100.69 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico No 3

Gastos diarios por insumos en pacientes con pie diabético ingresados en el

area de Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaraguense, en el periodo

Enero a Diciembre del 2014.
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Tabla 5

Gastos diarios por insumos en pacientes con hipoglucemia ingresados en el
area de Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaraguense, en el periodo
Enero a Diciembre del 2014.

HIPOGLUCEMIA CORDOBAS PORCENTAJE

Medicamentos 100.3 53.33
Material de reposicién periddica 47.65 25.33
Exédmenes de laboratorio 40.13 21.34
Total 188.08 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 4

Gastos diarios en pacientes con hipoglucemia ingresados en el area de
Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaraguense, en el periodo Enero a
Diciembre del 2014.
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Tabla No. 6

Gastos diarios por insumos en pacientes con nefropatia diabética

ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaraguense,

en el periodo Enero a Diciembre del 2014

NEFROPATIA DIABETICA CORDOBAS PORCENTAJE
Medicamentos 25 20.06
Material de reposicion periddica 9.03 7.25
Exédmenes de laboratorio 90.6 72.70
Total 124.63 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 5

Gastos diarios por insumos en pacientes con nefropatia diabética
ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaraglense,
en el periodo Enero a Diciembre del 2014
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Tabla No 7

Gastos diarios por insumos en pacientes con cetoacidosis diabética
ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaraguense,
en el periodo Enero a Diciembre del 2014

CETOACIDOSIS DIABETICA CORDOBAS PORCENTAJE
Medicamentos 246.24 36.93
Material de reposicion periddica 276.34 41.44
Exédmenes de laboratorio 144.27 21.63
Total 666.85 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 6
Gastos diarios por insumos en pacientes con cetoacidosis diabética
ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaraglense,
en el periodo Enero a Diciembre del 2014
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Tabla No 8

Gastos diarios por insumos en pacientes con estado hiperosmolar

ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaraguense,

en el periodo Enero a Diciembre del 2014

ESTADO HIPEROSMOLAR CORDOBAS PORCENTAJE
Medicamentos 467.23 50.09
Material de reposicion periddica 326.14 34.96
Exédmenes de laboratorio 139.49 14.95
Total 932.86 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 7
Gastos diarios por insumos en pacientes con estado hiperosmolar
ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital Aleméan Nicaraguense,
en el periodo Enero a Diciembre del 2014
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Tabla No 9

Gastos diarios por recursos humanos que atienden a pacientes con
complicaciones ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital
Aleman Nicaraglense, en el periodo Enero a Diciembre del 2014

Tipo de Recursos Humanos Cérdobas Porcentaje
Atencién médica 169.64 66.52
Atencion de enfermeria 85.4 33.48
Total 255.04 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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Gréafico No 8

Gastos diarios por recursos humanos que atienden a pacientes con
complicaciones ingresados en el area de Medicina Interna del Hospital
Aleman Nicaraguense, en el periodo Enero a Diciembre del 2014
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FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

l. DATOS GENERALES

Numero de expediente:

Diagnostico de ingreso (Complicaciéon diabética):

I1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS:

Dias de estancia hospitalaria:

Farmaco Dosis y via Duracién Costo
. MATERIALES DE REPOSICION UTILIZADOS:
Material de Reposicion Costo
periddica Cantidad unitario Costo total
V. EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS:
Examen de laboratorio Cantidad Costo unitario Costo total

V. RECURSOS HUMANOS QUE ATENDIERON AL PACIENTE:

Atencién médica

Visita diaria

Costo diario

Costo total

Médico de base

Médico residente

Médico interno

Atencidn por en

fermeria

Visita
diaria

Costo diario

Costo total

Licenciada

Enfermera general

Auxiliar de enfermeria
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Lunes 23/ Febrero/ 2015

Lic. Reyna LOpez
Administrador (@) general
Hospital Aleméan Nicaragtiense
Sus manos.

Reciba cordiales saludos.

La presente tiene como obijetivo el solicitar a usted informacion acerca de costos
de farmacos, material de reposicién periddica y el costo diario en salario de:
Médico especialista, médico residente e interno y licenciad@ en enfermeria,

enfermer@ profesional y auxiliar de enfermeria.

Esta informacion sera utilizada Unica y exclusivamente en mi trabajo investigativo
gue estoy relizando para optar al titulo de especialista en Medicina Interna. El cual

lleva por tema:

Gastos hospitalarios destinado para complicaciones de diabetes tipo 2 ingresados
en el area de Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaragliense, en el periodo
Enero a Diciembre del 2014.

Desando éxito en sus labores y sin mas que mencionar.

Dr. Edmundo Salvador Guerrero Narvaez.
Residente tercer afio

Medicina Interna.
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E Vistas Portapapeles & Fuente . Iextorennquzcldn Registros SELIErIE Ordenar y filtrar
Vr. 14.07.2014 11.00 a.m.
PROGRAMACION DE INSUMOS MEDICOS _I
s T [
MANAGUA

Unidad de Salud: Aleman Nicaraguense B E Eliminar Lista

e ; == = > F5: Ver Descripcion del Insumo _il

r Programacion l | PROGRAMACION H P ] [ {salir F7: Ver Consumos del Insumo [:

Codigo ~ Descripcion .| UM - CostoUnil~ Clasificacion - Existencias - CPM Calc - CPM Ajustado - MD - -

1010100 BENCILPENICILINA G CRISTALIN.  FAM 2 3527 REGULAR/MATE 469.00 6,339 00 6,500.00 007 =
1010110 BENCILPENICILINA G PROCAINI  FAM 2 6429 REGULAR 47500 134 00 13400 354
1010118 CEFADROXILO POLVO PARA SUf  FCO 19 1160 REGULAR 28 00 308 00 31000 009
1010120 BENCILPENICILINA G. BENZATINI  FAM 2 3545 REGULAR/MATE 25100 804 00 80400 03
1010130 DICLOXACILINA SODICA 125MG/5  FCO 9 6500 REGULAR 110 00 23000 2 23000 048
1010132 CLOXACILINA SODICA POLVO LIk FAM 9 0306 REGULAR 277 00 866 00 1.00000 028
1010135 DICLOXACILINA 500MG CAPSULA  CAP 10550 REGULAR/COE 1610 00 2884 00 350000 046
1010140 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL FCO 11 0000 REGULAR/MATE 103.00 57500 60000 017
1010144 AMOXICILINA 500MG + ACIDO CL. TAB/CAP 0 1990 REGULARANFEC 000 000 500000 000
1010145 AMOXICILINA 500 MG TABLETA/ C CAP/TAB 0 5790 REGULAR/MATE 15,389 00 777300 770000 200
1010147 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULAF  FCO 37.0000 REGULAR 000 380 00 80000 . 000
: 1010150 AMPICILINA POLVO LIOFILIZADO FAM 3 9640 REGULAR/MATE 350.00 218600 350000 010

| 1010164 MEROPENEM TRIHIDRATADO P(C FAM 132 8638 RFGULA COE 128 00 260 00 50000 026 =

Registro: 4 1del495 » N Busr.av:

Total Costo Anual: 64 336 244 92

i Costo C5 Requerimiento Anual x Rubro
Lista de Requerimiento Anual Mto % % | Mrp % TotalCs | %
Requermientos segun Consumo (Programacon Regular) 26,733,574.26 51.60 10.35{ 19,711,586.49 38.05 51,31:)6,275.29[ 175,48
Otros Insumos 127,707.30 1.02 3.30] 11988,745.72] 55.68] 1252596964 4268
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Codigo - Descnpcion - UM - CostoUni - Clasificacion - Existencias - CPMCalc - CPM Ajustado - MD -
11000087 Guantes de Nitrilo no estenl talla £ UND 18100 REGULAR/ PATC 0.00 000 000 o000
11000088 Guantes de Nitrilo no estenl tallah  UND 18400 REGULAR/ PATC 0 00 000 000 000

11000096 Guantes de Nitrllo no estenltalla#  UND 18600 REGULAR/PATC | 000 0.00 000 o000 |
11000097 Guantes de Nitnlo no esteril talla # UND 19200 REGULAR/ PATC 000 ; 000 000 000
3010000 Acido urco enzimatico b Det 20311 REGULAR 000 200 00 20000 o000
3010010 Albumina Det 2 9832 REGULAR 0.00 000 000 000
3010020 Anmulasa Total (Mopotest) Det 7 4589 REGULAR I 000 0.00 000 000
3010025 Amilasa Pancreatica Det © 69613 REGULAR 000 000 000 000
3010030 Bilirrubina total y directa Det 18468 REGULAR 000 430 00 24000 000
3010040 Creatin fosfoquinasa C P K (Monote Det 56958 REGULAR . 000 000 000 000
3010044 Creatin fosfoquinasa MB (CK-MB) Det 23 4828 REGULAR 000 000 000 000
3010050 Calcio Det 1.2720 REGULAR 0.00 0.00 000 - 000

3010060 Cloruro Det 10395 000 000 000 000 ~

Registro: W 4 365d=1495 » W | & ' | Busear » ]
64 33 204
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