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INTRODUCION

El impacto de la infeccion por Covid-19 en nifios, nifias y adolescentes tiene una
morbimortalidad baja en comparacion a la poblacion adulta. Sin embargo,
representa un problema de salud emergente que en términos de costos de
atencion no se ha determinado. Siendo por ello importante, conocer cuales son
los costos en los que incurre el paciente, los costos hospitalarios, los costos del
sistema de salud y en la sociedad.

Debido a que realizar una estimacién que incluya todos esos costos requiere de
una investigacion amplia; los investigadores del presente trabajo se centraran
Unicamente en abordar una estimacién de costos hospitalarios en pacientes
atendidos en la unidad de crisis Covid del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom (HNNBB) con sospecha o diagndstico de infeccion por Covid-19.

En este abordaje se pretende conocer cuales son los costos que represento el
proceso de atencion de esta enfermedad. Dentro de estos costos sera importante
identificar y analizar cada uno de los elementos de costeo, entre los que podran
mencionar los dias de estancia hospitalaria, estudios de imagenes y de
laboratorio realizados, asi como el tratamiento farmacologico prescrito, recurso

humano empleados e insumos utilizados, entre otros.

Finalmente, los investigadores tienen como objetivo aplicar los conocimientos
sobre costos, planificacién y gerencia en salud y utilizar las herramientas de
investigacion que fueron adquiridas en el proceso de aprendizaje de la Maestria
de Salud Publica.



Capitulo I. Planteamiento del problema

1. Antecedentes historicos

En diciembre de 2019 surgié un agrupamiento de casos de neumonia en la
ciudad de Wuhan (Provincia de Hubei, China). El 7 de enero de 2020, las
autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo virus
de la familia Coronaviridae que posteriormente fue denominado SARS-CoV-2. El
Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005)
declar6 el brote como una Emergencia de Salud Publica de importancia
Internacional (ESPII) (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 pandemia a esta
emergencia sanitaria, la enfermedad fue denominada Covid-19 (Coronavirus
disease 2019).

El primer caso en la Region de las Américas se confirmé en Estados Unidos el
20 de enero del 2020. Brasil notifico el primer caso en América Latina y el Caribe
el 26 de febrero del 2020. Desde entonces, el Covid-19 se ha propagado a los
54 paises y territorios de la Regién de las Américas (1).

En El Salvador, el primer caso positivo a Covid-19 fue detectado el 18 de marzo
del 2020, se trat6 de una persona del sexo masculino de 55 afios edad
procedente del municipio de Metapan, departamento de Santa Ana quien curso
la enfermedad de forma asintomatica. El primer caso pediatrico de Covid-19
positivo en El Salvador, se diagnostic6 el 18 de marzo 2020, con procedencia del
departamento de La Paz, municipio de Zacatecoluca, de 4 afios de edad, siendo
referido al Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom con diagndéstico de
absceso peri amigdalino y luego de realizarse prueba PCR-rt Covid, resultd

positiva, falleciendo en este centro de atencion el 16 de abril 2020.



Desde esa fecha se comenzd a presentar los casos positivos en El Salvador
afectando a la poblacién adulta y pediatrica. Hasta la fecha desde el 4 de febrero
de 2021 el gobierno ha reportado 710,396 pruebas realizadas, 56,025 casos
positivos, 50,189 casos recuperados y 1,662 muertes (2).

a. Situacion problematica

En el marco de la Pandemia de Covid-19, la OPS/OMS brind6 directrices a los
paises que aun no tenian casos, que les permitieran prepararse y afrontar de
mejor manera la Pandemia Covid-19. Para ello fue necesario activar los equipos
regionales y nacionales de esta entidad, para dar una respuesta de emergencia
directa a los Ministerios de Salud y otras autoridades nacionales que solicitaban
asesorias en relacion a la vigilancia, funcionamiento de los laboratorios para
toma de pruebas de tamizaje Covid-19 y exdmenes necesarios para determinar
la gravedad de cada caso; asi como asesoria en el funcionamiento de los
servicios de apoyo para la atencion sanitaria, las medidas de prevencion y
control de infecciones a ejecutar, y la experiencia del manejo clinico y protocolos

a emplearse para la atencién de casos (3).

Esta asesoria surgio de la experiencia desarrollada por China y los paises que
fueron acumulando de forma temprana casos confirmados de Covid-19 y donde
se origina el desbordamiento de atencidn de casos graves sin una respuesta

eficaz para evitar los contagios y muertes (3).

Las recomendaciones emitidas por organismos internacionales permitieron que
todos los paises emitieran decretos de diferente indole, para proteger a la
poblacién de cada pais, de la propagacion de casos. Los problemas respiratorios
comprenden una de las causas de hospitalizacion mas comun en la etapa adulta

sobre todo cuando existen enfermedades de base.

La literatura consultada describe que la etapa lactante el 1% requiere internacion
por una infeccion respiratoria aguda baja, siendo los problemas obstructivos
bronquiales y las neumonias las principales causas de hospitalizacion. Con
respecto al Covid-19, el predominio de ingresos en adultos se mantiene, incluso

provocando un incremento en el nivel de severidad y estancias hospitalarias mas



prolongadas de lo habitual, situacion que provoca una estimacion de los costos

gue sobre pasa lo de una hospitalizacién de una neumonia por otra causa (4).

Debido a que no hay experiencia previa a nivel mundial acerca del manejo de
este tipo de emergencia sanitaria, y los paises no cuentan con presupuestos que
se ajusten a la atencion de estas situaciones, algo interesante, es lo planteado
en un estudio de costos hospitalarios de paciente pediatricos en Argentina previo
a la Pandemia de Covid-19, sobre los costos de atencion en enfermedades
respiratorias en los que incurre el paciente al recibir su tratamiento en el hospital
de referencia de Buenos Aires y en tres hospitales Regionales. Ellos determinan
que a pesar de que la estancia hospitalaria era menor en el hospital de

Referencia, los costos de bolsillo para los familiares del paciente eran mayores

(5).

En Cuba, previo a la Pandemia de Covid-19, se realiz6 una estimacion de costos
de la atencion de la neumonia infantil, desde la perspectiva que los costos que
le genera a la atencion del primer nivel de atencién. Para ello realizaron una
revision de diferentes tipos de costeos realizados en diferentes estudios, lo cual
les permiti6 determinar costos aproximados de atencién en los centros de
atencion local, para generar estrategias de intervencion que les permitan mejorar

las medidas preventivas para disminuir los casos que requieran hospitalizacion

(6).

En la poblacién pediatrica, usualmente las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) en los paises como El Salvador se encuentran principalmente
en instituciones de referencia en el sector publico. Los recursos humanos y
materiales disponibles para atender a pacientes criticos son limitados y estan
muy relacionados al gasto per-capita en salud, al presupuesto asignado y a la
capacidad nacional de camas de hospitalizacion en general, ya que son muchas

las demandas o porque no se cuenta con la infraestructura suficiente y necesaria.

En El Salvador, la Pandemia demostré un comportamiento similar al resto de los

paises del mundo, sin embargo las evidencias sobre el costo del manejo
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hospitalario en adultos y nifios es incipiente, por lo tanto no hay informacion que
demuestre que los costos de atencidon hospitalaria fueron menores en nifios que
en adultos, por lo tanto verificar la magnitud de los costos de atencion pediatrica
se vuelve importante para conocer el impacto y prever en futuros escenarios un

presupuesto que permita atender situaciones como esta en la poblacién infantil.

En El Salvador no se cuentan con estudios de costos relacionados a la atencién
a pacientes con diagndstico de Covid-19, lo que representa un reto contar con
dicha informacién puesto que los costos de internacion de pacientes por Covid-
19 se han convertido en un tema clave a la hora de administrar los recursos de
una institucion de salud y muy ligados a las caracteristicas, duracion y

estacionalidad de estas.

b. Enunciado del problema

¢ Cuél es el andlisis de costos de atencion en la unidad de crisis Covid del Hospital Benjamin

Bloom en el periodo de marzo a diciembre 2020?

c. Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Analizar los costos de atencion en la unidad de crisis Covid del Hospital Benjamin

Bloom en el periodo de marzo a diciembre 2020.

Objetivos especificos
» Caracterizar los casos hospitalarios diagnosticados con Covid-19 del

Hospital Benjamin Bloom.

* Determinar los costos por la metodologia de gestion productiva de los
servicios de salud en la unidad de crisis Covid del Hospital Benjamin
Bloom.



+ Identificar la fuente de financiamiento de las atenciones en la unidad de
crisis Covid del Hospital de Nifios Benjamin Bloom periodo marzo a

diciembre del afio 2020.

d. Justificacion

La situacion sanitaria desencadenada a nivel mundial conllevo, la generacion de
estrategias y protocolos para la proteccidon del personal, y el abordaje clinico y
comunitario. A pesar de que esta definicidn sirvié de base para que los paises
destinaran presupuestos de emergencia, ha sido dificil estimar el costo de la
implementacion de las medidas de prevencion, proteccion y tratamiento ya que
el comportamiento del Covid-19 ha representado un desafio para los sistemas

de salud.

La emergencia sanitaria demostro la fragilidad de los sistemas de salud a nivel
mundial y localmente, ya que los recursos que existen son limitados para
controlar un problema de salud de esta magnitud, a tal punto que ha llegado a
convertirse en una situacion que implica altos costo, para la cual, ningun pais se

encontraba preparado para dar respuesta.

En la literatura revisada no se encontré un estudio completo que incluya el
analisis de costos de todas las variables de interés. En El Salvador se puede
verificar que es posible realizar una estimacion de costos, que incluya el gasto
de bolsillo en el que incurren las familia, asi como también los costos en los que
incurre el sistema de salud, de alli la necesidad de realizar este estudio. Debido
a ello consideramos pertinente realizar un analisis de costos hospitalarios en la
atencion de los pacientes pediatricos con diagndéstico positivo 0 sospechoso a
Covid-19, que serviria como herramienta de apoyo para realizar una planificacion
mejor organizada, de todos los recursos que se requieren para brindar una

atencion digna a los pacientes con un problema de esta magnitud.
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Es importante destacar que el estudio de andlisis de los costos hospitalarios
serviria de base para motivar la realizacion estudios posteriores, que incluya las

variables familiares o sociales que no han sido incluidas en esta investigacion.

Capitulo 1l: Fundamentacion tedrica

2. Enfermedad del Coronavirus (Covid-19)

El aparecimiento inesperado de la pandemia Covid-19, ocasioné una emergencia
en salud dificil de afrontar de forma efectiva por las caracteristicas
epidemioldgicas de esta enfermedad, produciendo asi grandes cambios y

efectos significativos en las economias y en la salud publica a nivel global y local.

El inicio del afio 2020, trajo consigo la emergencia de un nuevo virus, el SARS-
CoV-2, responsable de la enfermedad Covid-19, que se extendié desde China al
resto de Asia, luego Europa y actualmente concentrandose activamente en la
region de las Américas. Con cerca de 6 millones de casos reportados en todo el
planeta estamos viviendo posiblemente los momentos mas duros y complejos de
la pandemia, causada por un virus para el cual no disponemos de tratamiento

antiviral especifico, ni vacuna (7).

2.1 Contexto epidemiolégico

Cerca del 60% de infecciones respiratorias agudas (IRA), corresponde a
menores de dos afos y constituyen la primera causa de consulta por morbilidad
en nifios y niflas menores de 5 afios alrededor del mundo. Ademas, se ha
encontrado que entre el 50% de los nifios y nifas menores de 5 afnos sufren al
menos un episodio de IRA en el afio, constituyendo, un cuadro en la mayoria de
casos del que requieren hospitalizacion médica o un servicio de emergencias.
Por lo tanto, incurren en un problema significativo de salud publica, por la

cantidad de insumos y recursos que se utilizan en su respuesta (8).
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Pese a que el Covid-19 ocasiona menor letalidad en los nifios, nifias y
adolescentes, se debe estar preparados para un aumento de casos pediatricos
gue puedan generar una sobrecarga en la capacidad de los hospitales y de los
servicios de salud en general. Algunos autores mencionan que en un escenario
en donde un 25% de la proporcidén de infeccibn acumulada, representa que al
menos 891 niflos criticamente enfermos requeriran hospitalizaciéon en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)” (9).

2.2 Manifestaciones clinicas de Covid-19 en nifios

Los nifios, nifias y adolescentes pueden ser afectados por una amplia gama de
manifestaciones clinicas provocadas por el Covid-19; no obstante, pareciera que
el nivel de gravedad no es tan critico como el que se presenta en los adultos, y

en muchos casos los nifios, nifias y adolescentes pueden debutar asintomaticos.

Dafio Multisistémico y otras patologias

El Sindrome Multisistémico inflamatorio pediatrico (MIS-C) es una afeccion grave
que parece estar relacionada con la enfermedad del Covid-19. El desarrollo de
esta enfermedad en los nifios, nifias y adolescentes puede también cursar con

trombosis, funcion cardiaca deficiente o lesion renal (6).

En estos casos los nifios, nifias y adolescentes de 0 a 19 afios puede presentar

fiebre de tres dias 0 mas y estan presentes dos de los siguientes criterios (7):

a) Erupcion en la piel o cuadro de conjuntivitis no purulenta bilateral o signos de

inflamacion mucocutanea (boca, manos o pies).
b) Hipotension o choque.
c) Afectacion en la funcion miocéardica, pericarditis, valvulitis o anomalias

coronarias (incluidos signos ecocardiograficos o valores elevados de

troponinas).

d) Afectacion de pruebas de la cascada de coagulacion como el tiempo de
protrombina, el tiempo de tromboplastina parcial o valores elevados de

dimeros
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e) Problemas de tipo gastrointestinales agudos entre los cuales se describen

diarrea, vomitos o dolor abdominal.

2.3 Caracterizacion de la poblacién con Covid-19 atendida en el Hospital de

Nifios Benjamin Bloom

La poblacion que es atendida por el HNNBB (12), corresponde a pacientes en
edad pediatrica con edades que oscilan desde el periodo neonatal hasta los 12
afos, no obstante, debido a la situacion y necesidad de brindar continuidad y
mejorar adherencia a tratamientos especializados especificos, se extiende la
cobertura de atencién a pacientes mayores de 12 afios con patologias cronicas
de dificil manejo, con el objeto de mejorar y mantener la calidad de vida y/o
sobrevivencia, por lo tanto, se atienden pacientes de subespecialidades que

llegan incluso hasta los 21 afios.

Una caracteristica interesante con respecto a estas atenciones de
subespecialidades, tiene que ver con la transicibn que presenta el perfil
epidemioldgico y demografico de la atencidn pediatrica en los servicios de salud,
presentado cambios, que afectan principalmente a la poblacion pediatrica,
esencialmente en relacion a patologias crénicas no transmisibles, siendo algunos
de estos problemas principales de salud, los renales y hematoldgicos, que
necesiten una mayor cantidad de evaluaciones médicas especializadas, e

insumos.

Se debe de tomar en cuenta el Hospital de Nifios Benjamin Bloom es el Unico
centro de referencia infantil, a nivel nacional y por estas caracteristicas debe de
solventar la demanda de atencion que deberia de descentralizarse para que
ciertas patologias puedan ser tratadas en otros centros de atencién de la red, y

asi ofrecer un mejor alcance a la poblacion (12).

Para establecer el dato de poblacién en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom y
formar la estructura y piramide poblacional se establecieron dos conceptos, uno

es la poblacion de responsabilidad y otro la poblacion esperada del hospital.
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Poblacion de Responsabilidad: para su categorizacion se ha tomado en cuenta
el articulo 3 de la Ley LEPINA y lineamientos de categorizacion de hospitales.
Ya que el HNNBB, brinda las atenciones médicas especializadas en medicina y
area quirargicas con la finalidad de proveer atencién de la poblacién de cero a
doce afos. Pero tomando en cuenta que los pacientes que adquieren una
enfermedad crénica en la infancia, son atendidos por los programas asistenciales
de algunas subespecialidades siguen siendo incluidos la atencién hasta los 18
afos y en casos especiales hasta los 21 afos (12).

Poblacion Esperada es la poblacion potencial para ser atendida, y es calculada

de acuerdo con los siguientes pasos:

1. Para realizar el calculo, se toma de base los datos del Censo de
Poblacion, de la Direccion General de Estadistica y Censo (DIGESTYC) 2015-
2025, que son provistos por la unidad de estadistica del MINSAL, cada afio por

edades.

2. Se toma el rango de 0 a 18 afios en total del pais. También se agrupan
los datos del pais, por sexo en femenino y masculino, por rango de edad vy el

total de pais.

3. Del total en general, es realizada una distribucién en dos grandes bloques:
personas del area de San Salvador y personas del resto de departamentos del
pais. (Segun un estudio previo, en la gran mayoria el 70% de las consultas de

pacientes en el hospital provienen de San Salvador y el 30% del resto del pais).

Partiendo de este dato, la poblacion de responsabilidad esperada es del 70%
con procedencia San Salvador y el 30% de la poblacién del resto de

departamentos y luego se realiza una suma de ambas cifras.

4. El resultado que se obtiene de los pacientes que se atenderan en el tercer
nivel, se multiplica por la concentracion de atenciones del tercer nivel y el

resultado nos da la poblacion esperada (12).
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Tabla 1: Poblacion esperada del Hospital de nifios Benjamin Bloom afio 2019.

Poblaciéon de Responsabilidad 2019
POBLACION ESPERADA 2019
De15218 104,033 100,630
RANGOS DE Masculi F 2 Total
EDAD
De10a14 118,583 113,326
DeDa4 109,283 104,488 213,772 i
De5a9 111,911 107,025
De5a9 111,911 107,025 218,936 '
Del0ald | 118583 | 113,326 231,909 De0a4 109,283 104,488
Del15a 18 104,033 100,630 204,663 150,000 50,000 50,000 150,000
443,810 425,469 869,280 Femenino © Masculino

Fuente: Memoria de Labores del Hospital de nifios Benjamin Bloom 2019.

2.4 Unidad de Crisis Covid: Descripcién breve

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom depende jerarquicamente de la
Coordinacion Nacional de Hospitales de Tercer Nivel del Viceministerio de
Servicios de Salud, hoy llamado Viceministerio de Operaciones. Por aspectos
propios de la institucién, presenta una estructura organizativa jerarquica, que
difiere del resto de hospitales. Los niveles que comprende son en un nivel
Directriz (La Direccién), un nivel Asesor (Unidades Asesoras adscritas a la
Direccion y el Comité Estratégico de Gestion), un nivel Tactico (Las Divisiones)
y 3 niveles operativos organizados en Departamentos, Servicios/Secciones y

Consultorios/Areas (los dos Ultimos no esté representados en este organigrama).

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom esta definido como un Centro de
Referencia Nacional, con una oferta de servicios para un tercer nivel de atenciéon.
El sistema de gestion esta basado en resultados, por lo que cuenta con un
sistema robusto de informacién que le permite evaluar el desempefio de sus

dependencias y/o centros de produccion. (13)

El Hospital de Nifios Benjamin Bloom para dar respuesta a la atencion de nifios,

nifias y adolescentes con sospecha o confirmacion de Covid-19, enfrentd la
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necesidad de designar un area especifica para la atencion de este grupo de
pacientes. Esta unidad se encuentra ubicada en el lugar donde se llevaban a
cabo las atenciones de los pacientes con lesiones de causa externa provocados

por quemaduras (Unidad de Niflos Quemados “Familia Meeham”).

Con el objetivo de habilitar un area especializada para la atencién de pacientes
con Covid-19 se readecu6 y remodelo el &rea, lo que permitié contar con un area
de Hospitalizacién, UCIP y Quiréfano disponibles denominada Unidad de crisis
Covid.

Con una capacidad instalada de 12 camas de hospitalizacion, 5 camas de Unidad
de Cuidado Intensivos Pediatricos (UCIP), 20 camas de observacioén, con un total

de 17 camas censables y 20 no censables respectivamente.

El recurso humano disponible para atender esta demanda ha sido un promedio
de 20 recursos de salud en horario diurno y 15 en horario nocturno. La
distribucion del personal de salud ha sido el siguiente: 3 Médicos Pediatras, un
aproximado de 12 Enfermeras, 2 Terapistas, 1 persona de limpiezay 1 ayudante
de servicio; contando con el soporte de 1 Médico Intensivista Pediatra, y un
Médico Pediatra de cada subespecialidad de acuerdo con la necesidad y

finalmente con la disponibilidad de Cirujanos Pediatras las 24 horas (13).

La estancia hospitalaria promedio ha sido de 5 a 7 dias, y se ha cuantificado 446
ingresos de pacientes con sospecha o confirmacion Covid-19 hospitalizados en
piso y 151 en UCIP desde el inicio de la pandemia hasta diciembre.

Finalmente se describe que el Hospital de Nifios Benjamin Bloom tuvo la
necesidad de habilitar un albergue exclusivo para personal y uno para familiares
de pacientes como parte de las atenciones brindadas en el marco de la
Pandemia Covid-19 (13).

2.5. Costos en Salud
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En el analisis de los costos asociados con la pandemia de Covid-19, es
fundamental tener en cuenta aspectos macro y microeconémicos; es decir
analizar los desembolsos financieros directos y el costo de oportunidad del
tiempo que un individuo dedica a una actividad laboral productiva debido a Covid-
19.

En el analisis de costos, el principal propdsito es proveer una evaluacién que
relacione el aspecto econdmico que conlleva el mantener la salud de una
poblacidon determinada y el interés de las instituciones de tener una herramienta
que les provea un panorama sobre los costos incurridos y la asignacion de
recursos; lo que implica que al momento de realizar una evaluacién debe de
hacerse una descripciéon detallada del proceso y relacionarlo con las actividades
a costear, considerando el consumo de recursos que estan asociados (14), aqui

radica la complejidad de identificar los costos en el sector salud.

Por las caracteristicas que presentan los servicios en el sistema de salud se
vuelve complejo identificar los productos y las caracteristicas propias de los
servicios y luego la falta de un sistema adecuado, que sea fortalecido por
sistemas de informacion de costos para poder alcanzar los objetivos y metas de

las organizaciones, lo cual se vuelve un reto a la hora de rendir cuentas (15).

Cuando se habla de costos en salud es importante reconocer que a nivel mundial
existen diferentes tipos de costeo aplicable al &mbito sanitario, el cual tiene como
finalidad establecer un orden para la ejecucion de los presupuestos en salud.
Existen diferentes tipos de metodologias para el analisis de costos en salud,
siendo los mas utilizados los costeos por procesos, costeo ABC, el andlisis costo
beneficio, Metodologia de Gestion Productiva de Servicios de Salud (MGPSS),

entre otros (16).

Por ejemplo, el Ministerio de Salud Publica de Cuba describen en su manual de
instrucciones y procedimientos de costos en salud, el tipo de método de costos
a utilizar, teniendo como finalidad ser un referente en la forma de operativizar los

costos en salud (16).

Aunque existen otros tipos de metodologias para analizar costos, los

investigadores de este trabajo realizaron un analisis de costos utilizando la
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MGPSS, debido a que en El Salvador desde el 2013 se ha utilizado esta
metodologia (17).

A continuacion, se describe en qué consiste esta metodologia y se hace

referencia a algunas de las que también son utilizadas:

2.5.1 Metodologia Gestion Productiva de Servicios de Salud (MGPSS)

Es una metodologia desarrollada por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) hace varias décadas, con herramientas que han tenido distintos nombres
al largo del tiempo (PERC, SIG, WInSIG). Laintencion de OPS al desarrollar una
metodologia como esta, es poder poner a disposicion de tomadores de decision
herramientas de andlisis que puedan mejorar los servicios de salud, basados en

la eficiencia con calidad (18).

La MGPSS utiliza sus componentes instrumentales (cuadros de mando, reportes
gerenciales, indicadores, etc.) para promover formas de comportamiento
gerencial inteligentes, compatibles con los paradigmas de la modernizacion de
la administracion publica y la transformacién sectorial en salud. También facilita
el abordaje directo de muchos de los problemas fundamentales de organizacion
y gestion de los servicios de salud. Su potencialidad se complementa y a su vez
se ve incrementada por la interaccién con otros instrumentos de programacion,
de garantia de la calidad, de analisis funcional y de evaluacion del desempefio.
(18).

La MGPSS se basa en el analisis de la produccion, eficiencia, recursos y costos
(PERC) de los servicios de salud. El analisis del PERC se facilita mediante el uso
de indicadores de desempefio que proveen a los gerentes una vision estratégica
del manejo de los establecimientos de salud o de las redes de servicios de salud.
(18).

El principio basico de la metodologia es que cada aspecto del proceso productivo
se debe y se puede cuantificar para el control y evaluacion, asi como para

proveer la base del mejoramiento continuo en la capacidad de produccion de los
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servicios de salud. En consecuencia, “la organizacién de salud se concibe como
una empresa productiva en la que los servicios estan constituidos por los centros
y subcentros de produccién, caracterizado en cuanto a sus productos, los
recursos usados en los procesos productivos, la produccion de estos procesos y
recursos y los costos resultantes; y estan sujetos, en cada fase del proceso

productivo, a los criterios para el analisis cuantificable” (18).

Otro de los principios que fundamenta esta metodologia es que se concibe a la
organizacion sanitaria como una organizacion productiva. Los servicios estan
integrados por centros de produccion que generan procesos productivos con
criterios de analisis cuantificables y medibles. De manera especifica la
metodologia de gestion productiva de los servicios de salud se divide en dos

grandes grupos (19):

Servicios Finales o Sustantivos: Son aquellos cuya produccion se relaciona
con el logro de los objetivos organizacionales. Sus productos son siempre
personas atendidas. Entre ellos se contempla a urgencias, hospitalizacion,

cirugia, consulta ambulatoria, entre otros.

Servicios de Apoyo o Complementarios: son aquellos que sin tener relacién
directa con la razén de ser de la organizacion son pasos intermedios para la
atencion integral del usuario. Son facilitadores o catalizadores para los servicios
finales. Se clasifican en dos grupos:

e Servicios de Apoyo Técnico u Operativos: conformados por los
apoyos diagnodsticos y al tratamiento como laboratorio,
imagenologia, nutricion.

e Servicios de Apoyo Administrativo: conformados por servicios
como direccion, administracion, vigilancia, mantenimiento, entre

otros.

En el contexto de un servicio de salud, se puede verificar que tiene una oferta
establecida con caracteristicas fundamentales de infraestructura, recurso

humano, recurso técnico y estandares de calidad que pretende cubrir las
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necesidades de la demanda a través de procesos de atencion con mediciones

de calidad y eficiencia establecidos como metas institucionales.

La ejecucidon de todos estos procesos de atencion se da en servicios finales y
servicios de apoyo que tienen elementos constitutivos de produccion, estructura,

distribucion y costos.

Los otros dos elementos que constituyen este proceso son los recursos humanos
y recursos materiales que son clasificados de acuerdo a su dotacion,

composicién, distribucién y productividad.

Para apoyar este proceso, la herramienta base de la metodologia el PERC
(anteriormente WInSIG), ofrece informacion esencial para toma de decisiones
gue permitan gestionar con una Vvision integral y accionar con estrategias
selectivas de intervencion en éareas criticas de la gestion productiva para
establecer procesos de cambio orientados a fortalecer las relaciones entre
eficiencia, calidad, produccion y cobertura. Instrumentalmente, el PERC es una
herramienta para seleccionar y relacionar componentes criticos de los distintos
subsistemas de informacion para ofrecer una vision global de la organizacién o
de las redes de establecimientos, detectar problemas estratégicos (aquellos que
tienen un mayor impacto cualitativo y cuantitativo en los servicios y en sus
costos), y formular acciones para racionalizar el uso de los recursos y mejorar e

incrementar la produccion (19).

Es importante destacar que este método busca dar respuesta a los diferentes

enfoques y practicas emergentes en salud (19).

Elementos Estructurales de MGPSS (19):

+ Gestion Optima: La gestion y organizacion Optima son elementos
fundamentales para asumir la transformacién gerencial en la implementacion

de Sistemas de Salud Basados en la Atencién Primaria.
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Incluye:

Procesos:

Herramientas:

Objetivos:

Una Cultura de la Informacion
La Medicion del Desempefio

La Gestion del Cambio

Fortalecimiento de la Capacidad Gerencial
Construccion de Indicadores de Gestion
El Analisis de la Informacién

Toma de Decisiones

Planes de Mejoramiento

La Herramienta Digital — PERC (Produccion, Eficiencia,

Recursos y Costos)

Eficiencia con Calidad
Racionalizacion de Recursos
Mejoramiento Continuo

Diseminacion de Practicas Exitosas

Objetivos de Gestion en Redes Integradas de Servicios de Salud:

Gestion Integrada de Sistemas Administrativos, Clinicos y
Logisticos de Apoyo
Sistema de Informacion Integrado

La Gestion Integrada de los Recursos Humanos

Gestion Basada en Resultados (GBR)
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* Funciones de la MGPSS y productos del PERC (19):

= Evaluar el desempeiio de instituciones, programas y redes
de servicios de salud.

= Identificar los factores o problemas mas relevantes del perfil
de productividad institucional.

» Facilitar el analisis de dichos factores o problemas a fin de
determinar opciones de cambio, en el marco de los procesos
de transformacion y modernizacion de la gestion sanitaria.

» Monitorear los procesos de cambio y la evaluacion del
impacto de las medidas de ajuste institucional adoptadas
para abordar la problemética que la metodologia permite
identificar.

= Establecer los costos de los servicios como resultantes de la

eficiencia en las funciones de produccion.

Para cumplir con esas funciones, la herramienta PERC ofrece los siguientes

productos (19):

Informacién actualizada para la gestion, que incluye cuadros gerenciales,
indicadores de gestidon y sus tendencias. El PERC ofrece un conjunto de
indicadores para el control por resultados cuando hay procesos
sustentados en acuerdos de gestion. Dichos indicadores cuantifican

cobertura, produccion, recursos, rendimientos y costos.

Un instrumento que permite la programacion y presupuestacion
sustentadas en el analisis de la demanda, la capacidad productiva
institucional y en los protocolos de atencidn, que ofrece opciones mas
sélidas para determinar las metas de produccion, y los requerimientos de
procedimientos terapéuticos, diagndsticos y de otra indole, y de recursos

humanos e insumos esenciales.

Un esquema de evaluacién de la productividad y del andlisis de la

eficiencia institucional al comparar resultados con programacion, atencion
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brindada con protocolos, costos actuales o presuntivos y capacidad de

produccion real con la potencial.

e Un sistema de consulta en pantalla sobre la definicion, férmula e
interpretacion de los indicadores que emplea el PERC en los procesos de

gerencia institucional (19).

Indicadores de la MGPSS (19):

Son tres los tipos fundamentales de indicadores manejados en la MGPSS (19):

Estructura: los relacionados con las condiciones fisicas e institucionales en
las que se brinda la atencién, incluyendo aspectos como seguridad del
paciente, portafolio de servicios, oferta de servicios, tipos de servicios y de
programas de atencién, recursos materiales, aspectos organizacionales y de

cultura institucional.

Proceso: que caracterizan las condiciones que constituyen una atencién con
calidad en salud. Evalta los procesos y procedimientos operacionales, en
otras palabras, los momentos de contacto con el usuario, evaluada como una

interaccion eficaz o no, con o sin calidad, con o sin riesgo.

Resultado: son la evaluacion final del servicio y su impacto sobre las
necesidades y expectativas de la poblacién. Por tanto, concita dos subgrupos:
i) indicadores de impacto sobre la salud de la poblacion; y ii) indicadores que
miden percepcion del usuario sobre su experiencia en los servicios de salud
(29).

2.6 Centro de produccién

Desde el punto de vista de la economia para la salud, la produccion es la

actividad que aporta valor agregado por creacion y suministro de bienes y

servicios, es decir, consiste en la creacion de productos o servicios y, al mismo

tiempo, la creacion de valor. Para conformar un centro de produccién es

necesario que cumpla con las siguientes caracteristicas fundamentales:

23



« Area fisica asignada (M2).
+ Informacion de Recursos humanos asignados (salarios-prestaciones)
» Informacion de insumos y materiales utilizados.

* Informacion sobre la produccion realizada.

2.7 Otras metodologias utilizadas

Algunas instituciones publicas de los sistemas sanitarios que tienen la necesidad
de aplicar un sistema de costos a su gestidn, que les permita tomar decisiones y
evaluar los resultados utilizan el costeo ABC (20), el cual tuvo su inicio en los
afios 80 por Robert Kaplan y William Burns (21). Este sistema permite la
identificacion de procesos que son costosos y determinar recursos subutilizados
y reducir gastos (22). El objetivo de la implementacion de un sistema de costeo
ABC en instituciones de salud es tomar en cuenta diferentes actividades, (23)
estas pueden incluir: consumo de recursos, gastos similares, costos directos e
indirectos entre otras (24). El andlisis por medio de esta metodologia se basa en
evaluar la produccidn, recursos, costos y eficiencia (25).

Para llevar a cabo todas estas actividades se requiere de un presupuesto que
permita lograr de forma ordenada el desarrollo de las acciones, y conseguir

respuestas efectivas en situaciones catastroficas (26).

2.8 Impacto de la crisis Covid-19 en los costos hospitalarios

La enfermedad por Covid-19 en la poblacién pediatrica ha ocasionado de forma
discreta un colapso sanitario, sobre todo vivido en los primeros meses de
pandemia donde se tuvieron que reorientar y distribuir recursos y realizar

cambios en la organizacion sanitaria (27).
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En la edad pediatrica, la hospitalizacion y las complicaciones son menores que
las producidas por otros agentes infecciosos. Cabe mencionar, que los pediatras
y diferentes subespecialistas describen que los nifios, nifias y adolescentes han
atendido un espectro de manifestaciones clinicas que incluye formas graves,
sobre todo en aquellos con comorbilidades de base que genera ademas otra

dificultad, ocasionada por el nuevo cuadro (28).

La pandemia del Covid-19, ha invisibilizado hasta cierto punto a la poblacién
pediatrica ya que, desde el punto de vista epidemioldgico, este virus los ha
afectado en menor proporcion que la poblacion adulta. Sin embargo, el impacto
de la crisis actual en los nifios, nifias y adolescentes puede tener consecuencias
devastadoras a corto, mediano y largo plazo, mas adn si se analiza desde el

punto de vista de costos en su atencion (28).

Durante las primeras etapas de la pandemia de Covid-19, las unidades de
pediatria han sido afectadas tanto en la atencion a los casos propios, como en la
redistribucion de recursos ante la saturacion de hospitales, sumado a los
profesionales en salud infectados. Esta situacion, puede generar un alto coste
de oportunidad en otros problemas de salud, sobre todo si no se planifican y
organizas medidas efectivas que minimicen el impacto a mediano y largo plazo

(29).

La pandemia de COVID-19 estalld, cuando la mayoria de los paises apenas
comenzaba a ejecutar su presupuesto para el ejercicio 2021. Desde entonces, la
prioridad a corto plazo ha sido formular y ejecutar respuestas inmediatas a la
crisis, concretamente mediante instrumentos presupuestarios de emergencia
tales como presupuestos complementarios, modificaciones al presupuesto,

fondos de reserva para contingencias y decretos de emergencia.

En vista de que la ejecucion del presupuesto 2020 se ha apartado mucho de lo
gue se habia proyectado en un contexto de gran incertidumbre, la elaboracion
del presupuesto durante la crisis se ha vuelto un proceso de reaccion
permanente ante los acontecimientos, que mantiene bajo presion a los

Ministerios de Hacienda (29).
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Se estima que un paciente ingresado por Covid-19 genera un gasto entre diez
mil y quince mil dolares diarios en EPP, (equipo de proteccidn personal) sin tomar
en cuenta insumos necesarios para su internacién como el gasto de farmacos y
medicamentos, ademas el precio de algunos EPP en promedio se incremento

aproximadamente 4 veces desde el inicio de la pandemia (30).

Es notorio observar que en el sistema de salud publico no existe un analisis
presupuestario efectivo y es frecuente observar que hay mas personal que
camas en los hospitales, ademas de evidenciarse una falta pronunciada de
personal de salud para cubrir la capacidad instalada. La dificultad radica que no
se encuentran recursos e insumos fisicos necesarios y suficientes para dar
respuesta ante las necesidades de la poblacion en la mayoria de veces, ni en
situaciones normales ha sido efectiva, mas aun en situaciones como la pandemia
Covid-19 (31).

Existe un impacto significativo de la pandemia por Covid-19 en el &mbito social,
econdémico y sobre todo el sector de salud, en paises como México es alto,
pudiendo provocar en corto tiempo crisis econémica y presupuestaria de grandes
consecuencias historicas. Se debe destacar el contagio al personal de salud, lo
que mermaria de forma importante la capacidad de atenciéon adecuada de los
pacientes afectados por esta patologia y otras enfermedades de base que
requerira manejo en las areas criticas aumentando los costos y el consumo de

otros recursos (32).

Debido al efecto de la pandemia por el enorme nimero de casos, las areas
criticas pueden desestabilizar la respuesta efectiva ante el nimero de casos,
mas en poblaciones vulnerables como la poblacién pediatrica. Los pacientes
atendidos en UCI donde por lo general se encuentra personal calificado y se
cuenta con experiencia para identificar y manejar insuficiencia respiratoria y otras
patologias pueden verse afectados por el Covid-19. Por tanto, muchos
necesitaran soporte vital avanzado lo que aumentara la presion para el sistema
de salud (33).

Algunos estudios identificados no permiten relacionar o establecer aspectos
sociales, clinicos o de laboratorios como criterio prondstico para hospitalizar o la

necesidad de unidad de cuidados especializados a poblaciones vulnerables,
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para poder establecer y optimizar la atencion a pacientes con diagnostico Covid-
19 y de esta forma dar una asignacion de recursos econdmicos y hospitalarios

suficiente de acuerdo a las necesidades, dentro de esta crisis por Covid-19 (34).

3. Costos en atencién por Covid-19

Con respecto al estudio de costos en la implementacion de estrategias para la
prevencion y tratamiento del Covid-19, se encontraron escasas investigaciones,

y se relacionan a continuacion (35):

Los costos de atencidon de pacientes Covid-19, que requieran asistencia de
respiracion mecanica, pueden tener un costo atencidon aproximadamente entre
los $28 mil hasta los $50 mil por dia; incluyendo dentro de estos los costos de

equipos de proteccién personal y medicamentos.

Esto incluye tanto EPP como las necesidades de los pacientes que requieren o
no asistencia respiratoria o internacién, debido a que cada persona expresa
necesidades médicas u clinicas diferentes y especificas de acuerdo con su
patologia de base o su nivel de respuesta. Por lo que, en muchas ocasiones
suele ser complicado calcular un costo estandarizado por cada paciente que
sufre Covid-19 (35).

Un estudio clinico estadounidense sobre la importancia de los cuidados de los
pacientes, analizd el coste exponencial de la medida terapéutica por el virus
enfocandose en el gasto promedio de pacientes que fueron ingresados por
diagnostico de neumonia por su similitud con el tratamiento que reciben los

pacientes ingresados por Covid-19 (36).

Este estudio clasifica a los pacientes en tres: aquellos que no presentaron alguna
complicacion, aquellos que presentaron alguna complicacion, y aquellos casos
delicados que presentaron dificultades significativas. Encontrando que el coste
minimo promedio en tratamiento por un ingreso hospitalario por neumonia fue de
9.800 dolares, un ingreso por una neumonia complicada supera los 20.200

ddlares, sin mencionar que los costos mas elevados son en aquellas personas
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gue necesitan un ventilador donde su estancia en el hospital se prolonga en un

promedio de 22 dias, donde se puede disparar hasta los 88.000 dolares (37).

En Colombia, el Ministerio de Salud (MINSALUD) realizo un costeo para
determinar los gastos en insumos, medicamentos, exdmenes de imagenes,
recursos humanos en los diferentes escenario de actuacion (domiciliar,
ambulatorio, hospitalizacion, intermedios cuidados intensivos) y diferentes
rangos de edad, para brindar la atencién en poblacién adulta y pediatrica que
presento Covid-19; este estudio les permitié realizar un costeo de lo que
denominaron “canasta de tecnologias en salud y servicios para la atencion de
pacientes con Covid-19. A partir de esta canasta basica se determinan los costos

de atencion de los pacientes de forma individual (38).

Bartsch, (et al) desarrollaron un estudio, con la finalidad de estimar el uso de
recursos y los costos médicos directos incurridos en cada persona sintomatica
contagiada por Covid-19 en Estados Unidos (EE. UU). Para lo cual, a través del
modelo de Monte Carlo simularon varias "tasas de ataque"; encontrandose al
respecto que un solo caso sintomético podria incurrir en un costo médico directo

de $ 3,045 durante el curso de la infeccion (39).

Si el 80% de la poblacion se infectara, y 6,5 millones de pacientes requirieran un
ventilador, el costo médico directo durante el transcurso de la pandemia seria de
$654.000 millones. La conclusién principal evidencia una gran diferencia
significativa en los costos por tasa de ataque en la poblacion de EE.UU., por
tanto, es importante que las estrategias implementadas mantengan esa tasa de

ataque lo mas baja posible. (39)

Por lo tanto, a nivel mundial existen guias sobre sobre la definicion y métodos de
gestion sobre costes en una unidad de cuidados intensivos y hospitalizacion y la

orientacion de los recursos que consume (40).

En El Salvador, la respuesta a la situacion sanitaria vivida por la pandemia Covid-
19, ha conducido a la adopcion de medidas enérgicas para poder dar respuesta
a tal problematica. Ademas, ha afectado a la organizacion y la distribucién de los

recursos de la hospitalizacion pediatrica (41).
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Ante la emergencia sanitaria ha sido necesario la reubicacion de las unidades,
el equipamiento con recurso humanos e insumos médicos y todo aquello que
conlleva la atencion de la poblacion pediatrica con Covid-19 ha sufrido cambios.
Es de tomar en cuenta que el incremento de casos de la enfermedad por Covid-
19 puede ser equiparable con el colapso o saturacion de los servicios sanitarios
(41).

En El Salvador, la deteccion, prevencion, aplicacion de tratamiento y contencion
del virus, asi como proporcionar servicios basicos a las personas que deben
permanecer en cuarentena y a las empresas afectadas, ademés de la comprar
de bienes y servicios para garantizar el abastecimiento de medicamentos,
equipamiento hospitalario, suministros médicos de todo tipo, insumos
hospitalarios de toda naturaleza, para la prevencion y combate de la enfermedad,
y la atencion de pacientes que hayan sido contagiados con el Covid-19; ha
ocasionado un incremento del gasto publico en salud (41).

De tal manera que el realizar estudios de tipo econdmicos tiene su validez para
estimar lo que el sistema de salud tiene que invertir para satisfacer las
necesidades de los pacientes afectados por infeccion por Covid-19 y patologias
asociadas y aquellos pacientes que sufren la enfermedad tendiendo patologias
de base. En la situacién actual de pandemia de Covid-19, en donde ningun
sistema sanitario tenia un plan de contingencia para afrontar la enfermedad, se
debe de contar con estudios de costos que evallen los valores reales que debe

afrontar las instituciones, y no limitarse a los costos generales.

3.1. Contexto Politico-Social

El gobierno de El Salvador, bajo el mando del presidente de la Republica Nayib
Bukele, crea el Gabinete Ampliado de Salud, el cual tiene como finalidad crear
una serie de decretos y acuerdos, los cuales han sido publicados en el diario
oficial, (42) permitiendo realizar una serie de acciones sociopoliticas para atender
todas las necesidades que se presentaron en el marco de la Pandemia Covid-
19.

29



Siendo un contexto que no era esperado en El Salvador, generé una gran
preocupacion en la poblacion, sobre todo porque a nivel de los medios de
comunicacioén internacionales las noticias no eran alentadoras y mostraban una
gran cantidad de personas contagiadas sobrepasando la capacidad de atencién

de los hospitales y al mismo tiempo aumentando la morbilidad.

Todo este contexto llevo a que El Salvador reaccionara de tal forma que el primer
decreto fue emanado por El Presidente de la Republica. Este decreto ejecutivo
No.12 establecio el Estado de Emergencia Nacional por la Epidemia Covid-19 y
fue publicado el 11 de marzo del 2020. En esa misma fecha se publica un
segundo decreto ejecutivo No.13 que permite la creacion del Gabinete Ampliado
de Salud, para el cual su prioridad principal era prevenir y frenar el posible

ingreso de la pandemia Covid-19 (42).

Esta mision llevo a que el Ministerio de Salud, quién coordina las acciones del
Gabinete Ampliado de Salud, emitiera el decreto ejecutivo No.4 que establecia
una cuarentena de treinta dias derivada de la declaratoria de Pandemia y los
datos publicados por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), a fin de
prevenir cualquier amenaza de contagio masivo y vulneracion de la salud de los
habitantes, por todas aquellas personas que podian ingresar al territorio
salvadorefio por los diferentes puntos fronterizos en el pais, debido a eso se
establecié por medio del decreto ejecutivo No.5 la prohibicion del ingreso de
personas extranjeras al territorio nacional, durante la vigencia de la Ley de
Restriccion Temporal de Derechos Constitucionales Concretos para atender la
Pandemia Covid-19, por representar un peligro para la salud publica, siendo la
competencia de vigilancia del cumplimiento de esta disposicion para la Direccion
General de Migracion y Extranjeria (42).

Debido a que el nivel contagio a nivel mundial se propagd rapidamente, se
continuaron emitiendo decretos (decretos legislativos 593, 594) que tuvieron

como finalidad tomar medidas de proteccion poblacional (42).

Posterior a ello, se establece por medio del decreto ejecutivo No.6 como una de
las principales medidas el cierre de los centros escolares, asi como el resguardo

a poblacion vulnerable que incluia embarazadas, personas mayores de 60 afios
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con enfermedades créonicas y personas con enfermedades tratadas con
inmunosupresores, etc. Todas estas medidas sufrieron cambios y se fueron
adaptando segun el comportamiento de la Pandemia Covid-19 alrededor de los
6 meses siguientes. La reapertura del ambito econémico ocurre en el mes de
septiembre del 2020 (42).

Capitulo Ill. Metodologia de la investigacion

a. Enfoque y tipo de investigacion

Observacional: es decir que no asignara ninguna medida terapéutica,

diagnéstica o tratamiento rehabilitador, ya que la finalidad es conocer cuales han
sido los costos en la atencién de la poblacion atendida con diagnostico de Covid-
19.

Cuantitativo: debido a que se cuantificaran los costos de atencion.

Descriptivo: debido a que pretende medir una serie de caracteristicas presentes,

relacionados a los costos de atencion.

Retrospectivo: ya que el estudio se realizard4 posterior a la ocurrencia de los

hechos estudiados.

De corte transversal: debido a que se describe la relacion entre una enfermedad

y una serie de variables en un momento puntual y tiempo determinado.

b. Sujetos y Objeto de estudio.

1. Unidad de Analisis

Expedientes clinicos, y otra informacion asociada a la atencion de nifias, nifios y

adolescentes.
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Poblacion objetivo: pacientes pediatricos de 0 a 12 afos ingresados en la
unidad de crisis Covid del HNNBB. se extiende la cobertura de atencion a
pacientes mayores de 12 afios con patologias crénicas de dificil manejo, con el
objeto de mejorar y mantener la calidad de vida y/o sobrevivencia, por lo tanto,
se atienden pacientes de subespecialidades que llegan incluso hasta los 21

anos.

Muestra: No se requerira calculo muestral debido que se estudiara el 100 % de
la poblacién pediatrica atendida en la unidad de crisis Covid del Hospital de Nifios

Benjamin Bloom en total 450 nifios, nifias y adolescentes.

Criterios de inclusién: se trabajara con la informacion proveniente del sistema de
informacion estadistica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, informacion
que sera provista por la unidad de Planificacion del HNNBB, debido a que por criterio
de seguridad y confidencialidad de los sistemas de informacion el Director del
HNNBB deleg6 en una persona de la unidad de planificacion para que facilitara la
informacion, el equipo investigador a partir de los datos facilitados los procesara y

analizara.
Criterios de inclusién informaciéon documental de:

e Paciente que por clinica es sospechoso Covid-19 o con prueba positiva

e Se incluye nifios, nifias y adolescentes de hospitalizacion de piso y UCIP

» Independientemente que el paciente presente patologia de base.
* No importa nacionalidad.

» Atendidos en el periodo de marzo a noviembre del afio 2020.

Criterios de exclusién
* Pacientes mayores de 22 afios de edad.
» Pacientes Covid-19 atendidos de forma ambulatoria

c. Técnicas, materiales e instrumentos:

Para la recopilacion de la informacion se elaboré un formulario que describe los

siguientes aspectos.
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a) ldentificacion para la caracterizacion de los pacientes pediatricos
estudiados.

b) Consulta de la base de atenciones de unidad de crisis Covid. Se
seleccionara las atenciones de hospitalizacion y UCIP, pacientes
hospitalizados con procedimientos realizados, examenes de laboratorio e
imagenes, consulta médica, interconsulta con especialista.

c) Valores de referencia de costos de procedimientos, pruebas de gabinete,
de atenciones y medicamentos.

d) Revision de informacibn de base de medicamentos autorizados
Tratamiento farmacoldgico

e) Personal de salud que brinda la atencion.

f) Costos en infraestructura en unidad de crisis Covid.

d. Instrumentos de registro y medicion

La recoleccion de la informacion del centro de costos de la unidad de crisis Covid
se registré en programa Excel 2016 donde se incorporaron los costos directos e
indirectos, utilizando el método de costeo por centros de produccién segun
metodologia Gestion de la Produccién de Servicios de Salud.

La técnica por utilizar en la investigacion fue por medio de una revision de fuentes
de informacién secundaria como expediente clinico y otra informacion asociada
a la atencién de nifias, nifios y adolescentes. Finalmente, la base de datos de

sistemas de costos propios del Hospital de Nifios Benjamin Bloom.

Tabla 2. Aspectos considerados en la investigacion

2.Presentacién comité de ética 9.Revision de resultados
HNNBB

3.Coordinacion con director del 10.Elaboracion de informe final
HNNBB

4.Coordinacién con encargado de | 11.Revision de informe final por asesor
unidad crisis Covid.
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5.Solicitud de fechas para obtener la
informacién

12.Presentacion del informe final

6.Recolecciéon de datos

13.Presentacién del proyecto de

investigacion

7.Elaboracién de base de datos

14.Correcciones y entrega de resultados de
investigacion a la Escuela de Postgrados.

Fuente: Elaboracion propia

2.Variables e indicadores
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Objetivo general: Analizar los costos de atencion en la unidad de crisis Covid del Hospital Benjamin Bloom en el periodo de marzo a diciembre 2020.

Enunciado del Problema: ¢Cuadl es el andlisis de costos de atencion en la unidad de crisis Covid del Hospital Benjamin Bloom en el periodo de marzo a diciembre 2020?

Objetivos especificos

Caracterizar los casos
hospitalarios
diagnosticados con

Covid-19 del HNNBB.

Determinar los costos
por la metodologia de
gestién productiva de
los servicios de salud
en la unidad de crisis
Covid del HNNBB

Identificar la fuente de
financiamiento de las
atenciones en la
unidad de crisis Covid
del HNNBB en el
periodo de marzo a
diciembre del afio 2020.

Variables

-Edad

-sexo

-procedencia,

-tipo de diagndstico
confirmados o
sospechosos, gravedad del
caso

grave, moderados, criticos
ingresados en:

UCIP

hospitalizacion

costos

Servicios de produccién final

Servicios de apoyo técnico

Servicios de apoyo
administrativo

Presupuesto asignado al
hospital

Fuentes de financiamiento
externo

Conceptualizacién de las
variables
Caracteristicas asignadas a cada
individuo segln datos demograficos
y de areas de atencion.

Costos: se denomina al conjunto de
indicadores que permiten evaluar la
eficiencia del trabajo de una Entidad.

Los servicios finales son aquellos que
Tienen como condicionantes el
ingreso o egreso del paciente.

En los establecimientos de salud

se les denomina Servicios de Apoyo
al Diagnostico y al Tratamiento (por
ejemplo Laboratorio Clinico, Rayos X,
Endoscopia, etc

son aquellos que comprenden la
direccién y Administracion,

Vigilancia, Limpieza, Presupuesto.
Presupuesto

Votado: son aquellos que aprobé la
Honorable Asamblea

Asignado: cantidad de dinero que
se dispone para un fin determinado.
Ejecutado: gastos autorizados por la
ley de presupuesto a las numerosas
entidades.

Operacionalizacion de variables

Medicion de proporciones

Porcentaje de costos directos e
indirectos de cada centro de costo.

Determinar los costos hospitalarios
efectuados en el area de crisis Covid
en el periodo estipulado medicamentos
e insumos

Servicios de apoyo (examenes de
laboratorio e imagenes Transfusiones)

cuadro 1. Relacién de congruencia de los principales elementos de la investigacion

Indicadores

Porcentaje de nifios, nifias y adolescente segin edad
Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes segun sexo
Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes segun area de atencion.

Mano de obra

Insumos materiales y medicamentos designados por distribucion directa
almacenes y servicios de farmacia
Gastos generales distribucion directa.

Produccion de acuerdo con sistemas de informacion internos y registro:
de atencion

Estancia intrahospitalaria

Dia/cama ocupada

Ingresado en

Hospitalizaciéon o uci

numero de egresos de area de crisis covid

numero de traslados de areas de crisis covid

Intervenciones quirdrgicas realizadas

NuUmero de pacientes que necesitaron transfusion

Fuente de financiamiento por rubro de atencion.
Sistemas financieros
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e. Procesamiento y analisis de la informacion

Para llevar a cabo la investigacion se realiz6 la identificacion de centros de costos
en la atencion que se llevd a cabo en la unidad de crisis Covid, utilizando un
meétodo de costeo por centros de costos llamado Gestion de la Produccion de los
Servicios de Salud (MGPSS), asociados a la atencion pediéatrica del Hospital de

Nifios Benjamin Bloom

Las fuentes de informacion que se utilizaron en la investigacion incluyen:
ESDOMED, PERC, Sistema de Informacion Gerencial-Hospital Bloom.

En el procesamiento de la informacion se utilizaron hojas de célculo de Excel
2016. Los datos obtenidos se presentan en forma grafica y por medio de tablas
de hojas de célculo Excel. Posteriormente se procedera a realizar un andlisis

cuantitativo.



f. Cronograma




g. Presupuesto
Tabla 3. Presupuesto del trabajo de investigacion.

ITEM DESCRIPCION

Materiales o suministros y de uso | Impresiones, energia eléctrica

cotidiano

Transporte o gasolina Costos de transporte en vehiculo

Herramientas tecnolégicas Cafion, computadora, teléfono, utilizacion de
internet, uso de programas para la tabulacion de
datos

Alimentacion Gastos de refrigerios

Honorarios de Asesor Tiempo invertido de los investigadores y personal de
apoyo

Pago de Ciclo 1 2021 Inscripcion y mensualidades del ciclo

Total

Fuente: Elaboracion propia

h. Aspectos éticos

Toda la informacién recopilada en esta investigacion es para fines académicos
de los investigadores y sera manejada de forma confidencial. Posteriormente,
sera entregada a la Direccion del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom la

toma decisiones de acuerdo con los resultados obtenidos.

La investigacion se realiz6 utilizando fuentes de datos secundarios es decir
informacion relacionada a los costos de cada actividad realizada en la atencién
de los pacientes que fueron atendidos en la unidad de crisis Covid. Ademas, de
la revisidn de expedientes clinicos, de donde se obtendra informacion valiosa de
los costos asociados a dicha atencion, informacién de la cual la institucion de
salud es el custodio legalmente. Por lo tanto, se solicitara la autorizacion oficial

para su utilizacion.

El protocolo de investigacion, fue enviado al Comité Nacional de Etica de
Investigacion (CNEIS), obteniendo la aprobaciéon como requisito para poder

llevar a cabo la investigacion.

COSTO

$1000.00

$800.00

$1500.00

$250.00

$3,200.00

$3,330.00

$10,080.00



Posterior a ello, se garantiz6 en todo momento la confidencialidad de la
informacion obtenida, ya que serviran como un instrumento de apoyo para la
preparacion de la institucion de salud ante eventos de gran magnitud como la

pandemia Covid-19.

Ademas, no se realizaron estudios, procedimientos, ensayos de ningun tipo en

los pacientes. Por lo que, los pacientes no se vieron involucrados directamente.

La investigacion aplico los criterios de Helsinsky que describen que, en la
investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad

de la informacion personal de los participantes en la investigacion.

i. Factibilidad de la informacion

El estudio es factible, debido a que cuenta con los recursos humanos y
econdémicos necesarios para el inicio y finalizacion de la investigacion, se conto
con un asesor con la experticia idonea en el tema y la colaboracion por parte del
Director del Hospital de Nifios Benjamin Bloom y Jefe Médico de la unidad crisis
Covid de dicho hospital, quienes tuvieron la disponibilidad de apoyar en la
coordinacién para la identificacion y recoleccién de la informacion de importancia

para la investigacion.

Capitulo IV Analisis de la informacion

a. Andlisis Descriptivo.

En la presente investigacion se recopild informacion relacionada con los costos
de la atencion de los pacientes que recibieron asistencia en el Hospital Nacional

de Nifios Benjamin Bloom en el periodo descrito, permitiendo realizar una

recoleccion de informacion de las fuentes oficiales de dicho hospital.
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Por tanto, la recopilacion de datos son de suma importancia al realizar el analisis
de todas las variables sociodemogréficas, de costos de atencion de los
pacientes, y de fuentes de financiamiento con la finalidad de comprender la
importancia de priorizacion de atencion y aprovechamiento para realizar una
Optima utilizacion de los recursos, y no subvalorar los costos relacionados con
Covid-19 o con los servicios médicos que se utilizan para su tratamiento, para
que la institucion puede conocer la importancia de los costos que implica una

situacion de salud no programada como la pandemia Covid-19 .

b. Discusion de resultados.

Con base a lo antes expuesto, se presenta la informacion recopilada por objetivo:

1. Caracterizar los casos hospitalarios sospechosos y diagnosticados
Covid-19 del HNNBB.

El total de pacientes atendidos en la Unidad de Crisis Covid del Hospital Nacional

de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de marzo a diciembre del 2020 fue de

454 pacientes. A continuacién, se presenta las variables sociodemograficas

recopiladas:

Con respecto a la distribucién por sexo de los pacientes atendidos en la Unidad

de Crisis Covid el 57% fue masculino y el 43% femenino (grafico 1).

Grafico 1. Distribucién por sexo de pacientes atendidos en Unidad de
Crisis Covid HNNBB. Marzo — diciembre 2020

MASCULINO FEMENINO

Fuente: elaboracién propia con datos proporcionados por HNNBB
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El 69% de la poblacién atendida en la Unidad de Crisis Covid provenia del area

urbanay el 31% del &rea rural (grafico 2).

Gréfico 2. Lugar de procedencia de los pacientes atendidos en Unidad de
Crisis Covid HNNBB. Marzo — diciembre 2020.

RURAL = URBANA

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.

El tipo de atencion brindada a los pacientes atendidos en la Unidad de Crisis
Covid fue a predominio Hospitalario (98%) y un 2% Ambulatorio (grafico 3).

Gréfico 3. Tipo de atencidn de pacientes atendidos en Unidad de Crisis Covid
HNNBB. Marzo — diciembre 2020.

AMBULATORIO HOSPITALARIO

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.
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La edad de los pacientes atendidos en la Unidad de Crisis Covid se presenta en
el gréfico 4. Los resultados muestran que el rango de edad que més consulté fue
el de 1-4 afios (126 pacientes que corresponde al 28%), seguido del rango de
edad de mayores de 10 afios (120 pacientes que corresponde al 26%), de 5-9
afos 89 pacientes que corresponde al 24%, luego de 28 dias a 1 afio 89
pacientes que corresponde al 19% y finalmente de 0 a 28 dias que corresponde
al 2% (grafico 4).

Grafico 4. Porcentaje de distribucion por edades de pacientes atendidos en Unidad de Crisis Covid
HNNBB. Marzo — diciembre 2020.

2%

0-28 DIAS 28 DIAS A 1 ANO 1 -4 ANOS N >10 ANOS

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.

Con respecto a la procedencia por departamento de los pacientes atendidos en
la Unidad de Crisis Covid del HNNBBB se encontré procedencia de los 14
departamentos del pais. Los 5 departamentos con mas pacientes atendidos
fueron segun orden de mayor a menor: San Salvador (178) que representa el
39% de los pacientes atendidos; seguido por la Libertad (58), Sonsonate (46), La
Paz (38) y Santa Ana (24); representando los 5 departamentos el 75% de los
pacientes atendidos en la Unidad de Crisis Covid. Ademas, se atienden 2

pacientes de nacionalidad extranjera (Guatemala y Honduras). (gréafico 5).
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Gréfico 5. Porcentaje de la procedencia por departamento de paciente atendidos en
Unidad de Crisis Covid HNNBB. Marzo — diciembre 2020.

6% 3.5% 3% 3% 2% 2% 1.5%1.5% 1% 1%

Fuente: elaboracién propia con datos proporcionados por HNNBB.

Con respecto a la procedencia por municipio de los pacientes atendidos en la
Unidad de Crisis Covid del HNNBBB se encontré procedencia de 115 municipios
del total de 262 municipios del pais. Se presenta los pacientes atendidos de los
primeros 20 municipios, segun orden de mayor a menor: San Salvador (50),
seguido por Soyapango (27), Apopa (18), Sonsonate (13) y llopango, Santa Ana
y Ciudad Arce (11); representando el 53% de los pacientes atendidos en la
Unidad de Crisis Covid. (grafico 6)

Gréfico 6. Porcentaje de la procedencia por municipio de pacientes atendidos
en Unidad de Crisis Covid HNNBB. Marzo — diciembre 2020

12%
8.0%

5% 4.57A.59A.5% 4% 4.0% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.
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2. Determinar los costos por la metodologia de gestion productiva de los

servicios de salud en la unidad de crisis Covid del HNNBB.

La determinacion de los resultados de los costos de los indicadores del presente
estudio se realizo utilizando la MGPSS (Metodologia de Gestion Productiva de

los Servicios de Salud).

La MGPSS clasifica de la siguiente manera los procesos que se desarrollan en
la atencion del paciente en un establecimiento de salud, para poder determinar
el costo (figural):

Figura 1. Estructura del Sistema de Analisis de Costos

w ‘ R PROCESOS
" ( -‘.' 7 \ |
‘ 2

MISIONALES LOGISTICOS ADMINISTRACION

= ,. | ¥
B .
"‘ 3 % CENTROS QE CENTROS’DE
, PRODUCCION PRODUCCION DE ——
DOTACION
OPERATIVOS APOYO \

ESTRUCTURA ‘vi.» ESTRUCTURA

00000006

MANODE  INSUMOSY GASTOS PRODUCCION MANO DE INSUMOS Y GASTOS PRODUCCION |
OBRA MATERIALES GENERALES OBRA MATERIALES GENERALES

1

COSTOS DIRECTOS COSTOS INDIRECTOS
[

W

COSTO DE ! COSTO POR
SERVICIOS 7 PRODUCTO FINAL

Estructura del
Sistema de Analisis
de Costos

Fuente: Sistema de andlisis de costo de la MGPSS, OPS/OMS - PAHO/WHO octubre de 2015. Washington, DC

El sistema de informacion estd basado en los elementos de mano de obra,
insumos, gastos generales y la produccion, que para cada servicio debe
identificar su dotacion, composicion y distribucion. Esta informacion alimenta los

costos para cada servicio identificado. Finalmente, los servicios de apoyo son
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distribuidos a los servicios finales, convirtiendose los servicios de apoyo en los
costos indirectos del proceso y los servicios finales en sus costos directos?.
Consideraciones que se deben tomar en cuenta antes de revisar los resultados

de los indicadores de costo:

El establecimiento objeto del estudio tiene implementada la herramienta

PERC, para determinar sus costos desde el afio 2017.

e EI presente estudio no contempla el monto invertido en la atencién del
paciente  diagnosticado con COVID-19, brindada en otros
establecimientos de salud, se limita exclusivamente al costo incurrido en

el establecimiento objeto del estudio.

e No se puede calcular el costo que dicho establecimiento incurrié por el
cierre de la atencién regular a los pacientes, por las medidas de
prevencion contra el contagio masivo de la poblacién, en otras palabras,
el cierre del hospital para atencion exclusiva a pacientes diagnosticados
con COVID-19.

e Los costos indirectos para este estudio, se utilizan los valores reflejados
en el informe de costos del afio 2019 del establecimiento, ya que dichos
indicadores de costo son calculados con la misma metodologia (MGPSS),

utilizando la herramienta PERC.

e No se incluye el monto de la depreciacion del inmueble ni las

adecuaciones para el area COVID -19.

e El presente estudio se efectuo con el total de pacientes atendidos de abril
a diciembre de 2020, de igual manera los datos retomados de los

elementos del costo, Recursos Humanos, Insumos y Gastos Generales.

1 sistema de analisis de costo de la MGPSS, OPS/OMS - PAHO/WHO octubre de 2015. Washington, DC
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Para la determinacion del andlisis de costo en la MGPSS, se tiene que definir los
siguientes pasos:
Paso 1: La cadenade valor.

Figura 2: Cadena de Valor.
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Fuente: Sistema de andlisis de costo de la MGPSS, OPS/OMS - PAHO/WHO octubre de 2015. Washington, DC

En este paso el presente estudio retoma la estructura de centros de costo del
establecimiento. (Ver Anexo 1. Poblacion distribuida), en el cual ya estan
definidos los centros de costo misionales (Finales), Actividades de Apoyo

(centros de costo Asistenciales, Logisticos y Administrativos).

Paso 2: Definir los centros de Produccién.

En el presente estudio retoma los centros de produccion definidos por el
establecimiento (Ver anexo 1. Poblacién distribuida), solamente se definen los
centros de produccion vinculados directamente con el estudio, debido que el
establecimiento no los tiene en la base de datos del PERC, ya que surgieron en

la emergencia del COVID - 19, los cuales se detallan a continuacion:
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Tabla No. 1 Centros de produccién

Unidad de Crisis Covid- Consulta
19 Consulta
Unidad de Crisis Covid- Egreso
19 Hospitalizacion
Unidad de Crisis Covid- Transferencia
19 UCI

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.

Andlisis: En la presenta tabla se define Unicamente los centros de produccion
vinculados directamente al estudio que surgieron por la pandemia Covid-19 y la
creacién de un nuevo centro para la atencion especializada a la demanda de

pacientes con Covid-19

Paso 3: Definir los Servicios Finales y los Servicios de Apoyo.

Tabla No. 2 Clasificacion de los centros de produccion

Unidad de Crisis Covid-19 Consulta Servicio final

Unidad de Crisis Covid-19 Hospitalizacién Servicio final

Unidad de Crisis Covid-19 UCI Servicio de apoyo asistencial
398_1-Vacunacion | Servicio de apoyo asistencial
502_1-Quirofano | Intervencién quirdrgica Servicio de apoyo asistencial
522 1-Laboratorio | Examen Servicio de apoyo diagnéstico
538_1-Resonancia magnética | Estudio Servicio de apoyo diagndstico
541 _1-Tomografia | Estudio Servicio de apoyo diagndstico
791 _1-Estudio de radiologia | Estudio Servicio de apoyo diagndstico
544 _1-Anatomia patoldgica | Estudio Servicio de apoyo diagndstico
559 1-Ultrasonografia | Estudio Servicio de apoyo diagnostico
775_1-Estudios de cardiologia | Estudio Servicio de apoyo diagnostico
781_1-Estudios de neurologia | Estudio Servicio de apoyo diagnostico
562_1-Terapia fisica | Sesion Servicio de apoyo asistencial
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565 2-Audiologia | Estudio

575 _1-Banco de sangre | Unidad

575 2-Banco de sangre | Examen
586_1-Dialisis peritoneal | Procedimiento

777 _1-Dialisis ambulatoria | Atencion
268_1-Hemodialisis | Procedimiento

590 _1-Quimioterapia | Procedimiento

593 1-Servicio farmacéutico | Receta

612 2-Albergue | Atencion

644 1-Ambulancia | Traslado

662_2-Central de esterilizacién | Metro cubico
712 _1-Mantenimiento biomédico | Orden
761_1-Saneamiento ambiental | Inspeccion
721 _1-Almacen | Despacho

652_1-Servicio de alimentacion | Racién paciente
659 1-Lavanderia | Libras

661 1-Costureria | Pieza

664 1-Transporte general | Traslado
665_1-Mantenimiento | Orden

713 _1-Trabajo social | Atencion
702_1-Docencia e investigacion | Capacitacion
Administracion

Unidad de Planificacion

Unidad Juridica

Unidad de Calidad

Unidad Financiera

Direccion

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.

Servicio de apoyo diagnostico
Servicio de apoyo diagndstico
Servicio de apoyo diagnéstico
Servicio de apoyo asistencial
Servicio de apoyo asistencial
Servicio de apoyo asistencial
Servicio de apoyo asistencial
Servicio de apoyo logistico
Servicio de apoyo asistencial
Servicio de apoyo logistico
Servicio de apoyo logistico
Servicio de apoyo logistico
Servicio de apoyo logistico
Servicio de apoyo logistico
Servicio de apoyo logistico
Servicio de apoyo logistico
Servicio de apoyo logistico
Servicio de apoyo logistico
Servicio de apoyo logistico
Servicio de apoyo asistencial
Servicio de apoyo administrativo
Servicio de apoyo administrativo
Servicio de apoyo administrativo
Servicio de apoyo administrativo
Servicio de apoyo administrativo
Servicio de apoyo administrativo

Servicio de apoyo administrativo
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Andlisis: En la tabla se describen los diferentes centros de produccion final
detallado en la metodologia utilizada, que se clasifican en servicios de
produccion final y servicios de apoyo, teniendo la finalidad de poder obtener un
producto en la atencion de estos pacientes.

Paso 4: Definicion de costos.

Los elementos para determinacion de costo de los servicios definidos en cada
centro de produccion son los siguientes:

Mano de Obra: Todo elemento asociado directamente a recurso humano:

empleados, contratistas o cualquier modalidad contractual existente!

Insumos y Materiales: Se debe asignar a cada centro de produccion el consumo
de los insumos y materiales que utilizan durante la atencién de los pacientes o

la generacion de sus productos?.

Gastos Generales: Igual que los anteriores elementos, los gastos
generales deben ser entregados a cada centro de producciéon de la manera mas

precisa posible?.

Tabla No 3: Costos Operativos en US$ (Directos)

Costo Total Centro de produccion Unidad de Crisis Covid = Mano de obra +
Insumos y materiales + Gastos Generales

Elementos del costo Unidad de Crisis Covid Unidad de Crisis Covid Unidad de Crisis Covid

Consulta Hospitalizacion UCI
Mano deobra  $ 11789004 @ $ 23578008 @ $  117,890.04
(RRHH)
Insumos y $ 44,263.76 $ 320,467.56 $ 62,134.58
Materiales
Gastos Generales $ 21,533.92 $ 43,990.59 $ 41,595.33
Total $ 183,687.72 $ 600,238.23 $ 221,619.95

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.

Segun la metodologia utilizada en este estudio el costo total del Centro de
produccion es la suma de la Unidad de Crisis Covid = Mano de obra + Insumos
y materiales + Gastos Generales , Para determinar los gastos generales se
retoman los datos de los gastos generales del 2019, del centro de produccion de

Hospitalizacion Infectologia pediatrica y Unidad de Cuidados Intensivos pediatria
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y consulta Infectologia, por ser los servicios relacionados que estan vinculados a

la unidad de crisis Covid, esto a raiz que a la fecha no se cuentan con los gastos

generales para el 2020, lo que la administracion manifestd que son los mas

adecuados para utilizar ya que dichos valores de gastos generales no son tan

variables de un periodo a otro.

Tabla No 4: Costos Operativos total en Unidad de Crisis Covid

Elementos del costo Unidad de Crisis Covid

Mano de obra (RRHH) $471,560.17
Insumos y Materiales $426,865.90
Gastos Generales $107,119.84
Total $1,005,545.91

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.

Andlisis: en esta tabla se recopila el valor totalizado de los costos de atencion de

los centros de produccidn, referente a costos operativos, teniendo un total en la
unidad de crisis Covid de $1,005,545.91.

Paso 5: Distribucién de los Costos.

El consumo de los servicios de los centros de produccion se presenta en la

siguiente tabla (Ver anexo 1. Poblacion distribuida)

Tabla No. 5 Costos Indirectos por centros de produccién

Descripcion

Unidad de Crisis
Covid-19 Consulta

Unidad de Crisis
Covid-19

Unidad de Crisis
Covid-19 UCI

Hospitalizacion

Costo de centros de $ 22,595.51 $ 323,869.03  $ 406,719.25

apoyo
Administracion $ 15,884.79 $ 161,592.91 | $ 218,342.79
Total $ 38,480.30 | $ 48546194  $ 625,062.04

Fuente: elaboracién propia con datos proporcionados por HNNBB.
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Andlisis: en la siguiente tabla se describe la distribucién de los costos de
atencion, Para el célculo de los costos indirectos del centro de produccion final
definido en este estudio se efectud a lo definido en la MGPSS, el costo de los
centros de produccion asistenciales, apoyo logistico y administrativo se

convierten en costo indirecto para los centros de produccion finales.

Tabla. 6. Costos Indirectos de la unidad de Crisis Covid

Descripcion Unidad de Crisis Covid-
19
Costo de centros de $ 753,183.79
apoyo
Administraciéon $ 395,820.49
Total $ 1,149,004.28

Fuente: elaboracién propia con datos proporcionados por HNNBB.

Andlisis: el costo indirecto de atencion relacionado a los servicios de produccion
asistenciales, logisticos y administrativo en la unidad de crisis Covid para el afio
2020 fue de $ 1,149,004.28 representando un mayor costo en los servicios de

apoyo.

Tabla No. 7 Costo total “Unidad de Crisis Covid”

Costo Total

Costo Directo

Unidad de Crisis
Covid-19

$ 1,005,545.91

Costo Indirecto

$ 1,149,004.28

Total

$ 2,154,550.19

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.

Andlisis: al aplicar la MGPSS el Costo Total de la Unidad de Crisis Covid es igual
al Costo Directo mas el Costo Indirecto asociado a la atencion, se obtuvo un
costo de $ 2,154,550.19.
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Tabla No. 8 Costo total por centro de produccion
Unidad de Crisis Covid-19

Descripcion

Consulta

Unidad de Crisis
Covid-19

Unidad de Crisis
Covid-19 UCI

Hospitalizacion

Costo Directo $ 183,687.72 $ 600,238.23 | $ 221,619.95
Costo Indirecto $ 38,480.30 $ 48546194 @ $ 625,062.04
Total $ 222,168.02 $ 1,085,700.17 @ $ 846,681.99

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.

Tabla No. 9 Costo unitario por centro de produccion

Descripcién

Unidad de Crisis Covid

Unidad de Crisis Covid

Unidad de Crisis Covid UCI

Consulta Hospitalizacion
Pacientes 454 446 151
Costo Unitario $ 489.36 $ 2,434.31 $ 5,607.17
Costo Total $ 222,168.02 $ 1,085,700.17 $ 846,681.99

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.

Tabla No 10. Costos por servicios de produccion final

Descripcion Unidad de Crisis Covid Consulta Unidad de Crisis Covid Hospitalizacion
Costo Total S 222,168.02 S 1,932,382.16

Pacientes 454 446

Costo Unitario S 489.36 $4,332.69

DCO 1552

Costo DCO 1,245.09

Camas 24

Costo por cama 80,515.92

(marzo a diciembre)

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.

Los pacientes que soOlo se les efectud tratamiento ambulatorio el costo fue para el
establecimiento de US$ 489.36 por paciente de los cuales 8 pacientes solo requirieron este
tipo de tratamiento, coto total 3,914.88.

Los hospitalizados es la suma de la consulta mas la hospitalizacion US$489.36 + 2,434.31
=2,923.67 por paciente y los pacientes que necesitaron hospitalizacion 446 eso quiere decir
gue el establecimiento requirié un costo de 446*2,923.67= US$1,303,956.82.

Los pacientes que necesitaron la atencion en la UCI su costo es de el valor de la consulta
US$489.36, mas Hospitalizacion US$2,434.31 mas UCI US$ 5,607.17 Un costo unitario de
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US$ 8,530.84 por paciente y los pacientes que requirieron la UCI 151 su costo total es de
151*8,530.84 =US$ 1,288,156.84

3. Fuentes de financiamiento de las atenciones en la unidad de crisis Covid del
HNNBB en el periodo de marzo a diciembre del afio 2020.

Con respecto a las fuentes de financiamiento que sirvieron para brindar las
atenciones en la Unidad de Crisis Covid se distribuyen de la siguiente manera:
74% provenia del fondo general del HNNBB siendo el mayor aporte, el 16% de
transferencias del MINSAL, 7% de donaciones y 3% de fondos propios.

Grafico. 7 Fuentes de financiamiento en la Unidad Crisis Covid HNNBB.
Marzo - diciembre 2020

B FONDO GENERAL (compras
del HNNBB)
B FONDOS PROPIOS HNNBB

B TRANSFERENCIA MINSAL

DONACIONES

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por HNNBB.

c. Discusién de resultados

En base a los resultados obtenidos en el andlisis de costos de pacientes atendidos en la
Unidad de Crisis del HNNBB en el periodo de marzo a diciembre del 2020, se demuestra un
namero significativo de nifios, nifias y adolescentes que requirieron atenciones por presentar
Covid-19. Siendo el sexo masculino (57%) el que mas consulto.

La mayoria de los pacientes atendidos provenian del area urbana (69%). De todos los
pacientes atendidos el 98% requirié hospitalizacion.

El grupo de edad que mas casos presentd fue el de 1 a 4 afios que correspondia la 28% de
los pacientes atendidos, seguido del grupo de mayores de 10 afios que corresponde al 26%
de los pacientes atendidos.
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El departamento con mayor nimero de casos reportados fue San Salvador con un total de
178 casos que corresponde al 39% de pacientes atendidos en la Unidad de Crisis Covid;
seguido de la Libertad y Sonsonate con 58 y 46 casos respectivamente. A nivel municipal
San Salvador, Soyapango, Apopa, Sonsonate, llopango, Santa Ana, Ciudad Arce son los
que mas casos reportaron.

Después de la caracterizacién socio demogréfica de los pacientes atendidos en la Unidad
de Crisis Covid del HNNBB, los investigadores realizaron el analisis de los costos de atencién
de la Unidad de Crisis Covid.

Para realizar este analisis, utilizaron la metodologia de gestion productiva de servicios de
salud. Los investigadores tomaron los centros de producciéon de la Unidad de Crisis Covid
definidos por el HNNBB para realizar el analisis de costos directos y los centros de
produccion de apoyo para definir los costos indirectos.

Los centros de producciéon de la Unidad de crisis Covid corresponde a Consulta,
Hospitalizacion y UCI.

Con los datos proporcionados por el HNNBB se determinaron los costos directos que
incluyen: mano de obra; insumos y materiales; y gastos generales, para cada uno de los
centros de produccién de la Unidad de Crisis Covid. Con esta informacion definida se obtuvo
el costo de la Unidad de la Unidad de Crisis Covid completa de los costos directos.

Posteriormente se definen los costos indirectos (servicios de apoyo y administracion) por
centro de produccion y por la Unidad de Crisis Covid.

Con esta informacion definida se obtiene el costo total de la Unidad de Crisis Covid del
HNNBB. Esta informacion les permitié a los investigadores definir los costos directos e
indirectos de los Centros de Produccion de la Unidad de Crisis Covid.

Luego definir el costo total de cada centro de produccion (Consulta, Hospitalizacion y UCI) y
el costo de atencién promedio de cada paciente en cada centro de produccion.

Y finalmente definir el costo de dia cama ocupado y el costo por cama en el periodo de marzo
a diciembre 2020 que se realiz6 el estudio.

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones:
1. La casuistica de pacientes atendidos en la Unidad de Crisis Covid del

HNNBB vy las variables sociodemograficas recopiladas representa un dato

relevante ya que no existe un estudio previo que las describa.

2. El andlisis de los costos de atencién de pacientes como en la Unidad de

Crisis Covid del HNNBB por medio de la Metodologia de Gestion
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Productiva de Servicios de Salud, representa una herramienta de caracter
administrativo importante para la planificacion efectiva y eficaz en

eventualidades de salud como la Pandemia Covid.

3. Se concluye que es necesario contar con un presupuesto de emergencia
que permita destinar fondos para la atencién integral de eventualidades

de salud como la Pandemia Covid-19.

4. La determinacion del valor de costo unitario por cada paciente atendido
en los diferentes centros de costos de la Unidad de Crisis Covid del

HNNBB, representa la base fundamental del analisis de costo del estudio.

5. Determinado que el costo unitario promedio por centro de produccioén el
siguiente: consulta: $489.36, hospitalizacion: $2,434.31 y en UCI:
$5,607.17. Y los costos unitarios promedio de los servicios de Produccion

final son: consulta: $489.36 y hospitalizacion: $4,332.69.

6. El costo total de las atenciones brindadas en la Unidad de Crisis Covid fue
de $2,154,550.19 en el periodo de marzo a diciembre del 2020.

7. La principal fuente de financiamiento de las atenciones realizadas en la
Unidad de Crisis Covid del HNNBB proviene del Fondo General del

Hospital Bloom que corresponde al 74%.

Recomendaciones:

1. Se recomienda al HNNBB solicitar al Ministerio de Salud la creacion de
los Centros de Produccion de la Unidades de Crisis Covid de forma oficial,
para poder llevar a cabo una mejor recopilacion de la informacion a través

de la herramienta PERC y obtener un analisis mas detallado.
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2. Se recomienda que el HNNBB comparta con el resto de centro de
atencion del Ministerio de salud las bondades del analisis de costos de la
Unidad de Crisis Covid por medio de la Metodologia de Gestion
Productiva de Servicios de Salud y poder ejecutar a nivel nacional este

tipo de andlisis.

3. Se recomienda incluir este tipo de analisis de costos para la planificacion
presupuestaria futura en las diferentes Instituciones del Sistema Nacional
de Salud.

4. Se recomienda a la UEES promover y profundizar las investigaciones en
costos de salud en las promociones de estudiantes de la Maestria de

Salud Pubilica.

Anexo 1. Poblacion Distribuida
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ANEXO 2. AUTORIZACION DE INVESTIGACION SOBRE COSTOS DE LA UNIDAD
CRISIS COVID HNNBB. MARZO-DICIEMBRE 2020.

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
ESCUELA DE POSTGRADOS

SALUD PUBLICA C‘7 t

P o

- "
T\

INVESTIGACION EN SALUD Q)
B

PROYECTO:" Analisis de costos de atencién en la unidad de crisis Covid
del HNNBB, marzo a diciembre 2020.

Anteproyecto de investigacion

Asesor metodolégico:
Dr. Msp. Carlos Enrique Hernandez Avila
Asesor tematico:
Dra. Msp. Claudia Maria Suarez Ramirez
Presentado por :
Dr. Samuel Eduardo Avelar Cartagena
Dra. Alma Iris Garcia de Chavez

Dra. Rosmery Inés Moran de Guevara

San Salvador 27 de febrero de 2021
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San Salvador 26 de noviembre 2020

Dr.

Angel Emesto Alvarado Rodriguez
Director

Hospital de Nifos Benjamin Bloom
Presente.

Estimado Dr. Alvarado le saludamos cordialmente, esperando tenga éxitos en sus
actividades diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle su autorizacién para realizar el estudio
con el tema: “COSTOS HOSPITALARIOS EN LA ATENCION DE NINOS
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE CRISIS COVID" del Hospital Nacional de Nifos
Benjamin Bloom, en el periodo de Marzo-Noviembre del presente afio.

Teniendo como objetivos especificos
1. Conocer el nimero de casos atendidos en el area de Crisis COVID
2. Analizar los costos directos e indirectos de la atencion de nifios en el area de
Crisis COVID
3. Evaluar el impacto de los costos de atencion de los nifios en el 4rea de Crisis
COVID sobre el presupuesto asignado

Teniendo como finalidad principal un requisito de graduacién como alumnos de
Maestria de Salud Pblica de la Universidad Evangélica de El Salvador, y ademas
proveer informacion que sirva para la planificacion y toma de decisiones del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Se suscribe de ud

Y 1)
w7 N

Samuel Avelar Jlris Garcla Rosmery Moran
76082838 / 78500278 77972140
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ANEXO 3. CARTA DE APROBACION DEL COMITE NACIONAL DE ETICAE
INVESTIGACION EN SALUD.

]

v 4
DAL
COMITE NACIONAL DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD ;@!
\.“

OHRP IRB No, 0005660, FWA No. 00010986 ’;

Comité Nacional de Etica de la Investigacion en Salud

ACTA No: 20/2021
PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD N. °: CNEIS/2021/5%

En Sala de Reuniones del Consejo Superior de Salud Publica, del veinticinco de mayo
del afio dos mil veinte y uno, el Honorable Consejo del Comité Nacional de Etica de la
Investigacion en Salud, con asistencia de sus miembros permanentes. Doctor Mario
Emesto Soriano Lima, presidente; Doctor David Francisco Torres, vicepresidente;
Licenciada Yeny Danila Acosta Melgar, secretaria; Doctor Gerardo Godoy, Vocal,
Licenciada, Sonia Margarita Siciliano, Vocal, Licenciada. Irene Meléndez, Vocal,
Licenciada Amanda Garcia, Vocal, Licenciada Katia Sermefio, Vocal; Licenciada
Aydee Rivera, Vocal se han revisado los documentos presentados por el Doctor:
Samuel Eduardo Avelar Cartagena, Investigador Principal, del estudio:

CNEIS/2021/09 "Analisis de costos de Atencién en la unidad de crisis COVID del
Hospital Benjamin Bloom, marzo a diciembre 2020"

1) Los miembros del Comité declararon: no tener conflicto de interés.

2) Los antecedentes curriculares del Investigador Principal garantizan la ejecucion del
estudio dentro de los marcos éticamente aceptables,

3) Observaciones y recomendaciones no hay de acuerdo a la evaluacién individual y
en consenso de este Comité.

En consecuencia, el Comité de Etica de Investigacion en Salud de EI Salvador,
APRUEBA por unanimidad el estudio.

Dr, Mario Soriano
Presidente
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