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INTRODUCCION

Ante la transicién epidemioldgica que presenta Meéxico, las enfermedades
crénico degenerativas condicionan que cada vez un mayor niamero de pacientes
aduitos, sean internados en los hospitales del Sector Salud, con alta probabilidad
de requerir medicamentos intravenosos. Los costos hospitalarios en la actualidad
se han elevado por la crisis econémica que ha desencadenado el modelo
neoliberal, por lo que es imprascindible realizar estudios de economia de la salud.

En muchos estudios se ha encontradc que la terapia intravenosa involucra una
serie de riesgos y complicaciones adicionales a las patologias de los pacientes y, la
mayoria se han realizado en pacientes hospitalizados. En Meéxico los reportes
sobre terapia intravenosa son escasos por o que el presente estudio surgié de la
necesidad de recopilar informacién sobre los tratamientos a i0s que se encuentran
sujetos los pacientes de medicina intema del Hospital General de Zona No. 68 y
obtener los primeros datos referentes a la evaluacion econdémica que se requiere
para llevar a cabo una terapia intravenosa, con la finalidad de implementar medidas
para abatir costos, sin repercutir en la calidad de la atencién médica.

Debido a que en el Sector Salud no se dispone aun de bolsas de solucidn
fisiolégica al 0.9 % de 100 mL. (Minibag). se ha realizado tradicionalmente la
dilucion de medicamentos en bolsas de 250 mL © en ocasiones de 1000 mi,
teniendo que tirar el sobrante de las bolsas que no se utiliza, ademas de utilizar
otros insumos tales como agujas, metrisets, torundas con alcohol, etc. Por lo
anterior, se decide realizar esta investigacidn de costos del método tradicional con
el propuesto actualmente por la técnica con minibag, ya que los resuitados seran
los mismos, pero con menor costo.
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1. ANTECEDENTES

'

La evaluacion economica es el nombre genérico que se da a un conjunto de
procesos o técnicas de analisis dirigido a evaluar el impacto de opciones
altemativas para el bienestar social. Su objetivo principal es ayudar al individuo a
hacer elecciones racionales. Si bien el bienestar no se puede medir directamente,
ia evaluacién econdémica se centra en la identificaciéon, medida y valoracion de los
efectos que se suponen tiene una relacion directa con el bienestar. (1,2)

La sociedad dispone de dos tipos de activos: el capital fisico o riqueza y el
capital humano, el primero esta compuesto por los bienes de equipo, inmuebles,
materias primas y productos manufacturados que existen en un momento dado y
pueden generar servicios, para aclnvndades productivas como para el consumo. El
capital humano aun cuando es cil de definir, se refiere a la capacidad
productiva, la cual es innata a cada individuo.

El bienestar al igual que la produccion, la inversion o el consumo, se
conceptualiza como un flujo que tiene dos dimensiones: duracion e intensidad. La
intensidad del bienestar depende directamente del estado de salud y el consumo
de bienes y servicios no sanitarios. (3.4)

En general, en el andlisis econdmico se hace abstraccion de muchos de estos
efectos y se supone que el bienestar del individuo depende tan solo de su salud y
de su consumo de bienes y servicios. Por lo tanto el valor de los beneficios de una
nueva tecnologia sanitaria o de avances cientificos aplicables al sector salud,
habitualmente no toma en cuenta la satisfaccion de los profesionales de la salud.

Cualquier decision que implique una seleccion entre dos o mas opciones y que
tenga una repercusion en la salud y en los recursos, es susceptible de evaluacion
economica. Puede evaluarse un tratamiento quinirgico o farmacoldgico, programas
de prevencion, una estrategia terapéutica o educativa, el lugar mas apropiado para
administrar un tratamiento (en hospital o en casa dei paciente) o bien el momento
mas adecuado de iniciar un tratamiento.

La justificacién fundamental de la evaluacién economica es que 10S recursos son
limitados en relacion con sus aplicaciones beneficiosas, tomando en cuenta que las
necesidades, en este caso en el area de la salud, son limitadas. Por io tanto si se
quiere maximizar e bienestar social, es preciso tener en cuenta todos los efectos
de aquellas decisiones que afecten, directa o indirectamente la asignacion de

recursos. (5.6.7)

2 TESIS CON
FALLA D uniGEN




Durante el siglo XX se ha experimentado un importante cambio en el patrén de
las enfermedades, las estadisticas de mortalidad y supervivencia habian sido los
mejores indicadores para valorar el estado de salud de la poblaciéon, dado que las
enfermedades infecciosas producian una alta mortalidad. (8, 9)

Como consecuencia de la apariciéon de los antibidticos y la mejora en la sanidad,
se eleva la probabilidad de esperanza de vida y con ello surge un aumento en ia
prevalencia y tasa de las enfermedades crénico degenerativas. Este aumento de la
esperanza de vida en las ultimas décadas ha venido acompafiado de un aumento
de la incapacidad y de la preocupacion de los individuos por la calidad de vida.
Esto ultimo ha tomado mucha importancia ya que a nivel hospitalario la demanda
de internamientos a consecuencia de las complicaciones de las enfermedades
créonico degenerativas ha aumentado considerablemente, tas patologias mas
frecuentes que ameritan intemamiento son diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia
renal crénica, hipertension arterial sistémica, cardiopatia isquémica, entre otras. Sin
embargo en nuestro pais se tiene el problema de enfermedades infecto-
contagiosas las cuales aun no han tenido un control sanitario adecuado, y por
consiguiente presentan una morbilidad y mortalidad significativa, o que hace que
este tipo de pacientes afectados por neumonias, diarreas u otro tipo de infecciones,
en muchas ocasiones tengan que ser internados en un hospital para mejorar sus
condiciones de salud. (10, 11)

Lo anterior refleja indudablemente que nuestro pais sufre un traslape
epidemiolégico, determinado por el aumento de las enfermedades créonico
degenerativas, sin haber controlado epidemioldgicamente ias enfermedades
infecto-contagiosas.

Este aumento en la demanda hospitalaria ha traido como consecuencia un
aumento en el gasto asignado a salud, entre otras cosas se ha incrementado el uso
de soluciones que sSon necesarias para poder tratar satisfactorniamente las
complicaciones de las enfermedades ya referidas. (12)

En el Hospital General de Zona 68, se tiene un promedio de 82 diluciones por
dia para la administracion de medicamentos intravenosos, en un total de 38 camas
con las que cuenta el servicio de Medicina Intema. Los medicamentos que con
mayor frecuencia se administran por esta via son antibidticos, analgésicos y en
menor proporcidn vitaminas y algunos electrolitos.

Son cuatro los principales estudios qQue se han desarrollado dentro de la
disciplina de la economia de la salud:

Minimizacion de costos.
Costo efectividad.

Costo beneficio.
AT

Costo utilidad.
3 i h
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El tipo mas simple de evaluacion econdmica es el analisis de minimizacion de
costos. Este se realiza cuando comparamos dos © mas opciones de tratamiento
que tienen el mismo resultado sanitario (efectividad), en todas las circunstancias,
los mismos riesgos y los mismos efectos secundarios. La consecuencia es que se
comparan solo los costos netos directos de las opciones para identificar la
alternativa menos costosa.

En el caso de la presente investigacidon se realizd el analisis de minimizacion
de costos bajo la hip6tesis de que la utilizacion de minibolsas (minibag) para la
administracion y dilucion de medicamentos intravenosos (1.V.) es de menor costo
que el método tradicional utilizando bolsas de 250 mL de solucion fisiologica al
0.9%.

A. Los retos de la terapia intravenosa.

Antes de 1960, los hospitales consideraban la terapia intravenosa como la
ultima via de tratamiento por los riesgos asociados a su administracion.

Desde ese momento, la administracion de liquidos, electrolitos y medicamentos
por via intravenosa, se considera la terapia mas rapida, efectiva y de mejores
efectos controlados en el manejo de pacientes criticos y de cuidado hospitalario.

Hoy en dia, la infusiéon de sueros y el procedimiento de aplicacion de una terapia
intravenosa es una de las practicas mas comunes en los hospitales. La terapia
intravenosa se puede usar para proporcionar hidratacion, administracién de
medicamentos o alimentacién parenteral. (7)

El procedimiento de instalacion de una terapia intravenosa se compone de
varios pasos que representan un riesgo de contaminacion e infeccion para el
paciente. El riesgo principal se origina a partir de la posible presencia de
microorganismos suspendidos en el aire. Otro riesgo es la contaminacion por
contacto con los envases convencionales ( vidrio y plastico semi-rigido): cuando el
envase presenta una sola via para la insercién del equipo de administracion y para
adicionar medicamentos, puede contaminarse muy facilmente durante la
manipulacién y la preparacion. (Fig. 1).
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el al. “Enfermedades Infecciosas.
Principios y Précticas”. 3 edicion,
Editoricl Ponamericana, Mexico, 1991,

La contaminacion puede ~——e
llegar al sistema a través de
defectos en los envases.

Contaminacion durante la

/\ Hendell, Gerald L., Douglas. R. Gordon
insercion del equipo de =

insercion Contaminacion debido a mal
administracion o durante el ———— funcionamiento det filtro de
cambio ce frasco. ingreso de aire.

Un filtro en el equipo puede ~——————on——e
wrapar bacterias, pero no las

< La contaminacion puede ingresar al sistema
endotoxinas.

en el punto de union entre el catéter
y el equipo de administracion.

g Los microorganismos pueden
l ] llegar a ta circulacion en el
sitio de insercion del catéter.

Fig. 1 Procedimiento de ir i6n de una terapi

intravenosa




B. Sistema Cerrado intravenoso

1. Definicion

Un sistema cerrado es aquel que no requiere de elementos adicionales extermos
para su funcionamiento. E! sistema cerrado viaflex, a diferencia de los frascos de
vidrio y de otros recipientes rigidos, no requiere de ventilaciobn para funcionar
correctamente. De este modo, se integra el sistemna cefrado natural de circulacién
de la sangre en el cuerpo humano y evita infecciones de microorganismos por ei
aire. (15)

Esta ventilacion requerida por los envases de vidrio © plastico semi-rigido puede
ser causante de lo siguiente: (Fig. 2)

~ lLa ventilacion puede ser el conducto por el cual los microorganismos
suspendidos en el aire entren en contacto y contaminen la soluciéon.

> La entrada de aire posibilita la forrnacién de burbujas de aire que finalmente
HNegarian a la canula causando una embolia gaseosa.

» Los envases de cristal, por el disefic del tapdn, representan un riesgo. Durante
su esterilizacion, el agua de enfriamiento puede depositarse en los tapones de
sellado, siendo ésta una causa de contaminacién. Ademas, el transporte
constante de las botellas pueden crear fisuras en la superficie interna del
envase que podrian ser perjudiciales.

Por aire Por fisuras

Fig. 2 Posibles de inf i6n por
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2, Elementos de un Sistema Cerrado

Viaflex ( sistema cerrado de administracion de liquidos por via intravenosa) forma
una tecnologia de envases de plasticos fiéxibles en el mundo, que sustituyo
definitivamente al vidrio. Son envases disefiados pensando en la seguridad de!
paciente y en ia eficiencia institucional. (16,17

Las bolsas fiéxibles constituyen un avance significativo en cuanto a seguridad y
comodidad. Con méas de 25 afios en el mercado, han resultado la opcidn mas
segura para la terapia intravenosa en todo el mundo, siendo éste un recurso
utilizado en el tratamiento de la gran mayoria de ilos pacientes hospitalizados vy,
especialmente, de quienes presentan enfermedades graves. La fortaleza de las
bolsas se encuentra en sus caracteristicas y en los beneficios que brinda a
pacientes, profesionales y técnicos de la satud

Fig 3. Procedimi de
de un sistema cerrado

con
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Entre sus caracteristicas generales se destacan:

> Elaborados con materiales estables ( plastico grado meédico PVC-PL-146), boisa
colapsable transparente, cuenta con una ranura para colocarse a un lado del
paciente, identificando una cofrecta lectura del volumen administrado

Sistema cerrado que reduce el riesgo de embolia gaseosa, al no depender de
aire en su correcto funcionamiento.

v

Diseiiado para asegurar una solucion estéril y libre de pirGgenos: membrana
interna, conexién del equipo de administraciéon que elimina cualquier riesgo de
contaminacion, autosellable en el lugar de adicién del medicamento, cuenta con
una funda protectora que mantiene estable el producto.

v

» Flexibilidad que permite colapsarse de manera uniforme, garantizando una
infusidon segura, sin alteracion en el goteo.

El ser imompibles y de bajo volumen y peso, los hace muy seguros de
manipular, almacenar y transportar.

v

C. Miniboisas Viafiex de 50 y 100 mL

1. Definicién

Las minibolsas VIAFLEX son un sistema cerrado, que facilita la preparacion de
medicamentos, permitiendo diluciones exactas del producto y garantizando las
concentraciones terapéuticas efectivas en menos pasos que la técnica de
preparacion tradicional. (18, 19, 20)

2. Caracteristicas

La minibolsa VIAFLEX es ideal para manejar mezclas de medicamentos al ser
administrados por via intravenosa. (Fig. 4)

Las minibolsas tienen ias mismas caracteristicas y ofrecen la misma seguridad al
paciente. Se recomiendan para la preparacion y administracion de medicamentos
con las siguientes ventajas:

* Permite que los medicamentos se administren con un sistema cerrado.
= Reduce el desperdicio de soluciones durante el proceso de dilucion.
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Permite la preparacion anticipada de diluciones intravenosas ahorrando
tiempo de enfermeria en situaciones criticas.

Permite administrar los medicamentos, conservando su esterilidad, con lo
que se protege al paciente.

Permite la dilucibn exacta de los medicamentos garantizando Ila
administracion de concentraciones terapéuticas efectivas.

Puerto de infusién protegido

Permite realizar la inyeccion del medicamento sin abrir el sistema.

Se requiere de menos tiempo para preparar la infusion

Se mantiene una alta optimizacion de 10s procesos.

Sin embargo, la administracion de medicamentos diluidos en minibolsas, a
diferencia de inyecciones intravenosas directas, reduce el riesgo de que se
presenten:

w

YYYY

Reacciones adversas.

Irritacién en el punto de inyeccion.

Sensacidn de ardor / quemadura, cuando se esta administrando el
medicamento.

Trombosis e infecciones bacterianas.

Beneficios econémicos

Reduccion de costos.

Reduce desperdicio de soluciones durante el proceso de dilucion.
Seguros de manipular y transportar

Ocupan un menor espacio de almacenamiento.

° " TESIS CON
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Presentaciones actuales en miniboisa

Tabla 1. Soluciones fisidlogicas en minibolsas viaflex.

Volumen
mi
Cloruro de sodio 0.9 % 50 100
Dextrosa 5 % 50 100

Fig. 4 Minibolsas Viafiex de 100 mL
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D. Bolsas Viaflex de 250, 500 y 1000 mL.

1. Caracteristicas

Las soluciones en boisas viaflex de 250, 500 y 1000 mL, por sus caracteristicas
fueron el primer elemento para construir un sistema cerrado: (Fig. 5)

Caracteristicas

El material de la bolsa garantiza
ia estabilidad de un gran
namero de medicamentos.

Para su desecho se puede
incinearar sin peligro de
contaminacion. 21.22)

Composicién PVC
(PL-146)

Sistema cerrado que reduce el
riesgo de contaminacion
microbiana por aire ambiental.
Elimina la necesidad de
introducir agujas en el sistema
para permitir el descenso de ia
solucion, conservando asi el
sistema cerrado.

Paro automaético de la perfusion
al finalizar el contenido del
envase, eliminando e! riesgo de
que el paciente sufra una
embolia gaseosa.

Posibilidad de perfundir a
presion en casos de
emergencia.

> No se altera el ritmo de goteo y
en todo momento se tiene un
control de la cantidad que se
esta perfundiendo.

No hay posibilidad de ruptura,
por io tanto se evita el riesgo de
que el paciente y/o la enfermera
sufra lesiones ademés de evitar
mermas en soluciones y
medicamentos

v

%

Envase ﬁexible

v

v




Beneficios. .

Caracteristicas . l
>

En e! mismo espacio que
ocupan 20 bolsas Viaflex de
500 mL caben sdélo 14
envases de vidrio o plastico
semi-rigido de la misma
capacidad ( viafiex requiere un
espacio menor de
aproximadamente un 30%.
Disminucién del volumen de
desecho (cualquier envase
rigido o semi-rigido ocupa el
mismo espacio Heno o vacio ).

Puerto de conexién al equipo de
administracion

Protector azul que conserva la
esterilidad hasta el ultimo
momento.

Facilidad de manejo,
minimizando el riesgo de
contaminacién por contacto.

Puerto de inyeccion de
medicamentos

Posee dos membranas
separadas por una camara de
aire estéril. De esta manera, la
aguja con la que se realiza la
inyeccién se aisla del medio
exterior por medio de la
membrana de latéx
autosellable antes de perforar
la segunda membrana de PVC
y llegar a la solucién.

Escala por ambos lados

Facilita ia lectura de volumen

infundido o volumen restante

de ia bolsa.
e ————

Ojal superior

Orrificio superior que permite
colocar el envase de solucién
sin peligro de desprendimiento

TESIS CON
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Fig- 5 Boisa Eva de 1000 mL
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E. Equipos de admi én cerr

1. Tipos de equipos

Para complementar las bolsas viaflex, existe una gran diversidad de equipos
que cubren todos los requerimientos clinicos tales como: cirugia, infusion
intermitente y volumenes medios, entre otros. Todos elios ofrecen:

Un sistema libre de entradas de aire que garantizan la seguridad de |la terapia
parenteral, en cuanto a una mayor precisiéon en el goteo, un flujo uniforme de
solucién y un empaque que asegura la esterilidad del! equipo.

Los diversos sistemas de administracidn que se utilizan actualmente son:
Equipos estandar de administracién, Equipos de administracién volumeétrica,
Buretro! y el sistema FLOGARD de soluciones con bomba.

Todos comparten caracteristicas comunes:
Constan de un espigo para conexion con la solucibn a administrar por via
parenteral.

Camara de goteo: Se observa la velocidad de fluido; esta se encuentra ubicada
entre la bolsa y el conector, el cual permite contar en forma exacta que se deseen
administrar la camara de goteo es ciasificada como microgotero © normogotero,
esto es dependiendo del tipo de medicamento que se requiere administrar.

El microgotero permite que la dosis sea menor, es decir deja pasar 60 gotas x ml,
mientras que en el normogotero el nimero de gotas es de 20 gotas x mt.

AR A
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Fig. 6 Equipo Venopack




Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el uso de milltiples medicamentos intravenosos, es un
problema que puede causar serios dafios a la salud si no son administrados
adecuadamente.

La restriccion de fluidos es una cuestion importante en el tratamiento de algunos
pacientes, principalmente de aquellos que se encuentran en las unidades de
medicina interna. Algunos de estos pacientes pueden requerir ciertos
medicamentos intravenosos que les puede causar una restriccion de fluidos si se
administran con un volumen mayor de diluente (250 ml o mas). Sin embargo
muchos medicamentos pueden ser administrados con seguridad en volimenes de
100 ml. Para preparar un medicamento con un volumen menor, se propuso utilizar
un sistema minibag de menor costo que el método tradicional utilizado actualmente
con bolsas de 250 mL de solucién fisioldgica al 0.9 % y, de esta manera obtener
comparaciones cuantitativas de los costos totales en material y equipo utilizado en
cada una de la técnicas.El costo de los materiales requeridos para preparar una
bolsa minibag de 100 mL fue de $ 9.15 por dosis; y el de bolsas de 250 mL de
$13.76 por dosis. Por lo tanto la utilizacion de minibolsas redujo en un 50% menor
al costo de! método tradicional con bolsas de 250 ml.
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. OBJETIVO GENERAL

Deducir los costos del método tradicional con bolsas de 250 6 1000 mL de
solucion fisiolégica al 0.9%, con respecto al método con minibag de 100 mlL de
solucion fisioldgica al 0.9%.

IV. HIPOTESIS

Considerando los resultados de los estudios realizados entorno a la minimizacion
de costos y a la morbilidad en que se encuentra ubicado el Hospital General de
Zona No. 68, se espera que la utilizacién del sistema minibag serd de un 50 %
menor al costo actual del método tradicional con bolsas de 250 ml ¢ 1000 mi de
solucién fisioloégica al 0.9%.
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V. DISENO DE INVESTIGACION

A. THPO DE ESTUDIO

La presentacién esquemiitica de los resultados y el analisis estadistico, lleva a
cabo como parte de la investigacién un estudio prolectivo, longitudinal, comparativo
del mes de Junio a Noviembre del 2002

8. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital General
de Zona No. 68.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO PROBLEMA

Estara integrado por dos grupos de 80 pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna, de 15 a 85 afos de edad, los cuales requieran administracion
de medicamentos intravenosos, independientemente de la patologia que haya
originado su ingreso hospitalano, del sexo masculino y femenino y que acepten
participar en el estudio de investigacion, a los cuales se les administraran los
medicamentos indicados por via intravenosa; con la técnica de minibag.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL

Estara integrado por dos grupos de 80 pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna, de 15 a 85 afios de edad, los cuales requieran administracion
de medicamentos intravenosos, independientemente de la patologia que haya
originado su ingreso hospitalario, del sexo masculino y femenino y que acepten
participar en el estudio de investigacion, a los cuales se les administraran los
medicamentos indicados por via intravenosa; con la técnica tradicional.
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C. VARIABLES

Variables Independientes

* Tiempo.

= Material de ambas técnicas.
= Microgotero

= Normogotero

Variables Dependientes
« Costos de ambas técnicas.
v Por dia
v¥" Mensual

v Anual
v En 5 aflos
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D. METODOLOGIA

MATERIAL
Técnica con boisas de 250 o 1000 mL de solucién fisiol6gica al 0.9%.

= Moetriset $8.51
= Normogotero $ 2.90
= Sol. Fisiolégica 250 m! $ 8.85
= Torundas con alcohol $0.20
= Aguja (2) $ 0.60
= Microgotero $4.20
= Jeringa $ 1.20

Técnica con minibag de 100 mL de solucion fisiologica al 0.9%.

= Normogotero $ 2.90
= Sol. Minibag $ 545
=  Aguja $ 0.60
* Torunda con alcohot $0.20
* Microgotero $ 4.20

El disefio estadistico se reaiizé mediante el programa STATS, versién 3, para
calcular ia diferencia de medias y obtener el promedio.
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METODO

Se solicitd la participacion voluntaria de pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interma del Hospital General de zona No. 68 del IMSS.

Una vez realizada la seleccion de ios pacientes, se procedio é preparar la diluciéon
de medicamentos para los pacientes del tumo matutino, como son: antibidticos,
antinflamatorios, analgésicos, sedantes, vitaminas, etc.

Se manejo el 50 % de los pacientes con minibolsas de 100 ml, durante los
primeros 15 dias, evaluando diariamente los costos del tratamiento para cada uno

de los pacientes.

E! otro 50% de los pacientes se someti® a estudio con bolsas de solucion
fisiologica de 250 ml.

Al obtener los datos de cada uno de los pacientes, se determinaron los costos por
todos los insumos utilizados en cada grupo, no incluyendo el sobrante de las
soluciones de 250 o 1000 mi, ni tampoco el medicamento administrado a cada

paciente.
El nomogotero y el microgotero sdélo se utilizan dependiendo el tipo de

padecimiento o paciente, debido a que es parte del equipo que se requiere en la
terapia intravenosa y ambos cuestan {0 mismo, por lo tanto no reduce un costo.
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E. DIAGRAMA DE FLUJO

INTERNA DEL HG.Z No.68

- SE SOLICITO LA nocsi)lo A 'l
mwyeed | PARTICIPACION W REALIZAR LA
BIRLIOGRAFICA e s~ | VOLUNTARIA DE PACIENTES in— DILUCION DE os
HOSPITALIZADOS EN EL MEDICAMENT
SERVICIO DE MEDICINA ’ PARA PACIE.NTES
]
i

. .- MANESO %
EL OTRO 50% DFE L.OS | L0S PACIENTES CON

! PACIENTES SE SOMETIO A | MINIBOLSAS DE 100 ML
ESTUDIO CON BOLSASDE ey DURANTE LOS PRIMEROS
250 ML X psusasime 15 DiAS

g."v AL RECOPILAR LOS Cen won Tos
4 | DATOS, SE i ANALIZA| |
# | DETERMINARON LOS remad, | COSTOS TOTALLSDE
COSTOS POR TODOS LOS prastpd e ALES i
INSUMOS UTILIZADOS i DESECHOS ;

I Ottt - .
it = i 1 RESULTADOS Y ¢
i INFORME FINAL i CONCLUSIONES !
1 < : -

TESIS CON
_, '\JL\.‘.L;'EIQ

~xd
2
l:i‘




Vi. RESULTADOS

De un total de 38 camas, se obtuvieron 320 diluciones, de las cuales 160
corresponden a la técnica de minibag y 160 al método tradicional con bolsas de
250 ml, segun el padecimiento del paciente la distribucion de los datos se reporto
conforme a la cuadro 1, obteniendo e! promedio, la desviacion estandar y las
frecuencias de los costos totales por cada una de las técnicas, la interpretacion se

realizé de la siguiente manera:

ct = clave de técnica 1 = minibag, 2 = tradicional

cg = clave de gotero 1 = microgotero, 2 = normogotero

. tab cg ct, sum(costos)

Cuadro 1.Means, Standard Deviations and Frequencies of precio

ct

]

eg | 2 21 Total
1 10.451 .- 10.451
1 .o0v62599 - | .00962599
1 [ o w0
2 | 9.1496249 « 1 9.1496249
1 .01237012 . | .o1237012

] o0 o
3 . 15.049625 | 15.049625
t . .01529825 | .01529025
] o ®0 | L 1]
L . 13.75225 ) 13.75228
1 . .011688963 | .01168963

) o 1
Total 14.400938 (| 12.100625

- 65008377
3160

2.39€0753
320

Q@ 1, box by(ct) ylab
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Sin embargo en el presente grafico se puede observar las diferencias, en cuanto a
las frecuencias obtenidas

Primero se prueba la igualdad de varianzas para técnicas con microgotero ( Ver

cuadro 2)

. sdtest precio if cga==1, by(ct)

Cuadro 2.Variance ratio test

Group | obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95* Conf. Intervall
1 80 10.451 -0010762 .009626 10.44886 10.45314
2 80 15.04963 -0017104 .0152982 15.04622 15.05303
combined | 160 12.75031 -1823s501 2.306567 12.39017 13.11045
Ho: sd(l) = sd(2)

F{(79,79) observed = F_obs - 0.396

F(79,79) lower tail = F L = F_obs - 0.396

F{79.79) upper tail = F U = 1/F_obs = 2.526

Ha: sd(1) < sd(2) Ha: sd(1) ~= sd(2) Ha: sd(1) > sd(2)

P<F_obs=0.0000 P<F_L+P>F_U=0.0001 P > F_obs = 1.0000
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Por lo tanto ul <u2, es decir que cuando las varianzas son diferentes puede
ocurrir el siguiente caso:
Se rechaza Ho y se tiene que las varianzas son diferentes

. ttest precio if cga==1, by(ct) unequal

Cuadro 3. Two-sample t test with unequal variances

Group | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. {95% Conf. Interval]
1 80 10.451 .0010762 .009626 10.44886 10.45314
21 a0 15.04963 .0017104 .0152982 15.04622 | 15.05303
combined | 160 12.75031 .1823501 2.306567 12.39017 13.11045
difrs | -4.598625 .0020208 -4.602622 -4.594628
Satterthwaite's degrees of freedom: 133.078
Ho: mean(1) - mean(2) = diff =0
Ha:diff< 0 Ha: diff ~= 0 Ha:diff > 0
= -2275.6269 t = -2275.6269 t =-2275.6269
P <t= 0.0000 P >t = 0.0000 P>t= 1.0000

Se rechaza Ho y se tiene que las medias son diferentes.
Ademas, se tiene evidencia de que la media 2 es mayor que la media 1, es decir
que efectivamente el método tradicional es mas caro que el método minibag.
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. graph precio if cga==2, box by(ct) ylab

=2 precie
14

10

¥ 2

Se hace primero prueba de varianzas
. sdtest precio if cga==2 , by(ct)

Cuadro 4.Variance ratio test

Group | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval)
1t 80 9.149625 .001383 .0123701 9.146872 9.152378

21 80 13.75225 -0013069 .0216896 13.74965 13.75485
combined | 160 11.45094 -1825084 2.308569 11.0904%9 11.81139

Ha: 3d(1) = sd(2)

F(79.79) observed = F_obs = 1,120
F(79,79) lower tail = F_{ = 1/F_ocbs= 0.893
F(79,79) upper tail= F_U =F obs = 1.120

Ha: sd(1) < sd(2) Ha: sd(1) ~= sd(2) Ha: sd(1) > sd(2)
P<F_obs=06919 P<F L+P>F U=06162 P >F_obs=0.3081

TESIS CON

2s FALLA DE uniGEN




La conclusién es que las varianzas son iguaies, por lo tanto se procede a

comparar medias.

. ttest precio if cga==2, by(ct)

Cuadro 5. Two-sample t test with equal variances

Goroup | cbe raan std. Err. std. Dav. (958 Conf. Interval)
1 ao 9.149625 .001383 .0123701 9.146872 9.152370

21 80 13,.75225 +0013069 .0116896 13.74965 13.7548S5
combined | 160 11.45094¢ .18250684 2.308569 11.09048 11.81139
dirg ) ~4.602625 -0019029 —4.606383 ~4.5968867

Degrees of freedom: 158

Ho: mean(1) - mean(2) = diff =0

Ha: diff <0 Ha: diff ~= 0
t = -2418.8049 t = -2418.8049
P<t= 0.0000 P>|t|= 0.0000

Ha: ditf > O
t = .2418.8049
P=>t= 1.0000

Se rechaza que las medias sean iguales y se tiene evidencia adicional de que la
técnica 2 es mas cara que la Técnica 1.

.tab cga ct, sum(precio).

Cuadro 6.Means, Standard Deviations and Frequencies of precio

oga

i
[}

ct
1 2

I Total

1

10.451 15.049625
. 00962599 .01529825
a0 a0

| 12.750313
| 2.3065671
1 160

9.1496249 13.75225
.01237012 .01168963
80 80

| 11.450937
| 2.3085693
| 160

Total

9.8003124 14.400938
.65202398 . 65086577
160 160

26

1 X2.100625
{ 2.3940753
] 320
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Costos

En ia gréfica 1 se observa el ahorro significativo que existe a! utilizar el método de
minibag con respecto al método tradicional, al obtener un presupuesto de $ 732 diarios
de un total de $1204.00 que se gastaba al utilizar 1a técnica tradicional.

$1.400.00~

$1.200.00 -

$1,000.00-,

$8C0.00 -

$6C0.00 -

o.Cco -

Microgotero Normogoterc

h O Tradicional WMinibag i

GRAFICO 1.DISTRIBUCION DE COSTOS POR DIA ENTRE AMBAS TECNICAS
APLICADAS A DOS GRUPOS DE PACIENTES EL CUAL SE LES ADMINISTRO
MEDICAMENTO POR VIA INTRAVENOSA.
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Costos

La grafica 2, muestra los valores obtenidos al relacionar el presupuesto que se
obtiene por dia, cuanto vendria siendo por mes, si se obtiene un total de $15 441.00, el
ahorro seria de $11 316.00 si se utiliza minibolsas de 100 mL

St1e.co0.00 -

$14,000.00 -

$12,000.00 -

$10,000.00 -

$8,000.00-

$6.000.00 -

$2.032.00 -

$2.002.C9-

$cC.00- ¥ .
Microgotero Normogotero

{ __OTradicionat WMinibag |

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE COSTOS MENSUALES ENTRE AMBAS TECNICAS APLICADAS A DOS
GRUFOS DE PACIENTES EL CUAL SE LES ADMINISTRO MEDICAMENTO POR VIA INTRAVENOSA

T
FALL

SIS oow
D.i'.‘n o r) \lu"EI\T

X

28




Una ve
es sign

z haciendo !a estimacién de los datos anteriores, cabe sefialar que Ia diferencia
ificativamente igual, la comparacion del presupuesto anual es de $185 292 00

al utilizar la técnica tradicional, por lo que el ahorro vendria siendo de $135.

$203,000.00 -

$180,000.00-

5160,000.c0-

$140,000.C0-

5120,000.00-

$100,c00.00 -

$3C,020C0-

$60,c00.00 -

$40.000.00 -

$20.000.00 -

f O Tradicionat B\Minibag

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE COSTOS ANUALES ENTRE AMBAS TECNICAS APLICADAS A DOS
GRUPOS DE PACIENTES EL CUAL SE LES ADMINISTRO MEDICAMENTO POR WVIA INTRAVENOSA
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Cabe sefialar que al utilizar minibolsas de 100 mL, nos va a permitir reducir el costo
durante un determinado tiempo.

$1,000,000.00-

$9803,000.00-

$800,000.00 -

$700,000.00-

$600,CC0.00-

$500,0C0.00 -

$406,C00.00 -

$300,c20.00-

$20C0,000.C0-

$100,000.00 -

so0.cC-

O Tradicionat B Minibag

GRAFICO &4 .ESTIMACION DE COSTOS EN 5 AROS ENTRE AMBAS TECNICAS APLICADAS A DOS
GRUPOS DE PACIENTES EL CUAL SE LES ADMINISTRO MEDICAMENTOS POR VIA INTRAVENOSA.
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Vil. ANALISIS DE RESULTADOS

Analizando los resuftados obtenidos, med'anle ia seleccion de los dos grupos de
pacientes, se pudo observar que do del o a administrar, puede
utilizarse cualqulera de los dos tipos de goteros, ya que estos no reducen un costo
porque son parte de la terapia intravenosa.

En la técnica tradicional se utilizé6 normmogoterc o microgotero, jeringa, aguja,
torunda con alcohol asi como soluaén ﬁsnokbglca al 0.9% en bolsas de 250 mL, todo
este material fue utilizado d do diariamente los costos de
material que se ocupa para cada uno de los pacientes, mientras que para (a técnica de
minibag, la cantidad de material fue menor, debido a que al administrar el
medicamento ya no se requiere de jeringa, aguja, alcohol, metriset, etc.

Al la i ' de los r fua r i i una prueba de
igualdad de var para la otesis nula, de ta! forma que las varanzas
sean diferentes para cada uno de l0s grupos; una vez obteniendo la diferencia de las
wvarianzas, se detemminéd que la media para cada grupo efectivamente es diferente y de
esta manera r la hipdtesis nula. Sin embargo la diferencia
significativa entre e mélodo tradicional fue de 15.04963 a) utilizar microgotero y el
resultado de la media al utilizar normogotero fue de 13.75225, dado que para el
método de minibag fue de 9.149626 con una diferencia estadisticamente significativa
de (p < 0. 00001) Evudenlen\ente musle una diferencia entre los dos grupos, por lo

tanto fuer las . ido a que ta diferencia en los promedios
son all o en su den ser iguaies, Mos que ia
del segundo gmpo es mayor que la media del primer grupo. es decir que
tr ©®s mas caro que el r o de minibol: (29.30)

Para comparar que las varianzas fueran iguales, se estimo la prueba t de Students
en donde al la de ias nos da un valtor de t= -2418.80049, al
aplicar la dosis con microgotero y una t student de —2275.6269, al utilizar la dosis con
normogotero. Por lo tanto, al fos val det, ¥ que t calcul <t
de tablas, er el é puede Se bajo las

b (31,32)

Lo que es importante recordar es que si se hacen ientes comp s de

estos dos grupos, existe la pr de 1a hi, is nula incomrectamente

cuando menos una vez aumenta con el numero de estas comparaciones y puede ser
mayor de p < 0.05.
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Vii. CONCLUSIONES

Al los en este trabajo se concluye que al usar el
método de minibag con boisas de 100 mL dno como resultado un ahormo de mas del
50% del costo total en w0s. Obteniendo una diferencia

estadisticamente significativa de (p< 0. 0001 ).

No encontramos efectos secundarios en ninguna de las dos técnicas, no hubo
accidentes durante el estudio y la administracion de los medicamentos se realizé
adecuadamente.

Sin embargo hemos de comentar que cuando se utiliza la técnica tradicional con
bolsas de 250 mL, el personal de enfermeria desecha el sobrante de la solucién
fisiologica, ya que en el proceso sélo se utilizan 50 o 100 mL de dicha solucién, con lo
cual se desperdician recursos que repercuten en la distribucién de la asignacion del
presupuesto a nivel hospitalario.

F i una proy ion economica al comparar la diferencia en los costos del
primer grupo al utilizar normogotero, mensualmente nos ahorrariamos $15 441.00
pesos M/N, anualmente serian $185 292.00 M/N y a cinco afios el ahorro seria de
$926 460.00 pesos M/N. ( Ver graficas ).

Cuando comparamos el segundo grupo con microgotero, nos ahorariamos
mensualmente $11 316.00 pesos M/N, al afio el ahorro seria de $135 792.00 pesos
M/N y a cinco aios $678 960.00 M/N. Sin i la depr ion de la que
seria de un 10% anual.

Todo lo anterior just la adquisicion de minibol: para la administracion y
dilucion de medicamentos intravenosos, ya que la idenbfcadén de costos en un
hospital dados los sistemas actuales para administrar medicamentos.
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