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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Determinar los costos médicos directos relacionados con la atencién sanitaria de
los casos de enfermedades neumocdcicas invasoras (ENI) y neumonias adquiridas en la comu-
nidad confirmadas mediante radiologin (NAC-Rx) en nifios chilenos.

Métodos. Estudio de seguimiento prospectivo de las prestaciones de salud entregadas a 594
nifios de 0 a 35 meses con ENI y 1 489 nifios de 1 a 35 meses con NAC-Rx, diagnosticados y
tratados en establecimientos de la red piiblica de salud de la Region Metropolitana de Chile.
Las prestaciones se valoraron segtin las tarifas del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y los
precios de dos clinicas privadas. Se estimd la incidencia nacional anual de ENI y NAC-Rx para
calcular la carga econdmica total nacional de la poblacion afiliada al seguro de salud estatal.
Resultados. Los costos promedio de los casos que requirieron hospitalizacion fueron
US$ 1 056,20 para las ENI y US$ 594,80 para las NAC-Rx, mientras que para los casos tra-
tados en forma ambulatoria fueron US$ 77,70 y US$ 65,20, respectivamente. Los precios por
los mismos servicios de internacion fueron US$ 4 484,10 y US$ 2 962,70 en una de las clini-
cas privadas y US$ 9 967,50 y US$ 6 578,40 en la otra. El costo anual nacional estimado de
la atencion de los nifios menores de 5 afios segiin las tarifas de FONASA fue de US$ 789 045
para las ENI y US$ 13 823 289 para las NAC-Rx.

Conclusiones. La alta demanda asistencial y econdmica por NAC-Rx en nifios de 0 a 3 afios
es una razon de salud piiblica tremendamente poderosa que apoya el uso sistemdtico de la va-
cunacidn antineumocdcica en nifios chilenos.

Costos directos de servicios; costos de la atencién en salud; infecciones neumocdcicas;
vacunas neumocOcicas; salud del nifio; Chile.
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Con la aparicién de nuevas vacunas
multiples y el considerable aumento de
sus precios, los argumentos de costos y
beneficios han ido ganando hegemonia
en las recomendaciones y las estrategias
de uso de los nuevos productos en los
programas globales y regionales de va-
cunacién (1-4). Aunque existe un amplio
consenso en que los analisis econémicos
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aportan racionalidad y transparencia a
la tarea de priorizar politicas de salud
(5, 6), sus propios impulsores reconocen
que la aplicacién de estas herramientas
en el &mbito de las decisiones nacionales
sigue siendo insuficiente (5, 7). Una de
las causas de esta contradiccién es que
la validez de los estudios econdémicos
queda delimitada a su propio contexto,
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es decir, solo brindan orientaciones uti-
les dentro del escenario acotado por los
parametros especificos de cada analisis.
Algunos pardmetros criticos (como la
carga de enfermedad, los costos de los
tratamientos y de implementacion, la co-
bertura de vacunacioén y la eficacia espe-
rada) son especialmente variables en el
campo de las enfermedades prevenibles
mediante la adecuada vacunacién. Por
ello, los estudios econémicos de vacunas
suelen ser alin mas restrictivos que los
de otras intervenciones cuando se trata
de extrapolar resultados de una comuni-
dad a otra (8-10).

Las vacunas conjugadas contra Strepto-
coccus pneumoniae han demostrado tener
un enorme potencial para prevenir muer-
tes y reducir la morbilidad infantil por
infecciones invasoras (11-13), neumonias
(14, 15) y otitis media (16, 17). Sin em-
bargo, estas vacunas plantean a la vez un
desafio presupuestario sin precedentes,
especialmente para las agencias donantes
y para los paises de medianos ingresos
que deben financiar sus programas de
inmunizacién con fondos locales. Com-
prensiblemente, los andlisis econémicos
de estas vacunas son materia de alto inte-
rés en la actualidad. La Alianza Global
para Vacunas e Inmunizaciones (GAVI)
comisioné un estudio para examinar la
relacién costo-efectividad del uso de va-
cunas conjugadas antineumocécicas en
los 72 paises que pueden optar por fon-
dos de esta alianza (18). También el Insti-
tuto de Vacunas Albert Sabin, la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS),
los Centros para el Control y la Preven-
cién de Enfermedades (CDC) de los Esta-
dos Unidos de América y el Plan para
el Desarrollo y la Implementacion Acele-
rada de las Vacunas Antineumocdcicas
(Pneumo-Adip) emprendieron reciente-
mente un analisis similar, basado en es-
timaciones promedio de costos y carga
de enfermedad neumocécica en paises
de América Latina y el Caribe (19). To-
mando en cuenta la diversidad de las re-
alidades epidemiolégicas, econémicas y
de sistemas de salud que existen en la Re-
gién, la Unidad de Inmunizaciones de la
OPS esta liderando una vigorosa cam-
pafla para promover la realizacién de
estudios locales que permitan reunir in-
formacién econémica cientificamente va-
lidada para respaldar las decisiones de
usar esta u otras vacunas en los paises de
la Regioén de las Américas (20).

Mediante la combinacién de los datos
de carga de enfermedad recopilados en
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estudios epidemiolégicos y las eviden-
cias de eficacia y efectividad, ya sean na-
cionales o de otros paises, se pueden
construir modelos de analisis econémico
razonablemente ajustados a la realidad
nacional para orientar decisiones sobre
la incorporacién de la vacuna antineu-
mocdcica a los programas de vacunacion
infantil.

El objetivo de este estudio fue deter-
minar los costos médicos directos rela-
cionados con la atencién sanitaria de los
casos de enfermedades neumocdcicas in-
vasoras (ENI) y neumonias adquiridas
en la comunidad confirmadas mediante
radiologia (NAC-Rx) en nifios chilenos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de seguimiento
prospectivo de las prestaciones de salud
entregadas a lactantes y nifios de 0 a 35
meses con ENI y de 1 a 35 meses con
NAC-Rx, diagnosticados y tratados en
establecimientos de la red publica de
salud de la Region Metropolitana (RM)
de Chile, donde se ubica Santiago, la ca-
pital. La poblacién de la RM es algo
mayor de 6 millones de habitantes y re-
presenta casi 40% de la poblacién del
pais. Entre 70% y 75% de los habitantes
recibe atencién de salud en el sistema es-
tatal; el resto son afiliados a aseguradoras
privadas (15-18%), beneficiarios de siste-
mas cerrados pertenecientes a las Fuerzas
Armadas y otras instituciones (6-7%) y
personas sin seguro médico (menos de
5%). Mas de 80% de las hospitalizaciones
en nifios residentes en la RM se realizan
en 11 hospitales estatales dependientes
del Ministerio de Salud, que en 2004 in-
formaron 108 353 egresos, 819 153 con-
sultas de urgencia y 475 250 consultas de
especialidades pediatricas (21).

En la RM, el servicio de atencién pri-
maria de salud opera mediante 140 con-
sultorios gestionados en forma descen-
tralizada por los 52 municipios. En cada
municipio hay al menos un consultorio
con capacidad para atender consultas
médicas no programadas (servicios de
atencion primaria de urgencia) con hora-
rios especiales, ya sean de 24 horas dia-
rias los siete dias de la semana, después
del horario diurno regular (de las 17.00
a las 8.00 horas) o en dias feriados. La
oferta de estos servicios —que buscan re-
ducir la carga de consultas de las unida-
des de emergencias de los hospitales—
varfa en funcién de la demanda y tiene
picos maximos durante las temporadas

de infecciones respiratorias. El ntimero
anual de consultas pediatricas en estos
servicios de atencién primaria de urgen-
cia ubicados en la RM es similar al de las
unidades de urgencia de los hospitales.

Casos de estudio

Los casos de ENI se detectaron me-
diante la vigilancia iniciada en 1994
segin una metodologia ya publicada
(22-25). Brevemente, enfermeras del Cen-
tro para Vacunas en Desarrollo de Chile
(CVD-Chile) acudieron regularmente a los
laboratorios de bacteriologia de los es-
tablecimientos estatales de la RM para
detectar aislamientos de S. preumoniae en
las muestras de sangre u otros fluidos
corporales normalmente estériles proce-
dentes de nifios y posteriormente com-
pletaron un formulario estdndar con los
datos clinico-demogréficos extraidos de
la historia clinica de cada paciente. Los
casos se agruparon en cinco categorias
diagnoésticas predefinidas: neumontia, neu-
monia con derrame o empiema pleu-
ral, meningitis, bacteriemia o sepsis sin
foco, y otras formas clinicas de ENI con
focalizaciones menos frecuentes, como
peritonitis, infecciones osteoarticulares,
infeccién de partes blandas, etc. Para el
presente estudio se utilizaron los datos
de los nifios de 0 a 35 meses de edad con
ENI diagnosticada entre el 1 de octubre
de 2003 y el 30 de septiembre de 2006.

Los casos de NAC-Rx se tomaron de
un estudio de carga de enfermedad rea-
lizado en seis municipios urbanos ubica-
dos en la zona norte de la RM (Huechu-
raba, Conchali, Independencia, Recoleta,
Quilicura y Maipu) entre el 1 de diciem-
bre de 2003 y el 31 de noviembre de 2005
(26). Los participantes eran nifios de 1 a
35 meses de edad residentes en esos mu-
nicipios, atendidos en los consultorios,
los servicios de atencién primaria de ur-
gencia o en la unidad de urgencia del
hospital pediatrico de la zona norte de la
RM, a quienes se les practic6é una radio-
grafia de térax durante el curso de una
infeccién respiratoria aguda o de un sin-
drome febril. Se excluyeron los casos con
afecciones cardiacas, respiratorias o neu-
rolégicas crénicas graves. Las radiogra-
fias se digitalizaron en un aparato Vidar
Sierra-PlusVXR (Vidar Systems Corpo-
ration, Herndon, VA, USA) y las image-
nes digitales se interpretaron conforme
al procedimiento estandarizado descrito
por el Grupo de Trabajo de Neumonias
de la Organizacién Mundial de la Salud
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(27). Los casos confirmados se agrupa-
ron en dos categorias radiolégicas: neu-
monias consolidantes y neumonias no
consolidantes. No se consideraron neu-
monias los casos que no presentaban in-
filtrados radiolégicos consistentes con
las definiciones preestablecidas.

La Unidad de Bioética del Ministerio
de Salud revisé y aprobé los protocolos y
los documentos de consentimiento de los
estudios de ENI y NAC-Rx. El personal a
cargo de la captacién y el seguimiento de
los participantes no intervino en las indi-
caciones de los estudios bacteriolégicos
y radiolégicos, como tampoco en las de-
cisiones de atencién médica previas o
posteriores a la inclusién de los casos.

Datos para el analisis de costos

Para el estudio de costos de las ENI se
contacté a los padres de los casos inclui-
dos, en un plazo no mayor de una semana
desde la identificacién bacteriologica de
S. pneumoniae y se les solicit6 el consenti-
miento informado para realizar el segui-
miento detallado del tipo y el ntimero
de prestaciones de salud brindadas al
paciente, desde el inicio de los sintomas
hasta el alta médica o durante un maximo
de seis meses posteriores al diagndstico
bacteriolégico. Las prestaciones de interés
para el estudio fueron la estadia hospita-
laria, la atencién por profesionales de la
salud, los examenes de laboratorio e ima-
genologia, los procedimientos diagnoésti-
cos o terapéuticos y los tratamientos anti-
microbianos administrados durante 3
dias o més. La informacién se recogié en
forma prospectiva durante la evoluciéon
clinica de los casos, mediante revisiones
sucesivas de las fichas clinicas y contactos
regulares con los padres. Los datos se re-
gistraron manualmente en un formulario
individual creado para ello y posterior-
mente se introdujeron en una base de
datos en Microsoft Access. Los casos en
que no se obtuvo consentimiento paterno
o materno se consideraron en las estima-
ciones de la incidencia de ENI, pero no
aportaron datos para el estudio de costos.

Los procedimientos y los datos para el
estudio de costos de los casos de NAC-Rx
fueron similares a los descritos para los
de ENIL Debido a que la mayoria de estos
pacientes recibi6 la totalidad o parte de
su tratamiento en forma ambulatoria, se
solicité a los padres que aceptaron parti-
cipar que llevaran un registro de las pres-
taciones de interés en un formulario dise-
flado para este fin. El personal a cargo del

seguimiento se mantuvo en contacto tele-
fénico con los padres durante la evolu-
cién de la enfermedad y realizé visitas
domiciliarias para retirar los formularios
una vez que los participantes recibieron
el alta médica. Las anotaciones de los
padres se verificaron y complementaron
con los datos registrados en la ficha cli-
nica de cada participante.

Valoracién de las prestaciones

Los servicios prestados se valoraron de
acuerdo con las tarifas del Fondo Nacio-
nal de Salud (FONASA) correspondientes
a 2006 y los precios de dos clinicas priva-
das, una utilizada por personas de nivel
socioeconémico medio y otra que atiende
una poblacién de ingresos altos, ambas
cubiertas por seguros de salud priva-
dos medios y altos, respectivamente.
FONASA es el organismo publico encar-
gado de recaudar y administrar el presu-
puesto del sistema de seguro de salud es-
tatal chileno y de facilitar los servicios que
requieren sus afiliados mediante el pago
o el copago a los establecimientos prove-
edores. Para una misma prestacion, la ta-
rifa de FONASA varia segtin el nivel de
complejidad del establecimiento prove-
edor. En este estudio se utilizaron las tari-
fas maximas fijadas por FONASA para
los establecimientos estatales.

Los costos de los tratamientos antimi-
crobianos segtin FONASA se calcularon a
partir del catdlogo de precios de la Cen-
tral Nacional de Abastecimientos corres-
pondiente a 2006 (28); esta entidad estatal
vende medicamentos e insumos clinicos
a los establecimientos asistenciales de la
red publica de salud. Las dos clinicas pri-
vadas informaron los costos de los trata-
mientos antimicrobianos administrados a
los pacientes hospitalizados. Como estas
instituciones no entregan medicamentos
a pacientes ambulatorios, los costos de es-
tos tratamientos fueron calculados a par-
tir de la lista de precios de una de las prin-
cipales cadenas de farmacias del pais.

Todos los costos se expresaron en déla-
res estadounidenses (US$), segtin la tasa
de cambio promedio del peso chilenos ($)
en 2006 publicada por el Banco Central
de Chile (US$ 1,00 = $530,30) (29).

Analisis de los datos

Los datos se analizaron mediante indi-
cadores descriptivos. Para cada categoria
clinica de ENI y radiol6gica de NAC-Rx
se contabiliz6 el total de prestaciones de
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cada tipo y el costo promedio por episo-
dio segtn los tres regimenes tarifarios
analizados. Los pacientes que permane-
cieron en un servicio hospitalario por
24 horas o mas durante el curso de la en-
fermedad se contabilizaron como casos
hospitalizados. Los costos de los casos
hospitalizados y ambulatorios pertene-
cientes a una misma categoria diagnos-
tica se calcularon por separado.

La carga econémica anual secundaria
al cuidado médico (estadia hospitalaria,
atencién por profesionales, exaimenes de
laboratorio e imagenologia, procedimien-
tos diagnoésticos o terapéuticos y trata-
mientos antimicrobianos) de los lactantes
y los nifios con ENI y NAC-Rx se calcul6
desde la perspectiva de FONASA —por
extrapolacion a partir de las cifras de inci-
dencia estimadas para la RM durante el
periodo de los respectivos estudios de
costos— y el total nacional de la poblacién
de 0 a 59 meses (ENI) y de 1 a 35 meses
(NAC-Rx) atendidos en el sistema de
salud estatal. Aunque el estudio de costos
de ENI no abarcé a los pacientes de 36 a
59 meses de edad, se consider6 que los pa-
cientes de este grupo de edad requirieron
el mismo tipo y ntimero de prestaciones
que los nifios menores de 3 afios.

La incidencia anual de nifios de 0 a
35 meses de edad con ENI atendidos en
FONASA se ajust6 a partir de los resulta-
dos de dos estudios (30, 31). En el pri-
mero se documenté que la proporcién de
nifios menores de 3 afios con fiebre alta
(temperatura rectal de 40 °C o mayor)
que acuden a los servicios de atencién
primaria de urgencia es similar a la ob-
servada en las unidades de urgencia de
los hospitales y que la frecuencia de bac-
teriemia neumococica en pacientes con
esas caracteristicas es similar en ambos
tipos de establecimiento (30). Durante el
periodo de recoleccién de datos para el
estudio de costos de los casos de ENI,
2,9% de los servicios prestados en las uni-
dades de urgencia correspondié a nifios
menores de 3 afios con fiebre alta y 1,1%
de los hemocultivos practicados a estos
pacientes resultaron positivos a S. pneu-
moniae. En el segundo estudio se encon-
tr6 que 12,3% de los menores de 3 afios
atendidos en las unidades de urgencia
tenfa fiebre moderada (temperatura rec-
tal entre 39 °C y 40 °C) y en 0,7% de los
hemocultivos se aislé S. pneumoniae (31).
Estos porcentajes de consultas de pacien-
tes con fiebre alta (29%) y moderada
(12,3%) y de aislamiento de S. pneumoniae
(1,1% y 0,7%, respectivamente) se aplica-
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ron al total de los servicios prestados a
los nifios de 0 a 35 meses registrados en
las unidades de urgencia y los servicios
de atencién primaria de urgencia. La
suma de estos casos (tedricos) y de los
efectivamente detectados en los laborato-
rios de bacteriologia se empleé como nu-
merador para calcular la incidencia co-
rregida de ENI en nifios de 0 a 35 meses
servidos por FONASA durante el pe-
riodo de octubre de 2003 a septiembre de
2006. No se realizaron correcciones a la
incidencia de ENI en la poblacién de 36 a
59 meses, porque no existe informacién
acerca del niimero de consultas por sin-
drome febril o sobre la frecuencia de bac-
teriemia neumocodcica en pacientes am-
bulatorios de este grupo de edad.

RESULTADOS

Caracteristicas clinico-demograficas
de la poblacién de estudio

Entre el 1 de octubre de 2003 y el 30 de
septiembre de 2006, los laboratorios de
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bacteriologia de los 11 establecimientos
estatales que atienden nifios en la RM
documentaron 640 casos de ENI en me-
nores de 3 afios; de ellos 338 presentaban
signos o sintomas que motivaron su hos-
pitalizacién inmediata y 302 se identi-
ficaron por un hemocultivo practicado
durante una visita ambulatoria a una
unidad de urgencia. De estos ultimos,
55 quedaron internados en el momento
de ser reevaluados con el resultado del
hemocultivo: 1 habia desarrollado me-
ningitis, 1 presentaba infeccién de partes
blandas, 33 tenian neumonia y 20 ingre-
saron para tratamiento antimicrobiano
intravenoso, aunque no presentaban sig-
nos de focalizacién. Los 247 pacientes
restantes también tuvieron una reeva-
luacién médica tras conocerse el resul-
tado del hemocultivo, pero continuaron
con tratamiento ambulatorio.

En conjunto, 393 (61,4%) de los 640
niflos con ENI detectados a lo largo de
los tres afios del estudio de costos requi-
rieron cuidados hospitalarios durante al
menos 24 horas y 15 fallecieron, para una

letalidad total de 2,3%. La mayor letali-
dad especifica se observé en los pacien-
tes con meningitis (10 de 47; 21,3%), se-
guida de la neumonia (4 de 318; 1,3%);
ocurrié una sola muerte entre los 56 pa-
cientes con empiema (1,8%).

En 594 (92,8%) de los 640 casos elegi-
bles se obtuvo autorizacién paterna o
materna para investigar las prestaciones
de salud recibidas. Comprensiblemente,
la tasa de reclutamiento fue sustancial-
mente inferior entre los pacientes que
fallecieron (4 casos de los 15 fallecidos
aportaron datos; 26,7%).

De los 1 553 casos de NAC-Rx estudia-
dos, 1489 (95,9%) completaron el segui-
miento y aportaron la informacién solici-
tada para el andlisis de costos. No se
registraron muertes.

En el cuadro 1 se muestran las princi-
pales caracteristicas clinicas y demografi-
cas de la poblacién que aport6 datos al
estudio de costos, agrupadas por catego-
rias clinicas de ENI o NAC-Rx. Ninguno
de los participantes tenia antecedentes de
haber recibido vacunas antineumocdcicas.

CUADRO 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los casos que participaron en el estudio de costos, Region Metropolitana de Chile

Enfermedades neumocécicas invasoras (n = 640)

Neumonias adquiridas en la comunidad
confirmadas por radiologia (n = 1 553)

Neumonias con

Bacteriemias

Neumonias con derrame o Otras con 0 sepsis sin Con Con otros
bacteriemia empiema pleural Meningitis focalizaciéon? focalizacion consolidacion infiltrados
(n=318) (n=156) (n=47) (n=20) (n=199) (n=133) (n=1420)
Caracteristica No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Aportaron datos al estudio
de costos® 307 96,5 52 92,9 37 78,7 17 85,0 181 91,0 130 97,4 1359 95,7
Sexo
Nifios 202 65,8 26 50,0 25 67,6 7 389 107 59,1 73 56,1 755 55,6
Nifas 105 34,2 26 50,0 12 32,4 10 61,1 74 40,9 57 43,9 604 44,4
Edad, meses
Promedio + desviacion 13,8+7,8 195+7,1 78+7,6 10,3 +6,0 146 +7,9 15,9 +9,8 15,1 +£9,7
estandar
<6 37 12,1 1 1,9 16 43,2 2 11,1 18 9,9 23 17,7 255 18,8
De6a 1 98 31,9 5 9,6 11 29,7 11 61,1 56 30,9 26 20,0 318 23,4
De 12223 131 42,7 32 61,5 8 21,6 22,2 83 459 43 33,1 467 34,4
De 24 a 35 41 13,4 14 26,9 2 5,4 1 5,6 24 13,3 38 29,2 319 23,5
Evolucion clinica
Hospitalizados 186 60,6 52 100,0 37 100,0 17 94,4 64 35,4 54 41,5 147 10,8
Con SIRS® 241 78,5 42 80,8 22 59,5 12 66,7 122 77,4 NAd NA NA NA
Con sepsis grave
o choque 11 3,6 9 17,3 13 35,1 1 5,6 2 1,1 NA NA NA NA
Desenlace clinico®
Recuperados 301 98,0 51 98,1 23 62,2 18 100,0 180 99,5 126 96,9 1 356 99,8
Con secuelas 3 1,0 1 1,9 1 29,7 0 0,0 0 0,0 4 3,1 0 0,0
Fallecidos 2 0,7 0 0,0 2 5,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

@ Infecciones osteoarticulares (10 casos), de partes blandas (4 casos) y sinusitis con bacteriemia (3 casos).
b Calculado con respecto al total de nifios diagnosticados. El resto de las caracteristicas se calcularon con respecto al nimero de casos que aportaron datos al estudio de costos. No se ob-
tuvo consentimiento para investigar las prestaciones de salud en 46 casos de ENI y 64 nifios abandonaron el seguimiento en el estudio de NAC-Rx: estos casos se contabilizaron para el
calculo de la incidencia, pero no aportaron datos para el estudio de costos.

¢ SIRS: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
9 NA: no aplica.

e De los nifios con ENI, 3 no completaron el seguimiento para evaluar las secuelas (1 con neumonia, 1 con bacteriemia y 1 con meningitis). La letalidad general en los 47 pacientes con me-

ningitis fue de 21,3%.
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Estimacion del nimero de casos de
ENI sin documentacién bacterioldgica

Durante los 36 meses del estudio de
costos de ENI, las unidades de urgencia
de los hospitales estatales de la RM aten-
dieron 864 218 nifios menores de 3 afios
que acudieron por causas no quirtrgicas;
25122 (2,9%) pacientes se presentaron
con temperatura rectal de 40 °C o mas y
se refirieron a su domicilio después de la
evaluacién médica. En 21 707 (86,4%) de
ellos se obtuvieron muestras de sangre
para hemocultivo, conforme a la practica
habitual para el cuidado de nifios febriles
en las unidades de urgencia, y en 234
(1,1%) de estos exdamenes se identificd
S. pneumoniae. En los otros 3 415 nifios no
se indicé hemocultivo pese a que cum-
plian los criterios de edad, fiebre y deci-
sién de atencidon ambulatoria. Si se toma
en cuenta que en 1,1% de los nifios estu-
diados mediante hemocultivo se encon-
tr6 S. pneumoniae, se puede esperar que
en 38 de los pacientes con ENI no estu-
diados también estuviera presente esta
infeccién. Asi mismo, se infirié que de los

106 299 menores de 3 afios que acudieron
a las unidades de urgencia con tempera-
tura entre 39 °C y 40 °C, en 744 (0,7%) se
habria aislado S. pneumoniae si se hubiera
realizado un hemocultivo (31).

En cuanto a los servicios de atenciéon
primaria de urgencia de la RM, se aten-
dieron 1110276 nifios menores de 3
afios durante el periodo de estudio. Si se
aplican los mismos ajustes, se puede es-
timar que se atendieron 32198 (2,9%)
nifios con fiebre alta; 136 564 (12,3%) con
fiebre moderada y 1700 (0,2%) casos de
ENI que no fueron documentados por-
que el hemocultivo no formaba parte de
las practicas asistenciales habituales de
€S0S Servicios.

Costos directos por episodio de ENI
y NAC-Rx

En el cuadro 2 se ofrece en detalle el
promedio de prestaciones de salud que
recibieron los pacientes con las diferentes
formas clinicas y modalidades de aten-
cién de ENI y su valoracién de acuerdo
con las tarifas de FONASA en 2006.

Investigacién original

Los costos directos promedio de las di-
ferentes categorias de ENI aumentaron con
los dias de hospitalizacién, de US$ 67,7
para las bacteriemias sin foco atendi-
das en forma ambulatoria, a US$ 2 590,4
para los casos de meningitis hospitaliza-
dos. La mayor parte (entre 70% y 75%)
del costo total de los casos hospitalizados
estaba relacionada con la estadia hospita-
laria. Todos los casos de meningitis, pleu-
roneumonia y otras ENI con focalizacién
requirieron cuidados hospitalarios (cua-
dro 1). Una proporcién considerable de
las bacteriemias sin foco (64,6%) y de las
neumonias con bacteriemia (39,4%) se re-
solvieron con cuidados ambulatorios so-
lamente (cuadro 1); los costos de los casos
hospitalizados fueron 6,3 y 8,5 veces mas
altos, respectivamente, que los atendidos
en forma ambulatoria (cuadro 2).

En cuanto a los casos de NAC-Rx, tam-
bién la estadia hospitalaria tuvo el ma-
yor impacto sobre el costo total por caso
(cuadro 3). Los costos de la atencién mé-
dica de los pacientes hospitalizados fue-
ron entre 7,3 veces (casos de neumonia
no consolidante) y 14,6 veces (casos de

CUADRO 2. Servicios de salud y costos promedio? asociados con el cuidado médico de nifios de 0 a 35 meses de edad con enfermedades neu-
mocdcicas invasoras diagnosticadas y tratadas en establecimientos asistenciales estatales de la Region Metropolitana de Chile

Bacteriemias o sepsis

sin focalizacion

Neumonias con bacteriemia

Neumonias con

Otras con
focalizacion

derrame o

empiema Meningitis

Hospitalizados

Ambulatorios

Hospitalizados Ambulatorios

Hospitalizados Hospitalizados Hospitalizados

(n=64) (n=117) (n=186) (n=121) (n=52) (n=37) (n=17)
Procedimientos y servicios No. uss$ No. US$ No. uss$ No. US$ No. uss$ No. Us$ No. uss$
Estadia hospitalaria, dias®
Pediatria General 43 206,0 NAC NA 6,8 3224 NA NA 11,5 546,4 12,3 585,3 8,1 386,4
Cuidados Intermedios 0,3 29,9 NA NA 0,6 54,5 NA NA 2,8 264,7 0,6 62,0 0,0 0,0
Cuidados Intensivos 0,4 74,2 NA NA 0,9 181,9 NA NA 2,9 566,9 6,6 12994 0,1 11,6
Atencion profesional ambulatoria
Unidades de emergencias 1,6 26,4 2,1 33,5 1,6 26,6 2,3 37,7 2,1 34,3 2,1 34,6 1,8 28,6
Centros de salud primaria 0,4 2,2 0,4 2,4 0,6 3,3 0,6 3,5 1,4 8,7 0,9 57 0,5 3,2
Visitas a especialistas 0,7 6,4 0,6 6,3 0,9 8,8 0,7 6,6 1,8 17,7 3,3 32,3 2,4 23,6
Visitas a quinesioterapia 0,1 0,2 0,2 0,4 0,8 1,4 0,5 0,9 3,3 5,6 1,3 2,3 0,8 1,4
Estudios diagnosticos
y procedimientos invasivos?
Hematologia 25 6,2 1,0 2,4 3,5 8,9 1,5 3,7 6,3 17,1 9,1 25,1 3,3 8,8
Quimica clinica 4,6 29,3 1,0 53 8,5 56,9 1,6 9,3 14,0 933 294 186,9 49 30,8
Microbiologia 25 11,3 1,1 5,1 2,9 13,6 1,2 52 3,4 25,0 43 28,2 2,9 16,9
Radiologia simple 1,6 17,5 0,8 9,0 3,2 34,5 14 153 9,6 103,3 2,8 30,3 2,8 29,6
Iméagenes complejas® 0,3 9,7 <0,1 0,6 0,3 11,5 <0,1 0,2 1,3 36,2 4,0 183,9 0,2 12,0
Procedimientos invasivos 0,0 0,0 0,0 0,0 <0,1 1,5 0,0 0,0 1,1 238,6 0,2 71,7 0,4 93,2
Tratamiento antimicrobiano’
Tratamientos prescritos 1,5 0,9 1,8 11 2,3 2,3 2,2
Dias con tratamiento 9,3 10,5 7,4 2,7 12,4 15,0 8,9 49 254 372 251 42,7 20,2 11,0
Costo total por caso 429,7 67,7 740,8 87,4 1995,0 2590,4 657,1

2 Costos segun las tarifas del Fondo Nacional de Salud (FONASA) de 2006, expresados en dolares estadounidenses a la tasa de cambio promedio de ese afio (US$ 1,00 = $530,3 pesos

chilenos).

b En FONASA, los costos de los servicios brindados durante la estadia hospitalaria se incluyen en el costo dia-cama.

¢ NA: no aplica.

d Examenes y procedimientos realizados en forma ambulatoria o durante la estadia hospitalaria.
© Estudios por ultrasonido, tomografia axial computarizada y resonancia magnética.
f Solo se contabilizaron los antibiéticos administrados por 3 dias 0 mas.
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CUADRO 3. Servicios de salud y costos promedio? asociados con el cuidado médico de nifios de 1 a 35 meses de edad con neumonia adquirida
en la comunidad con confirmacion radiolégica diagnosticadas y tratadas en establecimientos asistenciales estatales de la Region Metropolitana de

Chile

Neumonias con consolidacion

Neumonias no consolidantes

Hospitalizados Ambulatorios

Hospitalizados Ambulatorios

(n=>54) (n=76) (n=147) (n=1212)
Servicios y procedimientos No. uUs$ No. uUs$ No. uUs$ No. us$

Estadia hospitalaria, dias®

Pediatria General 10,2 483,9 NA¢° NA 4,8 227,3 NA NA

Cuidados Intermedios 0,9 83,2 NA NA 0,1 9,1 NA NA

Cuidados Intensivos 0,9 168,5 NA NA 0,6 1211 NA NA
Atencion profesional ambulatoria

Unidades de emergencias 1,4 23,1 1,0 16,6 2,0 32,3 1,2 18,8

Centros de salud primaria 2,8 16,8 2,8 16,8 3,0 17,9 3,0 18,0

Visitas a especialistas 0,1 0,9 0,0 0,0 <0,1 0,1 <0,1 0,1

Visitas a quinesioterapia 6,0 10,4 3,8 6,5 47 8,1 3,7 6,4
Estudios diagnosticos y procedimientos invasivos?

Hematologia 3,1 6,6 0,1 0,3 1,9 43 0,2 0,4

Quimica clinica 6,1 33,3 0,1 0,5 3,5 16,3 0,1 0,5

Microbiologia 2,7 13,8 0,1 0,4 1,7 9,1 0,04 0,2

Radiologia simple 4,6 49,7 1,7 18,1 2,9 30,8 1,8 19,1

Imégenes complejas® 0,3 12,1 0,0 0,0 0,1 1,6 <0,1 0,02

Procedimientos invasivos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tratamiento antimicrobianof

Tratamientos prescritos 1,0 1,1 0,7 0,9

Dias con tratamiento 8,6 3,7 8,7 2,7 5,2 2,3 7,0 1,9
Costo total promedio por caso 906,0 61,9 480,4 65,4

2 Costos segun las tarifas del Fondo Nacional de Salud (FONASA) de 2006, expresados en dolares estadounidenses a la tasa de cambio promedio de ese afio (US$ 1,00 = $530,3 pesos chilenos).
b En FONASA, los costos de los servicios brindados durante la estadia hospitalaria se incluyen en el costo dia-cama.

¢ NA: no aplica.

d Examenes y procedimientos realizados en forma ambulatoria o durante la estadia hospitalaria.
¢ Estudios por ultrasonido, tomografia axial computarizada y resonancia magnética.
f Solo se contabilizaron los antibiéticos administrados por 3 dias 0 mas.

neumonia consolidante) mas altos que
los de los nifios tratados en forma ambu-
latoria. Por otra parte, la duracién pro-
medio de las hospitalizaciones por neu-
monia consolidante duplicé la de los
casos de neumonia no consolidante (12,0
frente a 5,5 dias, respectivamente), lo
cual se reflej6 de igual manera en el costo
total de la atencién de estos pacientes. En
contraste, los costos de los casos de
NAC-Rx atendidos en forma ambulato-
ria no mostraron diferencias segtn el pa-
trén radiolégico.

Costos segiin FONASA y dos clinicas
privadas

Para los 356 casos de ENI que requirie-
ron hospitalizacién, el costo de la aten-
cién segtin las tarifas de FONASA fue en
promedio de US$ 1 056,2 por caso, mien-
tras que en las dos clinicas privadas los
costos fueron 4,2 y 9,4 veces mayores
(US$ 4 484,1 y US$ 9 967,5) (cuadro 4). De
manera similar, el costo directo prome-
dio de un caso de NAC-Rx con estadia
hospitalaria de un dia o mas fue de
US$ 594,8 segtn las tarifas de FONASA
frente a US$ 2 962,7 y US$ 6 578,4 en las
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dos clinicas privadas. Los costos de las
prestaciones entregadas a los pacientes
con NAC-Rx o ENI que no requirieron
hospitalizacién fueron sustancialmente
mas bajos en los tres regimenes tarifarios,
sin embargo la relacién entre los costos
segtiin FONASA vy los de las clinicas pri-
vadas fue del mismo orden que la obser-
vada en los casos hospitalizados (5,0 y
11,1 veces superiores, respectivamente).

Estimacion de la carga economica
anual para FONASA

En promedio, durante los tres afios del
estudio de costos se detectaron 213,5
casos anuales de ENI en nifios de 0 a 35
meses en la RM de Chile (cuadro 5). Se
estimé que si se hubieran realizado he-
mocultivos a todos los nifios menores de
3 afios que acudieron con fiebre alta a las
unidades de urgencia y los servicios de
atencién primaria de urgencia, el nu-
mero promedio de casos anuales hubiera
sido de 344,1. La cifra hubiera llegado a
799,5 casos si también se hubieran reali-
zado hemocultivos a todos los nifios que
se presentaron en esos servicios con fie-
bre moderada. Si la incidencia de ENI

fuera homogénea en toda la poblacién
atendida por FONASA en el pafs, el total
de casos anuales en nifios de 0 a 35 meses
de edad seria de 2 131,1; si ademads se
considera que los nifios de 36 a 59 meses
con ENI requeririan los mismos cuida-
dos y procedimientos que los nifios me-
nores de 3 anos, el costo de atencién de
los nifios de 0 a 59 meses con ENI en todo
el pais segtn las tarifas de FONASA seria
de US$ 789 045,0.

Segun los resultados de la vigilancia
de los casos de NAC-Rx en seis comunas
urbanas de la RM, la incidencia fue de
21,3 por cada 10 000 nifios de 1 a 35
meses de edad atendidos por FONASA
(26). Si la tasa de ataque se mantuviera
similar en todos los nifios beneficiarios
del subsistema ptiblico, se estima que la
carga nacional anual promedio seria de
104 147,5 casos de NAC-Rx, con un costo
total de US$ 7 899 067,5 en los casos hos-
pitalizados y US$ 5 924 221,8 en los aten-
didos en forma ambulatoria (cuadro 6).

DISCUSION

El costo de los cuidados médicos es un
componente indispensable en el andlisis
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CUADRO 4. Costos promedio? de la atencion médica de nifios de 0 a 35 meses con enfermedades neumocécicas invasoras (ENI) y de 1 a 35 meses
con neumonia adquirida en la comunidad con confirmacion radiolégica (NAC-Rx), segun las tarifas de FONASAP y de dos clinicas privadas de la
Region Metropolitana de Chile

FONASA Clinica 1 Clinica 2
Diagnéstico y tipo de atencion Hospitalizados® Ambulatorios® Hospitalizados® Ambulatorios Hospitalizados® Ambulatorios
Bacteriemia o sepsis sin foco
Estadia hospitalaria 310,1 NAf 1377,0 NA 3149,0 NA
Atencion profesional 35,1 42,7 344,6 152,7 799,9 281,0
Examenes y procedimientos? 74,0 22,3 232,1 75,6 560,8 166,1
Tratamiento antimicrobiano” 10,5 2,7 46,3 11,0 77,3 35,0
Total 429,7 67,7 2000,0 239,3 4 587,0 482,1
Neumonia con bacteriemia
Estadia hospitalaria 558,8 NA 2 350,4 NA 5303,7 NA
Atencion profesional 40,1 48,8 553,1 1779 1278,0 326,8
Examenes y procedimientos 126,9 33,7 401,7 120,6 928,3 2445
Tratamiento antimicrobiano 15,0 49 60,8 17,6 95,4 43,1
Total 740,8 87,4 3 366,0 316,1 7 605,4 614,4
Neumonia con derrame o empiema
Estadia hospitalaria 1378,1 NA 5293,8 NA 11 680,3 NA
Atencién profesional 66,4 NA 1176,9 NA 28115 NA
Examenes y procedimientos 513,5 NA 18945 NA 3679,7 NA
Tratamiento antimicrobiano 37,2 NA 91,3 NA 1772 NA
Total 1995,2 NA 8 456,5 NA 18 348,7 NA
Meningitis
Estadia hospitalaria 1946,7 NA 6 567,0 NA 13 862,7 NA
Atenci6n profesional 74,9 NA 1281,0 NA 3151,6 NA
Examenes y procedimientos 526,1 NA 1344,2 NA 3 283,3 NA
Tratamiento antimicrobiano 42,7 NA 237,1 NA 258,1 NA
Total 2590,4 NA 9429,3 NA 20 555,7 NA
Otras ENI con focalizacién
Estadia hospitalaria 398,0 NA 2047,2 NA 48273 NA
Atencion profesional 56,9 NA 564,1 NA 1332,5 NA
Examenes y procedimientos 191,3 NA 488,6 NA 11453 NA
Tratamiento antimicrobiano 11,0 NA 54,8 NA 78,2 NA
Total 657,2 NA 3154,7 NA 7 383,3 NA
Todos los casos de ENI
Estadia hospitalaria 770,3 NA 3029,1 NA 6714,6 NA
Atencion profesional 47,4 45,8 682,9 165,5 1613,4 281,0
Examenes y procedimientos 218,4 28,1 691,4 98,5 1519,3 166,1
Tratamiento antimicrobiano 20,1 3,8 80,7 14,4 120,2 35,0
Total 1 056,2 77,7 44841 278,4 9 967,5 482,1
Neumonias consolidantes
Estadia hospitalaria 735,6 NA 3 269,8 NA 7 481,6 NA
Atencion profesional 51,2 39,9 880,0 199,8 1904,1 354,8
Examenes y procedimientos 115,5 19,3 463,0 89,2 961,2 118,6
Tratamiento antimicrobiano 3,7 2,7 79 6,4 27,3 29,9
Total 906,0 61,9 4620,7 295,4 10 374,2 503,3
Neumonias no consolidantes
Estadia hospitalaria 357,5 NA 1527,0 NA 34545 NA
Atenci6n profesional 58,5 43,3 546,3 213,6 1139,1 380,0
Examenes y procedimientos 62,1 20,1 275,1 92,8 573,2 122,5
Tratamiento antimicrobiano 2,3 1,9 51 43 17,3 22,1
Total 480,4 65,3 2353,5 310,7 5184,1 524,6
Todos los casos de NAC-Rx
Estadia hospitalaria 459,1 NA 1995,2 NA 4 536,4 NA
Atencion profesional 56,6 43,1 636,0 212,8 1344,6 378,5
Examenes y procedimientos 76,4 20,1 325,6 92,6 677,4 122,3
Tratamiento antimicrobiano 2,7 2,0 59 4,5 20,0 22,6
Total 594,8 65,2 2962,7 309,9 6578,4 523,4

2 Costos expresados en dolares estadounidenses a la tasa de cambio promedio de ese afio (US$ 1,00 = $530,3 pesos chilenos).

b FONASA: Fondo Nacional de Salud.

¢ En FONASA, los costos de los servicios brindados durante la estadia hospitalaria se incluyen en el costo dia-cama.

d Examenes y procedimientos realizados en forma ambulatoria o durante la estadia hospitalaria.

¢ En las clinicas privadas, la atencion profesional brindada durante la estadia hospitalaria se cobra independiente del dia-cama y la atencion profesional abarca la brindada antes, durante y
después de la hospitalizacion.

f NA: no aplica.

9 Incluye hematologia, quimica, clinica, microbiologia, radiologia simple, imagenes complejas (estudios por ultrasonido, tomografia axial computarizada y resonancia magnética) y procedi-
mientos invasivos.

" Solo se contabilizaron los antibidticos administrados por 3 dias o mas.
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CUADRO 5. Carga econdmica estimada anual® secundaria al cuidado médico de los nifios de 0 a 59 meses de edad con diferentes formas clinicas de
enfermedad neumocdcica invasora (ENI) en la Region Metropolitana de Chile

Neumonias Otras
Neumonia con derrame Bacteriemia ENI con
Meningitis con bacteriemia 0 empiema o sepsis sin foco focalizacion
Grupo de edad y parametro Hospitalizados Hospitalizados Ambulatorios Hospitalizados Hospitalizados Ambulatorios Hospitalizados Total
En nifios < 36 meses
Promedio anual de casos detectados 15,7 65,7 40,3 18,7 24,7 41,7 6,7 213,5
Promedio anual corregido de casos,
con hemocultivo en 100% de los
nifios que acuden con fiebre alta
a las unidades de emergencia
y los servicios de atencion primaria
de urgencias 16,2 79,2 93,3 18,7 33,6 96,4 6,7 3441
Promedio anual corregido de casos,
con hemocultivo en 100% de
los nifios que acuden con fiebre
moderada a las unidades
de emergencia y los servicios
de atencién primaria de urgencias 18,5 137,5 3234 18,7 72,1 222,6 6,7 799,5
Incidencia anual corregida,
por 100 000 nifios® 9,8 72,5 170,5 9,9 38,0 117,3 3,5 421,5
Estimado nacional de casos? 49,3 366,5 862,1 49,8 192,2 593,4 17,9 2131,1
En nifios de 36 a 59 meses
Promedio anual de casos detectados
en la Regién Metropolitana 1,0 13,7 2,0 7,3 1,3 2,3 2,0 29,6
Incidencia anual por 100 000 nifios® 0,8 10,9 1,6 58 1,03 1,8 1,6 23,5
Estimado nacional de casos® 2,7 37,4 5,5 19,9 3,5 6,3 5,5 80,8
Costo promedio por caso 2590,4 740,8 87,4 1995,0 429,7 67,7 657,1
En nifios de 0 a 59 meses con ENI
Estimacion de la carga econémica
anual nacional 134 813,0 299 223,0 75788,0 139 202,0 84 100,0 40 596,0 15323,0 789 045,0

2 Expresada en dolares estadounidenses a la tasa de cambio promedio de 2006 (US$ 1,00 = $530,3 pesos chilenos), segun las tarifas del Fondo Nacional de Salud (FONASA) para ese afio.
b Calculado para la poblacion anual promedio de nifios de 0 a 35 meses atendidos por FONASA en 2004-2006 en la Region Metropolitana (189 694) y en todo el pais (505 646).
¢ Calculado para la poblacién anual promedio de nifios de 36 a 59 meses atendidos por FONASA en 2004-2006 en la Region Metropolitana (126 057) y en todo el pais (344 131).

CUADRO 6. Carga econdmica estimada anual® secundaria al cuidado médico en nifios de 1 a 35 meses con neumonia adquirida en la comunidad
confirmada con radiologia (NAC-Rx) en la Region Metropolitana de Chile

Neumonias consolidantes Neumonias no consolidantes

Parametro Hospitalizados Ambulatorios Hospitalizados Ambulatorios Total

Promedio anual de casos captados en la vigilancia

de las seis comunas urbanas 27,0 39,5 73,5 636,5 766,5
Estimado anual de casos en las seis comunas vigiladas® 216,3 322,2 587,8 5180,6 6 306,9
Incidencia anual en nifios de 1 a 35 meses, por 100 000

nifios atendidos por FONASA, en las seis comunas vigiladas® 732,6 1091,4 1991,0 17 547,7 21 362,7
Estimado anual de casos en nifios de 1 a 35 meses atendidos

por FONASAd en la Region Metropolitana 1332,9 1985,5 3622,2 31924,8 38 865,5
Estimado nacional de casos en nifios de 1 a 35 meses

atendidos por FONASA® en Chile 3571,8 5320,6 9 706,5 85 548,6 104 147,5
Costo promedio por caso de NAC-Rx 906,0 61,9 480,4 65,4
Carga economica anual para FONASA 3236 067,4 329 343,4 4 663 000,1 5594 878,4 13 823 289,3

@ Expresada en dolares estadounidenses a la tasa de cambio promedio de 2006 (US$ 1,00 = $530,3 pesos chilenos), segun las tarifas del Fondo Nacional de Salud (FONASA) para ese afio.
b Calculado para todos los nifios de 1 a 35 meses atendidos por FONASA, sin enfermedad respiratoria ni cardiaca cronica, que acudieron a las unidades de radiologia de las comunas vigila-
das con fiebre o una infeccion respiratoria aguda para practicarse una radiografia de térax.

¢ Calculado para una poblacion anual promedio de 29 523 nifios de 1 a 35 meses atendidos por FONASA en 2004-2005 en las seis comunas vigiladas.
d Calculado para una poblacién anual promedio de 181 932 nifios de 1 a 35 meses atendidos por FONASA en 2004-2005 en la Region Metropolitana de Chile.
e Calculado para una poblacion anual promedio de 487 521 nifios de 1 a 35 meses atendidos por FONASA en 2004-2005 en Chile.

econémico de cualquier intervenciéon en
salud, independientemente del tipo de
analisis y de la perspectiva elegida para
abordarlo (5-10). Como los costos pue-
den variar sustancialmente en funcién
de las practicas clinicas, el nivel de com-
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plejidad y la eficiencia de las empresas
prestadoras y los gastos administrativos
de los servicios de salud, los estudios
econémicos que utilizan datos ajenos a la
comunidad destinataria de la interven-
cién son de poca utilidad en los procesos

de toma de decisiones locales (7-10).
Mas atin, las decisiones adoptadas a par-
tir de estudios econémicos cuyos para-
metros no son consistentes con el escena-
rio objeto de la intervencién pueden
afectar negativamente, en lugar de ele-
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var el impacto positivo de las inversio-
nes en salud (10).

El presente estudio tiene varias forta-
lezas que reducen las posibilidades de
sesgo en el muestreo y en la informacién
recolectada. Primero, los investigadores
se limitaron a pesquisar a los pacientes
elegibles, a monitorear su evolucién y a
registrar los servicios de salud que reci-
bian, pero no participaron directa o indi-
rectamente en las indicaciones médicas
previas o posteriores a la inclusién de
los casos. Segundo, cada categoria diag-
néstica investigada congregé un niimero
considerable de casos. Y tercero, més de
90% de los casos elegibles de ENI y mas
de 95% de los casos elegibles de NAC-Rx
completaron el seguimiento previsto.
Esto avala que los paquetes de servicios
descritos para los pacientes con ENI o
NAC-Rx eran representativos de los pro-
cedimientos pediatricos estandar emplea-
dos en los establecimientos dependien-
tes del Ministerio de Salud de Chile. Se
debe destacar, ademas, que este estudio
se insert6 en sendos protocolos de vigi-
lancia destinados a cuantificar la carga
de morbilidad por ENI y NAC-Rx en
nifios atendidos por el sistema de salud
estatal. Ponderados por las estimaciones
de incidencia derivadas de estos estu-
dios, los costos del cuidado médico por
episodio calculados aqui muestran la
carga econdmica que imponen estas en-
fermedades al presupuesto nacional ad-
ministrado por FONASA.

Durante los tres afios de estudio, en
los establecimientos asistenciales estata-
les de la RM se diagnosticaron en pro-
medio 243 casos anuales de ENI en nifios
menores de 5 afios. Cerca de 65% de ellos
requirié hospitalizacién y otras presta-
ciones de salud relativamente costosas,
mientras los restantes eran casos de bac-
teriemia sin foco o neumonias neumoco-
cicas no complicadas que se resolvieron
satisfactoriamente con cuidados ambula-
torios de bajo costo para FONASA.

En estudios epidemiolégicos anterio-
res se demostré que la incidencia de ENI
en la RM podria duplicarse si se exten-
diera la préactica de realizar hemoculti-
vos a los nifios que se presentan con fie-
bre alta en los servicios de urgencias del
nivel primario (30) y se cuadruplicarian
si se extendiera ademas a los nifios me-
nores de 3 afios con sindrome febril mo-
derado (31). Si bien las practicas de aten-
cién pediétrica empleadas en la RM solo
permiten detectar una pequefia parte de
los casos pediatricos de ENI, en el pre-

sente estudio se demostré que el costo
econémico adicional en que se incurriria
por la atencién de los casos no detecta-
dos actualmente es marginal, ya que la
gran mayoria de ellos serian casos de
ENI de curso clinico benigno —bacterie-
mia sin foco y neumonia no compli-
cada— que requieren cuidados médicos
ambulatorios de bajo costo. Dicho de
otra forma, las cifras de incidencia de
ENI en la RM contemplan la gran mayo-
ria de los casos mas graves y da cuenta
de la mayor parte de la carga econémica
que imponen estas enfermedades sobre
el presupuesto de FONASA.

A diferencia de los cultivos de sangre
y otros fluidos normalmente estériles,
cuya indicacioén se circunscribe al ambito
de la atencién intrahospitalaria y a un
grupo bien acotado de pacientes ambu-
latorios que acuden a las unidades de ur-
gencia, la radiografia de térax es un re-
curso diagndstico asequible en todos los
niveles de la red asistencial, amplia-
mente utilizado en la evaluacién médica
habitual de los nifios chilenos con enfer-
medades respiratorias. La vigilancia de
los casos de NAC-Rx en las seis comunas
estudiadas de la RM mostré que uno de
cada tres nifios de 1 a 35 meses de edad
atendidos por FONASA se someti6é a un
estudio radiolégico de térax durante el
curso de una infeccién respiratoria
aguda o de un sindrome febril; en 32,5%
de estos exdmenes no se encontraron sig-
nos de neumonia y solo 13,6% de ellos
confirmaron la necesidad de cuidados
hospitalarios (26).

Como el uso de la radiografia no es-
tuvo restringido por disponibilidad ni
gravedad, se puede asegurar que la de-
finicién clinico-radiolégica utilizada en
este estudio fue adecuadamente sensible
para capturar la incidencia real de NAC
en la poblacién vigilada y, por ende,
para apreciar la carga econémica secun-
daria al cuidado médico de los nifios
con estas enfermedades. Lamentablemente,
no hay estudios nacionales que permitan
cotejar estas estimaciones de incidencia
de NAC segtin su tipo radiolégico y mo-
dalidad de tratamiento. En términos ge-
nerales, sin embargo, la carga por hospi-
talizaciones proyectada a partir de la
incidencia detectada en las seis comunas
de la RM estudiadas es coherente con las
estadisticas de egresos hospitalarios pu-
blicadas por el Ministerio de Salud (32).

En Chile no se han publicado estudios
que analicen sistematicamente los costos
de las prestaciones de salud en estableci-

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 26(2), 2009

Investigacién original

mientos asistenciales del subsistema pu-
blico. Ante la falta de informacién que
represente adecuadamente la perspec-
tiva de estos proveedores, en este estu-
dio se valoraron los costos de los servi-
cios médicos segun las tarifas de pago
fijadas por FONASA vy los precios que
cobrarian por esos mismos servicios dos
clinicas privadas. Se debe recalcar que
ninguno de estos tres regimenes tarifa-
rios revela los costos reales de las presta-
ciones que recibieron los pacientes par-
ticipantes. Se sabe que las tarifas de
FONASA subvaloran los desembolsos
en que deben incurrir tanto los estableci-
mientos publicos como el Estado en ge-
neral, ya que no toman en cuenta los gas-
tos fijos de operacién y administracion
y la depreciacién de la infraestructura,
entre otros componentes (33). Por el con-
trario, las tarifas de las clinicas privadas
abarcan la totalidad de estos gastos, ade-
mas de un margen de utilidades inhe-
rente a este tipo de empresas, pero no a
los establecimientos estatales. En conse-
cuencia, tiene sentido deducir que los
costos reales del cuidado médico de las
enfermedades examinadas en este estu-
dio se encontrarian entre los calculados
para FONASA vy la clinica privada con
tarifas mas bajas.

Varios estudios anteriores encontraron
una relacién inversa entre la gravedad y
los costos de la atencion de las diferentes
enfermedades causadas por S. pneumo-
niae (34-36). Mientras a las infecciones in-
vasoras y las neumonias corresponden la
gran mayoria de las muertes y casos gra-
ves, a las manifestaciones més benignas
(como la otitis media y otras infecciones
de las vias aéreas superiores) corres-
ponde la mayor parte de la carga econé-
mica para los prestadores de salud y la
sociedad en general, debido a su altisima
incidencia. Esta relacién también se ob-
serva en el presente estudio, tanto en los
costos directos anuales de los casos de
ENI con respecto a los de NAC-Rx, como
en los costos de los casos de NAC-Rx que
requieren hospitalizacién con respecto a
los atendidos en forma ambulatoria.

Entre las limitaciones de este trabajo
hay que sefialar que no se analizaron los
costos médicos de otras afecciones atri-
buibles a S. pneumoniae, como la otitis
neumocoécica y sus complicaciones, la
neumonia en nifios mayores de 35 meses
y los casos de ENI y neumonias preveni-
bles por mecanismos de proteccion in-
directa (37, 38). El disefio de este estu-
dio tampoco contemplé las repercusiones
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econdmicas de estas enfermedades sobre
la sociedad en general.

En resumen, se cuantificaron los costos
directos de la atencién médica de enfer-
medades neumocécicas invasoras y neu-
monias, dos importantes problemas de
salud infantil susceptibles de ser comba-
tidos con vacunas antineumocdcicas con-
jugadas. Si se toma en cuenta el tiempo y
el esfuerzo invertido en recolectar estos
datos, parece impracticable sugerir que la
decisién de introducir una vacuna conju-
gada antineumococica en los programas
nacionales de inmunizacién deba apo-
yarse en estudios econémicos que incor-
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poren este tipo de informacién local. Se
recomienda priorizar la puesta en mar-
cha de mecanismos sistematicos de vigi-
lancia que cumplan dos requisitos bési-
cos: tener la sensibilidad suficiente para
cuantificar, al menos, la mortalidad y
la morbilidad grave atribuible a S. prneu-
monige y mantener una estabilidad ade-
cuada en el tiempo para poder monito-
rear el impacto de la vacuna después de
su implementacién. En lo que respecta a
este estudio, la alta demanda asistencial y
econémica por NAC-Rx en niflos de 0 a 3
afios es una razén de salud publica tre-
mendamente poderosa que apoya la apli-
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ABSTRACT

Direct medical costs of
invasive pneumococcal
disease and radiologically-
diagnosed pneumonia among
Chilean children

Key words

Objectives. To determine the direct medical costs of health care services for cases of
invasive pneumococcal disease (IPD) and pneumonia acquired in the community and
confirmed by radiology (NAC-Rx) among Chilean children.

Methods. A prospective follow-up study of the health services delivered to 594
children 0-35 months of age with IPD and 1 489 children 1-35 months with NAC-Rx,
diagnosed and treated by organizations within public health network of the Region
Metropolitana de Chile. The value of the health services was established according to
rates supplied by the Fondo Nacional de Salud (FONASA, the National Health Fund)
and prices charged by two private clinics. The national IPD and NAC-Rx rates were
estimated to calculate the total national economic burden for the population covered
by state health insurance.

Results. The mean cost of cases requiring hospitalization was US$ 1 056.20 for IPD
and US$ 594.80 for NAC-Rx, while that of cases treated by out-patient services was
US$ 77.70 and US$ 65.20, respectively. The cost of the same services for in-patient care
at the private clinics was US$ 4 484.10 and US$ 2 962.70 at one clinic and US$ 9 967.50
and US$ 6 578.40 at the other. The estimated national annual cost of services for chil-
dren under 5 years of age, according to FONASA rates, was US$ 789 045 for IPD and
US$ 13 823 289 for NAC-Rx.

Conclusions. The high demand for services and financial resources for NAC-Rx in
children 0-3 years of age is a tremendously powerful public health reason to support
the routine use of pneumococcal vaccination in Chilean children.

Direct service costs; health care costs; pneumococcal infections; pneumococcal vac-
cines; child health; Chile.
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