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Resumen

Este estudio busca generar conocimiento relacionado a los costos de atencion en el sistema
de salud a partir de la evaluacion de una metodologia de microcosteo, utilizando una
enfermedad aguda como trazador. Objetivo: Evaluar la metodologia de microcosteo PAATI
(Programa, Acciones, Actividades, Tareas e Insumos), utilizando como trazador los
requerimientos econdmicos del programa actual para la vigilancia, diagndstico, prevencion y
control del dengue. Métodos: estudio transversal y analisis de datos secundarios. EI método
denominado PAATI, se basa en la determinacion del costo por actividades. A través de este
método se asignd el costo a las actividades e insumos lo que permitié la estimacion del
costo por procedimiento. En primera instancia se desarrollaron los PAATIs normativos o
ideales, los cuales se basan en la documentacion del programa, posteriormente, se llevaron
a cabo los PAATIs empiricos o reales, los cuales se construyeron revisando en campo la
aplicacién del programa. Es decir, se contrasta el PAATI ideal con la realidad de la operacion
del programa a través de encuestas al personal de salud, pacientes y funcionarios. De esta
manera, se obtuvieron diferentes PAATIs: dos denominados clinicos, uno ideal y otro real; y
un PAATI epidemiolégico. Finalmente, se compararon los resultados con datos
presupuestarios y otros estudios existentes. Resultados: Se presentan tres capitulos de
resultados, el primero son el fundamento y la presentaciébn de la metodologia de
microcosteo PAATI, el segundo es el articulo ya publicado con los resultados del PAATI
clinico y costo por caso de dengue. El tercero son los resultados del PAATI epidemiolégico y
la comparacion con presupuestos y otros estudios. Conclusién. La metodologia PAATI
mostré ser una herramienta versatil, permite realizar un microcosteo cuando no existen
centros de costos. Esta limitada por el momento a la comprobacion por un estudio de
sombra, lo que puede hacerla costosa en su ejecucién. Sin embargo, esto mismo permite
gue sea una herramienta en la que los datos representan el nivel mas alto de precision al

realizar un microcosteo con enfoque bottom up.



1. Introduccioén

Este estudio surge de la necesidad de buscar alternativas para determinar el gasto en salud,
ya que uno de los principales obstaculos a considerar en el analisis de los servicios de salud
o del sistema de salud es la falta de informacion sobre el costo y gasto de los programas. Lo
gue sucede en la realidad operativa es que, frecuentemente, se utilizan datos estimados de
costos de enfermedades para, con base en estos, realizar una segunda estimacion del gasto

a partir del presupuesto otorgado a un estado o0 a un area de servicio.

En los antecedentes se presentara las limitantes existentes en México para determinar los
costos en salud, se presentara como en la actualidad diferentes estudios dependen de la
determinacion del gasto y no de los costos, se trate de una enfermedad en especifico, el
realizado por un servicio o del sistema de salud, o, bien, por un programa o directamente del

paciente.

En la seccién de métodos se describirdA como se usara esta técnica bajo el enfoque de
trazadores, para lo cual se utilizara la fiebre por dengue como enfermedad trazadora. Como
tal se incluiran los procesos mas relevantes de la enfermedad y las caracteristicas del

programa de atencién médica, control, prevencion y diagnostico del dengue.

Por otro lado, en el marco tedrico se revisara las diferencias, superposicion y deficiencia de
algunos conceptos relacionados con la gestion financiera. En particular, las herramientas
para el costeo cuando no existen centros de costo en los servicios de salud. Se presentara
la técnica de microcosteo, denominada PAATI (Programa, Acciones, Actividades, Tareas e
Insumos) en la que se basa este estudio y que permite obtener el costo de un programa en

salud, analizando lo que llamaremos programa normativo y empirico.

Los resultados se presentan en tres capitulos, esto con el objetivo de mostrar tanto los datos
obtenidos de la investigacion asi como un informe técnico de los productos derivados del
proyecto. El primero trata del desarrollo de la metodologia PAATI su fundamento y propuesta

como “Herramienta de microcosteo denominada PAATI” para determinar costos en paises



de bajo y mediano ingreso, el segundo es el articulo publicado con los resultados del
denominado PAATI clinico y costo por caso, con el titulo “Calculation of the Average Cost
per Case of Dengue Fever in Mexico Using a Micro-Costing Approach” y el tercero, y ultimo,
trata de los resultados finales del PAATI epidemioldgico, asi como la comparacion con los

presupuestos federales y otros estudios.

Finalmente, y a manera de discusion y conclusion, se presentan las ventajas y desventajas
encontradas en la evaluacion del PAATI como método de microcosteo y proximos retos a

evaluar al implementarla en un campo de acciéon mayor o en otro tipo de enfermedades.



2. Antecedentes

El analisis de costos en salud es un aspecto central para la organizacion de los sistemas y
los servicios de salud. Sin embargo, uno de los principales problemas a los que se enfrentan
los tomadores de decisiones es la falta de informacion, sobre todo en paises de mediano y
bajo ingreso’. No obstante, el problema no solo radica en la falta de informacién, hay que
reconocer que el sistema de salud para su buena planeacion y evaluacion, requiere valorar
la relacion entre la produccion de servicios y la demanda, al mismo tiempo que la relacion
entre la demanda y la necesidad de servicios® y la existencia de costos asociados a la
asignacion equivocada, al desperdicio y la mala distribucién de los recursos®.

En 2016 Murayama y Ruesga®, publicaron un diagnéstico sobre la organizacion y
funcionamiento del sistema de salud, donde identificaron avances y limitaciones. En este
documento podemos observar como la distribucién del gasto en salud es desproporcionado,
en comparacion con otros paises de America Latina y entre el gasto publico y privado, sin
embargo, es importante sefialar que la particibn del gasto dirigido a la poblacion sin
seguridad social aument6 en 12.4 porcentuales en el total del gasto publico. A continucion
presentamos algunos datos generales del gasto en salud, donde podemos ver que a pesar
gue las tendencias de crecimiento van en sentido correcto, es necesario enfocar esfuerzos y
recursos para conocer las necesidades de financiamiento de salud en el pais y para ello se
requiere informacion de los costos de atencion.

e Gasto privado en salud (2010) 51%.

e (Gasto privado en salud (2012) 48.2%.

e De 2000 a 2012 aumento el gasto en salud 6.3%.

e El crecimiento del gasto publico de 2000 al 2012 fue del 9.2%.
e Aumento del PIB entre 2000 (2.6%) y 2012 (3.2%).

e Gasto de bolsillo de los mas altos de los paises de la OCDE.

La relevancia del estudio en los costos de atencion es aiun mayor, ya que las fuentes de
informacion y la capacidad de analisis y gestion de recursos no han crecido al mismo ritmo

gue la necesidad de los servicios salud. México, como muchos paises de América Latina,



carecen de centros de costos o centros de documentacion de informacion en las unidades
médicas, por lo que en los estudios econdmicos se suelen hacer estimaciones basadas en
poblaciones restringidas y efectos tomados de otros paises, que no son similares a las de

nuestros paises o con procedimientos que no son acordes a nuestra realidad.

En la literatura podemos encontrar un sinndmero de estudios econdmicos. Pitt y
colaboradores realizaron un estudio bibliométrico® en el que estratificaron las evaluaciones
econdmicas de enero de 2012 a mayo de 2014 por el tipo de ingreso de los paises
estudiados, de acuerdo al Banco Mundial, en 2015. Los resultados reportaron haber
encontrado mas de 1200 articulos publicados anualmente, relacionados a estudios
econdémicos a nivel mundial. De estos el 4% eran de paises de bajos ingresos, 4% de

mediano bajo, 14% medio alto y 83% de alto.

Esto podria explicar porqué existe escaso desarrollo de guias para el disefio y desarrollo de
este tipo de estudios, la mayoria son realizados para paises de altos ingresos®”®*, lo cual
suele comprender procesos no replicables para paises de bajos y medianos ingresos debido
a las limitaciones en la disponibilidad de datos. De acuerdo con Griffiths y colaboradores?, a
mediados de 2015, de un total de 195 paises el 50% de los catalogados de alto ingreso
contaban con guias oficiales, 20% en caso de los de mediano ingreso y 1% de los de bajo
ingreso. En el caso de las guias de México, se han hecho adaptaciones de las guias de
evaluacion econémica, en particular, para el area de medicamentos™.

En cuanto a las metodologias de costeo, Griffiths menciona que el 68% de los paises de
bajo ingreso utilizaron metodologias de microcosteo, en contraste con el uso de las
metodologias de macrocosteo 0 mixtas que dominan en los paises de alto ingreso (78%).
Los paises de medianos ingresos mantienen una situacion intermedia, el 30% de los

estudios son con microcosteo y el 45% con metodologias de macrocosteo o mixtas.

En el marco tedrico se hablara de las diferencias entre estas metodologias y sin querer
favorecer a ninguna de estas; ya que cada una tiene sus ventajas y desventajas, se
comentara que los paises de bajos y medianos ingresos tengan mas estudios de
microcosteo, se debe a que no existen sistemas de informacion que permitan determinar los
costos de la atencion, en el mejor de los casos se trabaja con el concepto de gasto, en lugar

del concepto econdmico de costo o en el peor de los casos se estima a partir del



presupuesto asignado.

Como se menciond en la introduccion, este estudio surge de la necesidad de determinar el
gasto en salud para la toma de decisiones. En este sentido, una revisién de la bibliografia
sobre este tema muestra como muchos de los datos presentados sobre costo se basan en
estimaciones. Por ejemplo, la Direccion General de Evaluacibn de Desempefio de la
Secretaria de Salud presenta un analisis de la evolucion y los determinantes del gasto
catastrofico y empobrecedor en salud en México entre 1992-2000, 2004* y la dltima
actualizacion para 2014" utilizan la encuestas Nacionales de Ingresos y Gastos de los
Hogares (ENIGH) que levanta cada dos afios el Instituto Nacional de Geografia, Estadistica
e Informatica (INEGI) y se utilizan indicadores para medir el desempefio del sistema de
salud, asi como el gasto de las familias. Los resultados presentan una medicion del gasto
empobrecedor y catastrofico hasta 2014, los cuales nos dan un estimado y un panorama de
como se encuentra el gasto en salud; sin embargo, no nos proporciona los elementos

necesarios para determinar el proceso productivo de la salud, como veremos a continuacion.

Acorde con la Teoria General de Costos*, el proceso del Sistema de Salud puede ser visto
como un conjunto de acciones que tiene como objetivo aumentar la capacidad de los bienes
y servicios y satisfacer necesidades. Cada accion puede producir bienes o servicios
intermedios de consumo final utilizando insumos internos o externos. De acuerdo con
Zarate®, la produccién en salud no es una relacién lineal, sino que sigue una serie de
procesos con varias rutas y etapas. En este sentido no sélo existe un solo producto en salud
sino varios dependiendo de la ruta o etapa (productos intermedios y finales)®. La
discrepancia aumenta al intentar cuantificar este producto en salud, en la literatura existen
variadas formas de case-mix'’" y es la forma de definir productos hospitalarios o insumos
identificando grupos de pacientes, los GRD (Grupos Relacionados al Diagndstico)*® son un
ejemplo que se ha esparcido internacionalmente, los GRD utilizan datos médicos, como
diagnoéstico principal y secundario, los cédigos de procedimiento, y las variables
demograficas, para clasificar pacientes individuales a grupos de casos basados en su
compatibilidad médica y también para asignar similitud (remuneracién) econdémica. En
México, el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) ha generado un sistema de GRD™
con base a la informacién sobre los costos de sus servicios y sus guias de practica clinica, y

aunque algunos estados como la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco® han



implementado el GRD, en primera instancia no hay evaluaciones disponibles y por otro lado
y acorde a la OECD (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico), es

necesario construir un enfoque unificado en todo el sistema.

En la actualidad, se reconoce que para la construccion de un sistema de costos se requiere
considerar en primera instancia la estructura organizacional del centro, los procedimientos
médicos empleados y el tipo de informacion de costos hospitalarios deseados?.
Instituciones a nivel mundial costean por medio de Centros de Costos Generales, que son
los responsables por las actividades de caracter general o comun del hospital y
comprenden, por ejemplo: administracion, ambulancia, biblioteca, documentacién médica,
esterilizacion, farmacia, lavanderia, nutricién, servicios generales y transporte; Centros de
Costos Intermedios que corresponden a actividades complementarias o de apoyo, como
anestesiologia, endoscopia, fisioterapia, laboratorio de analisis clinicos, radiologia y servicio
social; y los Centros de Costos Finales que se refieren a actividades relacionadas con la
consecucion de los objetivos finales, como, por ejemplo, ambulatorio, centro quirdrgico o
unidad de terapia intensiva®. Estos centros de costos por un lado tiene una estructura ya
establecida que claramente dan una ventaja; sin embargo, no consideran todo el proceso al
gue un paciente o un programa esta inmerso y acaban por ser un acumulado de todos los

anteriores sin tomar en cuenta las actividades complementarias.

En este sentido, el método denominado PAATI costea objetivos finales. Fue desarrollado
inicialmente en el afio de 1999? y se han estimado costos en malaria® y en sesion de
hemodidlisis®® ; sin embargo, se busca evaluar el alcance de esta herramienta de una
manera mas completa, por lo que se planted este estudio mas recientemente en dengue®
(esta referencia es la primera publicacion resultado de esta tesis, por cuestiones de tiempo
del programa de Doctorado se presenta la tesis posterior a la publicacién) por lo cual, la
utilizamos como enfermedad trazadora, ya que no era posible un método de costeo en todo
el sistema por la complejidad de este. En el marco tedrico se explicara este concepto mas a
fondo; sin embargo, se mencionara que un trazador permite que a través de un problema de
salud se identifiquen los atributos de calidad dentro de los servicios y sistemas de salud, y
de esta manera, se obtiene evidencia del funcionamiento de todo el sistema. Se
seleccionara al programa actual para el manejo clinico, la vigilancia, prevencién y control del

dengue ya que en términos generales, las acciones de respuesta ante el riesgo que significa



el dengue, incluyen un programa de atencion, prevencion y control que busca disminuir el
ndamero de criaderos para los mosquitos Aedes Aegypti mediante la eliminacién de llantas y
cacharros, entre otros, el rociado de insecticidas en las viviendas y el ambiente
peridomiciliario, la proteccion de las viviendas con mosquiteros, el uso de pabellones
nocturnos y, en el caso de que se registren casos, el manejo ambulatorio u hospitalario, de

acuerdo, con la gravedad del cuadro clinico.

Los resultados de esta estrategia son variables y los costos en los que se incurre pueden
ser lo suficientemente elevados para justificar la busqueda de alternativas como la de contar
con una vacuna que podria romper la cadena de transmision y, desde luego, prevenir

eficazmente la aparicion de casos graves y/o muertes por esta causa.

Lo anterior, ha motivado la realizacion de estudios dedicados a medir el impacto econémico
de esta enfermedad, considerando que se trata de informacion urgentemente requerida para
fortalecer la toma de decisiones en su combate?. En el caso del continente americano, se
ha estimado que en el dengue se gastan, en promedio, 2.1 billones de délares y este
impacto econdémico supera al de otras enfermedades virales como la infeccion por rotavirus

o la producida por el virus del papiloma humano?.

En el dltimo afio se han publicado diferentes estudios relacionados a la evaluacion
econOmica del dengue, entre ellos, se presenta en la Tabla 1 los realizados en
Latinoamérica y la metodologia usada en cada uno. Aqui podemos observar que en paises
con problematicas similares en cuanto al acceso a la informacion se presentan diferentes

tipos de andlisis.

Tablal. Estudios de costos del Dengue en Latinoamerica 2015-2016

Pais Autor Aio de publicaciéon Metodologia de Costeo
México Zubieta 2016 PAATI (microcosteo)
México® Undurraga 2015 Macrocosteo

Brasil* Martelli 2015 Microcosteo, bottom up
Colombia®*  Castro 2015 No se determina







3. Planteamiento y justificacion del Problema

La proteccion social en salud busca el aseguramiento de la salud y el acceso a servicios de
salud. A partir de 2004*, conforme a la reforma del articulo 77 bis de la Ley General de
Salud, se establece que: “...el Estado garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin
desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion a los servicios meédico-
quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades
de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocién de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun
criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales
y aceptabilidad social. Como minimo se deberdn contemplar los servicios de consulta
externa en el primer nivel de atencion, asi como consulta externa y hospitalizacion para las
especialidades basicas de: medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y

geriatria en el segundo nivel de atencion.”

La consideracion sobre los gastos catastroficos y empobrecedores en salud, se mencioné
como uno de los elementos catalizadores para la reforma de salud que credé el Seguro
Popular®®* en México; sin embargo, distintos autores cuestionan la baja productividad en los
servicios de salud, los altos costos administrativos, el alto nivel burocrético y la existencia de
un bajo nivel en la calidad de la gestion del Estado. Para ambos argumentos es central

contar con informacion sobre los costos de la atencion.

En estos puntos sefialados, los problemas administrativos y de gestion de los costos se
convierten en uno de los problemas de analisis mas importantes en el Sistema de Salud. Sin
embargo, la capacidad de analisis y de gestién de recursos no ha crecido al mismo ritmo
gue se ha modificado la demanda de servicios en nuestro sistema, por otro lado los estudios
de costos son una necesidad para hacer un uso eficiente de la infraestructura en salud. Por
lo tanto, es necesario contar con herramientas que permitan analizar los costos sin la
necesidad de contar con centros de costos, en la bibliografia relacionada a costos en salud,

por ejemplo, en estudios costo-efectividad, los costos se realizan a partir de estimaciones,



ya que no se cuenta con dichos centros de costos.

Aunque no es el objetivo de esta tesis, es necesario considerar la poca importancia que se
le ha otorgado al tema de la incorporacién de adecuados sistemas de informacion financiera
y de costos dentro del sistema de salud y que constantemente se hable de crisis econémica

en estos.

En México no existe un sistema de Informacién que permita recuperar los costos de
operacion de los servicios médicos. Las instituciones de salud ejercen presupuestos
establecidos de manera histérica, pero no se conoce cOmo se gasta, en qué se gasta y qué
costos tiene la produccion de servicios de salud. De manera general podemos observar que
el gasto publico total en salud respecto al PIB, no alcanzé ni un punto porcentual del afio
2000 al 2012 y el acceso a servicios de salud y medicamentos aun depende en casi un 50%
del gasto del bolsillo*

En la mayoria de los paises latinoamericanos el gasto en salud constituye un porcentaje alto
del PIB, sin embargo, el conocimiento financiero del gasto en salud, pese a su relevancia, es
aun limitado. Por ejemplo, Molina et al*, describe que el gasto en medicamentos es
evaluado a través de la “Encuesta Nacional de Ingreso-Gasto de los Hogares” (ENIGH), el
Sistema de Cuentas Nacionales en Salud (SCNS) e informacion proveniente de la industria
farmacedtica, asi como, datos de produccién e informacién de compafias consultoras
internacionales sobre mercadeo. Sin embargo, se sabe que generalmente hay un

subreporte.

Es necesario contar con herramientas que permitan determinar el costo de los bienes y
servicios ofertados en salud que fundamenten la toma de decisiones. De tal manera, este
estudio propone y evalla una metodologia de microcosteo denominada PAATI, utilizando

como trazador una enfermedad viral aguda, en este caso el dengue.



3.1 Pregunta de Investigacion.

¢, Cudl es la evaluacién de la metodologia de microcosteo PAATI, al aportar los requerimientos
economicos del programa actual para la atencion clinica, vigilancia, prevencion y control del
dengue?

4. Hipotesis.

Al evaluar la metodologia PAATI (ver marco conceptual) observaremos que la version ideal
mejora la precision de la estimacion de los requerimientos econdmicos del programa actual
para la atencion clinica, vigilancia, prevencion y control del dengue, en comparacion con la

version real y esta a su vez, mejor que el gasto presupuestal.

PAATI ideal >PAATI real > Gasto presupuestal

5.0bjetivos

5.1 Objetivo General

Evaluar la metodologia de microcosteo PAATI, utilizando como trazador los requerimientos
econdmicos del programa actual para la atencion clinica, vigilancia, prevencion y control del

dengue.

5.2 Objetivos especificos

1. Estimar los requerimientos econdmicos para la operacion del programa actual para la

atencion clinica, vigilancia, prevencion y control del dengue.

2. Estimar los requerimientos para el correcto manejo clinico de los casos en las

unidades de pacientes ambulatorios y hospitalarios.

3. Determinar las diferencias y comparar los costos entre los PAATIs (normativos y

empiricos) y gasto presupuestal.
4, Determinar las diferencias por institucion.

5. Determinar el Impacto econémico probable de acuerdo a la magnitud epidemiolégica

en el ultimo afio.



6. Marco conceptual

6.1 Evaluacién econémica

Antes de iniciar de lleno con el marco conceptual de la metodologia de costos se
mencionara algunos conceptos importantes a considerar. De acuerdo a Paul Samuelson “la
economia es el estudio de la manera en que los hombres y la sociedad terminan por elegir,
con dinero o sin él, el empleo de los recursos productivos, escasos, que podrian tener
diversos usos para producir diversos bienes y distribuirlos para su consumo presente o
futuro, entre las diversas personas y grupos que componen la sociedad”. y de acuerdo con
Shiell, en este sentido, la economia de la salud trata de maximizar los beneficios sociales

obtenidos a partir de la produccion de los recursos de salud limitados.*

Drummond®, define la evaluacion econémica como el "Andlisis comparativo de cursos

alternativos de accion tanto en términos de sus costos y consecuencias”.

Es frecuente confundir la evaluacion econdmica con el andlisis o evaluacioén financiera, sin
embargo, en el segundo se toma en cuenta solo la variable monetaria, y la evaluacion
econdmica integra en su analisis tanto los costos como los beneficios®, de aqui la razén

entre el costo y la utilidad o beneficio®.

A partir de este punto nos enfocaremos al costeo, iniciaremos hablando del manejo erréneo
gue se ha dado en la literatura a conceptos como costo y gasto, esto surge ya que el costo
es un concepto econémico que nos habla del costo de oportunidad (se renuncia a una
opcién cuando se elige otra), en cambio, el concepto contable de gasto trata del valor
monetario consumido para alcanzar algo®. De aqui la importancia de tener centros de
costos que nos permitan tener un costeo mas certero, ya que al momento de hacer una
evaluacion econémica no es lo mismo utilizar el costo que el gasto, este Ultimo pudiera estar

sobre o subestimado.

6.2 Metodologia de costos

En la bibliografia referente a la metodologia de costos podemos encontrar principalmente

dos enfoques que no son excluyentes entre si, sin embargo, es importante diferenciarlos ya



gue el primero se define de acuerdo a la identificacion de los recursos y el segundo de

acuerdo al procesamiento de datos.

6.2.1 Identificacion de los recursos

Gold y colaboradores “°, dividen en dos tipos la metodologia de costos:
a) El microcosteo, el cual se refiere a la contabilidad directa con el costo de cada uno
de los insumos usados en el tratamiento de un paciente en particular.
b) El macrocosteo, donde el costo total es estimado a partir de algunos datos

agregados, por ejemplo, el uso exclusivo de nimero de consultas.

El microcosteo inicia con un detallado inventario y medicién de los insumos, en este sentido
podemos conocer todos los insumos usados en un procedimiento o actividad, claramente
esto depende del detalle de dicho microcosteo. El microcosteo detecta pequefias diferencias
en los costos. Por otra parte, el macrocosteo utiliza como base unidades de medida, por
ejemplo, un dia cama y no procedimientos. Es mas barato y facil de realizar, su uso depende
de los objetivos del analisis, el macrocosteo no tendra un efecto importante en la precision
del analisis cuando existen bases de datos (centros de costos), que permiten calcular el
costo por diferentes unidades (dia cama). Dentro de los beneficios del microcosteo se
encontrara que mejora la precision de la estimacion y refleja el uso real de los recursos y el

costo unitario de estos.**

6.2.2 Procesamiento de la Informacion

Este enfoque tiene su aplicacion en diferentes areas de las ciencias sociales. Tan SS y
colaboradores describen dos tipos de metodologias****4:
a) Bottom up (de abajo-arriba) el cual se refiere a valuar a cada paciente o insumo
individualmente

b) Top down (de arriba-abajo) donde se valian datos promedios.

En el caso del top down, normalmente se utilizan datos presupuestarios para estimar un
promedio de costo unitario, una de las ventajas es que el analisis es mas sencillo y de bajo

costo, pero la interpretacion tiende a ser menos precisa.



La Figura 1 ejemplifica el tipo de analisis de acuerdo a la identificacion y procesamiento de
los datos, lo cual dard una mejor precision del analisis, de la misma manera esquematiza,
como tanto el microcosteo como el macrocosteo, pueden ser utilizadas con un enfoque
bottom up o top down dependiendo si el recurso utilizado se mide sobre la base de los
pacientes individuales o una base promedio. El punto o cuadrante “A” representa el analisis
de microcosteo bottom up, donde el nivel de precision es alto y esta basado en cada uno de
los recursos de los pacientes, por el contrario, el cuadrante “C” macrocosteo top down es el
andlisis promedio de datos agregados. Los cuadrantes B y D representan las metodologias
mixtas. Acorde con Cunnama®, los estudios en paises de bajo y mediano ingreso utilizan al
mismo tiempo diferentes metodologias para analizar diferentes tipos de costos, de aqui que
sean llamados o conocidos como mixtos. Segin Mogyorosy and Smith*, las metodologias
mixtas se usan para hacer frente a la pérdida de datos o informaciéon que no es normal o

facilmente registrada, inclusive llegando a tener que usar datos internacionales.



6.3 Distincion de costos

Los costos se han clasificado en directos e indirectos tradicionalmente y aunque existen
diferentes variaciones no hay un consenso en la literatura®*®#’#“°_ La Tabla 2 resume las dos
categorias previas y el concepto de costos médicos y no médicos considerando los

diferentes enfoques.

Tabla 2. Uso de conceptos para distincion de costos.

Médico No médico

Referente al tratamiento médico No relacionado a tratamiento médico

Directo Directo médico Directo no médico

Gastos fuera del sistema de salud como

Costos relacionados Costos del sistema relacionados al |92stos de bolsillo (familia o paciente)
directamente a la tratamiento médico (consultas, relacionados a la atencion medica
provision del servicio medicamentos, etcétera) (transporte, alimentacion, etcétera)

Tiempo de pacientes y cuidador

Indirecto Indirecto médico Indirecto no médico

Productividad ganada o
perdida relacionada a la
enfermedad, asi como la
muerte

Costos indirectos relacionados al |Pérdida de productividad por ausencia
tratamiento, por ejemplo, afios de |laboral y reduccién de la eficiencia en
vida ganados trabajo remunerado o no

6.4 Evaluacion de una herramienta de costos

Esta seccion se agregd al marco conceptual debido a que no existe una metodologia
establecida para evaluar una herramienta de costos, sin embargo, se considera importante
aclarar que no se trata de la validacion de un instrumento y tampoco se cuenta con estandar
de oro. Una vez aclarado esto se menciona que seglin Rovira-Forns®, en un estudio de
evaluacion econdmica es dificil determinar la validez y calidad del estudio por la complejidad
de contrastar empiricamente los resultados. Esto dependeria, como se aclaré anteriormente,
de la manera en que se identifican y se procesan los datos principalmente en el costeo. Por
otro lado, esta autora habla que en principio un estudio econdmico tiene un enfoque
normativo, lo cual hace que se busque la informacién que “deberia ser”, lo cual lo hace
susceptible a razonamientos y por lo tanto no refutables empiricamente. En este sentido,
esta parte de la evaluacién tendria que considerarse a partir de los datos técnicos, que
fueran completos y verificables.



Aunque se hablara de esto en la discusion, es importante mencionar que uno de los
beneficios de la metodologia PAATI es que por su naturaleza de construcciéon es verificable
en los datos técnicos y en su estructura, de acuerdo al marco conceptual contiene todos los
elementos de precision para una herramienta de micro,costeo. En cuanto a la evaluaciéon
empirica, los objetivos de este estudio proponen las diferentes comparaciones para evaluar

los resultados.

6.5 Metodologia del PAATI.

Metodologia de la herramienta de microcosteo PAATI

El método denominado PAATI, como se menciondé anteriormente se basa en la

determinacion del costo por actividades. A través de este método se asigna el costo a los

insumos, lo que permite la estimacion del costo por procedimiento. Dada su construccién y

estructura, también ha sido utilizado como un modelo para evaluar la interaccion de los

componentes de un programa °*.

Al utilizar la herramienta PAATI se busca crear un modelo sencillo y esquemético bajo tres

criterios y pasos esenciales:
1) Simplificacién estructural, al construirlo debe delimitar los componentes sustanciales
del sistema, en una estructura sencilla y coherentes con la realidad operativa,
minimizando la complejidad que pudiera presentar el programa. En primera instancia es
preciso identificar todos los pasos del proceso desde el programa hasta el insumo final.
La Figura 4, muestra un triangulo, donde el vértice superior representa el programa,
tratamiento o intervencidn especifica a costear; a partir de aqui a la base del triangulo
se van diversificando los procesos, es decir, a partir de cada accidén especifica que
cumple con un objetivo 0 meta del programa, se identifican las actividades o trabajo
concreto que debe realizar el personal de salud y para cada uno de estos se identifican
las tareas o unidades individuales de trabajo necesarias. La tarea es la unidad mas
pequefia de una actividad, a partir de las tares se obtienen los insumos, que es la base

de la piramide y representa un inventario de insumos usados para cada “procedimiento”



2) Organizacion y validacion operativa, esquematizar el orden progresivo de aplicacién
de cada componente y la interaccion entre estos, desde una escala global hasta el
detalle preciso o especifico que integran las tareas e insumos. Una vez construido el
modelo es necesario validarlo con expertos y técnicos del programa para validar que
dicho esquema cumple con lo anteriormente expuesto.

3) Estructura esquematica de insumos y costos necesarios, con los criterios anteriores
se construye un esquema sencillo y ordenado del detalle de los insumos y

valorizando el casto de estos (cédula de costos).

Se construyen dos versiones del PAATI, uno normativo o ideal ( también llamado tradicional,
en el articulo de malaria®*) y otra empirico o real ( también llamado alternativo en el mismo
articulo). Para mayor referencia, en el estudio de malaria hicieron esta comparacion entre el
PAATI normativo e ideal, sin embargo, en este momento no se habia considerado evaluar el
alcance del PAATI como herramienta gerencial en salud.

El PAATI en su version normativa o ideal se basa en la documentacion del programa, la

opinion de expertos y la documentacion normativa de agencias nhacionales e



internacionales. Para la construccién del modelo PAATI normativo, se utilizan dos fuentes
basicas e interactivas para su desarrollo. En la primera los documentos normativos y
técnicos editados y la segunda fuente, se realiza con apoyo y consenso de asesores
técnicos operativos del Programa, cuya participacion fundamenta el disefio terminal ideal
del programa.

Una vez construido el modelo, se estima el costo del PAATI normativo hasta el costo de
insumos de acuerdo al ideal establecido, de tal manera, que la suma de todos los insumos
nos permita representar el costo por el programa ideal pero no irreal.

Los datos se recolectan por cada actividad en cualquier software de calculo (como Excel), el
cual integra todos los elementos del costo clasificados de acuerdo al modelo; a través de
esta herramienta se otorgara el valor monetario a cada uno, lo que permitira la estimacion
de los costos unitarios totales por elemento y actividad. El costo unitario de cada actividad
estard vinculado a la cédula resumen para la determinacion del costo unitario total de cada
procedimiento requerido para la atencién de un solo caso/paciente , asi como la estimacion
del costo total.

El PAATI empirico o real corresponde a la revision en los servicios de las acciones,
actividades, tareas e insumos que se usan en la realidad operativa del programa.

El PAATI empirico o real se construye revisando en el campo la aplicacion del programa, es
decir, se contrasta el PAATI normativo o ideal con la realidad de la operacion del programa a
través del uso de listas de cotejo en las visitas a unidades de salud; revision de expedientes;
entrevistas con pacientes o informantes clave de las unidades médicas y de la comunidad.
De esta manera podemos contrastar los recursos “programados” (el PAATI ideal) con la
realidad operativa (PAATI real) y realizar un estudio de tiempos y movimientos por cada
tarea, a través de entrevistas al personal operativo y observaciones directas.

En el caso del PAATI empirico o real, la determinacion del costo unitario esta vinculada a la
cédula resumen y la uso promedio contrastado en la realidad operativa. Por ejemplo, si en
el PAATI ideal se tiene estimado y validado que un tratamiento debe contar con 5 citas,
habra que contrastarlo con la realidad y usar en la cédula resumen el nimero promedio real
de citas que se obtuvo en el estudio de tiempos.

En relacién al costo asignado por insumo depende del estudio a realizar y habra que valorar
tiempo y perspectiva del analisis.

El costo total tanto para el PAATI ideal o real, se resume como la sumatoria del insumo ( ya

sea el ideal o el promedio) por el costo asignado.



costo total= [(insumo promedio ) (costo asignado)] :+ [(insumo promedio ) (costo
asignado)]. + [(insumo promedio ) (costo asignado)]s+ ...

Finalmente hay que considerar que el PAATI es una herramienta que nos ayuda a realizar el

costeo cuando no existen centros de costos.

6.6 Trazador

David Kessner propuso el concepto de “trazador” como una herramienta para evaluar la
calidad de la atencion médica®®. Este concepto se ha traducido como marcador ya que se
hace la analogia con una substancia que se detecta con facilidad y permite identificar
procesos quimicos, fisicos o biolégicos; por otra parte, se define como trazador a una
sustancia que revela la existencia de un agente o proceso y que permite descubrir atributos
sobre el proceso, esta Ultima es mas cercana a lo que ofrece la metodologia de referencia,
es decir, permite que a través de un problema de salud (trazador) se identifiquen los
atributos dentro de los servicios y sistemas de salud y, de esta manera, se obtiene evidencia
del funcionamiento de todo el sistema. Desde que se publico el articulo original de Kessner
las aplicaciones se han extendido; sin embargo, en México no se ha hecho un uso amplio de
esta metodologia en los servicios de salud a pesar del reconocimiento internacional de la

misma, como lo expresa Duncan Neuhauser en su revision sobre este tema>

6.7 Dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa aguda de etiologia viral, transmitida principalmente
por mosquitos del género Aedes en donde el Unico reservorio del virus es el hombre.

Para la clasificacion del dengue existen varias fuentes, que incluyen a la Organizacion
Munidal de la Salud (OMS) y el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEC), entre otras. Las Tablas 3 y 4 muestran algunas diferencias basicas entre las

clasificaciones, de acuerdo a la fuente que la emite y de acuerdo a la atencién clinica.



Tabla 3. Clasificaciéon de acuerdo a guia de emision

Clasificacion Guia OMS Clasificacion Guias Cenetec Programa de Accion
Especifico, Secretaria de

Salud, México

e Asintomatica Infeccion asintomatica Cuadro asintomatico
e Sintomatica Cuadro febril indiferenciado  Fiebre indeferenciada
Fiebre indiferenciada Fiebre por dengue: Fiebre por dengue clasico
Fiebre por dengue: -Dengue no grave Dengue hemorragico
_Con hemorragia -Dengue no grave con Sindrome de choque por
signos de alarma dengue

-Con hemorragia inusual

. . -Dengue grave con
Fiebre hemorragica por gueg

dengue: presencia de choque y dafio

_ - . evado d
-Sin choque organico y riesgo elevado de

muerte
Dengue con Choque

Fuente: Dengue hemorrhagic fever. Diagnosis, treatment, prevention and control. Second Edition. World Health
Organization, 1997; Manejo del dengue no grave y el dengue grave, México: Secretaria de Salud, 2008. Programa
de Accion Especifico. 2007-2012. Dengue. Secretaria de Salud. México, 2008.

Para evaluar la atencibn médica recibida se han utilizado diversas guias, que a continuacion

se describen.



Tabla 4. Comparacion de clasificaciones para la evaluacion médica

De acuerdo a clasificacion

Criterios de
hospitalizacion, OMS
2009

OMS, 1997
(Fines comparativos)

Fiebre indiferenciada

Hemorragia espontanea
independientemente de la
cuenta de plaquetas

Fiebre hemorragica por dengue

Fiebre o historial de fiebre aguda de dos
a siete dias de duracion

Tendencia hemorragica evidenciadas por
al menos un sintoma

Trombocitopenia (100,000 plaquetas
/mm?* 0 menos)

Evidencia de fuga plasmatica debida a
una permeabilidad vascular aumentada

DENGUE NO GRAVE (GRUPO A)
Manejo en nivel primario

Caso probable

Caso confirmado por
laboratorio

Caso confirmado
epidemiolégicamente

Signos y sintomas
relacionados con la
hipotension o choque
(posible fuga plasmética)

Clasificacion por gravedad

Grado I: prueba del torniquete positiva
Grado II: hemorragia espontanea (por la
piel, epistaxis, en 6rganos internos)
Grado IlI: hipotensién, presion diferencial
de 20 mm Hg o menos, pulso rapido y
débil

Grado IV: Choque profundo con presion
arterial o pulso indetectables

DENGUE NO GRAVE CON SIGNOS
DE ALARMA (GRUPO B)

Manejo hospitalario
(urgencias/hospitalizacion)

Definiciéon de caso de dengue + signos

de alarma

Signos, sintomas y datos
de laboratorio relacionados
con dafio organico

Sindrome de choque por dengue (SSD)
Incluye los grados Il y IV de la FHD.

Ademas de los signos de FHD, evidencia de
insuficiencia circulatoria manifestada por:

1

2)

Pulso rapido y débil y presion del pulso
diferencial de 20 mmHg o menos, o
Hipotension arterial con piel fria palida e
inquietud

DENGUE GRAVE (GRUPO C)

Manejo de alta especialidad
(hospitalizacion/UCI)

1.

2.

3.

Definicion de caso de dengue

+ hemorragia grave

Definicion de caso de dengue

+ fuga plasmatica grave

Definicion de caso de dengue

+ dafio organico grave

Definicion de caso de dengue

+ condiciones coexistentes o
riesgo social

Condiciones coexistentes

Fuente: Manejo del dengue no grave y el dengue grave, México: Secretaria de Salud, 2008.




Figura 2. Manejo del caso de dengue (WHO/TDR, 2009)

Fuente: Manejo del dengue no grave y el dengue grave, México: Secretaria de Salud, 2008



Es importante aclarar que para el desarrollo de este proyecto y dado el consenso de
expertos se manejo la clasificacion de acuerdo a la atencion; sin embargo, a manera de
actualizacion mencionaremos que para el afio 2016, la guia de practica clinica de la

Secretaria de Salud lo clasifica de la siguiente manera (Figura 3 ):

Figura 3. Diagrama de flujo. Clasificacion Cinica de Dengue (SS, actualizacion 2016)

6.7.1 Programa de prevencion y control del dengue

Como se mencioné anteriormente, el programa trata de una serie de acciones en respuesta
al riesgo que representa el dengue. Aunque el programa no esta a cargo de la atenciéon
clinica, si registra los casos que se presentan, esto incluye la informacién de notificacién
semanal para los casos de fiebre de dengue, y la notificacion inmediata para los casos
hemorragicos. Cada uno de estos incluye actividades a nivel operativo, jurisdiccional, estatal
y nacional, que estan relacionadas con el reporte en las clinicas y hospitales, asi como
laboratorios estatales del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos (InDre). Asi
mismo se lleva a cabo la notificacion de mortalidad. Dentro de las acciones especificas del
programa estan la vigilancia entomoldgica, control larvario, nebulizacion y participacion

educativa bajo el programa denominado “Patio Limpio y Cuidado del Agua Almacenada”. Es



importante mencionar que es hasta el afio 2007 que el programa tiene recursos propios para

su implementacién.

8. Metodologia

Diseio de la investigacién

Se realizé un estudio transversal, utilizando métodos de investigacion por encuesta, en el
grupo de entidades federativas con dengue endémico en el pais (alrededor de 16). También
se utiliz6 el andlisis de datos secundarios de los datos nacionales que reportan las
principales instituciones nacionales de atencion a la salud, acerca de las acciones de

atencion meédica y salud publica incluyendo los casos notificados.

Poblacion de estudio
Estados con dengue endémico que lleven a cabo el programa de prevencién y control de

dengue, instituciones nacionales publicas de salud y sujetos con diagnostico de dengue.

Unidad de observacion
Entidades Federativas en las que se lleva a cabo el programa.
Unidades ambulatorias y hospitalarias donde se atienden casos de dengue.

Sujetos con diagndstico de dengue.

Unidad de analisis

Programa nacional: Costos de atencion y costos de operacion del programa.

Programa estatal: Costos de atencion y costos de operacion del programa en los estados
endémicos.

Casos de dengue: Costos de atencién y costos de prevencion por caso.

Criterio de seleccidn

Criterios de inclusién

¢ Poblaciones endémicas.

e Poblaciones que lleven a cabo completo el programa.



e Poblaciones que cuenten con unidades ambulatorias y hospitalarias dispuestas a

participar.

e Sujetos en estas poblaciones con diagndstico inicial “sospechoso” de dengue

dispuestos a participar.
Criterios de exclusion

e Poblaciones, unidades o sujetos que no cumplan con los criterios de inclusién.

e Poblaciones, unidades o sujetos que no estén dispuestos a participar.

Calculo de tamaiio de muestra

El tamafio de muestra se calculé para obtener representatividad de los casos de fiebre de
dengue y dengue hemorragico para las dos instituciones mas representativas del sistema de

salud en México: IMSS y la Secretaria de Salud.

Se decidié emplear dos posibles estimaciones para definir cuél seria el numero potencial de
casos que servirian de base para las estimaciones del tamafio de muestra (Tabla 5), el
primero consistié en estimar mediante una proyeccion del nimero de casos empleando la
informacion disponible de 2005 a 2012, en tanto, la segunda correspondié a emplear el
ndamero de casos promedio para el mismo periodo de tiempo, como resultado de lo anterior
se obtuvo que para la primera metodologia el nUmero de casos con fiebre por dengue seria
de 42,885 y el de casos con fiebre hemorragica por dengue de 7,427, en tanto, que
empleando la segunda metodologia, se tendria un total de 73,225 casos de fiebre por
dengue y de 10,174 casos con fiebre hemorrégica por dengue.

Una vez definidas las poblaciones sobre las cuales se queria tener representatividad, se
empled la siguiente formula para la estimacion de los tamafios de muestra.
n=(No”"2 Z"2)I((N-1) eN2+c/2 ZN2)
Donde:
n: tamafo de muestra
N: poblacion total
s: 0.5 desviacion estandar de la poblacion



e: 0.05 limite aceptable del error muestral

Z: 1.96 nivel de confianza 95%

Tabla 5. Resultado de metodologias previas empleadas para célculo de tamafio de muestra

Estimacion con

Proyeccion del

Proyeccién con

numero de casos

numero de casos promedio
N para casos de fiebre por
381 382

dengue
N para casos de fiebre por

) 365 370
dengue hemorragico
N Total requerida 746 752

Dado que la Secretaria de Salud ofrece cobertura a poblacion abierta, se decidié duplicar el
tamafno de muestra obtenido para los niveles de representatividad planeados, con un total

de 1,440 sujetos encuestados para la revision de expedientes y trayectoria clinica.

Definicion de las Variables

La Tabla 6 presenta las principales variables, es importante mencionar no se exponen todas

las variables utilizadas en el estudio.

Tabla. 6. Principales Variables de estudio.

Definicion

conceptual de la | Definicién operacional

Escala de medicion

programa:
1.PAATI normativo
2.PAATI empirico

variable

Variable Independiente

Costos del Costo resultante de la aplicacion
programa de la metodologia de

microcosteo utlilizada para

determinar el costo del

Continua




Definicion

conceptual de la | Definicion operacional Escala de medicion
variable

Variables dependientes

Estado Entidad federativa donde se Nominal

lleva a cabo el programa para la
vigilancia, diagndstico,

prevencion y control del dengue
Institucion Institucion publica del sector Nominal

salud donde se contrastaran los

PAATIs
Unidad de | Tipo de unidad de atencién ya Nominal
atencion sea ambulatoria u hospitalaria
Diagnostico Diagnostico inicial con el que Nominal

inicial del sujeto. | fue registrado o dado de alta a

vigilancia epidemiol6gica
Estado Clinico Estadio clinico final que Ordinal

presento el sujeto
Costo Valor para adquirir bienes o Continua

servicios medidos en pesos

Directo

Indirecto

9. Recursos humanos, materiales y financieros necesarios.

El financiamiento del trabajo de campo de este proyecto dependié de una Investigacion de la
Unidad de Proyectos Especiales de Investigacion Sociomédica, UNAM, relacionada con el
dengue. La Tabla 7 presenta los principales recursos utilizados y el tiempo aproximado,

utilizado para esta parte del proyecto.

Tabla 7. Requerimiento de recursos

Requerimiento Cantidad
Encuestadores o personal con experiencia en | 10 por 2 meses

trabajo de campo

Viaticos para comida y traslado cotidiano de los | 10 por 2 meses




encuestadores

Gastos de oficina y consumibles

Diversos

Codificacién y captura de datos

Una por entidad federativa

gue se incluya

Impresion de cuestionarios

3000 aprox

10. Cronograma o plan de trabajo.

ACTIVIDAD

SEMESTRES

ler

2do

3ro

40 |50 |60 |70 | 80

Revision y actualizacion de

bibliografia

XX XX

Revision de datos

epidemioldgicos hasta la fecha

XX

XX

Elaboracion de PAATIs

normativos

XX

XX

Elaboracion de cuestionarios,
cédulas y guias de trabajo de

campo

XX

Seminario de Invetigacién

XX

XX

XX

XX | XX | XX | XX | XX

Coloquio de Investigacion

XX

XX

XX

XX | XX | XX | XX | XX

Visita a entidades federativas

para recoleccion de informacién

XX

XX

Elaboracion de PAATIs empiricos

XX

XX

Captura de datos

XX

XX | XX

Analisis

XX | XX

Redaccion y publicacion

XX

Redaccioén tesis final

XX




11. Trabajo de Campo

Una vez construidos los PAATIs ideales se realizaron los instrumentos (Tabla 8) para
levantar la informacién a pacientes, a familiares de pacientes fallecidos por dengue y
médicos, asi como cuestionarios de captura para la recoleccion de datos de expedientes de
pacientes con dengue y entrevista al funcionario responsable del programa de control del
dengue de la Secretaria de Salud del Estado. La prueba piloto se realiz6 en la ciudad de
Cuautla en el estado de Morelos. El objetivo de estos instrumentos es contrastar y construir

los PAATIs reales. (Los cuestionarios se encuentran en Anexos).

Tabla 8. Técnicas e instrumentos aplicados por Unidad Médica

INSTRUMENTO INFORMANTE

Enfermos diagnosticados con dengue en
2012, dados de alta en la unidad de salud
en alguna de las siguiente modalidades:
1. En Unidad de atencioén
ambulatoria: se entrevistd a
aguellos que acudieron a consulta

“Trayectoria Clinica del . o
por dicho padecimiento 0

paciente con dengue”
entrevistados en la unidad médica
y/o en su domicilio

2. En Hospital: pacientes dados de
alta en los dias de levantamiento,
entrevistados en la unidad médica

y/o en su domicilio

Expedientes en papel o electronicos,
Revision de Expedientes” pertenecientes a pacientes diagnosticados

con dengue en 2012

Cuestionario para Funcionarios | Funcionario de la Secretaria de Salud de la
(auto-aplicacién con revision vy | entidad, encargado del Programa de

validacion posterior) atencion al Dengue




INSTRUMENTO INFORMANTE

Se aplicé a un médico de cada unidad de
salud, bajo las siguientes consideraciones:
1. En Unidad de atencién
ambulatoria: cualquier médico que

diera atencibn a pacientes con
“Entrevista a Personal Clave” dengue
2. En Hospital: al médico encargado o
no del Programa Dengue (puede ser
Infectélogo, Epidemidlogo,
Alergologo, Internista, etc.) siempre

y cuando diera atencion directa a los

pacientes con dengue

) Familiar de paciente que fallecié por
“Autopsia verbal”

dengue, localizado en su domicilio

El trabajo de campo se hizo en 64 unidades médicas distribuidas en 16 estados endémicos,
en cada estado se visitaron dos unidades ambulatorias y dos de hospitalizacién del IMSS y
de la Secretaria de Salud (SS), que reportaron el mayor nimero de casos atendidos de
fiebre por dengue.

La Tabla 9, presenta la muestra nacional requerida por institucion y el porcentaje de
respuesta en cada uno de los instrumentos utilizados, es importante aclarar que en el caso
de los funcionarios solo es uno por estado, personal clave es uno por clinica y/o hospital. En
el caso de las autopsias verbales se intenté buscar a todos los casos presentes en el afio al
momento del estudio.

Tabla 9. Muestra Nacional requerida por institucion y porcentaje de respuesta total

Muestra por tipo de instrumento
Institucion Funcionario Personal | Revision de | Trayectoria | Autopsia Total
Clave | Expedientes Clinica Verbal
SS 16 32 720 720 17 1505
IMSS 0 32 720 720 1 1473
Total 16 64 1,440 1,440 18 2,978
planeado




Porcentaje

100% 100% 89.79% 81.11% 77.77%
de respuesta

12.Consideraciones éticas

Para llevar a cabo esta investigacion se consideraron los canones éticos dispuestos en los
documentos, declaraciones y reuniones internacional para salva guardar la autonomia,
justicia y beneficencia de las personas participantes en esta investigacion como dicta la
Declaracion de Helsinki revisada en la 52 Asamblea Médica Mundial en Edimburgo, Escocia
en Octubre del 2000 y sus notas aclaratorias de Washington 2002 y Tokio 2004, en relaciéon

a los principios basicos a considerar en investigaciones que involucren seres humanos.

Todos los procedimientos estan de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Titulo segundo, capitulo I,
Articulo 17, Seccién I, investigacién con riesgo minimo, dado que solo se recolectd
informacion de las personas por medio de entrevistas estructuradas.

El consentimiento informado para pacientes, se presenta en Anexos.



13.Resultados

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se plantearon cinco objetivos, cada
objetivo se ve reflejado en la seccion de resultados en tres capitulos, es importante
mencionar que dada la naturaleza de las secciones, existen objetivos que parecieran estan
repetidos, esto se debe a que se da respuesta parcialmente en un capitulo y posteriormente
se completa. El primer capitulo estd dedicado a presentar los resultados a manera de
resumen de cada uno de los PAATIs y la diferencias en estos, este capitulo da respuesta a
los objetivos 1 al 4. Dada la extension de los PAATIs la presentacion completa se encuentra
en la seccion de anexos, de la misma manera se presentan las cédulas de costeo. El
capitulo 2 da respuesta al objetivo 2 y 3, trata del articulo de publicado del costo de un caso
de dengue. La version impresa publicada se presenta en pdf en los anexos. Finalmente el
tercer y ultimo capitulo, da respuesta al objetivo numero 4 y 5, presenta el impacto el
dengue a partir de la magnitud de la enfermedad y el tipo de PAATI utilizado, aqui veremos
las diferencias en los PAATIs (ideal y real), es importante mencionar que el capitulo 3 a la

fecha de impresion de esta tesis aun no se ha publicado como articulo.

13.1 PAATIs: resultados y diferencias

Se realizd6 un PAATI para la actividad clinica, denominado PAATI clinico y otra para el
programa epidemiolégico, denominado PAATI epidemiolégico. Para cada uno de estos
existe una version normativa o ideal y otra empirica o real. Por lo tanto en el caso del PAATI
clinico presentaremos resultados ideales del sector privado, del IMSS y SS, para los

resultados reales presentaremos resultados del IMSS y SS.

Esto se debe a en que la construccion del PAATI real se requiere corroborar las actividades,
acciones, tareas e insumos contabilizadas en el PAATI ideal; por tal razon, se revisaron
1,290 expedientes, de los cuales 52.9% (682) eran del IMSS y 47.1% (608) de la Secretaria
de Salud, en el caso de privado no se pudo realizar levantamiento de informacion pero se

mantienen los resultado ideales a manera de comparacion para la evaluacion.

El 42.9% (554) de pacientes con dengue, fueron atendidos ambulatoriamente y 56.7% (729)

en atencion hospitalaria, sélo el 5% en unidades de cuidados intensivos.



La Tabla 10, presenta de forma resumida la comparacion de la atencién entre el PAATI ideal
y real por institucion. Esto significa que mientras las normas y guias (PAATI normativo) nos
indica un total de 6 consultas por paciente, la realidad operativa tanto en el IMSS como en la
Secretaria de Salud, encontramos un promedio de 1.5y 1.6 citas respectivamente. En toda
la tabla se puede observar por un lado, que existe una subutilizacion de lo que se deberia de
otorgar a los pacientes y por otro lado un uso de recursos que parecieran no necesarios de

acuerdo a estas normas y guias.

Tabla 10. Atencién ambulatoria entre PAATI ideal y real

PAATI PAATI real PAATI real SS
Atencidn necesaria

ideal IMSS
Consulta Medicina Familiar 6 1.6 15
Biometria Hematica 6 1.2 0.72
Electrolitos Orales (sobres) 15 0.01 0
Paracetamol (tabletas) 15 10. 83 8.5
Atencidn excesiva
Quimica Sanguinea N/A 0.15 0.13
Gasometria N/A 0.01 0.03
Pruebas Funcionamiento Hepéatico N/A 0.08 0.05
Electrolitos Séricos N/A 0.03 0.02
Examenes de gabinete N/A 0.01 0
Antibidticos (tabletas) N/A 0.01 0.30
Espasmolitico N/A 0.10 0.60
Antihistaminico N/A 3.01 0.00

N/A. No aplica ya que PAATI ideal no contempla excesos)

La Tabla 11 y 12 nos presentan el mismo panorama pero para nivel Hospitalario y Unidad de

Cuidados Intensivos.

Tabla 11.Atencion Hospitalaria

i PAATI PAATI real PAATI real SS
Atencion necesarias
ideal IMSS

Dias de hospitalizacién 5 3.99 3.98
Biometria hematica 5 2.94 2.96
Soluciones 15 0.20 0.85
Atencion excesiva

Quimica Sanguinea N/A | 1.35 | 1.25




Gasometria N/A 0.32 0.1
Pruebas Funcionamiento Hepéatico N/A 1.06 0.97
Electrolitos Séricos N/A 0.96 0.82
Examenes de gabinete N/A 0.33 0.34
Paracetamol tabletas) N/A 5.05 7.8
Antibiéticos (tabletas) N/A 0.51 0.37
Otros N/A 0.16 0.11
Tabla 12. Atencién en Unidad de Cuidados Intensivos. UCI
Atencién necesaria PAATI PAATI real PAATI real
ideal IMSS SS
Dias en UCI 10 4 8
Biometria hematica 10 2.6 3
Atencion excesiva
Quimica Sanguinea N/A 2 0
Pruebas Funcionamiento Hepatico N/A 1.2 0
Electrolitos Séricos N/A 1.4 0
Examenes de gabinete N/A 0 0

El PAATI real no sélo refleja la practica médica, sino los incentivos y demanda de los
pacientes, esta situacion paraddjica, la podemos constatar en las tablas 13 y 14 donde
podemos observar que el costo real de un paciente tanto en IMSS como en SS es menor

gue al calculado con el PAATI ideal; esto indica que los “ahorros” por el mal manejo de los

pacientes exceden el efecto del costo del tratamiento excesivo.




Tabla 13. Costo normativo del tratamiento del dengue por grupo de tratamiento e institucion
de salud (pesos)

S.S. I.M.S.S. PRIVADO
GRUPO A. Ambulatorio $2,144.47 $4,390.73 $6,350.82
GRUPO B. Hospitalario $7,658.66 $26,614.31 $53,133.95

GRUPO C. Unidad de Cuidados

Intensivos
Costo de un paciente que transita por

$88,424.11  $305,587.80 $309,504.11

. $98,227.24 $336,592.84 $368,988.88
los tres estadios

Tabla 14. Costo PAATI real del tratamiento del dengue por grupo de tratamiento e institucion

de salud.
S.S. I.M.S.S.

GRUPO A. Ambulatorio $ 424.88 $1,198.59
GRUPO B. Hospitalario $6,396.84 $21,430.35
GRUPO C. Unidad de Cuidados

. $ 69,860.76 $122,150.27
Intensivos
Costo de un paciente que transita por los

$76,682.47 $144,779.21

tres estadios

Aunque se discutira posteriormente, es importante notar que el PAATI clinico se ha podido
desagregar debido a la naturaleza de su construccidén y corroboracion. Es decir, podemos
rastrear el costo, de un insumo, de una actividad en particular o calcular el costo de un
paciente que transita por uno o los tres estadios del dengue como muestra la tabla 15. Esta
situacion es una de las principales diferencias con el PAATI epidemiologico, a continuacion

describiremos como se desarrollo el PAATI epidemioldgico y sus limitantes.



Tabla 15. Componentes del PAATI ideal y real, de un paciente que transita por los tres

estadios

Para la construccion del modelo PAATI ideal o normativo del programa de vigilancia,
diagndstico, prevencion y control del dengue (PAATI epidemiolégico ideal), igualmente se
utilizaron los documentos normativos y técnicos que el programa habia editado a ese
momento; la segunda fuente se basOé en el apoyo y consenso de asesores técnicos
operativos del programa. Una vez construido el modelo, se estim6 el costo del PAATI
normativo hasta el costo de insumos, la suma de todos los insumos nos permite representar
el costo por el programa de control del dengue para una poblacion de 10,000 habitantes
(esta corresponde con un area geoestadistica basica [AGEB] de 10,000 personas). Se
decidié usar esta poblacion de referencia para poder asignar de manera mas eficiente, los
insumos de cada tarea. Esto implica que para la elaboracion del PAATI epidemiolégico la
base de construccion, no es individual si no con base en esta poblacion de referencia, dado
gue las acciones epidemioldgicas son colectivas y esta es una de las primeras diferencias

con el PAATI clinico.



Siguiendo este orden, la tabla 16 nos muestra los resultados por 10,000 habitantes por

accion del programa en su versién normativa o ideal.

Tabla 16. Costo normativo por accion del programa de control y prevencién del dengue

Costo parcial

Accion por 10,000 habitantes

Vigilancia epidemiolégica $41,969.40
Vigilancia viroldgica $17,199.65
Vigilancia ambiental $10,596.55
Vigilancia entomolégica $6,550.00

Control del vector $63,166.67
Promocién y Educacion $13,835.88

Costo Total

. $153,318.15
para 10,000 habitantes

Para corroborar la informacién del PAATI epidemiolégico normativo, se realizé el instrumento
de “entrevista a funcionarios”, sin embargo, la informacién resulté ser limitada, para todos
los rubros, por ejemplo, al menos un estado no registré informacién y en el caso extremo, el
rubro “laboratorio de referencia de las muestras” siete de los 16 estados no proporcionaron
informacion. Esto nos impidié construir el PAATI real epidemiolégico, sin embargo en la tabla
17, se muestra la informacién que pudimos recuperar relacionada al presupuesto otorgado y

el gasto ejercido de los 16 estados donde se llevo a cabo el estudio.



Tabla 17. Presupuesto y gasto ejercido promedio ajustado por poblacibn en las

jurisdicciones de los 16 estados estudiados

Componentes Poblacién Presupuesto Gasto_egjercido
Costo Total Costo Total Costo Total Costo Total
promedio promedio (pesos) ajustado
( pesos) ajustado por por
poblacién poblacién
Actividades de 49,749,558 12,044,910.00 0.24 11,736,894.00 0.23
supervision, a

capacitacion y
actualizacion

Actividades de 35,057,038 16,141,058.00 0.46 16,691,058.00 047
vigilancia o
virolégica

(humanay
materiales)

Laboratorios de 30,992,358 14,259,913.00 0.46 14,560,861.00 047
Referenciadelas <

muestras

Actividades de 3,121,459¢ 1,061,505.00 0.34 1,061,505.00 0.34

vigilancia
ambiental

Monitoreo de 171,903,880 8,349,699.00 0.70 6,197,058.00 052
calidad del agua €
Monitoreo 11,993,000 1,457,503.00 0.12 1,457,503.00 0.12

ambiental de f
plaguicidas

Comprade 42,439,745 155,474,551.00 3.7 155,477,551.00 3.7

plaguicidas 9

Control del 49,749,558 531,806,088.00 10.7 542,521,246.00 10.90

vector a

Promocion y 35,032,405 166,325,882.00 4.7 163,985,882.00 a.7
h

educacién
Nota: Poblacién Total 53,222,273 para el ano 2011; 2 Sin Nuevo Ledn ; b Sin
Campeche, Chiapas, Nuevo Ledn, Veracruz, Yucatdn; <Sin Campeche, Chiapas, Nuevo
Ledn, Oaxaca, Puebla, Yucatan; d Solo Colima, San Luis Potosi; € Solo Colima,
Oaxaca, San Luis Potosi, Yucatan; f Solo Morelos, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,
Tamaulipas; 9 Sin Nuevo Ledn, Veracruz; h Sin Campeche, Chiapas, Nuevo Ledn,
Oaxaca, Puebla.

La Tabla 18, se muestra la comparacion de la informacion reportada a nivel federal a partir
del reporte de partidas presupuestales y fuente de financiamiento general de cada ejercicio
(2011 y 2012). Es importante aclarar que a nivel federal el recurso financiero dirigido al
dengue no se encuentra etiquetado, o por lo menos no en ese momento, lo que resulta en
que cada estado lo aplica de acuerdo con sus necesidades y a nivel federal no se tiene
identificado cuanto se ejerce por actividad. El costo se estimé a partir de la consideracion del

gasto mensual por cada 10 mil habitantes definido normativamente para el afio 2012.

Tabla 18. Comparativo del costo normativo y costos presupuestales del 2011 y 2012.

(pesos)

Costo total programa PAATI $153,318.15 por 10,000 habitantes
epidemioldgico normativo

Costo total presupuestal 2011 $101,559.47 por 10,000 habitantes

Costo total presupuestal 2012 $83,682.57 por 10,000 habitantes




A manera de cierre para este capitulo podemos puntar los siguientes puntos:

1. La corroboracion entre el PAATI ideal y real en los PAATIs clinicos y el PAATI
epidemioldgico es un punto de diferencia critica.

2. Para el PAATI clinico se realizaron entrevistas con pacientes y con personal clave ,
revision de expedientes y autopsia verbal; sin embargo para el caso del PAATI
epidemioldgico solo se realizo la entrevista a los funcionarios.

3. No alcanzamos a identificar si la falta de informacién pudo ser desinterés por parte de
las autoridades, desconocimiento de la misma o en el peor de los caso que no se

quisiera compartir.

13.2 Costo de un caso de dengue

A continuacién se presenta la version final del articulo publicado en la revista PLOS
Neglected Tropical Diseses, el cual ha sido referenciado anteriormente® y en en su version
publicada (pdf) en anexos. A manera de resumen este trata del costo promedio de un caso
de dengue. Para calcularlo se considero el costo directo de la atencion (PAATI clinico) y
costos indirectos, los cuales no son desglosados dentro de los resultados de la tesis ya que
no es un objetivo de la misma, pero si para presentar el costeo. Es importante aclarar que
los costos presentados anteriormente en los PAATIs son presentados en pesos y al valor
real al momento del estudio, a comparacién con los presentados en el articulo que son en

dolares y considerando los ajustes necesarios por temporalidad.
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Abstract

Introduction

The increasing burden of dengue fever (DF) in the Americas, and the current epidemic in
previously unaffected countries, generate major costs for national healthcare systems. There
is a need to quantify the average cost per DF case. In Mexico, few data are available on
costs, despite DF being endemic in some areas. Extrapolations from studies in other
countries may prove unreliable and are complicated by the two main Mexican healthcare
systems (the Secretariat of Health [SS] and the Mexican Social Security Institute [IMSS]).
The present study aimed to generate specific average DF cost-per-case data for Mexico
using a micro-costing approach.

Methods

Expected medical costs associated with an ideal management protocol for DF (denoted
“ideal costs”) were compared with the medical costs of current treatment practice (denoted
‘real costs’) in 2012. Real cost data were derived from chart review of DF cases and
interviews with patients and key personnel from 64 selected hospitals and ambulatory care
units in 16 states for IMSS and SS. In both institutions, ideal and real costs were estimated
using the program, actions, activities, tasks, inputs (PAATI) approach, a micro-costing
technique developed by us.

Results

Clinical pathways were obtained for 1,168 patients following review of 1,293 charts. Ideal and
real costs for SS patients were US$165.72 and US$32.60, respectively, in the outpatient
setting, and US$587.77 and US$490.93, respectively, in the hospital setting. For IMSS
patients, ideal and real costs were US$337.50 and US$92.03, respectively, in the outpatient
setting, and US$2,042.54 and US$1,644.69 in the hospital setting.

Conclusions

The markedly higher ideal versus real costs may indicate deficiencies in the actual care of

patients with DF. It may be necessary to derive better estimates with micro-costing



techniques and compare the ideal protocol with current practice when calculating these
costs, as patients do not always receive optimal care.

Author Summary

Dengue fever (DF) is caused by infection with the dengue virus, which is spread by the
Aedes aegypti mosquito. Although the effects of DF are usually mild, in some cases serious
illness and even death may result. The average costs per case when extrapolated to society
may therefore be high, particularly given the large number of people infected during an
endemic year. In Mexico, relatively little is known about the average cost per case (from
either the healthcare system or the patient perspective). Such information is important to
guide decisions about health policy, eg vaccination or public education. We aimed to quantify
the average cost per case of DF using a micro-costing approach, both for DF treatment
according to an ideal protocol for the management of the patient (‘ideal costs’) and
according to current treatment practice in the health services (‘real costs”). Our results were
largely consistent with findings from other international studies, but showed higher ideal
costs compared with real costs. We think this may point to inadequate use of laboratory tests
and treatments for patients with DF in Mexico. Our cost data will be used in a subsequent
publication regarding the economic impact of DF in Mexico.

Introduction

Dengue fever (DF) is caused by infection with the dengue virus, a single-stranded positive-
sense RNA virus of the Flaviviridae family [1]. The virus is transmitted almost exclusively by
the mosquito vector Aedes aegypti, and humans are the only known reservoir for the virus [2,
3]. Clinical presentation varies, with signs and symptoms ranging from uncomplicated fever
in the case of simple DF, to bleeding and low platelet counts in the case of dengue
hemorrhagic fever (DHF). According to an estimate recently published by the World Health
Organization (WHO), between 50 and 100 million infections occur every year [4]. Based on a
cartographic approach, Bhatt et al. [2] estimated the number of annual worldwide dengue
infections to be 390 million (95% credible interval 284-528 million). The WHO estimated that
500,000 people require hospitalization each year and about 125,000 of those affected die [4].
As in most of Latin America, the disease is widespread in Mexico, although the incidence
rate has varied since its reappearance in the 1970s. Peaks in the number of cases occurred
in 1980, 1997, and 2009, when more than 130,000 cases were reported nationwide [5].
Between 1995 and 2011, a cumulative total of almost 600,000 cases were reported, with

11% corresponding to DHF. According to the Sub-Directorate General for Epidemiology in



Mexico, 62,330, 32,021, and 26,665 cases were reported for the years 2013, 2014, and
2015, respectively [6]. Given these high incidences, the potential seriousness of infections
and the considerable disease burden, it is important to have accurate estimates of the
average costs associated with the disease. Such estimates will enable efficient allocation of
finite healthcare resources [7], for example for vaccination [8, 9], vector control [10-12], and
integrated control of dengue through vaccination and vector control [13].

When the present study was initiated, some studies of the economic consequences of
dengue had been conducted in Latin American countries including Brazil [14], Colombia [15],
and Panama [16]. However, substantial variations in the underlying healthcare context exist
in these countries and different methodologies were used in each analysis, such that we
cannot extrapolate from these data to other settings. It is thus necessary to standardize and
improve the reliability of the methodology and available estimates of the costs of dengue [17,
18].

In Mexico, available data on the costs of the disease are limited. In one of the most
comprehensive international studies of the cost of DF, Shepard et al. [19] used specific
information from index countries (Venezuela, El Salvador, Guatemala, Panama, Brazil, and
Puerto Rico) and estimated the cost of a DF case in countries of the Americas. The cost of
an ambulatory case of DF in Mexico was estimated to be US$486 (of which US$264
corresponded to direct medical costs), while the estimated cost of a hospitalized case was
US$1,209 (of which US$502 corresponded to direct medical costs). Clearly, the assumptions
used when making such an estimate might not hold for Mexico, given the segmentation of
the healthcare system and the different organization of each sector within the healthcare
system. Secondly, in Mexico there are no cost centers in any of the local healthcare units or
in most hospitals. It is therefore not possible to simply aggregate the costs incurred from
these types of sources [20, 21]. Thirdly, the two largest public healthcare systems in Mexico
are very different in terms of the package of benefits provided, organization of the medical
units, as well as the level of resources available and quality of the services provided. The
Mexican Social Security Institute (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS]) provides
coverage to all industrial workers and their families. The Secretariat of Health (Secretaria de
Salud [SS]) provides coverage to uninsured individuals who do not qualify for IMSS coverage
or cannot pay private insurance, and tend to be in a lower income bracket [22, 23]. The
proportion of the Mexican population covered by each system is roughly equal (30.4% and
36.6%, respectively) [24].



The co-existence of two different main public healthcare delivery systems (IMSS and SS) is
not the only factor that may hamper extrapolation of cost data. In Mexico, the effectiveness of
the healthcare sectors has been questioned after multiple reforms have been enacted [25],
with patients not always receiving optimal treatment. In particular, the SS healthcare sector,
which provides coverage through ‘Popular Insurance’, has suffered from suboptimal funding
and fragmented organization (in reality there are 32 different healthcare systems —one for
each state in the country) [26]. A recently published study of the economic and disease
burden of dengue in Mexico estimated an average cost for DF. The authors used primary
data from four major hospitals in the states of Quintana Roo, Morelos, and Tabasco in
Mexico [27]. Estimates of DF costs for the two healthcare systems using a larger number of
medical units and data from states with endemic DF may be more accurate and will allow
comparisons between the two providers.

The main objective of this study was therefore to assess the associated medical costs and
cost to the individual with DF using a micro-costing approach to overcome the lack of cost
center data. Chart review and interviews with patients and key personnel from 64 medical
units in 16 states with endemic DF provided data on costs associated with actual treatment
of the disease (‘real costs’). For further comparison we estimated the costs that would be
incurred if an ideal treatment protocol were followed (‘ideal costs’).

Methods

Ethics Statement

The study was approved by the National Commission of Scientific Research for the IMSS,
register number: R-2012 785-070. All participants provided written informed consent and all
patient data were anonymized.

Methodology

The cost per case of DF was calculated by summing the following costs: (1) direct medical
costs incurred by healthcare units (including professional services, 127 medical inputs,
medical drugs and related products, as well as laboratory tests); (2) costs of dengue from the
patient’s perspective (direct medical costs not covered by the public healthcare services and
direct nonmedical costs, eg travel expenses); and (3) indirect costs (to the patient and their
family) resulting from loss of productivity and loss of earnings. The second and third
components include medical and nonmedical direct costs and also indirect costs, such as

loss of productivity, caregiver's costs, etc. All costs were calculated in Mexican pesos and



converted to US$ using the exchange rate on September 12, 2012 (1 US$ = 13.03 Mexican
pesos) and adjusted for inflation to December 2014 when the analysis was finished.

Cost Calculation

A hierarchical micro-costing approach was used to calculate direct costs incurred by the
healthcare services (known as a program, actions, activities, tasks, inputs [PAATI] analysis)
[26, 27]. This type of analysis has previously been used for economic assessments of
malaria [28] and hemodialysis in Mexico [26]. The method essentially involves identifying the
tasks and inputs from an ideal protocol or current treatment practice for DF and then
assigning a unit cost to each. The unit costs were obtained from official IMSS and SS
databases. Treatment costs are different for each institution because they have different unit
costs for the inputs

The tasks and inputs included in the analysis were defined in two ways. In one scenario, an
‘ideal’ cost was calculated according to the tasks and inputs included in an ideal
management protocol for patients with DF. Fig. 1 outlines the protocol, which was validated
in an expert consensus meeting held on June 5, 2012. The protocol was prepared using a
systematic review of the literature, as well as guidelines available for Mexico and Latin
America. These materials were also used in an expert group discussion of the issue
sponsored by the Ministry of Health, in which the authors of this paper actively participated
(see Betancourt-Cravioto et al. [29] for further details). Essentially, the clinical protocol is
divided into three sections (diagnosis and case identification, classification and notification,
and treatment), and each section is assigned a series of activities, which in turn are assigned
tasks and inputs.

Figure 1. Overview of ideal protocol for treatment of dengue fever and dengue hemorrhagic

fever in Mexico.



Exam — examination; ICU — intensive care unit.

In the second scenario, treatment costs associated with current practice (which we denote
‘real costs’) in the healthcare services were determined by calculating costs for the tasks and
inputs actually performed. These tasks and inputs were determined by chart review and
patient interviews. Where data from the medical units were missing or incomplete, the
information was supplemented as far as possible from interviews with treating physicians and
hospital administrators. The PAATI approach is summarized in Fig. 2. The cost of each
activity was calculated using the average use reported per input (ie resource or cost type).
We looked at each separate type of cost incurred, which allows control of the variability for
each component of the healthcare process, rather than using other methodologies where the
average overall cost per patient is calculated and then assigned to each activity. For
example, using the patient's clinical chart, the number of blood biometry procedures the
patient had undergone was assessed and the average per patient was calculated, which in



this case was 1.6 times + 1.1 per patient. This average was then adjusted by the number of
patients in each care setting (outpatient, hospitalized, or intensive care unit [ICU]) who used
that resource. The resulting adjusted average resource use was finally multiplied by the unit
resource cost. In this way the average cost per case was adjusted for variability by taking
into account the proportion of patients who reported consumption of inputs within the sample
of patients with DF, in both the patient files reviewed and the patient interviews.

Figure 2. Summary of the PAATI approach.

Exam — examination; ICU — intensive care unit; PAATI — program, actions, activities, tasks,
inputs.

Given the different structures and attributes of the two principal sectors of the healthcare
system, costs were calculated for both of them. In addition, unit costs in the private sector
were used to estimate the cost of the ideal protocol only, as we had no way of evaluating
current treatment practice in the private sector, given the difficulties of selecting a sample
from the myriad of private healthcare units in the 16 states with endemic DF. Therefore, in
the present study, we only assessed operational costs or variable costs, and no estimates
were made of sunk costs or other costs, such as overhead costs (eg utilities, administration,

etc.).



The indirect costs from the patient’s perspective were calculated based on information
derived from interviews with patients. For these data, the methodology used took into
account costs reported by the patients, and these were used to calculate the average cost
per case, as well as confidence intervals. A bootstrap analysis was performed to assess
variability. Where possible, the patients interviewed were the same patients whose charts
were reviewed. Indirect cost was defined as loss of earnings associated with the disease
(patient and/or caregiver), with information taken either from direct questions or an estimate
based on the number of days of work lost multiplied by the net loss of earnings per day,
separately for each institution. For example, in patients who reported being employed, the
average length of hospital stay in days was multiplied by the average daily salary. The same
approach was used for caregivers. A cost was not assigned if the patient or caregiver did not
report any income or they were students. For patients under 16 years of age, only loss of
earnings for the caregiver was calculated.

Sample Selection and Statistical Analysis

We selected a non-probabilistic sample. The study sample was drawn from 32 hospitals and
32 ambulatory care units in 16 Mexican states with endemic DF. Within each state, the
hospitals and ambulatory care units with the highest number of cases were selected and up
to a maximum of 40 cases per hospital or unit were selected at random for chart review. To
avoid selection bias reviewers were instructed to use random numbers to select records. For
units with fewer than 40 cases, a census was carried out, and all cases were included in the
review. Only patients with an infection occurring in 2012 were considered for chart review.

A sample size sufficient to provide reasonably robust data was calculated using the formula:

Where n = sample size, N = total population, o= standard deviation, e = acceptable sampling
error limit (0.05), and Z = 1.96 (for a 95% confidence interval). With these parameters, a
sample size of 1,440 subjects was obtained.

As discussed above, costs were calculated for both the SS and IMSS systems, and so the
sample size calculation was applied to both systems separately, resulting in double the
overall number of patients. This sample would be representative of overall proportions in the
SS and IMSS systems at a national level, although it does not take into account state-level
stratification.

For indirect costs to the patient, a bootstrap sensitivity analysis was conducted to assess the

robustness of the estimation of the average input (based on the method proposed by Efron



[30]). Bootstrap analyses are used to estimate the distribution, bias, or variance in a
statistical sample or analysis, and to estimate confidence intervals or test hypotheses on
parameters of interest when the true distribution of those parameters is unknown. For each
type of cost the original sample was sampled to get 5,000 bootstrap resamples to provide
estimates and 95% confidence intervals for comparison with the original estimates.

Results

Data were collected from review of 1,293 charts (90% of the target 1,440 charts according to
the sample size calculation). From these charts, it was possible to obtain clinical pathways
for 1,168 (81% of the target). Some clinical pathways could not be generated because data
were incomplete and could not be supplemented by interviews with treating physicians and
hospital administrative personnel. In total, 1,168 patients were interviewed for assessment of
out-of-pocket expenses and indirect costs. The same patients were interviewed as those with
chart review in 80% of the cases. The remaining patients interviewed had no corresponding
chart review.

Overall, 53% of the patients with chart review were women. The mean age of the patient
population was 27 years and 34.7% were younger than 18 years old.

Direct Medical Costs to the Healthcare System

As shown in Table 2, the medical cost differed according to setting (based on outpatients,
hospitalized patients, and patients in the ICU), regardless of whether ideal or real costs were
considered or which healthcare system (SS or IMSS) was used. Of particular note were the
marked differences between the ideal and real costs apparent in both systems. The main
factor influencing these differences was the cost of professional services (which accounts for
approximately 90% of the differences in the case of outpatients and almost 100% in the case
of hospitalized patients and those in the ICU). Professional services also accounted for the
largest proportion of the medical cost, while the contribution of expenditure on medicines to
the overall medical cost was limited. Nevertheless, of the cost types considered, the cost of
medicines showed the largest difference (in terms of percentages rather than absolute costs)

between the ideal scenario and the real current treatment practice.



Table 2. Ideal and real average costs per case of dengue fever in the Secretariat of Health
and Mexican Social Security Institute settings.

Care setting Secretariat of Health Mexican  Social  Security

(US$) Institute (US$

Ideal Real Ideal Real
Outpatients 165.72 32.60 337.50 92.03
Professional services |102.67 27.30 257.40 80.47
Medical 5.26 0.41 4.844 0.56
consumables
Drugs and related [3.63 0.20 3.28 0.25
products
Laboratory tests 54.15 4.67 71.97 10.74
Hospitalized 587.77 490.93 2,042.54 1,644.69
patients?
Professional services [538.84 429.70 1,978.51 1,581.74
Medical 6.98 10.56 7.23 6.29
consumables
Drugs and related [23.02 1.61 23.02 4.44
products
Laboratory tests 18.92 49.04 33.76 52.21
Patients in ICU? 6,786.19 5,361.53 23,452.63  19,374.54
Professional services |6,664.00 5,331.20 23,300.07 9,320.03
Medical 38.29 1.36 38.97 1.70
consumables
Drugs and related |46.04 1.39 46.04 1.12
products
Laboratory tests 37.84 27.56 67.53 51.68
Patients managed in [7,539.68 5,885.06 25,832.67 11,111.26
all three settings

Exchange rate on September 12, 2012: 1 US$ = 13.03 Mexican pesos.

ICU — intensive care unit.

¥The mean duration of hospitalization was 7 days in both systems.

In both the ideal and real scenarios, the costs to the IMSS were greater (by a factor of 2—4)
than the costs to the SS across all patient settings. As for differences between ideal and real
costs, the main driver was the cost of professional services. Expenditure on medical
consumables and drugs and related products showed very little variation between the two

systems, while expenditure on laboratory tests was somewhat higher for the IMSS.



The overall costs of the ideal management of patients in the private sector was higher than
the corresponding ideal costs in the IMSS for ambulatory patients (US$487.39 vs
US$337.50, respectively) and hospitalized patients (US$4,077.81 vs US$2,042.54), while
costs for patients in the ICU were similar (US$23,753.19 vs US$23,452.63).

Costs for Patients

Expenses from the patient’s perspective are presented in Table 3. As can be seen, here we
report direct medical costs incurred by the patient as well as direct costs reported by the
healthcare units. These costs increased when the patient received care in the hospital
setting. The difference was not so marked between hospitalized patients and those who
received care in the ICU, with the exception of patients in the SS system.

Table 3. Costs of dengue from the patient’s perspective (direct medical costs + direct
nonmedical costs + productivity loss) in patients from the Secretariat of Health and Mexican

Social Security Institute settings.

Care setting Average cost (US$; 95% CI)?
_ Mexican Social Security
Secretariat of Health )
Institute

Outpatients
Medical care® 16.29 (9.68-26.40) 39.37 (17.30-62.16)
Other related expenses® N/A N/A
Lost productivity (patient) N/A N/A
Lost productivity (caregiver) |N/A N/A
Hospitalized patients
Medical care® 95.92 (67.61-131.48) 95.65 (48.25-164.64)
Other related expenses® 75.98 (59.86—-95.50) 86.17 (63.20-132.30)
Lost productivity (patient) 95.35 (67.60-133.91) 122.81 (96.05-164.57)
Lost productivity (caregiver) [72.42 (43.92-121.77) 376.01 (122.36—807.60)
Patients in ICU
Medical care® 349.19 (11.12-585.31) 199.53 (-9
Other related expenses® 258.31 (136.31-411.22) 90.75 (46.11-149.65)
Lost productivity (patient) =9 228.70 (46.04-575.59)
Lost productivity (caregiver) [166.09 (=) 124.57 (-9

Given that the samples of the costs were independent and different sizes, a bootstrap analysis was conducted
based on 5,000 resamples to assess the average costs and the 95% confidence intervals (refer to methods
section for full description).

Cl — confidence interval; ICU — intensive care unit; N/A — not available (not addressed in the questionnaire).
*Calculated using bootstrap analysis.

®Includes ambulatory and hospital care costs.

‘Includes transport, meals and lodging.

dInsufficient patient data for analysis.

Exchange rate on September 12, 2012: 1 US$ = 13.03 Mexican pesos.



In the outpatient setting, the direct medical care costs are almost double for IMSS patients
than for SS patients. It is important to remember that these costs are independent from what
was spent by the healthcare unit in the treatment of the patient.

We estimated the loss of productivity based on the number of days reported in the patient
interviews for general hospitalization or ICU care. The average cost for a hospitalized patient
is therefore not the same as for an ICU patient because, among other factors, the average
length of stay is longer for a patient who receives ICU care. Data from the national census of
population and national health surveys indicate that, on average, IMSS patients are more
affluent than SS patients [22, 23]. The study did not collect data on the average income of
patients in the two healthcare systems, although it is important to bear in mind possible
differences when interpreting the data.

The questionnaire did not address loss of income for outpatients and these data are
indicated as not available in Table 3. We consider this a limitation of the study.

In general, indirect costs appeared to be higher for patients in the IMSS system than for
those in the SS system, with the exception of costs for patients in the ICU, which tended to
be higher for SS patients (Table 3). The indirect costs for patients with DF corresponding to
loss of earnings (not related to medical costs for the patient and/or their caregivers) for
patients admitted to the ICU were actually lower compared with hospitalized patients (Table
4).

Table 4. Indirect costs of dengue fever according to Secretariat of Health and Mexican Social

Security Institute settings.

Care setting _ Mexican Social Security
Secretariat of Health (US$)
Institute (US$)
Hospitalized patients 165.44 523.42
Patient 93.02 105.99
Caregiver 72.42 417.43
Patients in ICU 153.49 291.31
Patient — 176.20
Caregiver 153.49 115.11

Exchange rate on September 12, 2012: 1 US$ = 13.03 Mexican pesos.

ICU — intensive care unit.

Discussion

Despite the fact that a non-probabilistic sampling method was employed in this analysis, the

extensive chart review and direct interviewing techniques provided a robust estimation of the



average cost of treatment of DF in Mexico. The study also provided information according to
type of healthcare system used, thus enabling qualitative comparisons.

In this study we tried to address the limitations of other estimations of average cost per case
of DF. The available cost estimates in the literature showed great variability in their
methodology, using primary data, macro-costing data, patient questionnaires, administrative
data, or most commonly, a combination of data sources including some primary data in a
highly restricted population. In our study, the use of micro-costing provides a more detailed
understanding of the direct medical costs of dengue, and that is one of its major strengths.
Although we used average costs, we did not want to make the assumption that patients from
a single medical unit reflect the whole experience of a country. Therefore, in our study the
average costs per case were calculated from data collected from medical audits of 64
healthcare units (1,293 chart reviews) and 1,168 patient interviews in 16 states where DF is
endemic.

To compare our results with other studies, here we present the original costs and within
brackets the dollars adjusted for inflation using the national consumer price index by country
and the official exchange rate, annual average for The World Bank for 2014. For ambulatory
cases, the direct real medical cost of 2012 US$32.60 (2014 US$35.93) in the SS was lower
than the direct medical costs reported by Sheppard et al. for Brazil 2010 US$49 (2014
US$54.05) [19]), and more recently Colombia 2012 US$67 (2014 US$65.18 [15]), whereas
the IMSS direct real medical cost of 2012 US$92.0 (2014 US$101.38) was lower than
reported in Venezuela 2010 US$118 (2014 US$130.15) [19]) and Panama 2005 US$332
(2014 US$501.65) [16]). With a micro-costing approach, a multicenter Brazilian study
reported a confidence interval of US$31 to US$89 2013, (2014 US$33.81 to 2014 US$97.06)
[14], similar to the SS and IMSS ambulatory costs in our study. After we had performed our
data collection, Undurraga et al. [27] published an estimation of the ambulatory costs
associated with DF in Mexico, where derived costs per episode were calculated by
combining patient interviews in four major hospitals in the states of Quintana Roo, Morelos,
and Tabasco, macro-costing data from two major public hospitals in Tabasco, MoH health
and surveillance data, WHO-CHOICE estimates for Mexico, and previous literature on
dengue burden. Indirect costs were obtained based on productivity losses by age,
considering both the patient and the patient’s caregivers. These authors reported a cost of
2012 US$65.53 (2014 US$72.22) per outpatient visit and the average cost for ambulatory



patients was 2012 $451 (2014 US$497.05) thus lying between the SS and the IMSS costs in
our study.

The direct medical costs of hospitalized patients, in relative terms, are higher in our study at
2012 US$490 (2014 US$ 539.99) and 2012 US$1,644 (2014 US$1811.71) for the SS and
IMSS, respectively, compared with the estimates for Brazil 2013 US$318 (2014 US$346.80)
[19]), Colombia 2012 US$330.6 (2014 US$321.63) [15]) and in the new multicenter study for
Brazil 2013 US$238-479 (2014 US$259.55-522.38) [14]). Costs reported for Venezuela
2010 US$864 (2014 US$952.99) [19]) and Panama 2005 US$1065 (2014 US$1609.22) [16])
are higher than the SS costs but lower than the cost to the IMSS.

Although comparisons with other countries may be illustrative, firm conclusions cannot be
drawn given the differences in economic development, population size, and healthcare
systems, as well as the methodology used for the estimates.

In the case of hospitalized patients, comparisons are more difficult because no distinction is
made between hospitalized and ICU settings in most Latin American studies. Interestingly,
the ideal costs estimated in our study, 2012 US$587 (2014 US$646.88) for SS and
US$2,042 (2014 US$2,250.31) for IMSS were closer to the extrapolated costs reported by
Shepard et al. [19] for total hospitalized cost, 2010 US$1,209 (2014 US$1,333.53) in Mexico.
Undurraga et al. [27] reported that the hospital cost for Mexico was 2012 US$240.04 (2014
US$261.48) per bed day and "the average cost per non-fatal dengue episode was $1,327
for hospitalized patients (2014 US$1,445.53) (direct medical: $1,010 (2014 US$1,100.22);
direct non-medical: $174 (2014 US$189.54); indirect: $143 (2014 US$155.77) and $451 for
ambulatory patients (2014 US$491.29) (direct medical: $253 (2014 US$275.60); direct non-
medical: $92 (2014 US$100.22); indirect: $106 (2014 US$115.47) ". Thus, these data are
between the SS and the IMSS costs in our study.

Finally, we are not interested in presenting the virtues or deficiencies of the Undurraga
approach; we simply want to clarify the differences with our approach.

Indeed, a particularly striking feature of our results are the differences between the direct
medical costs of actual treatment in clinical practice and those that would be generated if an
ideal protocol, validated by experts in the field, were followed. The difference was particularly
marked for outpatients. The first implication is that cost studies based on an ideal treatment
protocol may not reflect clinical reality, at least in Mexico. The difference in personnel costs
may reflect systematic differences in either the productivity of the personnel, their training,

and treatment standards among the medical units of the institutions included in the study.



The second implication is that there may be shortcomings in the Mexican healthcare
systems, particularly in the outpatient setting, despite extensive reform in recent years with a
view to improving the quality of care [20, 21, 31]. The main driver of the difference between
real and ideal costs is the cost of professional services and the use of laboratory tests
(including confirmatory tests). This may indicate that the treating physicians are not
dedicating sufficient time to their patients, nor providing optimal laboratory follow-up for
patients. Furthermore, we note that most of the data were collected in 2012, which was not
an epidemic year. In epidemic years, it is likely that overburdening of the system would
further accentuate the differences between real and ideal costs, as physicians would be
forced to dedicate less time to their patients, and the demand for laboratory tests would be
higher.

Another noteworthy feature of the results presented here is the higher direct medical costs
incurred within the IMSS system compared with the SS system. Another Mexican study
utilizing chart reviews and direct patient interviews estimated the direct medical costs in the
IMSS system for patients with osteoporosis and hip fracture [24]. Compared with the SS
system, they also found considerably higher cost for IMSS (US$3,891.20 vs US$1,590.70,
respectively). The main driver of this difference in the present study was personnel costs,
which may reflect differences in pay between the two systems. The IMSS was set up over 60
years ago and has strong unions, which may be responsible for higher staff costs. In
addition, there may be a tendency to use the private sector as a guide when setting prices,
particularly in the ICU setting, where the IMSS and private sector prices are very similar. As
noted by Clark et al. [24] in their study of hip fracture, the SS system, which provides medical
care to the lowest income groups, receives larger subsidies that are not otherwise reflected
in the costs generated by a micro-costing analysis such as the present one. It is important to
note that the results in our study are closer to the multicenter study in Brazil [14] that used a
micro-costing approach, even though we have clear differences between our healthcare
systems.

The greater availability of treatments in the IMSS system may explain the slightly higher
treatment costs in the outpatient and hospitalized settings, although the more fragmented
nature of the SS system may increase procurement costs. There is evidence that the
heterogeneity of the state healthcare services (SS system) may lead to small variations
between areas, resulting in care below that recommended in clinical guidelines. This

substandard care is associated with lower costs.



Of note were the expenses reported by the patient beyond those incurred by the healthcare
institutions for hospitalized patients and patients in the ICU. Expenses incurred by patients
were higher within the SS system, suggesting that these patients had to supplement the care
provided by the SS to a greater extent than IMSS patients. Any comparison of the costs in
the IMSS and SS systems should bear in mind that the cost of each activity was calculated
using the average use reported per input and the unit cost reported for every organization
and state. In general, the unit costs in the IMSS system are more stable and better registered
at the central level of the organization than costs within the SS system.

A limitation of our study is that loss of earnings due to days off work was only registered for
patients admitted to hospital or ICU and thus was not captured for outpatients.

Indirect costs were greater for patients who attended through the IMSS, possibly reflecting
their higher socioeconomic status. Interestingly, the difference was greater for hospitalized
patients than those admitted to the ICU. This observation can be explained by the fact that
family members may be allowed to stay with patients in a hospital ward but not with patients
in an ICU setting and they will thus incur more expenses.

A second limitation was that we do not include data on management, electricity, and other
utilities in the cost estimation. However, it was considered that the relevant cost is variable
cost, and given the lack of data on management, electricity and other utilities, we considered
that it would be misleading and add more uncertainty to the cost estimation.

As noted above, a principal weakness of the study is possible bias resulting from the non-
probabilistic sampling method employed in this study. The states where DF is endemic were
chosen, and, within those states, the centers with the highest number of cases were
selected. Furthermore, patients requiring hospitalization and those with DHF would be more
likely to attend larger reference centers, so this approach may lead to an over-representation
of patients with more severe disease. A further bias may have been introduced by not
ensuring that all patients interviewed corresponded to those whose charts were reviewed.
However, given that 80% of the patients interviewed also had a chart review, differences
would have limited impact on the final average results.

Nonetheless, by concentrating on larger centers with a larger number of cases, it was
possible to collect extensive primary data that would otherwise be hard to acquire from
probabilistic samples. In essence, statistical robustness was sacrificed to enable the data
collected to reflect more accurately clinical practice in the sample, in contrast to many studies

of costs of DF in the Latin American region. Additionally, the data available from chart review



were not complete (and may not have been entirely reliable) and had to be complemented
with other data sources. While this may also compromise the integrity of the data, we believe
that chart review, despite its inherent limitations, ultimately provides the best approximation
to what actually happens in clinical practice. It is also possible that recall bias was present in
the interviews, but for most patients, DF is an event that they are unlikely to forget.

In conclusion, this study pointed to real costs associated with DF in line with those reported
in other Latin American countries (with the caveat that direct comparisons should be treated
with caution given the differences between countries in economic development, healthcare
systems, size, and the cost methodology employed in studies). Of particular note were the
large differences in the real costs derived from patient records and the ideal cost calculated
from an ideal treatment protocol. This difference perhaps points to deficiencies in the care of
patients with DF in Mexico. It also indicates the importance of collecting primary data when
calculating DF costs to guide health policy decisions in this and other diseases that lack an
appropriate estimate of its cost to the system, which poses a major hurdle for healthcare
planning.
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13.3 Impacto del dengue de acuerdo a la magnitud de la enfermedad

El tercer y ultimo capitulo describe el impacto del dengue de acuerdo a la magnitud de la
enfermedad, como se menciond, este capitulo a la fecha de impresion de la tesis aun no se

ha publicado como articulo.

Introduccion.

Bhatt y colaboradores® estimaron que para 2010 el nimero de infecciones por dengue
anual en todo el mundo es de 390 millones (IC 95% 284-528) de las cuales 96 millones
(IC95% 67-136) se manifiestan con sintomas de la enfermedad, de acuerdo con el equipo
de Stanaway®® el nimero de casos para 2013 es de 58-4 millones (23-6 —121-9) en 2013.

De acuerdo con la mas reciente actualizacion de la OMS (julio del 2016)° el afio de 2015 se
caracterizo por grandes brotes de dengue en todo el mundo, solo Brasil informé de mas de
1,5 millones de casos, 3 veces mas que en el 2014, en esta misma actualizacion de la OMS
presenta su postura y recomendaciones para los tomadores de decisiones con respecto a la
vacuna, la cual se registré en diferentes paises a finales del 2015 y principios del 2016,
incluyendo México. No se ahondara en este tema ya que actualmente no impacta en la
evaluacion del impacto econdmico del dengue que se realiza en este trabajo, sin embargo,
es importante mencionar que en un futuro serd necesario dar seguimiento a los casos y

costos asociados después de la introduccién de la vacuna.

Por otro lado, las estimaciones del costo del dengue varian de acuerdo al afio y tipo de
estudio, segln con Shepard>’para el afio 2013 el costo de dengue a nivel mundial se
estimaba en US$8-9 billones de dolares (IC95% 3-7 —19-7).

En México, Undurraga y colaboradores® estimaron el costo promedio anual de la
enfermedad para los aflos 2010-2011 en 169.72 (IC 95% 150.52-291.50), recientemente
Tiga y colaboradores®® actualizaron estas estimaciones para 2012 con un promedio de $192
(IC95% $171-$325) millones de dolares.

Metodologia para medir el impacto econdémico del dengue
La siguiente expresién muestra la estimacion del Impacto econémico del dengue en el que

incurre México para el periodo de analisis.



IED (t)= [CxC(t)] [Casos (t)] + CT Programa (t)
Donde:
IED (t): Representa el impacto econémico del dengue en tiempo y poblacién determinada
CxC (1): Representa el costo de un caso de la enfermedad en el periodo t
Casos (t): numero de casos reportados en el periodo t

CT Programa: Costo total del programa institucional en el periodo t

De esta manera, la estimacion del impacto econdmico de acuerdo a la magnitud de la
enfermedad, se realizé con los casos reportados para 2011 y 2012 de las bases de datos
del CENAPRECE, SINAVE y Secretaria de Salud (Tabla 19), el costo por caso calculado de
los costos directos por caso de dengue estimados a partir del PAATI ideal de manejo clinico
(tabla 20), los costos desde la perspectiva del paciente y cuidador (Tabla 21), asi como los

costos del programa, presentados en el PAATI epidemioldgico.

El célculo del impacto econdmico del dengue se realizO con base en las siguientes
suposiciones:

1. Para los costos directos se consideraron los costos del PAATI clinico del IMSS.

2. Para los costos desde la perspectiva de los pacientes, se estimé el 38.5% de los
casos hospitalarios y en 4 % de los ambulatorios. Estos supuestos se tomaron de los
resultados de costos directos de nuestro estudio, por lo que en la sumatoria de los costos
sélo se considera este porcentaje.

3. Para el caso de los costos en Unidad de Cuidados Intensivo se estimé por medio del
panel de expertos que el 10% de los pacientes hospitalizados llegan a UCI.

4. La estimacion de los costos del programa de prevencion y control del dengue es la
gue representa el PAATI ideal epidemioldgico para la poblacion de 25 estados endémicos.

5. Para cada afio de estimacion se realiz6 el calculo de depreciacion por afo.

Estos supuestos se aplican a dos escenarios: con base en el PAATI ideal (Tabla 23) y con
base en el PAATI real (Tabla 24).



Resultados.

La Tabla 19 reporta los datos epidemiolégicos del afio 1995 al 2013, el nUmero de casos
reportados para 2011, 2012 y 2013 utilizados para esta tesis fueron 15,424; 65,892 y
105,973 casos de fiebre por dengue para cada afo respectivamente. En el caso de fiebre

por dengue hemorragico fueron 6,423; 18,720 y 19,822 por afio mencionado.

Tabla 19. Casos de dengue en México 1995 a 2013

Aio Casos de Casos de Ndmero Tasa de
dengue dengue de letalidad
hemorragico muertes (%)
1995 36,029 539 12 2.23
1996 35,082 1,456 6 0.41
1997 52,561 980 3 0.31
1998 23,267 372 9 2.42
1999 22,982 220 10 4.55
2000 1,714 67 0 0.00
2001 4,643 312 1 0.32
2002 13,254 2,159 7 0.32
2003 5,220 1,776 11 0.62
2004 6,243 1,959 13 0.66
2005 17,487 4,418 41 0.93
2006 24,661 5,175 20 0.39
2007 42,936 9,433 29 0.31
2008 28,015 7,588 36 0.47
2009 120,649 11,396 93 0.82
2010 36,740 11,877 86 0.72
2011 15,424 6,423 41 0.64
2012 65,892 18,720 13 0.07
2013 105,973 19,822 186 0.94

Fuentes: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiol6gica de Dengue

La Tabla 20 muestra en resumen el total de los costos directos médicos en los pacientes del
IMSS por cada nivel de atencion, esta informacion se deriva de los PAATIs y de los costos

por caso presentados en los dos capitulos previos.

Tabla 20. Comparacion PAATI ideal y real del costo de un paciente que transita por los tres

estadios en el IMSS

Ideal Real
Ambulatorio $4,397.62 $1,199.15
Hospitalario $26,614.29 $21,430.31
UCI $305,587.76 $122,150.26




La Tabla 21 muestra el costo total resumen de todos los costos desde la perspectiva del
paciente y cuidador por nivel de tratamiento, esto incluye los costos directos médicos en los
gue incurrio el paciente o cuidador que se encuentran fuera del sistema. Estos fueron

desglosados igualmente en los capitulos anteriores.

Tabla 21. Costo total del dengue desde la perspectiva del paciente.

SS IMSS
Ambulatorio $212.25 $512.99
Hospitalario $6,581.97 $15,688.90
UCI $12,079.85 $12,181.23

La Tabla 22 muestra el costo total del vector por afio, este sélo se calculé a partir de los datos
del PAATI epidemiol6gico en su version ideal ya que como se comentd en el capitulo uno, la
informacion recolectada para su version real fue insuficiente. El costo fue ajustado para 25
estados endémicos ya que el programa no se lleva a cabo en lugares que no hay dengue,
posteriormente se ajusto por inflacion. Como podemos observar el costo del programa en el
afo del estudio es de $1, 243, 608,804.83 pesos.

Tabla 22. Costo total del Programa de prevencién y control de dengue (PAATI epidemioldgico

ideal) por afio

AfRo Proyecciones de poblacién | Costo ajustado Costo total del vector

en 25 estados endémicos °° por inflacion

2011 80,130,138 $148,852.57 $1,192,757,720.14
2012 81,112,954 $153,318.15 $1,243,608,804.83
2013 82,074,877 $$157,917.69 $1,296,107,534.73

A continuacién se muestran en la Tabla 23 y 24 el impacto econdmico del dengue en su
version ideal y real por afio, como podemos observar el costo del vector se mantiene estable
en las dos tablas y el costo del tratamiento es el que cambia, esto debido a los PAATIs
clinicos. En estos calculos se considerd la perspectiva del paciente y se ajusté por inflacién,

la Gltima columna trata de la sumatoria del costo del vector y costo del tratamiento .



Tabla 23. Impacto econdmico del Dengue en México, PAATI Ideal por afio.

Costo total del tratamiento:

directo (ideal) e indirecto.

Afo Costo total del vector Ajustado por inflaciébn Total impacto econémico ideal
2011  $1,192,757,720.14 $328,135,257.28 $1,520,892,977.41
2012  $1,243,608,804.83 $337,979,314.99 $1,581,588,119.83
2013  $1,296,107,534.73 $348,118,694.44 $1,644,226,229.18

Tabla 24. Impacto economico del Dengue en México, PAATI Real

Costo total del tratamiento:

directo (real) e indirecto

Ao Costo total del vector ajustado por inflacion Total Impacto econémico real
2011 $1,192,757,720.14 $106,073,272.19 $1,298,830,992.33
2012  $1,243,608,804.83 $109,255,470.36 $1,352,864,275.19
2013  $1,296,107,534.73 $112,533,134.47 $1,408,640,669.20

De esta forma, el célculo del impacto con el PAATI Ideal fue de $1,581,588,119.83 pesos
considerando la magnitud del problema del 2012, cuando se utilizan los costos directos del
PAATI real, se observa una caida de cerca de $228,723,844 pesos.

Es importante recordar que la diferencia entre el PAATI ideal y el real es resultado de
procedimientos y tratamientos necesarios que no se llevan a cabo, esto sin tomar en cuenta
gue consideramos en los dos casos el PAATI epidemiolégico ideal. Esto significa que hasta
el momento esta caida representa un gasto que el sistema de salud no esta haciendo, sin
embargo, en relacion al programa sélo podemos decir que el sistema de informacion es
deficiente, no sabemos si gasta mas o menos de lo que deberia invertir en la prevencion y
control del dengue y no sabemos si efectivamente se llevan las actividades que deberia

llevar a cabo.

El costo total del programa de prevencion y control del dengue representa aproximadamente
el 90% del gasto lo que significa que el siguiente paso; por lo menos en el deber ser, es la

evaluacion del programa: ¢ es eficiente dicho programa?, ¢.es costo efectivo?



Discusioén y conclusion del capitulo.

El primer punto a discutir es el costo del programa, como podemos observar el costo del
programa en el afio del estudio es de $1, 243, 608,804.83 pesos. Al convertirlo al tipo de
cambio de septiembre 12 del 2012; 1 US$ = 13.03 pesos mexicanos, obtenemos un total de
US$ 95,441,965.06. Como mencionamos anteriormente, este costo representa 90% del
costo total, sin embargo, si comparamos estos resultados con lo presentado por Undurraga
donde se exponen un gasto presupuestal de $U88.5 millones anuales, esto representa el
50% de su estimacion. Esta diferencia puede ser causada, como hemos mencionado, por la
deficiencia en los sistemas de informacién ya que las instituciones ejercen presupuestos
establecidos de manera histdrica sin saber si es lo que gastan, esto lo pudimos corroborar
con el porcentaje bajo de respuesta en los 16 estados donde se llevé el estudio cuando les

preguntamos datos relacionados al presupuesto otorgado y el gasto ejercido.

El segundo punto a discutir es que al comparar nuestro resultados con la actualizacion de
Tiga del 2012, podemos observar que su estimacion del costo promedio anual $192 (IC95%
$171-$325) millones de ddlares, es mayor al célculo tanto ideal $1,581,588,119.83=US$
121,380,515.71, como en el real $1,352,864,275.19=US$ 103,826,882.20 de este estudio,
esto puede ser debido a las diferencias en los célculos de las metodologias de costos, ya
mencionadas en el capitulo uno y que en el estudio de Tiga, trata de un incremento en los
costos del estudio de Undurraga por los sintomas persistentes que representa cerca de
$22.6 millones de ddlares. (IC 95% $13.0-$29.5).



14. Conclusion final.

En Latinoamérica existen diferentes problemas a enfrentar cuando hablamos de
evaluaciones econdémicas en especial el hecho de contar con deficientes métodos de
recoleccion de datos o centros de costos, sobretodo cuando se quieren comparar las
evaluaciones y hay poco en comin entre las teorias y los datos limitados ®. EI PAATI
representa una alternativa para estos paises. A continuacion se discutiran algunas
diferencias que observamos entre el PAATI y sistemas como el ABC “Activity Base Costing”
y los GRD (Grupos Relacionados con el Diagnostico).

En un principio se podria pensar que el PAATI es una forma de costeo ABC, pero
encontramos que en inicio el ABC costea la actividad con el objetivo de proveer informacion
al tomador de decisién, es un sistema que se implementa en instituciones y actualmente
sigue siendo evaluado®, el PAATI es una herramienta que permite realizar el costeo, cuando
no existen dichos sistemas, podemos decir que estd basado en el ABC, pero no esta
sistematizado y llega al insumo final. Con relacién a los GRD, también es un sistema, sin
embargo, este depende de los diagndsticos y por lo tanto del uso del ICD “International
Classification of Diseases”, es decir clasifica a los pacientes hospitalizados de acuerdo a su
diagnéstico principal®® y aunque es usado para costear en evaluaciones econémicas podria
no ser tan preciso. Ahora, de acuerdo a los enfoques de las metodologias anteriormente
mencionadas y de acuerdo al marco conceptual, podemos decir que el PAATI es una
herramienta de microcosteo que utiliza principalmente el procesamiento de datos bottom up,
lo cual podria convertirla en una herramienta costosa pero esto lo hace al mismo tiempo ser
precisa, esto lo pudimos corroborar al comparar lo que dicen las normas clinicas con lo que
se realiza en la practica real. Pudimos corroborar que uno de los beneficios de la
metodologia PAATI es que por su naturaleza de construccion es verificable en los datos
técnicos y en su estructura contiene todos lo elementos de precision para una herramienta
de microcosteo. En cuanto a la evaluacion empirica los objetivos de este estudio propusieron
las diferentes comparaciones en la que pudimos observar que la corroboracion del PAATI
ideal y real en los PAATI clinicos hace sensible los resultados en las diferentes partes del
sistema, por ejemplo en el capitulo uno mostramos que el uso de recursos “necesarios” es
menor al que indican las normas, claramente esto lejos de presentar un ahorro es un mal

manejo de los pacientes; por otro lado, existe un tratamiento excesivo que no es requerido



segun las normas. En la comparacion con otros estudios con metodologias de macrocosteo
nacional e internacional, no alcanzamos a ver estas diferencias debido al tipo de
metodologia. Por ejemplo, en el Unico estudio en el que se realiza un microcosteo en los
estudios de costo por caso presentados en segundo capitulo es el de de Brasil® y al revisar
los cuestionarios que utilizaron podemos observar que podriamos construir una ruta de
tratamiento, esto es debido a la metodologia de microcosteo bottom up, la diferencia con el
PAATI es que, aunque el estudio brasileio podria comparar al sistema como o hace el
PAATI, no es posible verlo ya que no se construyé de dicha manera. Es decir, el estudio de
Brasil reporta gastar por un caso ambulatorio US$ 64 (IC 90% 48-80) y por un hospitalario
US$ 237 (IC 90% 177-297) pero en primera instancia los autores reportan que este costo
equivale al gasto directo e indirecto (no se presenta desagregado) y en segundo termino no
podemos saber si estos costos representan un exceso, Si necesitan invertir mas o si estan
teniendo un gasto extra, como en el caso de México con el uso de PAATI y como se

presento6 en el capitulo uno.

Esta comparacion entre dos estudios de microcosteo del dengue, explica el alcance del
PAATI ya que como hemos mencionado nos permite analizar si el gasto realizado y de esta

manera ser mas efectivos en el uso de recursos.

En relacion al PAATI epidemiolégico observamos que el procesamiento de los datos
utilizado fue top-down, un siguiente paso es evaluarlo con una estrategia diferente a la
entrevista a funcionarios ya que en este caso nuestra fuente de datos no fue suficiente, sin
embargo, a pesar que no se pudo construir el PAATI real epidemiol6gico, es importante notar
como esto nos permite evaluar al sistema de informacion y al programa, ya que no existe

una fuente que recopile esta informacion.

En los estudios de costos y evaluaciones econdmicas con las que nos hemos comparado
anteriormente no realizaron un costeo del programa de prevencion y control del dengue. Sin
embargo, encontramos un estudio reciente en Malasia® donde hacen un costeo del control
del vector el cual incluye algunas actividades de prevencion. Al comprara el PAATI
epidemiolégico ideal con este estudio, podemos observar que costea igualmente por
actividades, no sabemos si llega al nivel de tareas como el PAATI. La recoleccién de la

informacion se realiz6 de manera similar por medio de formatos a llenar por personal del



programa. Las diferencia que consideramos méas importante fue el uso de “proxys” cuando
no se contaba con la informacion y el tiempo de recoleccidon de aproximadamente afio y

medio.

Como conclusion del PAATI epidemiolégico, hasta el momento podemos decir que para
México la estimacion ideal es la que presenta mayor precision, ya que cuenta con todos los
elementos del programa, hay que considerar que la base de su construccion no es individual
(bottom up) si no promedio (top down), esto debido al uso de una poblacion de referencia
dado que el programa no se realiza individualmente, sino por comunidad con acciones

epidemiolégicas colectivas, esta es una de las principales diferencias con el PAATI clinico.

Consideramos necesario realizar en un futuro ya sea un estudio de sombra o alargar el
seguimiento de las entrevistas para completar la informacion, debido a que no pudimos
contrastalo con su version real y que los gastos presupuestales sélo nos dan un histérico del
cual pudimos corroborar, no se sabe cdmo se gasta o si es el costo real. Esto cobra mayor
importancia con la aparicion de una vacuna, que aunque tal no debiera modificar dicho
programa, tal vez podemos ver una modificacion en los casos clinicos y eso podria afectar

los gastos presupuestales.

Por otro lado, pudimos constatar que es posible usar diferentes fuentes de datos en el uso
del PAATI, por lo que en este caso podemos verla como una metodologia mixta. Por ejemplo
la guia paso a paso desarrollada por Hendriks et al®® representa el marco conceptual y los
pasos iniciales para la realizacién de un costeo, si la complementamos con el uso del PAATI,
podemos ver como se y desarrolla una metodologia completa mixta de costeo.

Finalmente, dentro de las desventajas encontramos que es un herramienta que ha sido
utilizada para costear enfermedades o proceso delimitados. En paises de bajos y medianos
ingresos se ha estimado un aumento del 18% en muertes debidas a enfermedades crénicas
del 2006 al 2015 con un gran impacto econdémico®®.

Es necesario utilizar dicha herramienta en procesos cronicos, determinar hasta donde la
temporalidad es una limitante y como se pueden hacer mas eficientes los procesos del
PAATI, considerando la misma limitante de no existir centros de costos.
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Anexos



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. FACULTAD DE MEDICINA.
Unidad de Proyectos Especiales de Investigaciéon Socio médica

Cuestionario de Autopsia Verbal
Familiar de paciente fallecido

FECHA | __|__ | |__|__|__| FOLIO: |___ ||___|
DIA MES ANO
NO. EXPEDIENTE | __ | ||| |__|

DOMICILIO E IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre COMPLETO del paciente que fallecio:

(ESCRIBIR EL NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE)

Direccion:
Calle
RN I PR O DU I PR
(Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kilémetro) (NUm. Exterior o Lote)
Entre la calle: y la calle:
Colonia: C.P.
R I S O DU I Yy P
Localidad: | || || | Tipodelocdlidad: (1= Ubana 2=Rural) | |
Entidad: | | ] | Delegacién o Municipio:
R I DU ) P
Edad: ||| ||| Fecha dedefuncién: | || | | ||| [ 2|0 | [ |||
(Dia-00) (Mes) (ARo)
CONTROL DE LEVANTAMIENTO
VISITAS A LA
VIVIENDA ! 2 3
FECHA I T T | [ T I T | I T T |
DIA MES DIA MES DIA MES
NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR
HORA DE INICIO TN N N - T I (I I
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
HORA DE I T N A T I T I (I N N I
TERMINO HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
(I [ [
Ofro Oftro i
RESULTADO * ro
— — (ESPECIFICAR)
(ESPECIFICAR) (ESPECIFICAR)
(*) CODIGO DE RESULTADO DE LA ENTREVISTA O VISITA (S)
01 ENTREVISTA COMPLETA 05 SE NEGO A DAR INFORMACION .. (CONCLUIR Y ESCRIBIR
......................................................... (CONCLUIR) OBSERVACIONES)
02 ENTREVISTA INCOMPLETA. ...ttt (HACER 06 NADIE ABRIO ...ttt (REGRESAR)
CITA) 07 NADIE EN CASA. (REGRESAR)
03 PACIENTE NO VIVE 08 OTRO....uiiiiiiieeeeuieeeeiieeeeeeee e ensae s (ESPECIFICAR CLARAMENTE)
AHIL e (SUSTITUIR)
04 INFORMANTE INDISPUESTO EN EL
MOMENTO. .. (REGRESAR)

HORADEINICIO: | ___|___|:|___[__|




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. FACULTAD DE MEDICINA.

Unidad de Proyectos Especiales de Investigaciéon Socio médica

PRESENTACION

Buenos dias (tardes) mi nombre es

y trabajo en Levanta, S. C. una empresa dedicada a

hacer encuestas. En esta ocasion trabajamos en un estudio de evaluacién del impacto econémico del Dengue en México de la
Universidad Nacional Auténoma de México , UNAM .

La informacién que nos proporcione serd ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL y solamente serd utilizada para fines estadisticos, es decir,
ningUn resultado que se presente de este estudio hard referencia a personas o lugares en particular; sin embargo serd muy Util para
conocer las caracteristicas del consumo de servicios con relacién al Dengue.

@ ENCUESTADOR: (La encuesta DEBE ser respondida Unicamente por parientes directos (padre, madre, hijos, esposa
esposo, cuidador (a)).

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1.1.

¢De los siguientes sitios que le voy a leer en cudl ocurrié la defuncién?
(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR el codigo de la respuesta seleccionada)

Unidad médica pUblica
Unidad médica privada
Casa (PASAR A 1.3)

Via pUblica (PASAR A 1.3)
Otros ¢Cudl?

ubhowN -

(ESPECIFICAR)
9. No sabe no recuerda

|
(Sies36 4 PASARa 1.3)

1.2

¢En cudl de las siguientes Instituciones ocurrié la defuncién?

(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR el cédigo de la respuesta seleccionada)

IMSS
ISSSTE
SECRETARIA DE SALUD
SEDENA
CRUZ ROJA
PRIVADA
Oftra ¢cudl?

Noonprobd-—

(ESPECIFICAR)
9.  No sabe no recuerda

1.3.

¢Cudl fue la causa de muerte registrada en el certificado de defuncién?’

(SOLICITAR el certificado de defunciény ESCRIBIRLA en forma CLARA y en MAYUSCULAS tal y

como APARECEN)




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. FACULTAD DE MEDICINA.
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2. DATOS DEL INFORMANTE Y RELACK’)N CON EL PACIENTE: £n esta seccién se busca la informacién del

familiar y su relacidn con el paciente que fallecio.

2.1. Nombre del informante:
(ESCRIBIR EL NOMBRE COMPLETO DEL INFORMANTE)
2.2. ¢Cudl era su parentesco con (mencionar Nombre del paciente)?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo de respuesta)
1.  Esposo
2. Madre
3.  Hijo(q)
4.  Hermano(a) | I |
5. Abuelo(a) —
6. Tio
7.  Primo
8. Sobrino
9. Nieto
10. Cuidador (a)
11. Ofra
(ESPECIFICAR)
23. ¢Cuanto tiempo tenia de vivir en este domicilio (Mencionar nombre del paciente)?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el tiempo que VIVIO en este DOMICILIO) | I |
ANOS
2.4, é(Mencionar nombre del paciente) con quién vivia?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo de respuesta)
1. Solo(a)
2. Su pareja | |
3. Supadre o madre
4, Suegra
5.  Ofra Persona familiar
6. Oftra persona no familiar
9. No sabe no recuerda
2.5. ¢(Mencionar nombre del paciente) se encontraba asegurado en alguna Institucion de
seguridad?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
. Sies209PASEq 2.8
1. i 2. No (PASE G 2.8) 9. No sabe no recuerda(PASE a 2.8) (Sies2o az8)
2.6. ¢(Mencionar nombre del paciente) alguna vez estuvo dfiliado a:
(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR para CADA UNA el cédigo de respuesta)
1. Si 2. No 9. No sabe no recuerda
1. SeGUIO POPUIAI? ..o [ [
2. Seguro Médico para und nueva generacion? .................cc.oovvvvviiiieiieeeennnn [ [
3. Centrode salud (SSA) .....ooeiiiiiiii e [ [
4. Asistio al MEICO PrIVAAO........uciiiieiiiiiereeiiieeeteeereeeeeteeeerneeereneeernesesneeenanns | [
5. Seguridad Soci@l...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiii (Sies 1 continuar a | | Sies Icontinuar a 2.7)
2.7) _
6. Ofro, ;Cudl? |—1
(ESPECIFICAR I(DIAQS,j,;)Z/é&cuolqwer respuesta
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27. ¢En qué Institucién de seguridad social se encontraba asegurado (Mencionar nombre
del paciente)?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1. IMSS | |
2. ISSSTE -
3. SEDENA/PEMEX/MARINA
4. Otro 3Cudl)
(ESPECIFICAR)
9. No sabe no recuerda
2.8. ¢Cudl era el nivel de escolaridad del fallecido?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo)
1. Sin estudiosa
2. Primaria completa
3. Primaria incompleta
4. Secundaria completa
5. Secundariaincompleta I
6. Preparatoria o vocacional completa
7. Preparatoria o vocacional incompleta
8. Profesionista técnico completa
9. Profesionista técnico incompleta
10. Licenciatura completa
11. Licenciaturaincompleta
12. Diplomado o Maestria
13. Doctorado
99. No sabe
2.9. ¢Cudl era la principal actividad del fallecido/a?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1. Estudiaba
2.  Trabajaba
3. Trabajaba por cuenta propia
4. Pensionado
5. Desempleado I
6. Ama de casa
7. Solamente se quedaba en la casa
8. Ofra ¢Cual?
(ESPECIFICAR)
9. No sabe no recuerda
2.10. | ¢Asistia a la escuela en el periodo que se enfermo (Mencionar el nombre del

paciente)?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo)

1. Si 2. No (PASEa 2.12)
9. No sabe no recuerda(PASE a 2.12)

J—
(Sies209 PASEa 2.12)

2.10.1. ;Estudiaba y trabajaba?

1. Si 2. No (Sies209 PASEa2.12)

9. No sabe/no recuerda (Sies20 9 PASEa 2.12)

|
(Sies209 PASEa 2.12)

2.11.

¢Cudntos dias falté a la escuela durante el periodo que estuvo enfermo de Dengue
(Mencionar nombre del paciente)?

( ESPERAR respuesta y ESCRIBIR los dias que FALTO ala escuela si no sabe o no
recuerda colocar cdédigo 9 en CADA celda)

(S no falté escribir “0")

|
DIAS
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2.12.

¢Cudl de las siguientes situaciones laborales tenia
fallecido)?

(MENCIONAR el nombre del

(LEER opciones hasta obtener respuesta afirmativa y ANOTAR el CODIGO)

Trabajaba

Era jubilado

Era desempleado

Era estudiante

Realizaba labores del hogar
Otras

(PASAR @ 3.1)

cobhobd =

(ESCRIBIR claramente)

b

No responde

(Sies un CODIGO del 2 al 9,
PASAR a 3.1)

2.13.

¢Doénde trabajaba (MENCIONAR el nombre del fallecido)?

(LEER opciones hasta obtener respuesta afirmativa y ANOTAR el CODIGO)

¢En el sector pUblico?

¢En el sector privado?

¢Era trabajador agricola?

¢Trabajaba por su cuenta? (PASAR a 2.15)
No responde (PASAR a 3.1)

oA wN =

(Sies 4 PASAR a 2.15)
(Sies 9 PASAR a 3.1)

2.14.

Aproximadamente, ; Cudnto ganaba por QUINCENA?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la cifra en PESOS)

(Si NO SABE o NO RESPONDE, ANOTAR 9 en cada celda)

[ | |__| MILES
| |__|]__| PESOS

(CON CUALQUIER RESPUESTA
PASAR a 2.17)

2.15.

Si trabajaba por su cuenta, ;a qué se dedicaba? (o cudl era su ocupacion, profesiéon
u oficio) (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo)

Albanil

Electricista

Carpintero

Plomero

Limpieza / Trabajador(a) doméstico(a)
Costurero(a)

Vende productos por catdlogo o de casa en casa
Otro, scudle
9.  (ESPECIFICAR)

©NoOAWDN -~

2.16.

¢Cudnto gana aproximadamente POR DiA?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la cifra en PESOS)

(Si NO SABE o NO RESPONDE, ANOTAR 9 en CADA celda)

PESOS | _|__|

2.17.

¢En el periodo en que se enfermo (Mencionar nombre del paciente) dejé de trabajar?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. 87 2. No
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FASE 1. MANEJO DE CASOS, ATENCION INICIAL )
3. INFORMACION GENERAL DE LA ENFERMEDAD E HISTORIA CLINICA:

3.1. ¢El médico que visité o atendié a (Mencionar el nombre del paciente) es ?...
(LEER OPCIONES y ESCRIBIR el codigo)
1. Médico General | | |
2. Médico Especialista
9.  No Sabe
3.2. ¢En qué institucion fue atendido (Mencionar el nombre del paciente)?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo)
1. IMSS
2. IMSS Oportunidades
3. SSA
4. Seguro Popular | [ |
5. ISSSTE
6. ISSSTE Estatal
7.  Marina/defensa
8. PEMEX
9. Parficular
10. Oftro
99. No sabe/No recuerda
3.3. ¢El médico que atendié a (Mencionar el nombre del paciente) lo mandé con otro médico?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo) | |
1.Si 2.No 9. No sabe/No recuerda
3.4. Para el manejo del Dengue, ;el fallecido asistié a algun servicio de urgencias?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo) [ p—
1 il 2. NO(PASE @ 3.6) (Sies2 PASEa 3.6)
3.5. ¢A qué institucion pertenece el servicio de urgencias a donde asistio?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1. IMSS
2. IMSS Oportunidades
3. SSA
4. Seguro Popular
5. ISSSTE | [ |
6. ISSSTE Estatal
7. Marina/defensa
8. PEMEX
9. Particular
10. Oftro
11. Noresponde
99. No sabe /No recuerda
3.6. ¢En qué fecha empezaron los sintomas del Dengue en (Mencionar el nombre del paciente)?
|| |__1|Dia
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la FECHA) | ¥ | Mes
( SiNO SABE o NO RECUERDA colocar codigo 9 en cada una de las celdas ) [ I
ARO




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. FACULTAD DE MEDICINA.
Unidad de Proyectos Especiales de Investigaciéon Socio médica

3.7. ¢Indique si (Mencionar el nombre del paciente) presentd alguno de estos sintomas?
(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el cédigo que corresponda, en CADA opcidn)
1=Si 2=No 9. No sabe/No recuerda
1. Fiebre aguda de 2 a 7 dias de dUFACION. ..........eeeeueiieeeeeeeeeeteee et eaeeeeeneeeenaeeeenneeas [
2. DOIOF € CADEZA......oecuviieeieeiieeiieetee et etteeete e teeeteeetaeesteesaaeesteensssessessseesseaesssenseesaseeses [
LT o 1o L e LN 1o T T 1o T T TRt [
4. DOIOT TEIO-OCUIDN. ... .ccuiieiieeteeeieeteeette et etae e vt esteeeteesseeesteeseesseasseeensaasseessssasseesnsennes [
5. DOIOr MUSCUIGL. .....cuvieeeeiietieetieteeteetesteeteeeseesteeseessesseeseessesseessasseensessseseessanseessessesens |
6. DOIOT AHICUIGT ......veevevieetieeieteetteeteetesteeteeteeseebesseeseeseesesseesseessesseessesssesseessessesnsenseans |
7. ETUPCION @N 10 PIEL....uviiieeeiiiitieeeeieeeeeeeeeeteeseeeeessseeesaeesssseeesatessssessasssessnseessssesssssseens [ |
8. hemorrdagicas de mucosas, tracto gastrointestinal, efc...........ccoevvvviieiiiiiiiiiiniiniiiccen e, [
9. Dolor abdominAlINIENSO...........ccueiiiiiieriietieetieeeteeteeeeteeeteeeteeeteeeteesseeebeeseeessesseseseanes [
10. Vémito persistente (Mayor de 5 €n Un diQ@)..........cceeeeeuveieieeieeeeeeiiieeeeereeeenneeeeneeeeeseeesnns [
11. Acumulacién de liquidos (edema o hinchazén en piernas o falta de aire)........................ [
12. Tolerancia iNadecuada a HQUIOS. ............ccvvierueeiiieeeeeeeeeereeereeeeeseeeeseaeessaseeesneeeesnnees |
13. Alteraciones neuroldgicas o de alerta (adormilado, somnoliento, inquietud)..................... [J—
3.8. ¢Cudnto tiempo pasé desde que (Mencionar nombre del paciente) empezé a sentirse maly )
solicité la primera atencién en una Unidad médica? |__||__|DIAS
(ESCRIBIR en forma CLARA DIAS, HORAS y/o MINUTO |— 11— IHORAS
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar Cédigo 9 en CADA CELDA ) |11 IMINUTOS
3.9. En el episodio de Dengue, ;Dénde recibié atencion médica por primera vez (mencionar Nombre
del paciente)?
(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el cédigo que corresponda, en CADA opcidn)
1.8 2 .No 9. No sabe/No recuerda
1. Consultorio (Unidad de medicina familiar, Atencion QmBbUIGTONQ).......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssssssennees [
2. HOSPIAL) ... [ |
B EMIEIGENCIAS. ... .. oot [ |
(Sles 1enlas
opciones 2 o 3 PASE
a 3.32)
ATENCION AMBULATORIA
3.10. ¢Le hicieron pruebas de laboratorio a (Mencionar nombre del paciente)?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo) | |
1.si 2.No (PASE a 3.12) 9. No sabe/No recuerda(PASE a 3.12) (Sies209 PASEa

3.12)
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3.11. ¢De los siguientes estudios de laboratorio cudles fueron los que le realizaron a (Mencionar nombre
del paciente)?
(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el cédigo que corresponda, en CADA opcidn)
1. Si 2. No 9. No sabe/ No recuerda
1. Biometria HEMATICO. .ouue it e s e e et e e e s eeaaee e e eerana e e eeerananaaaes | |
2. QUIMICA SANQUINEQ. .....eeiiiiiiiiiieitiiiiiireere et ree et e e e e s errrreeeee et ee e e e e e s seasnnnsreeeaeeeeeess | |
3. Pruebas de FUNCION HEPAHCA .......ccvueiiiiiiiiiiii it ceree ettt cere e ereeeeeeeeatn s eanneesnnneanes [ |
4, GASOMEIA ATEIIAL ......c.vvieueeeereeeteieereeeteeereeereeereeereeeseeeeseesseeeseeeseeeseeeseeeseeereeeseeenes |
LT = 7-AT0 g To E ofe [ [T Lol -SSP P PP POPRPPORS (N
6. Prueba de confirmacién
6.1. Aislamiento de VIrUS @N SUETO........c.iiuiiniiiiiiiiiiii ettt ee e s eaeeaeee ||
6.2.Demostracion de prueba de NST(#).....c.uciiiiiiiiiiiiiiiiiieee e eeeiee e e eeeeee e e e e raaeas | !
. [
6.3.THUIACION e Ig G O IgM ......oeiiiei et ettt e ee e e eeeeaaans
6.4.Presencia de antigeno circulante en sangre mediante ELISA o de antigeno en higado
POr iNMUNOQUIMICA O IFL.....iiiiiiiiiiieiiieeeeieeetieeeteeeeteeetsteeerteeeesneesnnnsessesessnnesssnneenes [
6.5.Deteccion de secuencias genémicas mediante prueba de PCR ...........ccceeevvnvevnnnnnnnnns —
3.12. Le mandaron a (Mencionar nombre del pacienfe) medicamento?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)

1=Si 2 =No (PASE a 3.15) 9. No sabe/ No recuerda(PASE a 3.15)

[J—
(Sies20 9 PASEa
3.15)
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3.13. Para el siguiente listado de medicamentos por favor digame si le fue formulado, cudl fue la via de administracién, la dosis,
frecuencia y el nGUmero de dias indicado,
(LEER cada una de los MEDICAMENTOS y ESCRIBIR la informacién que corresponda, en CADA opcidn)

( SINO RECUERDA O NO SABE ESCRIBIR 9 en CADA CELDA)

MEDICAMENTOS ¢Como se administr6? ¢Con cudl dosis? ¢Cuantas veces al dia? ¢Durante cudnto
(ESPERAR respuesta y tiempo?
ESCRIBIR el cédigo) (NUmero de veces por
1. oral dia ) (ESCRIBIR numero)
2. Intravenosa
3. Intramuscular
4. Subdermica o
Infradermica
5. Subcutdnea
6. Anal
7. Intranasal
8. Ofico
9. Oftalmico
10. Tépico
3.13.1.
Paracetamol [ |
(ESPECIFICAR) [ [
3.13.2.
Ibuprofeno [ 1|
(ESPECIFICAR) [ [
3.13.3.
Antibiético [ ]
(ESPECIFICAR) [ I P [ 1]
(ESPECIFICAR)
Otros
R P
(ESPECIFICAR) [ I [ I P
(ESPECIFICAR)

3.14. ¢Le dieron a (Mencionar nombre del paciente) POR ESCRITO las indicaciones necesarias para
tomar los medicamentos?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo) | ]

1. Si 2. No 9. No sabe/ No recuerda

3.15. ¢Le dieron a (Mencionar nombre del paciente) POR ESCRITO las indicaciones necesarias en
caso de presentar signos de alarma?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1. Si 2. No 9. No sabe/ No recuerda

3.16. ¢Le dieron a (Mencionar nombre del paciente) POR ESCRITO las indicaciones necesarias
cuando lo dieron de alta a su domicilio por escrito?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. Si 2. No 9. No sabe/ No recuerda

3.17. Antes de ir por atencién hospitalaria, ;a cudntas consultas fue (Mencionar nombre del

paciente)?

(ESCRIBIR el NUMERO de consultas, siNO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 en CADA |
CELDA)
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3.18. Cuanto gasté (Mencionar nombre del paciente) durante el tiempo del episodio de Dengue,
hasta su fallecimiento en lo siguiente:
(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR la CANTIDAD que corresponda, en CADA opcidn,
(si NO GASTO ESCRIBIR “0" en CADA CELDA , SiNO SABE o NO RECUERDA colocar 9 en CADA
CELDA)
|| |__| MILES
PESOS
T, CONSURGS. ..cuiiiniiiiiiiia ittt ettt et st eea e seaesaae st sansennssnseansennsennsssnsens |—l—I—I
|| |__| MILES
2. Medicamentos recetados y norecetados...........coevuiiiiiiiiiiiiiiiiii e | |__|__| PESOS
3. Medicina tradicional o alternativa (homeopdtica, herbolaria Etc.)............cccceeeivecnnnnnn. [ ||| MILES
| |___|__| PESOS
4. Andlisis clinico o estudios (exdmenes de sangre 0 rayos X )......ccceueeeeeereeieeeeenvnennneeenn || MILES
| __|__|__| PESOS
3.19. ¢Cuantos dias llevaba enfermo (Mencionar nombre del paciente) en su hogar, antes de recibir
atencién médica?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la Cantidad, si NO SABE o NO RECUERDA colocar codigo 9 en | || || |
CADA CELDA)
3.20. 2(Mencionar nombre del paciente) requirié del cuidado de alguna persona?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo) | |
(sies 209 PASAR a 3.24)
1. Si 2. No (PASAR a 3.24) 9. No sabe no recuerda(PASAR a 3.24)
3.21. ¢ Quien se encargo de cuidar a (Mencionar nombre del paciente)?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1.  Madre
2. Padre
3. Familiar I
4. Enfermera
5. Ofro, ¢cudl?
(ESPECIFICAR)
9. No sabe no recuerda
3.22. ¢Cudnto tiempo al dia dedicé al cuidado del paciente?
. [
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO de HORAS y/o MINUTOS) Horas  Minutos
3.23. | ¢(Cudntos dias se encargé del cuidado de (nombre del paciente)?
. [ |
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO) (Dics)
3.24. ¢Cudndo la persona que cuidaba a (Mencionar nombre del paciente), no podia hacerlo,
alguien le ayudo a cuidarlo?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1.1 2. No 9. No sabe no recuerda | |
3.23.1 ;Quien?
(ESPECIFICAR la relacidn de parentesco de quien lo AYUDO )
3.25. Cuando (Mencionar nombre del paciente) acudié a atencién médica, ;alguien lo

acompano?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)

1. Si 2. No (PASAR a 3.27) 9. No sabe no recuerda(PASAR a 3.27)

[
(Sies209PASAR a
3.27)
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3.26.

¢Cudntas veces lo acompaio durante el tiempo del episodio de Dengue hasta su
fallecimiento?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la Cantidad ,
(si NO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 en CADA CELDA )

3.27.

¢Dejo de laborar por acompahnar y/o cuvidar a (Mencionar nombre del paciente), durante el
tiempo del episodio de Dengue que lo llevo a la muerte?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1.Si 2. No

3.28.

¢En cudl de las siguientes situaciones se encontraba usted antes de cuidar a (Mencionar el
nombre del paciente)?

(LEER opciones hasta obtener respuesta afirmativa y ANOTAR el CODIGO)

Trabajaba

Era Jubilado

Era Desempleado

Era Estudiante

Readlizaba labores del hogar
Otras

(PASAR @ 3.30)

cobhobd =

(ESCRIBIR claramente)
7.  Noresponde

(Sies23405PASARa
3.30)

3.29.

¢Cuanto es lo que percibia por dia en el trabajo?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la Cantidad)

[ | _|__| MILES

|| _]__| PESOS

ATENCION HOSPITALARIA

3.30. | ¢Para el manejo del Dengue, el fallecido asistié a algin servicio médico en un hospital? | |
ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo . —
1.Si : 2. No(PASAch}Jzi.I) [sies 2PASAR a 4.1)
3.31. | ¢{A qué institucion pertenece el servicio médico del hospital a donde asistio?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. IMSS
2. IMSS Oportunidades
3. SSA
4. Seguro Popular
5. ISSSTE
6. ISSSTE Estatal [
7. Marina/defensa
8. PEMEX
9. Particular
10. Otro
ESPECIFICAR
11. Noresponde
99. No sabe / No recuerda
3.32. ¢Para el manejo del Dengue, el fallecido estuvo internado en algin hospital?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo) (sies 2 PASAR G 4. )
1.Si 2. No(PASAR a 4.1)
3.33. ¢ A qué institucion pertenece el hospital en el que estuvo internado?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)

IMSS

IMSS Oportunidades
SSA

Seguro Popular
ISSSTE

ISSSTE Estatal
Marina/defensa
PEMEX
Particular

10. Oftro

11. Noresponde
99. No sabe

VON>O AN~
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3.34. ¢,Cuando llegé a recibir atencidén hospitalaria (Mencionar el nombre del paciente) presentaba
alguna de las siguientes condiciones?
(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el cédigo que corresponda, en CADA opcidn)
1. Si 2. No 9. No sabe | |
| IR = 111 oY (o {« TR PO PT PP -
N 0] 1131 [« To RSO P PP PPRTTRPRN l—I
3. Hipertension Arterial Sistémica ||
4. Diabetes MellifUs .......ccouiiiiiiiiiiiiiii s eaes l—I
5. INSUfICIENCIA T@NAL......iiviiiiiiiiiiiiiiii e e e l—I
b, VIVIQ SOIO....uuiiiiiiiieeeeiiie e eeettie e eeettte e e ettt e esteeeeeeeanaseeeeansnaeseenessnsnssasennnnnseennens l—I
7.  Vivialejos del hoSPtal ......vieieceiiiiecrsiiiaarrrssaesrsssannsssassnnsssssnnnssssnnnnnns | |
3.35. ¢De las siguientes razones que le voy a leer cudl fue la razén por la que entré a hospital
(Mencionar nombre del paciente)?
(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el cédigo de respuesta seleccionada)
1. Lo mandaron de alguna clinica o centro de salud |—1I
2. Fue su primera opcién
3. No habia mejoria en su salud y decidieron ir a hospital
9. No sabe no recuerda
3.36. | ¢Cudnto tiempo pasé desde que se empezd a sentir mal hasta que recibié atencién | N | DIAS
hospitalaria (Mencionar nombre del paciente)?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el TEMPO, SOLO UNIDADES DE TEMPO COMPLETAS, |1 |HORAS
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 en CADA CELDA) | [ | MINUTOS
3.37. ¢Cémo calificaria el tiempo transcurrido desde que se empezé a sentir mal hasta que tuvo
atencién hospitalaria? , ;muy poco, poco, regular, largo o muy largo?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo que corresponda)
1. Muy poco. |
2. Poco.
3. Regular
4, Largo.
5. Muy Largo
3.38. | ¢{Cudnto tiempo pasé desde que llegé al hospital hasta que le dieron atencién?
HORAS
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el TEMPO, NO ES NECESARIO QUE LA CANTIDAD SEA EN, HORAS ! 3 !
Y MINUTOS ) | N | MINUTOS
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 en CADA CELDA)
3.39. ¢(Mencionar nombre del paciente), fue a otro hospital?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo) | |
1.Si 2. No (PASE a 3.41) (Sies2 PASE a 3.41
3.40. ¢El hospital era pUblico o privado?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo y en los DOS CASOS ESPECIFICAR en qué LUGAR lo
atendieron)
1. PUblico 2. Privado 9. No sabe no recuerda

(ESCRIBIR el NOMBRE del HOSPITAL u Centro donde lo atendieron)
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3.41.

De lo siguiente que le voy a leer ;qué personal de salud atendié a (Mencionar nombre del
paciente)?
(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

1. Si 2. No 9. No sabe/No recuerda
Y =Y [T « SN

-

[T 0o Ty -Ye [ 1o « TN

ENFEIMEIA.....eeiiiiii et te et ee e s eaeeaseasensnsensanssnsensanssnsenssnanns

ETE o

Ofro,gcvdl?___ e

(ESPECIFICAR)

3.42.

¢Alingresar al hospital le realizaron estudios de laboratorio?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo)

1=Si 2 =No (PASE a 3.43) 9. No sabe no recuerda(PASE a 3.44)

|
(Sies2 0 9 PASE a 3.44)

3.43.

¢De los siguientes estudios de laboratorio cudles fueron los que le realizaron a (Mencionar
nombre del paciente?

(LEER cada una de las OPCIONES y OBSERVAR con ATENCION y ESCRIBIR el cédigo que
corresponda, en CADA opcidn)

1. Si 2. No 9. No sabe /No recuerda

—

Biometria HEMGAHCA. .......uiiiieiiiieeeeeecceee e e e e te e e e e e e e e e e e e eeeeeeaees
QUIMICA SANQUINEA. ... ccetuiriiieeeiieeetieeerieeeteetteeeerneersneeessnssrssnesssnesessnssssnssesssenassssnnns
Pruebas de FUNCION HEPAKICA ......covueiiiiiiiiiee et eetee e erteeereeeae e eaeeesaneeesnneenes
(eZe oY o 1=y (1o - Vo (=) T | U UPRRRRt

ENZIMAS CAIIOCAS. ..euininiiiiiiiii et ie e et cete et eeeeteaesnenenesnssesesnseesnsnesnsnnen

Ll I e

Prueba de confirmacién

6.1. Aislamiento de VirUS €N SUEKO.........ciuiiiiiiiiiiiiiiiieiriceeeee et eeeeae e eneasnesnsaennan

6.2. Demostracion de prueba de NS1(+)
6.3. THUIACION @ IG G O IGM .....oieiiiiiiiiiiieeeieeetteeeeeeeetteeraneeessnneerssanenessnnsersnsesnnsnnns

6.4. Presencia de antigeno circulante en sangre mediante ELISA o de antigeno en
higado por inMUuNOQUIMICA O TFl .....ccuuuiiiiiiiiiriiiiiiiereeeeeiie e eeeeee e eerreeen s eeeerenesanns

6.5. Deteccidn de secuencias genémicas mediante prueba de PCR .............ccceveeeeeneeee.

3.44.

¢ Cudntos dias estuvo hospitalizado?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el numero de dias
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 en CADA CELDA)

3.45.

¢Cudl fue la causa de la hospifdlizqcién?
(ESPECIFICAR 'y ESCRIBIR en MAYUSCULAS de manera clara la causa de la Hospitalizacién)

3.46.

¢Cudl fue el monto de lo que pago por toda la estancia hospitalaria para el manejo del
Dengue de (Mencionar el nombre del paciente)?

(Si NO PAGO atencidn Hospitalaria, ANOTAR el cédigo “0"en CADA CELDA)
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 en CADA CELDA)

[ || __| MILES
|| |__| PESOS
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3.47. ¢Realizé algin otro gasto relacionado con la enfermedad del Dengue fuera de la estancia
hospitalaria?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo) | |
(Sies 2 PASE a 3.48)
1=5i 2 =No (PASE a 3.48)
v
3.47.1. ;Cudnto Gasto?
(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR la cantidad) ||| __] MILES
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 en CADA CELDA) ||| PESOS
3.48. | iPara pagar la atencién hospitalaria solicito algin préstamo o ayuda a alguna institucién
financiera para pagarla? | |
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo) : oA L
1.* i 2. No (PASEa 3.51) (Sies 2 PASE a 3.51)
3.49. | ;De cuanto fue el monto del préstamo?
(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR el monto) ||_I|_I| _|| ;AElsL(EDSS
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 en CADA CELDA) T
3.50. ¢De donde provino la ayuda para pagar la atencién hospitalaria?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo)
De un préstamo
Vendié algo
Le prestaron familiares o amistades
Pago con tarjeta de crédito
Oftro, ¢cudl?

arLN-

(ESPECIFICAR)

CUIDADOS INTENSIVOS (TRATAMIENTO DE EMERGENCIA)

3.51.

éSabe si (Mencionar el nombre del paciente).en algin momento entré a cuidados intensivos?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. Si

2. No (PASE ala4.1) 9. No sabe/No recuerda( PASE ala

4.1)

(Sies2 09 PASE ala
4.1)

3.52.

¢Cudanto tiempo permanecié en cuidados intensivos?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO de dias y/o horas y/o minutos)
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 en CADA CELDA)

|__|__| DIAS
|__|__| HORAS
||| MIN

3.53.

¢Recuerda el tratamiento que se realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos?2
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo)

1 iSI' 2 =No (PASE a 3.54) 9. No sabe No recuerda (PASE a 3.54)

3.53.1.¢ Cudl fue el tratamiento?

ESPECIFICAR 'y ESCRIBIR en MAYUSCULAS el tratamiento

3.54.

¢Requiri6 acompanamiento de alguna persona en cuidados intensivos?

@ (RECUERDA y ayuda al entrevistado mencionado que en este servicio no pueden entrar
personas ajenas al servicio, y el acceso de algun familiar es muy restringido)

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. Si 2. No (PASE a 4.1)

Sies2 PASEa 4.1

3.55.

¢Cudntos dias le dedico al cuidado del paciente? ;
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO de dias)

|__|__|DiAS
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3.56. Cudndo la persona que cuidaba a (Mencionar nombre del paciente) no podia hacerlo, ;Alguien
le ayudé a cuidarlo?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)

1. Si 2. No
Vv
3.56.1. ;Cudl era el parentesco que (mencionar nombre del paciente) tenia con esta
persona?

(ESPECIFICAR y ESCRIBIR quien lo CUIDO)

4. TRANSPORTE Y ALIMENTACION

4.1. ¢Como se transporté principalmente (Mencionar el nombre del enfermo) al lugar donde se
atendié?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1. Caminando
2.  Burro/Caballo
3. Bicicleta/Motocicleta
4.  Auto Particular
5. Taxi
6. Transporte Colectivo
7. Oftro sCual?
(ESPECIFICAR)
9. Nosabe / Norecuerda
4.2. ¢ Considera que la distancia enire el lugar donde lo atendieron y el lugar donde vive, esta
muy cerca, cercaq, lejos o muy lejos?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1.  Muy cerca
2. Cerca
3. Regular
4. Lejos
5. Muy Lejos
9.  No sabe No recuerda
4.3. ¢ Cudntos medios de transporte utilizaba (Mencionar el nombre del paciente) de su casa al
Hospital?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. Uno
2. Dos
3. Tres
4. Cuatro o mds
5. Ningun transporte, le queda cerca de su hogar.
44, ¢{Qué medio de transporte utilizé principalmente (el cuidador) para acudir de su casa al
hospital?
(Leer cada una de las OPCIONES ESCRIBIR el CODIGO que corresponda)
1.Si 2. No
LIPS o = Y-1= o RPN
2.  AutobUs de transporte Urbano  .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiii e e
3. AutobUs de transporte fOrANEO  ..........coviviiiiiiiiiiiiiieeeiieeeriieeereeeerteeereneeranesessnnesnens
B U o PPN
ST [« b { PP PP PPT PPN
6. AUTOMOVIl PIOPIO ...evveiiiiieiiiieeirtieeeteeeeteeetteeeetneersnesesrneesssnessssesersnnesssneesssnsersneessnns
7. todos
8. Ofro,
ECUQAI? ettt
(ESPECIFICAR)
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4.4.1. ;Qué medio de transporte fue el principal?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)

1. Pesero
2. Autobus de transporte urbano | |
3. Autobus de transporte fordneo —
4.  Metro
5. Taxi
6.  Automovil propio
7. Oftro,¢cudl?
(ESPECIFICAR)
4.5, ¢Cudnto gasté (Mencionar el nombre del paciente) en transporte para acudir al hospital
desde que se enfermo hasta que fallecié?
(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el GASTO.)
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 en CADA CELDA)
(SiNO GASTO ESCRIBIR “0" en CADA CELDA)
|| |__| MILES
R o =T o N || _|__| PESOS
3 || |__| MILES
2. AvutobUs de transporte Urbano ............c..coiiiiiiiiiiiiiiii || _|__| PESOS
. , || |__| MILES
3. Autobus de transporte fOrdNEO ...........ccciuiiiiiiiiiiiii e e e eeee | | _|__| PESOS
B, MO ..ottt et e et et e e et e te e et e ae e eraeeereeeraeeereeerteeereeens [ ||| MILES
|| _|__| PESOS
. || |__| MILES
T K« b (RN | | _|__| PESOS
. . [ ||| MILES
6. AUTOMOVIl PrOPIO. .. cuiniiiiiiiiiiiiie et ee et et e ee e et eeesnesesesnsassnsnssasnennsnsnnens | || | PESOS
7. Oftro (',CU(]'? .............................................. | | | | MILES
(ESPECIFICAR) ||| PESOS
4.5.1. ¢Cudnto gasté el acompanante en transporte para acudir al hospital desde
que se enfermo (Mencionar el nombre del paciente) hasta que fallecié?
(LEER cada opcidn, esperar RESPUESTA y ESCRIBIR la cantidad)
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 en CADA CELDA)
(Si NO GASTO ESCRIBIR 0" en CADA CELDA)
|| |__| MILES
A - 1= { PP PR PP PPPTPPPPRPPIRt || _|__| PESOS
|| |__| MILES
10. AutobUs de transporte UIBANO ............cocevvvieieiiiiieeeeiiiieeeeeereeeeeeeeereeeeeeessareeeeeenaaes [ _|__| PESOS
|| |__| MILES
11. AutobUs de transporte FOTANEO ............cevvuueiiiiniiiiieiiiieeeiieereiieerreerriieersneererneesrnnens |1 1 PESOS
|| |__| MILES
L T TSRS || || PESOS
|| |__| MILES
T3, TOXieuueuueennreueenrtuereteetareeeeuerenesenreneeensstasernssnnessssnnssnnssenssnsssenssnnssnnssnnsennssnnsensssnne || __|__] PESOS
|| |__| MILES
14, AUTOMOVIL PrOPIO. ......uvveieiiiieeetreeeiteeeeiteeeeetreeeetaeeeeteeeeeseeeeasseessesessseensseeeseeeensseens [ _|__| PESOS
|| |__| MILES
15. Ofro,eCUAI?__ ereeneeeeeeeeneeasnenes || 1| PESOS

(ESPECIFICAR)
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4.6. ¢Cudntas personas acompaiaban al fallecido al Hospital?
(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR la cantidad) | || |
( Si NO SABE o NO RECUERDA ESCRIBIR cddigo 9 en cada celda)
4.7. Saliendo de su hogar ;Cudnto tiempo le tomé llegar al Hospital al fallecido?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO de dias y/o horas y/o minutos) | || | HORAS
( Si NO SABE o NO RECUERDA ESCRIBIR cddigo 9 en cada celda)
| | | MINUTOS
4.8. ¢Cudndo acudié al hospital , usted (cuidador) gasto en sus alimento(s)?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo) | |
1. Si 2. No
49. Durante el evento critico, adquirié algin ALIMENTO ESPECIAL para (mencionar Nombre del
paciente) como ENSURE u otfro?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo) | |
(Si es 2 PASE a5.1)
1.0 2 .No (PASE a5.1)
4.10. ¢Cuanto le costé por dia?
(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR la canfidad) || _1__|PESOS
( Si NO SABE o NO RECUERDA ESCRIBIR cddigo 9 en cada celda)
4.11. ¢Por cudnto tiempo tomo este alimento especial?
(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR la canfidad) | | | | Dias
4.12. ¢Acudieron a un hospital fuera de su localidad?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
Sies 2 PASARa 5.1
1S 2  No)(PASAR a 5.1)
413. ¢Cudndo acudié al hospital en dénde se hospedo en...... ?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo)
1. Casa
2. Hotel | |
3. Con familiares =
4.  Se queda enla terminal de autobuses hasta que amanece (Sles 6 PASAR a 5.1)
5. Albergue de la Secretaria de Salud
6. No me hospedé (PASARa 5.1)
5.  Oftro ¢cudl?
(ESPECIFICAR)
4.14. ¢Aproximadamente cudnto pagé por dia?

(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR la cantidad)
(Si NO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 en CADA CELDA )

|| _|__| PESOS

5. PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO

5.1.

¢Cbémo percibié la atencidon que recibié en la clinica o atencién ambulatoria?
(MOSTRAR tarjeta 1, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el codigo DE LA RESPUESTA SELECCIONADA)

Muy mala

Mala

Regular

Buena

Muy buena

9.  No sabe/No recuerda

aorON-
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52.

¢Coémo percibié usted la atencién que recibié en la atencién hospitalaria?
(MOSTRAR tarjeta 1, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el cddigo DE LA RESPUESTA SELECCIONADA)

Muy mala

Mala

Regular

Buena

Muy buena

9. No sabe/No recuerda

arON -

53.

¢Cbémo percibié usted la atencién que recibié antes del fallecimiento?
(MOSTRAR tarjeta 1, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el cddigo DE LA RESPUESTA SELECCIONADA)

1 Muy mala

2. Mala

3. Regular

4, Buena

5. Muy buena

9.No sabe/No recuerda

54.

¢ Qué tan bueno o malo le parecid el trato del personal de salud de la institucidon donde recibid
el control?
(MOSTRAR tarjeta 1, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el cddigo DE LA RESPUESTA SELECCIONADA)

Muy mala

Mala

Regular

Buena

. Muy buena
9.No sabe /No recuerda

AN~

(&,

5.5.

¢ Qué tan bueno o malo le parecid el trato del personal de salud de la instituciéon donde
fallecié?
(MOSTRAR tarjeta 1, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el cddigo DE LA RESPUESTA SELECCIONADA)

Muy mala
Mala
Regular
Buena
Muy buena

oM

9.No sabe /No recuerda

5.6.

¢Los servicios que requirié existian en la Unidad médica?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. Si 2. No

5.7.

¢ Se le otorgaron en otra Unidad los servicios que requirié?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1. Si 2. No

5.8.

En general, ;en la Unidad en la que el paciente fue atendido contaba con todos los insumos
necesarios para la atencién del paciente?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo)

1=Si  (PASAR a 5.10) 2=No

[
(sies 1 PASAR 5.10)
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5.9.

¢ Qué recursos son los que identifica usted como deficitarios?
(LEER cada una de las OPCIONES y ESCRIBIR el cédigo)
1=Si 2=No

Personal de @NFEIMEIIA. . ........eivueiiiiiiieriieeeeeeeeiteeeetteeeeteeeetaeeessneessesersssanesessnnesssnnees

—

Médicos con entrenamiento en infectologia

Médicos con ofras especialidades (ESPECIFICAR)

A @D

Insumos
4. 1. MediCAmMENTOS......iuiiiiiiiiiiiiii ettt eere et et saeeaesesaesnsanssassnssnssnsenns
4.2, Material de CUITCION..........uiiiiieiiiieiiiieeetiieeeeteeeterereeeraeeesseneesensersnsessesnneesnns

4.3, SOIUCIONES....cuiiiiiiiiiiiiiiitieriieieete et etee i etsiaeeesenstaeensenstasensasssnsensessasssssassnsnssnnes

5.10.

¢Se les da cualquier servicio que soliciten?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1.8 2. No

—
(Sies 1 PASE a 5.13)

5.11.

Si se les proporciona sélo algunos servicios ;cuales son?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR sobre la linea )

(ESPECIFICAR y ESCRIBIR en MAYUSCULAS si NO SABE o NO RECUERDA colocar cédigo 9 )

5.12.

En general, ¢la calidad de la atencién que recibié fue...?
(MOSTRAR tarjeta 1, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el cddigo DE LA RESPUESTA SELECCIONADA)

Muy mala
Mala
Regular
Buena
Muy buena
9.No sabe /No recuerda

oMM

5.13.

¢Después de la atencion que recibié y antes del fallecimiento (mencionar nombre) su estado
de salud?...
(MOSTRAR tarjeta 2, ESPERAR respuesta ESCRIBIR el cddigo DE LA RESPUESTA SELECCIONADA)

. Mejoré mucho

. Mejord

. No cambio

. Empeord

. Empeoré mucho

. No sabe/No recuerda

N GAWN —

5.14.

¢Los medicamentos se le entregaron gratuitamente?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. Si 2. No (PASAR a 6.1)

Sies 2 PASARa 6.1

5.15.

Si no se los entregaron gratuitamente, ; Cuanto pago por ellos?
(Esperar RESPUESTA y ESCRIBIR la cantidad si NO SABE o NO RECUERDA colocar Cédigo 9 en la
casilla sola

R (R I PR N B
PESOS
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6. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

6.1. ¢La casa donde vivia es propia?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)

1 =Si 2=No 9 =No sabe
6.2. ¢De qué material era la mayor parte de la casa donde vivia?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. Adobe
2. Cemento [ p—
3. Ldmina
4. Ofra

(ESPECIFICAR)
9.  No sabe no recuerda

6.3. ¢De qué manera abastecen de agua en la casa?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. Agua entubada dentro de la vivienda
2. Agua enfubada fuera de la vivienda pero dentro del terreno
3. Delallave publica o hidrante [
4. De pipa
5. Ofros

(ESPECIFICAR)

6.4, ¢La casa cuenta con drenaje?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
A red publica
A fosa sépfica [ |

No sabe

1.
2.
3. No tfiene drenagje
9.

6.5. ¢ Qué se hace con la basura?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo)

1. Se deposita en el camién ||
2. Se quema
3. Se fira al aire libre
4. Se entierra
9. No sabe
6.6. ¢Las personas conviven con animales dentro de la casa?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo) [p—
1=3i 2=No

HORA DETERMINO: |___|__ | :|__|__|

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: ES MUY IMPORTANTE que ESCRIBA, sus comentarios respecto del desarrollo de la enfrevista;
CONOCIMIENTO de la informacién, DISPOSICION para contestar algunos temas o preguntas, y/o CUALQUIER indicacidn que sea Util
para conocer la informacién.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. FACULTAD DE MEDICINA.
Unidad de Proyectos Especiales de Investigaciéon Socio médica

Yo con el cargo de ENCUESTADOR, declaro que toda la informaciéon
confenida en este cuestionario fue proporcionada por el informante cuyos datos aparecen en la portada.

FECHA | | || |||
DiA MES  ANO FIRMA:

Yo con el cargo de SUPERVISOR, declaro que toda la informacién contenida en este
cuestionario fue proporcionada por el informante cuyo domicilio se especifica en él. De presentarse errores u omisiones, me
comprometo a garantizar que el Encuestador regrese a campo para recuperar los datos que correspondan o recuperarlos por mi
mismo.

FECHA || || | | __
DIA MES ANO FIRMA:

Yo con el cargo de , declaro que VALIDE toda la informacién
confenida en este cuestionario. De presentarse errores u omisiones, me comprometo a regresar a campo para recuperar los datos
que correspondan.

FECHA | __ | | | | | |
DIA MES  ANO FIRMA:
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Unidad de Proyectos Especiales de Investigacién Sociomédica
CUESTIONARIO PARA FUNCIONARIOS
Vigilancia y control epidemiolégico del Dengue

FECHA |__ || |__|___|__| FOLIO: | |[|___|

DIA MES ANO

DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO

EDAD I

SEXO 1=Hombre 2=Mujer | |

DOMICILIO E IDENTIFICACION GEOGRAFICA DE LA OFICINA DEL FUNCIONARIO.

Calle (Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kilémetro) lmrln|.?fe|ricljmcljfle)_ |
Entre la calle: y la calle:

Colonia: CPol Tl ]
Localidad: | |]__]l__] Tpodelocdlidad: (1= Ubana 2=Rural)] |___|
Entidad: [ Delegacidn o Municipio: | I N I
INTRODUCCION.

Como usted sabe, el Dengue es una enfermedad infecciosa aguda de origen viral, la cual puede causar la muerte. Los
resultados de las estrategias implementadas y los costos en los que se incurre pueden ser lo suficientemente elevados
para justificar la busqueda de alternativas. Teniendo en cuenta esta problemdtica, la UNAM, hard una investigacion en las
unidades médicas de la republica mexicana, con el fin de Identificar la situacién de salud de la poblacién, relacionada
con la Fiebre por Dengue (FD), asi como los riesgos a mediano y largo plazo. Ademds, y como parte importante en este
estudio se recopilard informaciéon que permita estimar los requerimientos econémicos para la operacion del Programa
actual de Prevencién y Control.

Es en este sentido es que le solicitamos, nos proporcione la informacién de este cuestionario.

Los datos se refieren en forma general y concreta a la realidad, que al respecto del Dengue, presenta su entidad
federativa. Le solicitamos de favor, SE REUNA DE MANERA COMPLETA. Vale la pena destacar, la importancia que tiene la
calidad y veracidad que requieren todos y cada uno de los datos que aqui solicitamos. AGRADECEMOS SU
COLABORACION Y APOYO.

Toda la informacién que nos proporcione serd ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL y utilizada exclusivamente para los fines de
esta investigacién, en ningin momento se dardn a conocer en forma individual.

Siempre que requiera algina aclaraciéon, NO DUDE en llamar a la persona que le dejé el cuestionario y él le ayudard. Sus respuestas se
sumardn junto con las de otras entidades en todo el pais y permitirdn identificar el impacto econédmico del Dengue en México, ademds
de conocer su percepcién y opinién sobre algunos aspectos relacionados con el Dengue.

INSTRUCCIONES GENERALES.
A continuacién presentamos una serie de sencillas INSTRUCCIONES que le ayudardn a registrar la informacién como se solicita:

- El cuestionario estd disefado para que el registro de la informacidn se realice dentro de casillas con cédigos que son nUmeros
o en los espacios que aparecen para cada pregunta.

- En la anotacién de los cddigos o nUmeros que identifican su respuesta asegurese de anotarlos tal y como aparecen en las
opciones. (1,2, 3...)

- Toda la informacién que se incluye entre paréntesis con lefra cursiva indica instrucciones para el registro de la respuesta; es
informacién de apoyo para su llenado.

- El cuestionario estd conformado por varios tipos de preguntas, las cuales requieren una forma de respuesta. Los tipos de
pregunta que encontrard son:

1de 13
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Preguntas con opciones de respuesta. Lea todas las opciones de respuesta, identifique la que corresponda con su
respuesta y anote en las casillas el nUmero o cédigo que aparece al inicio de cada opcidn.

Preguntas con opcién de respuesta i o NO. En estas sélo hay una opcidn de respuesta: afirmativa o negativa y el codigo
correspondiente se incluye en cada pregunta.

Preguntas abiertas. En estas se requiere anotar un texto o niUmero en los espacios senalados. Los textos deben expresar
ideas completas y concisas.

Preguntas mixtas o con opciones cerradas y una opcidn abierta. En este tipo de preguntas aparece una lista de opciones
y se solicita anotar el cédigo de la opcién de respuesta. En la lista de opciones existe la posibilidad de que su respuesta no
esté incluida, por esta razén aparece la opcidén de “OTRA”. Para estos casos la respuesta se escribe sobre la linea
aclarando a qué se refiere vy, en la casilla, se anota el CODIGO de la opcidn de respuesta sefialada con el cédigo de

“OTRA”, SEGUN CORRESPONDA. LA INSTRUCCION ENTRE PARENTESIS LO(A) GUIARA EN CADA CASO.

EJEMPLOS:
Si para las dos primeras opciones de la siguiente pregunta la respuesta es Si 'y en la tercera opcidén es No. La opcién 1y 2 tendrdn en

la casilla que corresponde el nUmero 1 que es el coddigo de Si. Para la opcidn 3 se escribird el nimero 2 que es el cddigo de No.

4.3. ¢C6mo se redliza en su estado el ESTUDIO ENTOMOLOGICO EN LAS VIVIENDAS para el
control del vector del virus del Dengue en su fase larvaria y pupal?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun corresponda)

1=S§i 2=No

1. Revisidn ordenada del patio de 1a VIivIeNda ............coeeeeereereereereneneeneeneenrenesesenee | cvvnneenn |1
2. ReVisSiON de 10S INTEHOIES ......ccuccveereeeiceeeeeieirecreereceseereeressessessessessessessessessessessessess | oenerennns [_1

3. Informe de Ia eXPlOraCiON .........cccceeiirieisuisisnesssressssessenssnssesassassssasssssssensssasasnssnsnes | sevvennnns 2 |

En aquellas preguntas donde se solicitan cantidades, escriba los nUmeros o la informacién solicitada de tal manera que

sean

CLAROS y que no dé lugar a ninguna duda. Las cifras se deben anotar de derecha a izquierda, usando una casilla para cada

nUmero. Ejemplo: Para escribir 5, si hay 2 casillas, se escribird 05.

Si en su entidad en 2011 hay 10 jurisdicciones con casos de Dengue cldsico, en las casillas se escribird 10, si hubo 3 jurisdicciones
con casos de Dengue hemorrdgico se escribird el niUmero 03, y si hubo 1 jurisdiccién con defunciones por Dengue se escribird

01, como sigue:

1.2. SITUACION DEL DENGUE EN EL ESTADO.

1.2.1. Entotal, en el 2011 ; CUANTAS JURISDICCIONES presentaron ........
(ESCRIBIR en cada caso la CANTIDAD)

1. casos de DENGUE CIASICO? .......ccueereerecrecrerrerrerrernenrenseseesessesssssessessessessessessessessesses | oevvennnnn 1 0
2. casos de Dengue hemOoITAGICO? ........c.coeeeereeceeeceeeciereneereeeeeneeessssessssessssssseens | eeeevvvann 0113

3. defunciones por Dengue? ...........

LOS PASES. Son instrucciones que condicionan la respuesta o respuestas de una o varias preguntas subsiguientes,
dependiendo de la respuesta de la pregunta senalada. Aparecen debajo de las casillas y al final de lafs)
opcidn(es) de respuesta(s) condicionada(s). Indican segun el cddigo de respuesta, el niUmero de pregunta a la

que se debe SALTAR y responder.

En la siguiente pregunta si en su entidad No envian muestras al Laboratorio nacional de Referencia, se escribe el

codigo 2 y se PASA a la pregunta 2.2.5; las 2.2.2.1, 2.2.3. y 2.2.4. no se responden, se brinca a la 2.2.5.

2.2.2. ;Se envian muestras al Laboratorio Nacional de Referencia (InDRE)?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

1=5i 2=No (PASARG2.2.5.,) ]

2.2.2.1. ;Cudl es el motivo del envio?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

1. Referencia y control de calidad
2. Referencia y diagnéstico [ |
3. Referencia, control de calidad y diagnédstico

(Sies 2 PASAR a 2.2.5.)
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1. SECCION “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA”
En esta seccidn se requieren datos respecto a la vigilancia epidemiolégica del Dengue en su estado.
1.1. INFORMACION DE INFRAESTRUCTURA.
¢ CUANTAS JURISDICCIONES .....
(ESCRIBIR en cada caso la CANTIDAD)
1.1.1. RAY €N €l @SEAAOT ...ttt e s ste s ae s s ree s sa e s e e s saessssasssna s saesssnassssesssaes | eeeesennns | | |
1.1.2. cuentan con responsable de ArbOoVIrUS? ...........c.ciiieiiiiiiiicceeceecieeceeeseeeseeesreesssesssessssessses | seeseennns | | |
1.1.3. cuentan con personal para codificacion de Certificados de Defuncion? ..........cccveeveeveeceee | cevevnnnns | | |
1.1.4. cuentan con acceso electrénico a la plataforma Gnica del SINAVE? ...........coevevererereries | seeevnennn | | |
1.1.5. ¢Cudl es la periodicidad con la que se realizan labores de supervision por parte de la
Secretaria Estatal a las Jurisdicciones?
(ESCRIBIR el cddigo que corresponda a su respuesta)
1. Diario
2. Semanal
3. Quincenal | |
4, Mensual -
5. Trimestral
6. Semestral
7. Anual
8. No hay supervision
9.  Oftro ¢Cudl?
(ESPECIFIQUE)
1.1.6. ¢(Cudl es la periodicidad con la que se redlizan labores de capacitacion y
actualizacién por parte de la Secretaria Estatal a las Jurisdicciones?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda a su respuesta)
1. Diario
2. Semanal
3.  Quincenal | |
4, Mensual
5. Trimestral
6. Semestral
7. Anual
8.  No hay capacitaciéon
9.  Oftro ¢Cudl?
(ESPECIFIQUE)
1.1.7. ¢Cudlfue el presupuesto de la S,ecretarl'a Estatal para las ACTIVIDADES DE SUPERVISION,
CAPACITACION Y ACTUALIZACION en las Jurisdicciones para el aino 20117 MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| |||
PESOS|___ | ||
1.1.8. ;Cudlesel ggsto ejercido por Ig Secretaria Estatal en las ACTIVIDADES DE SUPERVISION,
CAPACITACION Y ACTUALIZACION en las Jurisdicciones en el 2011? MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||
PESOS|___ | ||
1.2. SITUACION DEL DENGUE EN EL ESTADO.

1.2.1. Entotal, en el 2011 ; CUANTAS JURISDICCIONES presentaron ........
(ESCRIBIR en cada caso la CANTIDAD)
1. CASOS A DENQGUE CIASICO? ...uoeveeeereereereereeeereeee e eeeeestessestessessessessessessassessessessensensensensen
2. casos de Dengue heMOITAGICO? ...........oceereeereeereeereceete et eeseeaessesessssesaesesesassesessens

3. defunciones POr DENQUE? ........uiiiiiiiiecneecrecseeessee et e sssaessseessseessaessssasssssessssesssssssssesnes

1.2.2. Entotal, en el 2011 ; CUANTOS CASOS hubo ........
(ESCRIBIR en cada caso la CANTIDAD)

1. e DENQGUE CIASICO? .....ocueereeerereeeeeeeeereereeseeaeseesseseesseseesessessessessessessessessersessensassessesansens
2. de Dengue hemMOITAGICO? ........cveveeereeeereeeeeeeeseeeeseeseeseeseeseesensenes

3. de defunciones POr DENQUE? ..........coiiiiiiiiiniininiincninenestetesssessessesssssssesssssaesssens

|'|
|'|
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2. SECCION “VIGILANCIA VIROLOGICA”
Esta seccidn se recogeran datos respecto a la vigilancia virolégica del Dengue en su estado.

2.1. INFORMACION DE INFRAESTRUCTURA DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA.
¢En su estado, se cuenta con .....
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun correspondal)

1=Si 2=No

2.1.1. Laboratorio Estatal de SAlud PUBICA (LESP)? ........c.cceereerenrenrenreneneeesseeessessessessessessessesssssessenss | sevveneens | ]
2.1.2. Llaboratorio de arbovirus dentro del Laboratorio Estatal de Salud Publica con
capacidad (humana y material) para realizar PRUEBAS RAPIDAS para Dengue? ... | coeeenee. | ]
2.1.3. Laboratorio de arbovirus dentro del Laboratorio Estatal de Salud Publica con
capacidad (humana y material) para realizar PRUEBAS SEROLOGICAS para Dengue
(IGM, IGG) 2.ttt sttt sas s e ses s st ssaesas st sebesssessasssesssssssssssssssnsas sesasssessaessessne | sessensses | ]
2.1.4. Laboratorio de arbovirus dentro del Laboratorio Estatal de Salud Publica con capacidad
(humana y material) para realizar PRUEBAS DE BIOLOGIA MOLECULAR para Dengue (RT-
PCR, AiSIAMIENIO)? ...ttt st seece st e sse s s s sresesnessnsessssesssessssassssesssnsssssesssnasssans | seesensees [
2.1.5. Laboratorio de arbovirus dentro del Laboratorio Estatal de Salud Publica con capacidad
(humana y material) para realizar PRUEBAS DE HEMAGLUTINACION para Dengue?

2.1.6. Personal mensajero para envio de muesiras a Laboratorio(s) de Referencia? ........cccceeeee | ceveennens | |

2.1.7. ;Cudl fue el presupuestado de la Secretaria Estatal para las ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA VIROLOGICA (humana y materiales) aqui descritas en las Jurisdicciones MILLONES |||

para el aino 2011?
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS) MILES| | ||

PESOS|___ | ||

2.1.8. ;Cudl es el gasto ejercido por la Secretan’a Estatal en las JURISDICCIONES de 2011 para
las ACTIVIDADES DE VIGILANCIA VIROLOGICA (humana y materiales)? MILLONES | | | |

(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||

PESOS|_ | ||

2.2. LABORATORIO DE REFERENCIA
2.2.1. ;Cudl es el LABORATORIO DE REFERENCIA utilizado para los estudios de confirmacion
del Dengue?
(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Sio No segun
corresponda)

1=Si 2=No

1. Instituto de Diagnostico y Referencias Epidemiolégicas (InDRE)

2. PHVAAO ...ceeeeeeeececttteectrteeccieeceesreeeesesaeesessssaeesessasessesssesssssasessssssssessssesensssseesssssasessssanessssns | oanenennes | |

2.2.2. ;Se envian muestras al Laboratorio Nacional de Referencia (InDRE)?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

1=Si 2=No (PASARa2.2.5.)
(Sies 2 PASAR a 2.2.5.)
2.2.2.1. ;Cudl es el motivo del envio?

(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

1. Referencia y control de calidad
2. Referencia y diagndstico | |
3. Referencia, control de calidad y diagndstico

2.2.3. ;Qué porcentaje de muestras son enviadas al InDRE respecto del total?
(ESCRIBIR el PORCENTAJE) | [ | [.] | %

2.2.4. ;Cudl es el porcentaje de rechazo de muestras en el Ultimo afo (2011)?
(ESCRIBIR el PORCENTAJE) | Ml 1%
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22.5. ;Cudl fue el presupuesto de la Secretaria Estatal para los LABORATORIOS DE
REFERENCIAS de las muestras en las Jurisdicciones para el afo 2011? MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||
PESOS|___ | ||
2.2.6. ;Cudl es el gasto ejercido por la Secretaria Estatal en los laboratorios de referencias de
las muestras en las Jurisdicciones en el 2011? MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||
PESOS|___ | ||
2.3. SITUACION VIROLOGICA
2.3.1. En esta temporada de Dengue del aino 2012 ;Cudl es el total de casos confirmados por | L N I |
Laboratorio (ESTATAL y/o REFERENCIA)? — =1 —
P NUMERO de CASOS
(ESCRIBIR el NUMERO de CASOS CONFIRMADQS) CONFIRMADOS
2.3.2. ;Qué porcentaje de casos son confirmados por Laboratorio, respecto a los casos
sospechosos? | I I N |%
(ESCRIBIR el PORCENTAJE) — =1
2.3.3. ;Cudles son los cinco principales mecanismos de identificacion de serotipos? 2.3.3.1. ¢(Con que frecuencia son
(ESCRIBIR los 5 PRINCIPALES MECANISMOS) utilizados?
(ESCRIBIR el cédigo que
corresponda)
1. Muy frecuentemente
2. Frecuentemente
3. Poco frecuente
4. No se realiza
1. |
2. | |
3. [
4, [
5. [ |
3. SECCION “VIGILANCIA AMBIENTAL"

Los datos de esta seccidn se refieren a la vigilancia ambiental del Dengue en su estado.

3.1.

3.1.1.

VIGILANCIA AMBIENTAL GENERAL

¢Con qué frecuencia se redlizan en la entidad estudios de vigilancia de factores
socioecondémicos por parte de la Secretaria de Salud Estatal?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Poco frecuente

No se realiza

roN -~
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3.1.2. ;Con qué frecuencia se realizan en la entidad estudios de vigilancia de factores
asociados al cambio de condiciones ambientales en coordinacién con la Secretaria
del Medio Ambiente estatal?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)
|
1. Muy frecuentemente (Sies 4 PASAR a 3.1.4.)
2. Frecuentemente
3. Poco frecuente
4, No serealiza (PASARa 3.1.4.)
3.1.3. Conrespecto a la pregunta anterior, ;qué tipo de variables se estudian?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun corresponda)
1= 2=No
1. CAMbIO CHMANCO ......cvereieeerereecctccrcrcretceee e e ss e e s e ssestessesasssessessessessensessensensessesses | seeeesnnns | |
2. Manejo de ResidUOS SOIAOS ........c.cceeerreererrereereenreneeseeesessessessessessessessessesessssessessessessess | seseessnen | |
3. Control de fAUNA NOCIVA ......ciceiiiecttecceeeccreeecseee e saeeeesssreeesssseeesssssesessseessssssessssssenes | snessenans | |
4, otros ] e | |
(ESPECIFICAR)
3.1.4. ;Cudl fue el presupuesto de la Secretaria Estatal para las actividades de VIGILANCIA
AMBIENTAL en las Jurisdicciones para el afio 2011? MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||
PESOS|___ | ||
3.1.5. ;Cudl es el gasto ejercido por la Secretaria Estatal en las actividades de VIGILANCIA
AMBIENTAL en las Jurisdicciones en el 2011? MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||
PESOS|___ | ||

3.2,

CALIDAD DEL AGUA

3.2.1.

¢ Qué tipo(s) de coordinacién se tiene con los programas de CALIDAD DEL AGUA de la
Secretaria de Medio Ambiente Estatal?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun corresponda)

1=Si 2=No

Participacion activa €N CAMPARGS .......ccccveeeierieeinreeeireenreseeseseeeseeseeseessssessessessessessessanss
Asistencia a reuniones de Ias CamMPANAS ........c.ccceiieniieciiicieecrecce e e seeessreeenes
APOYO CON recuUrsos MAEAIES...........cccveeereiririeeieiireeneeeceeeeeeeseesseeessaeesssesssnesssnesssaessns
APOYO CON FECUISOS NUMANOS .....cccueeiereereneenreeseeeeeseetesseesesseessesssessesssesssessesssasssesseese
Oftros

A T B

(ESPECIFICAR)

3.2.2.

¢Cuadles son los programas de CALIDAD DEL AGUA en los que participa LA SECRETARIA
DE SALUD ESTATAL?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun correspondal)

1=Si 2=No

Reservorios Naturales de AgQUA ... esee e seeessssesssaesssaassnesssnes
Reservorios artificiales de Agua ...........coiieiirriiniiieriiireeetececerte e ecee st eseaeessne e

Reservorios de agua en el hogar ..........ueeieiveeeceennecnceenieenennen.

Manejo de aguas reSidUAIES ...........coieiiieeiiirieiceeecsreeceesreeesaeesseee e esssessssessaesssassssaens
Oftros

A T o

(ESPECIFICAR)
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focuioo Meodgiono

3.2.3. ;Cudl fue el presupuesto de la Secretaria Estatal para el MONITOREO DE LA CALIDAD
DEL AGUA en las Jurisdicciones para el aiio 2011? MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||
PESOS|___ | ||
3.24. ;Cudl es el gasto ejercido por la Secretaria Estatal en el MONITOREO DE LA CALIDAD
DEL AGUA en las Jurisdicciones en el 2011? MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||
PESOS| | ||
3.3. VIGILANCIA AMBIENTAL DE PLAGUICIDAS
3.3.1. ;Qué tipo(s) de actividades se tiene con el programa de VIGILANCIA DE PLAGUICIDAS
de la Secretaria de Medio Ambiente estatal?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun corresponda)
1=Si 2=No
1. Participacion activa @n CAOMPARGS ........c.cceeeeeeieeireireieeireenerresesesesssessesessesessessessessessesse | seseessnes | |
2.  Asistencia a reuniones de [as CaOMPARGAS .........coovveeevircneeineieneeenneeeenreesseesseeesseessssssssnees | seeesenses | |
3. Apoyo MaAteridl / RUMANO ........oiiiiiiccreeccteccccreeeccrreeecssneeeessaeeeessssessssssesssssssessssssennes | seesensnns [ |
4, otros ] e | |
(ESPECIFICAR)
3.3.2. ;Cudles son los plaguicidas utilizados por la Secretaria de Salud Estatal para CONTROL
DEL VECTOR DEL DENGUE? )
(ESCRIBIR los NOMBRES del PLAGUICIDA y su PRESENTACION)
PLAGUICIDA PRESENTACION
(Ejemplos: cebo, polvo,
pastillas, aerosol, liquido)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
3.3.3. ¢;Cudles son las formas de aplicacién de plaguicidas utilizados por la Secretaria de

Salud Estatal para CONTROL DEL VECTOR DEL DENGUE?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun corresponda)

1=Si 2=No

Aerosol ..

DIFECHO ..ttt s e e s e s sae e s ae s s b e s s ra e s s e e s b e a e e e sae s sa e e aeeenaaesaneennane
Otros

A T o S

(ESPECIFICAR)
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focuioo 2 Meodgiono

3.3.4. ;Seredliza vigilancia de resistencia al plaguicida en el MOSQUITO AEDES en la entidad?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)
I |
1=5i 2=No
3.3.5. ;Cudl fue el presupuesto de la Secretaria Estatal para el MONITOREO AMBIENTAL DE
PLAGUICIDAS en las Jurisdicciones para el afio 2011? MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES | | | |
PESOS|___ | | |
3.3.6. ;Cudl es el gasto ejercido por la Secretaria Estatal en el MONITOREO AMBIENTAL DE
PLAGUICIDAS en las Jurisdicciones en el 20117 MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||
PESOS|___ | ||
4. SECCION “VIGILANCIA ENTOMOLOGICA”
4.1. En su estado, ¢de qué forma se realiza la VIGILANCIA ENTOMOLOGICA del vector del virus del
Dengue?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun corresponda)
1=5i 2=No
1. Estudio entomoldgico de 1as VIVIENAQS ...........ceeurreereceeeeecieeiereetsecteestesessesesseesaeesesessesssenas | | (Sies 1 PASAR a4.3.)
2. COleCtA A IAIVAS .....coeiiiteeeteettr ettt et e st s et s st e st e ssts s sne et e s st e s snaesna e | | (Sies 1 PASAR a4.3.)
3. NO SE TEANIZA ...ttt ettt e e e e st e e saessse e e saeeesaeessaa s saeessnessssessssessnsasssnesssaessnanssnes | |
4.2, Indique el motivo.
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)
. |
1. Loglshco. (CUALQUIER RESPUESTA
2. Falta de insumos PASAR A 5.1.)
3. Falta de personal o
4. Otros
(ESPECIFICAR)
4.3. ¢C6mo se realiza en su estado el ESTUDIO ENTOMOLOGICO EN LAS VIVIENDAS para el control del
vector del virus del Dengue en su fase larvaria y pupal?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun corresponda)
1=§i 2=No
1. Revision ordenada del patio de 1A VIVIENAQ ............ceeeeeeieereeieeeereeeeeeeereessessessessessessessessssees | seeevsens | |
2. REVISION @ 10S INTEIHOIES ......ceveevieeererereierererereresesressessesesessessessesessessessessessessessessessessesnes | seeessanns | |
3. INfOrme de 1A @XPIOTACION .........cccueeviceeeeieereieeeeeeeeeeseeeeseeseessesessessessessessessessessessessessessesaesass | sesessnnes | |
44, En su estado, ;de qué forma se lleva a cabo el ESTUDIO ENTOMOLOGICO EN LAS VIVIENDAS para
el control del vector del virus del Dengue en su fase adulta?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun corresponda)
1=Si 2=No
1.  Colecta con OVITAMPAS .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiintiincntntet sttt essessssssssesssesssssssssssssessesses | sesnsennes | |
2. EXPIOTACIiON de 1AS VIVIENAAS .....cueeveereeereieiirerirerenresressessessessesesssessessesessessessessessessessessessnosne | seesssaees | |
4.5. ¢Se cuenta con todos los insumos necesarios para la construccidon y colocacion de las

ovitrampas?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

2=No (PASAR G 4.9.)

(Sies2 PASAR a 4.9.)
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4.6.

En su estado, jse lleva a cabo la colocacién de ovitrampas como parte de la vigilancia
entomologica del vector del virus del Dengue en su fase adulta?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

1= 2=No (PASARq4.9.)

(Sies2 PASARa 4.9.)

47.

¢Se redliza una revision periédica de las ovitrampas colocadas?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

1=Si 2=No (PASARa4.9.)

[
(Sies2 PASAR 0 4.9.)

4.38.

¢Cada cuando se realiza esta revision?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

Todos los dias
Cada tres dias
Cada 5 a 6 dias
Cada 2 semanas

Bl

4.9.

¢En su estado de qué forma se lleva a cabo vigilancia entomovirologica y colecta del vector del
virus del Dengue?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun corresponda)

1. TRAMPAS AE TUZ ...ttt eesseeeesecsnntessssssessessasesessanssssssasassssssssssssnnesssssnsassssssasssss
2. TrampPas A CO2 .......iiceeiecreeeeecrteeesrreeeessrteeseessseeesssssasessssnssssssssessssstassssssssssssssasessssassssssanes
3. Aspiracion ManUAl 0 MECANICA .......ceeeeeeierierierierierieseerreeeseseessessessessessessessessesessessessessasanses

4.10.

En su estado, ¢se cuenta con los insumos para la colocaciéon de mosquiteros impregnados como
parte de la vigilancia entomovirologica y colecta del vector del virus del Dengue?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

1=Si 2=No

4.11.

¢{Qué mecanismo de envio utilizan en su estado para el fraslado de mosquitos en fase adulta al
laboratorio?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

Preparacién en alcohol etilico o isopropilico
En seco

ambos

ninguno

rON -~

4.12.

Posterior a la colecta del vector del virus del Dengue, (En cudnto tiempo se envian las muestras
al Instituto de Diagnédstico y Referencia (inDRE )?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

1. No se envian las muestras
2. Menos de 5 dias
3. Mdas de 5 dias

4.13.

¢Cuales de los siguientes indicadores entomolégicos se obtienen en su estado?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun correspondal)

1=Si 2=No

INAICE AE CASAS POSHIVAS ....eoveereeriereeeeeeeseeeeeeesssssssessessssssssssssssssasssssssassssassssassssssassssnssasssens
INAICE A rECIPIENIES POSHIVOS .......veeieeereeeeeieceeeeeeeseeseaseesssasesssssssasssssssssassasasssssssssssssssases

indice de Breteau

INAICE AE PUPS .ottt ssessessssassssssasens
Porcentaje de huevecillos por ovitrampas pPositivo ..........cccceecireiirenereninnirnceenineenereceeeeeees

Porcentaje de viviendas positivas a huevecillos .............coceeveeeeneenrncnnneenneenereeererereeseeeeenne

Positividad de interiores y @XIErores ...........uiiiiiiiiiicteecceeecccreecccee e eecseesesssseeesesssesesnnees

® NS s LD =

Identificacion de material genético Viral Por RTPCR ..........cceeeeereereneeneeneeereeeereessessessessessensens
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4.14. ¢Cudl fue el presupuesto de la Secretaria Estatal para la COMPRA DE PLAGUICIDAS en las
Jurisdicciones para el ano 2011? MILLONES | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)

MILES| |||
PESOS|____ | ||

4.15. ¢Cudl es el gasto ejercido por la Secretaria Estatal en la COMPRA DE PLAGUICIDAS en las
Jurisdicciones en el 20117 MILLONES | | | |

(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||

PESOS|___ | ||
5. SECCION “CONTROL DEL VECTOR"
5.1. En su estado, ¢se realiza el control del vector en fase larvaria?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda) | |
] =i 2=No (PASARQ5.7.) (Sies2PASAR G 5.7.)
5.2 ¢En qué forma se lleva a cabo el control del vector?

(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun corresponda)

1=Si 2=No
1 FISICO ettt sttt ettt e et seae s e et s san e e s e e s saessanes s e e s s e e s snessneessaesssnasssaessnaassseesssnessanessnsssaens | seesensens | |
2. QUIMICO ettt ettt e e te e teseste st be s tesa st e st e e sesa st esessasessesastesassesentasessasassasentesessasessasessesestee | sesseeeees [ [
3. BIOIOGICO .ttt ettt ettt et se s sse st e et et ebe s ese st e seete st e e tesestesesteneeseseserastasessaentess | sevevsnens [ [
5.3. ¢Cudl (es) de las siguientes acciones se realizan en el CONTROL FiSICO del vector en su fase
larvaria?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo segun corresponda)
1=Si 2=No 9 = No aplica
1.  Eliminacion de recipientes N0 UHIES ............cceveveeeeeveereereerenenenenressessessessessessessessessessessessessesses | sevsesenns | |
2. Cierre hermético de recipientes de QQUA ..........ccceveveeieeieeieereereeieereeseereereereeseesesseeessessessessess | seeesnenns [ |
3. Cambio de agua c/3 dias en recipientes para cultivo de vegetales ..........cccccoevevevenecevecs | vvveeeeens | |
5.4. ¢Cudl (es) de las siguientes acciones se realizan en el CONTROL QUIMICO del vector en fase
larvaria?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo segun corresponda)
1=Si 2=No 9 = No aplica
1.  Aplicacién de larvicidas en contenedores de agua del hogar ..........cccoveeevenevenissievenviins | ceveeeeens | |
2. Aplicacion de larviCidas @N POZOS ..........ceeeereereereereerenresensessesseessessessessesssssssessessessessassassassassass | sessssases [ |
5.5. ¢Cudl de los siguientes larvicidas se utiliza con MAYOR FRECUENCIA como parte del control
quimico del vector en fase larvaria?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo segun corresponda)
1=Si 2=No 9 = No aplica
T. TEMEFOS .ottt ettt eae e e et et et e e be e s esa st esesse s sessebasassesassenssesensessrsesassensesensssesasse | senseeeens | [
2. NOVAIUION ...ttt te e etese e ese s e e stesassesassesesse s sessesesassesssessesesensenssesassensesessesessesesans | sessessees | [
3. Bacillus thuringiensis ISTAGIENSIS .........ccceecuiirriieiiiiiieriecreecreecreereee e sseeeesseessssessseessessssessses | eevsensens | |
4. SPINOSAA ...ttt reeteteeet st e e e s ssesestessssessssessssessssassssesssssssssssssasesssssssassssasssasssssassns | sosessnsas | |
5. IMETOPIENO ....oeeireeiecieeeeccreeeeneeeeeesaeeeessaresssssneessssnssessssssnsessssasessssassssssansessssssassssnnessssssnasssssananss | ssesessnns | |
6. UNQA COMDINACION ...ttt ettt a s eesesesseseseasesassesssenssessssensssesasses | seeesssses | |
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5.6. ¢{Qué acciones se realizan en el control biolégico del vector en fase larvaria?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo segun corresponda)
1=Si 2=No 9 =No aplica
1. UtiliZacion de peces de SIEMDIQ ..........cocveieveiecricieeeeeeecececterestestessessessessessessessessessessessesaes | seeesnanes | |
2. BACIllOS TRUMNQGIENSIS .......ccocuiieriiiiiiiiiieiiienienteesneeeseeeestesssaeesssesssesssseessssesssessssassssessssesssaassssassss | sevssnsns | |
5.7. En el control fisico del vector en fase adulta, ;se utilizan mosquiteros impregnados con
plaguicidas?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda) | |
(Sies2 6 9PASAR a 5.9.)
1=Si 2=No (PASARa5.9.) 9 =No aplica (PASAR a 5.9.)
5.8. En caso de utilizar mosquitero impregnados, ;que plaguicidas se usan con MAYOR FRECUENCIA?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)
1. Deltametrina |
2. Alfacipermetrina
5.9. En su estado ;qué mecanismos se usan para el control fisico del vector en fase adulta?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo segun corresponda)
1=Si 2=No 9 = No aplica
1. NEDUIZACION QEIEA .....eeoeeeeeeieererieieieeeeeceesreteressessessessesseseessessessessessessesesssessessesssssssessessessesses | sessesenes [ [
2. NebUIIZACION @SPACIAI ......ooueeeeeeecieerecetetenrenrenterrenteseessessessessessesessessessessessesessessessessessessessesesses | seessnanas [ [
3. NebUNZACION PO .......cceereerecreceeecectececeeeceeestestestessessessessaessssessessessessessessessessenssessessessessesas | seessnanns | |
5.10. ¢ Que tipos de insecticidas se utilizan para la NEBULIZACION PORTATIL EXTERIOR como mecanismo
de control fisico para el control del vector en fase adulta?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo segun corresponda)
1=Si 2=No 9 = No aplica
1. d-fenotrina + butéxido de piperonilo €n base 0lEoSa ...........cccveeeeeeereeerrenrerecresreresesens | cevveeenns [ |
2. ClorpirifOs-etil €N DASE OlEOSA ........ceecveveeeiiiireieieierreeereeseeseesessessessessessessessessessessessessessessess | eevseeenes [ |
5.11. ¢Que tipos de insecticidas se utilizan para LA NEBULIZACION PORTATIL INTRADOMICILIAR como
mecanismo de control fisico para el control del vector en fase adulta?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo segun corresponda)
1=Si 2=No 9 = No aplica
1. DEHAMEIING ...ttt ssaae s saneesseesssaessanessaesssaasssnesssnessssassanesssnessans | sevsensens [ |
2. LambACIQIOING .......ooiieieeiieicetcceene et ssree e esreessreessaesssaesssaessseesssasssasesssnssssesssasssssasssaes | sevsensens [ |
3. BIf@NITING .ttt cree e e sreae e essssaee e s s s e aessssaeesessnaassesnassessssasessssseesssnsasessnsaaes | seeneneenn [ |
4, BENAIOCAID ...ttt eaee s e e s ae e s sae s asessreesssessssessssesesaassssessssesssaassnasssesssnass | sevsensens [ |
5. CHIIUITING ..ttt ettt s ee s e see s sane s s ste s saassstessanassnasssnsesssnssssasssnssssansssse | sesenssnns | |
6. PIOPOXUT ....ueiieerieerieeeeccsneeeecssseeecssnnesscssessessasassssssnsssssssssassssssassssssnsessssasassssssnsssssnsasssssanssssssaasssssns | sosssnssns | |
5.12. ¢Cudl fue el presupuesto de la Secretaria Estatal para el CONTROL DEL VECTOR EN LAS
Jurisdicciones para el afio 2011? MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||
PESOS | | [J—
5.13. ¢Cudl es el gasto ejercido por la Secretaria Estatal en el control del vector en las Jurisdicciones
en el 2011? MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||
PESOS | | [J—
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6. SECCION “PROMOCION Y EDUCACION”
6.1, ¢De qué manera se lleva a cabo la PROMOCION Y EDUCACION de la campaiia contra el Virus
del Dengue en su estado?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun corresponda)
1=Si 2=No
1. PersONAlIZAAQ ......ccceiiiiiiiiiiiieceeeceecte et ese s sreee st e ssesssneessaesssesssnsssaessssassssessnnessessnessnnsssaes | seesensens | |
2. COMUNIANQ ..ottt et scrree st e s sseeesaeeesaessssesssnassssassssessssssssassssassssesssnassssesassnnss | sesesssnss | |
6.2, ¢En su estado hay DIFUSION de la campaiia patio limpio y cuidado del agua almacenada?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda)
[
1=Si 2=No
6.3. ¢En su estado se lleva a cabo la EDUCACION de la poblacién mediante actividades que
fomenten la prevencion de la enfermedad?
(ESCRIBIR el cédigo que corresponda) | |
1=Si 2=No
6.4, De la siguiente lista, ¢ que actividades se realizan como parte de la EDUCACION de la poblacién?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo de Si o No segun corresponda)
1=Si 2=No
1. Acercamiento a la comuNIdad .........cc.uuiiiiiriiiiiiriccceeccceeeecree e e srreeeesrree e s sseesesssnnessssnesssses | seesenenns | |
2. Realizacion de Talleres COMUNITANIOS .........c.ccveeeeeeeeereeeeneereeressessessenseesessesseseessssssssssessessessessess | seeessenns | |
3. PlaN@ACION COMUNITANIA ........cceeeeeieeeeeereeeeeereesessessessessessessessesessessessesesassassassassassassassassaessens | sesessans | |
6.5. Con la informacién de las actividades de promocidn y educacion, ;cudl considera usted es el
porcentaje de conocimiento de la enfermedad del Dengue entre la poblacién? | I I %
(ESCRIBIR el PORCENTAJE de CONOCIMIENTO) — =01
6.6. ¢Cudl fue el presupuesto de la Secretaria Estatal para la PROMOCION Y EDUCACION en las
Jurisdicciones para el ano 2011? MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| |||
PESOS|___ |||
6.7. ¢Cudl es el gasto ejercido por la Secretaria Estatal en la PROMOCION Y EDUCACION en las
Jurisdicciones en el 20117 MILLONES | | | |
(ESCRIBIR la CANTIDAD en MILLONES, MILES Y PESOS)
MILES| | ||
PESOS|___ | ||
7. SECCION “CAPACIDAD"
7.1. ¢Se saturé la capacidad de atencién médica de los servicios hospitalarios en el Ultimo brote de

Dengue en su estado?
(ESCRIBIR el cédigo de si o no segun corresponda)

1=S§i 2=No (TERMINAR ENTREVISTA)

J—
(Si es 2 TERMINAR ENTREVISTA)
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7.1.1. ;Cudl de los siguientes aspectos fue afectado?
(ESCRIBIR en cada caso el cédigo Si o No segin corresponda)

1=§i 2=No

El NUMETO d@ MEICOS? ......cueveeieieieeececece e sesesaesressessessessessessessessessessessessesessessensesesessess | seeessanes |

Las camas hospitalArias? .........c.cceveiieniiieiniininncninnciicinecseestsscsstessssesssessesssssssssssssssosses | sesssnnees —

Las camas en cuidados INFENSIVOS? ..ottt seeessee s e esssessssaesssesesssassssess | eevsensens | |
LOS MEICOS AE UIgENCIAS? ......coeieirieieiereicerreseeresressessessessessessessessessessessessessessessesaesesassessses | seseesenes | |
LAS @NFEIMEIAST ..ottt ettt ee st st e s saess st e s s aesssaassasssssesessasssassssnsessssassssessssasssaasss | sevsensens | |

LOS MEICAMENTOS? ...ttt ssree s saeesae s ssaessaaas s e e ssassssassssassssesssnessesseesses | eevsensens | |

Los estudios de Iaboratorio? .............ueiiriieniiineinieeceeeetecsteeseeseeeessteseseessssesssnesssssssnsssssnsesses | eevesnsens | |

© N o o~ WD =

Los estudios de gabinete? ...t seeereesre s st sesenseesaseseesnesnsessassnnssaes | sesseneses | |

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!

Yo con el cargo de COORDINADOR, declaro que validé la informacion
contfenida en este cuestionario, el cual no presenta omisiones ni errores. De presentarse errores u omisiones, me comprometo a regresar
a la Unidad médica para recuperar los datos que correspondan.

FECHA |_|__|__| _|—I__|

FIRMA:

Yo con el cargo de , declaro que VALIDE toda la informacion
contenida en este cuestionario. EL CUAL NO PRESENTA OMISIONES NI ERRORES. De presentarse errores u omisiones, me comprometo a
regresar al COORDINADOR para recuperar los datos que correspondan.

FECHA | _|__|__ | __[__|__|

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL COORIDINADOR: ES MUY, IMPORTANTE que ESCRIBA, sus comentarios respelcfo del desarrollo de la entrevista;
CONOCIMIENTO de la informacion, PERCEPCION SOBRE EL PAPEL DEL ENTREVISTADO, DISPOSICION para contestar algunos temas o
reguntas, y/o CUALQUIER indicacién que sea Util para conocer la informacion.
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Consumo para atencién del Dengue
ENTREVISTA A PERSONAL CLAVE

FECHA | _|__ | __|__ ||| FOLO: | __ || ||—II—|

DIA MES ANO

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD MEDICA DE LEVANTAMIENTO.

Nombre COMPLETO de la Unidad médica u Hospital:

(ESCRIBIR EL NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA O HOSPITAL)

Nomerode CLUES: | || || || |||, ||l |]—— ||l J|l—Il_1|
(ESCRIBIR 5 LETRAS) (ESCRIBIR 6 NUMEROS)

Clave Jurisdiccién: (clave Unica) I Y P

Nivel de atencién: 1= Primer nivel 2 = Segundo nivel

Direccién de la Unidad médica v Hospital:

Calle RN O DR ) Y I R
(Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kildmetro) (NUm. Exterior o Lote)

Entre la calle: y la calle:

Colonia: CPo |l ]

Localidad: | || || | Tipodelocdlidad: (1= Ubana 2=Rural)] | |

Entidad: | || | Delegacién o Municipio: | | || |

PRESENTACION

Buenos dias (tardes) mi nombre es y frabajo en Levantq, S. C. una empresa dedicada a hacer
encuestas. En esta ocasion trabajamos en un estudio de evaluaciéon del impacto econémico del Dengue en México de la Universidad
Nacional Auténoma de México, UNAM.

La informacién que nos proporcione serd ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL y solamente serd utilizada para fines estadisticos, es decir,
ningun resultado que se presente de este estudio hard referencia a personas o lugares en particular; sin embargo serd muy Util para
conocer las caracteristicas del consumo de servicios con relacién al Dengue.

HORADEINICIO: |___|___|:|__|__|
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1. SECCION DE “EVALUACION”
1.1. Al tener un diagnéstico presuntivo de Dengue y evaluar los signos de alerta, ;cudl(es) de las
siguientes tareas se realizan en ESTA UNIDAD.....
(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el cédigo de respuesta)
1=Si 2=No
| RN £ 11 (T4 o I o 141 Tod s It OO USUSARUSURUR PR | |
2. @XOAMEN fISICO? «.evreiieiieiiiieeeeiiieeiiieertteeerteeertneersnneessnneerssesssssnsessnsssssensersessessessessesaesansnes | sevseeenes [ [
3. toma de signos VIHAIES? .......couiiiiniiiiiiii e e raeesssreeseesseessneesaens | seeeseannn | |
1.2, ¢Readlizan la prueba de torniquete?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que correspondal) | |
| =si 2=No (PASARG 1.4, (STes 2 PASAR a 1.4.)
1.3. ¢ Qué material se requiere para realizar esta prueba?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que correspondal)
1. Esfingomandémetro | |
2. Liga -
3. Oftro:
(ESPECIFICAR)
1.4. ¢Redlizan estudio de laboratorio?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que correspondal) | |
| =i 2=No (PASARG 1.6, (Sies2PASAR G 1.6.)
1.5. ¢Cudl de los siguientes estudios de laboratorio se realizan ...
(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el cédigo de respuesta)
1=Si 2=No
1. HemOGIamMA? ...t eeer et st s e et s e saressseessseesssaesssnsssssesssnesssnesssaessaaesss | sesensenes | |
2. [ [=1 0T 1 (o Yot 11 [ X SO O O R PO PSP PRUPPPUPURURPUTORIN IPPRPRUPPIN | |
3. Aislamiento del VIrUS @N SUBTO? .......c.iiiiiiiiiiiiii e e enesne e snnsnseessssenss | eevsensens | |
4. Titulacion de IgG o IgM contra algin virus de Dengue en muestras pareadas? .........cc. | ceeeeeee.. | |
5. ¢Existe presencia de antigeno circulante en sangre del virus de Dengue determinado
mediante ELISA o de antigeno en higado por inmunoquimica o inmunofluoroscencial FI? | .......... | |
6. Deteccidén de secuencias gendmicas de virus de Dengue, mediante prueba de PCR? .... | .......... | |
1.6. ¢ Cudnto tiempo tardan aqui en realizar una consulta para diagnosticar Dengue?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR las HORAS y/o los MINUTOS) | || | HORAS
| | | MINUTOS
1.7. De la siguiente lista, ; qué personal de salud participa en la consulta de evaluacién? 1.7.1. {Qué tiempo por consulta?
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR
cddigo de respuesta) ] cantidad en HORAS y/o MINUTOS)
(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO S§I (CODIGO 1) HACER LA
SIGUIENTE PREGUNTA, 1.7.1.)
v 1=5i 2=No HORAS MINUTOS
1. Médico | N N
2. Enfermero(a) I [ [ ]
3.  Asistente médico | | | [ | | [ |
4.  Trabajador social | | | I | [ I |
5.  Técnico laboratorista | | | [ ] | | ] |
6. Epidemidlogo [ I ] ]

2de 14




Unidad de Proyectos Especiales de Investigacién Sociomédica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. FACULTAD DE MEDICINA. |{W !s’!z

1.8. ¢En esta consulta de evaluacién utilizan algunos de los siguientes consumibles? 1.8.1. ;Qué cantidad?
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la
cédigo de respuesta) CANTIDAD en PIEZAS)

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO $I (CODIGO 1) HACER LA
SIGUIENTE PREGUNTA, 1.8.1.)

1.  Guantes | | PN P
NUMERO DE PIEZAS

2. Cubrebocas | | J PR
- NUMERO DE PIEZAS

3. Gasas | | PR P
NUMERO DE PIEZAS

4. Ofros | | J PN
(ESPECIFICAR CONSUMIBLE) NUMERO DE PIEZAS

2. SECCION DE “MANEJO DE CASOS” )
(LAS PREGUNTAS DE ESTA SECCION SE REFIEREN Al MANEJO DE LOS CASOS DE DENGUE UNA VEZ CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO).

FASE I. ATENCION AMBULATORIA (GRUPO A) “Grupo de tratamiento segin las guias de referencia (OMS)”
(Preguntas 2.1. a 2.10., dirigidas a Unidades que realizaron manejo de pacientes que pueden ser enviados a casa).

2.1. ¢Dentro del tratamiento y recomendaciones para el paciente con Dengue se indica tratamiento
farmacolégico?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponday) | ]
(Sies2 PASAR a 2.4.)

1=5f 2=No (PASARa2.4.)
2.2. ¢ Qué tratamiento diario se indica en adultos? 2.2.1. ;Cudl es la dosis por toma al dia?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR TEXTUALMENTE los (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la dosis por CANTIDAD y
MEDICAMENTOS que MENCIONE e INSISTIR con Otro?) UNIDAD (Ejemplo mil, mg, mi/kg) por DIA))
(PARA AQUELLOS MEDICAMENTOS MENCIONADQOS
HACER LA SIGUIENTE PREGUNTA, 2.2.1.)
DOSIS POR DIA | I |
1. Paracetamol
CANTIDAD UNIDAD
: DOSIS POR DIA | I |
2. Vida suero oral
ida suero or CANTIDAD UNIDAD
s DOSIS POR DIA | Il |
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO) CANTIDAD UNIDAD
4. DOSIS POR DIA | | |
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO) CANTIDAD UNIDAD
5 DOSIS POR DIA | Il |
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO) CANTIDAD UNIDAD
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2.3. ¢ Qué tratamiento diario se indica en nifos? 2.3.1. ;Cudl es la dosis por toma al dia?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR TEXTUALMENTE los (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la dosis por fomo}l
MEDICAMENTOS que MENCIONE e INSISTIR con 3Oftrog) (ACLARA que el MEDICAMENTO es en mi/kg por DIA)
(PARA AQUELLOS MEDICAMENTOS MENCIONADQOS
HACER LA SIGUIENTE PREGUNTA, 2.3.1.)
1. DOSIS PORDIA: || |___|mi/kg
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO)
2. DOSIS POR DiA: | | [ mi/kg
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO)
3. DOSIS POR DIA: | | [ mi/kg
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO)
4. DOSIS PORDIA: ||| |ml/kg
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO)
5. DOSIS POR DIA: | [ [ mi/kg
(ESPECIFICAR MEDICAMENTO)
24. ¢Las indicaciones para el paciente se entregan por escrito?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponda)
| I
1=Si 2=No
2.5. ¢Llevan a cabo citas de control o seguimiento?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo que correspondal) | |
1=5i 2=No (PASARG2.11.) (Sies2PASAR o 2.11.)
2.6. ¢Cuanto tiempo lleva una consulta de seguimiento con un paciente con Dengue?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR las HORAS y/o MINUTOS) | || | HORAS
[ I | MINUTOS
27. Del siguiente personal que le voy a leer ;quien(es) participa(n) en la CONSULTA DE | 2.7.1. ;Qué tiempo por consulta?
SEGUIMIENTO?. (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el TIEMPO en MINUTOS)
cddigo de respuesta) )
(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CODIGO 1) HACER LA
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.7.1.)
Vv 1=Si  2=No
- | R I P
1. Medico (Sies 2 PASAR al MINUTOS
SIGUIENTE PERSONAL)
| R ) P
2. Enfermera(o) (Si es 2 PASAR al MINUTOS
SIGUIENTE PERSONAL)
. - | R ) P
3. Asistente meédico (i es 2 PASAR dl ANUTOS
SIGUIENTE PERSONAL)
. . | R I P
4, Trabajador social (i es 2 PASAR al ANUTOS
SIGUIENTE PERSONAL)
- . | R ) P
5.  Técnico laboratorista (i €5 2 PASAR o AINUTOS
SIGUIENTE PERSONAL)
6. Epidemidlogo | | R ) P
(Si es 2 PASAR G 2.8.) MINUTOS

4de 14




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. FACULTAD DE MEDICINA.
Unidad de Proyectos Especiales de Investigacién Sociomédica

2.8. ¢Con que frecuencia se cita al paciente para la cita de control o seguimiento?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponda)

1. Diario ||

2.  Cada tercer dia

3.  Alasemana siguiente
29. De los siguientes aspectos ;cudles se evalian en las citas de control o seguimiento ...

(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el cédigo de respuesta)
1=Si 2=No

1. SIGNOS AE QIErtQ? ....ceniiieiiiee ettt e st eresee e e s e s e e s nneesseeseessessansssesaeesees | sesesensas | |

2. dismINUCION de fIEDrE? .......ccvvuiiiiiiiiiiiie ittt cecee e erereeeerteeeeseeeesnensennnseesnsemsenenenses | eeeveneens | |

3. 1ADOIAIOMIOS? ...t e e e e eereessreessaeesaessraeessaesssaessraesstans | aueeneenns | |
2.10. En esta consulta de SEGUIMIENTO ; utilizan algunos de los siguientes insumos?. 2.10.1. ;Qué cantidad?

(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el
cddigo de respuesta)

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la
CANTIDAD en PIEZAS)

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO $I (CODIGO 1) HACER LA
v SIGUIENTE PREGUNTA, 2.10.1.)

1=Si 2=No

1. Guantes .
| | NUMERO DE PIEZAS

2. Cubre-bocas | | PR P
- NUMERO DE PIEZAS
3. Gasas | | g i
- NUMERO DE PIEZAS
4. Otros | ]

(ESPECIFICAR CONSUMIBLE) NUMERO DE PIEZAS

@ (Encuestador, sila UNIDAD SELECCIONADA NO ES DE HOSPITALIZACION, PASAR a 3.1).

FASE IIl. SUJETOS REMITIDOS PARA LA ATENCION HOSPITALARIA. (GRUPO B)

2.11. 2.11.1. ;Cudnto tiempo dedica el personal
al paciente, dentro de su jornada
normal de 8 horas por dia?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR Ias
HORAS y/o MINUTOS que le dedica

a cada paciente por Dengue)

De la siguiente lista ;qué personal de la salud participa en la atencién del
paciente con Dengue DESDE QUE LLEGA AL HOSPITAL HASTA QUE SALE?
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el
cddigo de respuesta)

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO §I (CODIGO 1) HACER LA
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.11.1.)

v 1=si 2=No HORAS MINUTOS

1. Médico general | R I P 1
2.  Médico internista ] R I P 1
3. Médico urgenciologo ] R ) P R I P—
4.  Otro médico especialista [ ] [ 1] [ ]
5.  Enfermera(o) [ R P— R I P
6.  Asistente médico | [ [ —1
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2.12.

¢Con qué frecuencia se realizan exdmenes de laboratorio a un paciente con Dengue?

(LEER cada una de las opciones en FORMA HORIZONTAL y ESCRIBIR en cada caso

el cédigo de respuesta y HACER pregunta 2.12.1., CONTINUAR con SIGUIENTE EXAMEN)

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO CODIGO DE 1 AL 6, PREGUNTAR 2.12.1. DE SER
CODIGO 7 PASARA SIGUIENTE EXAMEN DE LABORATORIO)

¥V Nooswn—

Diario

Cada 2 dias
Cada 3 dias
Cada 4 dias
Cada 5 dias
Mds de 5 dias
No se realiza

2.12.1. ;Cudntos?
(ESPERAR respuesta
y ESCRIBIR la
CANTIDAD)

Hemoglobina

(J— >
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

Ry P
(NUMERO DE EXAMENES)

2.  Hematocrito N R )

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
3. Plaquetas _ 11—

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
4.  leucocitos _ 11—

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
5. Urea [ N R P

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
6.  Creatinina | R I P

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
7. Glucosa _ J R, P

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
8. Gasometria R P

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
9. TGO _ R P

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
10. TGP [P N PR I

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
11.  Bilimubinas totales | I R P

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
12. Bilirrubina directa [ 11—

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
13.  Bilirubina indirecta [ [N I P

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
14. Proteinas totales _ R I P

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
15. Sodio _ R I D

(Si s 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
16. Potasio R I D

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
17. Calcio [ R I P

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
18. Cloro _ R P

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN) (NUMERO DE EXAMENES)
19. Examen general de orina (EGO) I I D

(Sies 7 PASAR a 2.13.)

(NUMERO DE EXAMENES)
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¢Cudl del siguiente material consumible utiliza por sesion?. 2.13.1. ;Qué cantidad en total por sesién?
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la CANTIDAD)
cddigo de respuesta) ) )
) (LA PORCION EQUIVALENTE A 30 MILILITROS O
(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CODIGO 1) HACER LA 30 GRAMOQOS, ESTO APLICA A GEL, ALCOHOL E
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.13.1.) ITEMS QUE SEAN LIQUIDOS)
v Si 2=No
1.  Abatelenguas | | [ || PIEZA
CANTIDAD
2.  Guantes desechables | | [ || PIEZA
CANTIDAD
3.  Frasco para colecta de oring, en pldstico | | [ ||| PIEZA
CANTIDAD
4. Tira de urolabstix | | [ |l__| PIEZA
CANTIDAD
5.  Sonda de Foley | | [ || PIEZA
CANTIDAD
4.  Cistoflo para recoleccién de orina | | [ || PIEZA
CANTIDAD
7. Gellubricante || |__|]|___| PORCION
CANTIDAD
8. Gasas estériles | | [ ||| PIEZA
CANTIDAD
9.  Jabén quirirgico || |__|]|___| PORCION
CANTIDAD
10. Solucién fisiolégica | | [ || PIEZA
CANTIDAD
11. Cubrebocas | | ||| PIEZA
CANTIDAD
12. Pahal desechable | | ||| PIEZA
CANTIDAD
13. Jeringa de insulina | | [ ||| PIEZA
CANTIDAD
14. Torundas de algodén | | | |l___| PIEZA
CANTIDAD
15.  Alcohol de 96 grados | |___||__| PORCION
CANTIDAD
16. Heparina no fraccionada | | [ || PIEZA
CANTIDAD
17. Tubo para hematologia, en pldstico y con K2 EDTA | | | Il | PIEZA
pulverizado - CANTIDAD
18. Aguja de colecta multiple 20G x 1 pulgada | | [ || PIEZA
CANTIDAD
19. Jeringa de 10ml / Holder o adaptador para agujas | | | N | PIEZA
“Esiéndur" CANTIDAD
20. Tubo para serologia, sin anticoagulante, en pldstico | | [ || PIEZA
CANTIDAD
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2.14.

Aproximadamente ;cudntas veces se tiene que cambiar el sitio de puncién, en TODA la terapia
de liquidos intravenosos? i
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO de VECES)

[ |
NUMERO DE VECES

2.15.

¢Cada cuanto tiempo se realiza en el pase de visita al paciente con dengue?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la cantidad de HORAS y/o MINUTOS)

[ ||| HORAS

[ ||| MINUTOS

2.16.

¢ Quién realiza en el pase de visita al paciente con dengue?, ;Otro?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo que corresponda)

1. Sélo médico
2. Sélo personal de enfermeria
3.  Personal médico y de enfermeria

2.17.

¢Cudnto tiempo dedica en el pase de visita al paciente con dengue?
(ESPERAR respuesta ESCRIBIR las HORAS y/o MINUTOS)

[ ||| HORAS

| ||| MINUTOS

2.18.

En promedio, ;Cudntos dias aproximadamente se encuentra hospitalizado un paciente con
Dengue?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO de DIAS DE HOSPITALIZACION)

[ I P
NUMERO DE DIAS
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FASE ll. ATENCION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO (GRUPO C)

2.19.

¢Con qué frecuencia se redlizan exdmenes de laboratorio a un paciente con Dengue dentro de la
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS?
(LEER cada una de las opciones en FORMA HORIZONTAL y ESCRIBIR en cada caso
el cédigo de respuesta y HACER pregunta 2.19.1., CONTINUAR con SIGUIENTE EXAMEN)

(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO CODIGO DE 1 AL 6, PREGUNTAR 2.19.1. DE SER
CODIGO 7 PASARA SIGUIENTE EXAMEN DE LABORATORIO)

Diario

Cada 2 dias

Cada 3 dias

Cada 4 dias

Cada 5 dias

Mds de 5 dias

No se realiza

V Noorwn -

2.19.1. ¢{Cuantos?
(ESPERAR respuesta
y ESCRIBIR la
CANTIDAD)

-

Hemoglobina >

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

R P
(NUMERO DE EXAMENES)

2. Hematocrito [ |
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

(NUMERO DE EXAMENES)

3. Plaquetas
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

Ry P
(NUMERO DE EXAMENES)

4, Leucocitos
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

(NUMERO DE EXAMENES)

5. Urea [ |
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

R P
(NUMERO DE EXAMENES)

6. Creatinina
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

(NUMERO DE EXAMENES)

7. Glucosa
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

R P
(NUMERO DE EXAMENES)

8. Gasometria [
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

(NUMERO DE EXAMENES)

9. TGO
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

(NUMERO DE EXAMENES)

10. TGP [ |
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

[ ]
(NUMERO DE EXAMENES)

11. Bilirrubinas totales [ p—
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

(NUMERO DE EXAMENES)

12. Bilirrubina directa

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

R I P
(NUMERO DE EXAMENES)

13. Bilirrubina indirecta
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

(NUMERO DE EXAMENES)

14. Proteinas totales

(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

R P
(NUMERO DE EXAMENES)

15. Sodio
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

(NUMERO DE EXAMENES)

16. Potasio [ |
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

[ ]
(NUMERO DE EXAMENES)

17. Caicio
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

(NUMERO DE EXAMENES)

18. Cloro | |
(Si es 7 PASAR a SIGUIENTE EXAMEN)

[ ]
(NUMERO DE EXAMENES)

19. Examen general de orina (EGO) | |
(Sies 7 PASAR a 2.20.)

(NUMERO DE EXAMENES)
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2.20. Del siguiente personal, ;quién (es) participa en el CUIDADO DEL PACIENTE con | 2.20.1. ;Cudnto tiempo dedica el personal
Dengue que ha ingresado en la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ... al paciente, dentro de su jornada
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el normal de 8 horas por dia?
cédigo de respuesta) (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR Ias
) HORAS y/o MINUTOS que le dedica
(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO S§I (CODIGO 1) HACER LA a cada paciente por Dengue)
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.20.1.)
v 1= 2=No HORAS MINUTOS
1. Médico general | [ | | Il |
(Si es 2 PASAR al SIGUIENTE PERSONAL)
2.  Médico internista | [ | | [ |
(Si es 2 PASAR al SIGUIENTE PERSONAL)
3.  Médico urgencidlogo | | | [ | | Il |
(Si es 2 PASAR al SIGUIENTE PERSONAL)
4. Enfermeria | | | ] | | ] |
(Si es 2 PASAR al SIGUIENTE PERSONAL)
5.  Asistente médico | [ | | [ |
(Si es 2 PASAR 0 2.21.) - -
2.21. ¢Mencione el tipo de solucidn que usa en la reanimacion Intravenosa?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponda)
| I
1=Ringer Lactato 2=Solucidén fisioldgica 3=Hartman 4=Combinada
2.22. Indique si usa los siguientes materiales para la reanimacién con liquidos intravenosos (IV) | 2.22.1. ;Qué cantidad?
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la
cddigo de respuesta) CANTIDAD)
i (LA POI}’CION EQUIVALENTE A 30
(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO S§I (CODIGO 1) HACER LA MILILITROS O 30 GRAMOS, ESTO APLICA A
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.22.1.) GEL, ALCOHQL E ITEMS QUE SEAN
\ 1=S 2=No LIQUIDOS)
1. Abatelenguas | | | || | PIEZA
CANTIDAD
2.  Guantes desechables [ | [ || PIEZA
CANTIDAD
3.  Solucién fisiolégica [ | | | | PIEZA
CANTIDAD
4, Cubrebocas | | | || | PIEZA
CANTIDAD
5. Torundas de algodén [ | | [ | PIEZA
CANTIDAD
6. Alcohol de 96 grados | | | || | PORCION
CANTIDAD
7.  Aguja de colecta multiple 20G x 1 pulgada [ | | [ | PIEZA
CANTIDAD
8. Equipo de venoclisis | | | || | PIEZA
CANTIDAD
9.  Cinta adhesiva | | | | | PORCION
CANTIDAD
10. Punzocat calibre 22 | | | || | PIEZA
CANTIDAD
2.23. ¢Durante qué intervalo de tiempo usa la reanimacién intravenosa?

N~

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponda)

De 3 a 5 hrs.
De 6 a 8 hrs.
De 9 a l1hrs.
12 0 mds hrs.
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2.24. ¢Indique si lleva a cabo la colocacién de catéter venoso central?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponda)
| I
1=Si 2=No
2.25. | ;Qué médico realiza tal procedimiento?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo que corresponda)
1. Cirujano General o Pediatfra | |
2. Urgenciologo -
3. Medico general
4. Médico Internista / Médico Pediatra
2.26. Del siguiente material ;cudl es el material consumible que utiliza?. 2.26.1. ;Qué cantidad?
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la CANTIDAD)
cddigo de respuesta) ) )
) (LA PORCION EQUIVALENTE A 30 MILILITROS O
(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO §I (CODIGO 1) HACER LA 30 GRAMOS, ESTO APLICA A GEL, ALCOHOL E
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.26.1.) ITEMS QUE SEAN LIQUIDOS)
Vv 1=8i 2=No
1. Catéter venoso central Swanganz | | | I1___| PIEZA
CANTIDAD
2. Guantes desechables | | | I1___| PIEZA
CANTIDAD
3. Suturaseda 3-0 | | || |1 PIEZA
CANTIDAD
4. Tegaderm | [ ||| PIEZA
CANTIDAD
5. Gasas estériles | | | Il___| PIEZA
CANTIDAD
6.  Jabédn quirdrgico | | |__|]|___| PORCION
CANTIDAD
7. Solucién fisiolégica | [ ||| PIEZA
CANTIDAD
8.  Cubrebocas | | ||| PIEZA
CANTIDAD
9.  Yodo I |__1l__| PORCION
CANTIDAD
10. Torundas de algodén | | ||l PIEZA
CANTIDAD
11. Alcohol de 96 grados | | |__]|___| PORCION
CANTIDAD
12. Jeringa de 5ml | | ||| PIEZA
CANTIDAD
13. Jeringa de 10ml | | | Il__1| PIEZA
CANTIDAD
14. Jeringa de 20ml | | [ || PIEZA
CANTIDAD
15.  Hoja de bisturi | | ||| PIEZA
CANTIDAD
16.  Gorro quirirgico | | ||| PIEZA
CANTIDAD
17. Bata quirdrgica | | || || PIEZA
CANTIDAD
18. Llidocaina | | | ||___| PORCION
CANTIDAD
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2.27. ¢Mencione si lleva a cabo las siguientes evaluaciones?. 2.27.1. ;Cada cuanto se realizan?
(LEER cada una de las opciones en FORMA VERTICAL y ESCRIBIR en cada caso el (ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo
cédigo de respuesta) que corresponda)
(PARA AQUELLOS CASOS QUE HAYAN CONTESTADO SI (CODIGO 1) HACER LA 1 =Cada 2 a 4 horas 2 = Por turno
SIGUIENTE PREGUNTA, 2.27.1.) 3 = Diario 4 = Cada 2 dias
5= Cada 3 dias 6=Cada 4o
\Z 1=Si 2=No mas dias
1. Signos vitales (TA, FR, FC, T) [ | [ |
2. Gasometria | |
3. Balance de liquidos | | [ |
2.28. ¢Con base en que se decide el momento de transfusion?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo que corresponda)
1. Sospecha | |
2. Valores de Hematocrito
3.  Clinica
2.29. ¢Cuantos paquetes globulares, en promedio, ocupaenun paciente?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO de PAQUETES GLOBULARES) i | || |
NUMERO DE PAQUETES
3. SECCION DE “Aspectos Generales”

3.1. En general, ;cuenta usted con todos los insumos necesarios para la atencion del paciente?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponda)
|
1=Si 2=No
3.2 De los siguientes recursos ¢cudles identifica usted como deficitarios?
(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el cédigo de respuesta)
1=Si 2=No
1. PErSONAl @ QPOYO ...ttt eeccreeecssreeeeessreeesssseeeesssssesessasasesssssessssssssessssasessssssssesssans | sesesnsnns | |
2. Personal de @NfEIMEIIQ ........cccceeeeieeieeieeieereeieereereeeereeestessessessessessensessensessessessessessessessessesssssasses | sesseseses | |
3.  Médicos con entrenamiento en infectologia ..........ccceeueeereereiceceieneeceeeceseseeresestesesesseesseess | seeeeeeens | |
4. Médicos con otras especialidades: | e | | (Sies 1 ESPECIFICAR)
(ESPECIFICAR Si es la respuesta es 1)
5. Insumos como: Medicamentos, Material de Curacion, SOIUCIONES ..........cceeveverenerenienies | cvveeennns | |
6. Equipos especifique: ] e | | (Sies 1 ESPECIFICAR)
(ESPECIFICAR Si es la respuesta es 1)
3.3. ¢La poblacién de pacientes que usted atiende es?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponda)
|
1. Derechohabiente del IMSS  (PASAR a 3.6.) (Sies 1 PASAR a 3.6.)
2.  Afiliada al Seguro Popular (SS).
3.4. En caso de que su poblacion sea dafiliada al Seguro Popular:

(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el cédigo de respuesta)

1=Si 2=No
1. ¢Se les da cudalquier servicio que SOlICIHEN? ..........cccciiiiiiiriiiiiiiireeereceee e

2. ;Seles dan solo AlgUNOS SEIVICIOS? .......cccviiriieireeinieieneeesreeesseesnseesseesssessseesssessssessssessssassssassnns

| | (Sies 1 PASAR G 3.6)
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3.5. Si se les dan sélo algunos servicios ¢ sabe usted cuales?, ;Otro?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR los SERVICIOS que mencionen)
1.
2.
3.
3.6. ¢Cree usted que el sistema de financiamiento actual cubre las necesidades de los usuarios?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo que corresponda)
|
1=Si 2=No
3.7. ¢Coémo considera usted la inversidon en equipamiento médico realizada en su drea de trabajo
durante los Ultimos 5 ailos? muy buenos, buenos, regulares o malos
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo que corresponda)
1.  Muy Buena | |
2. Buena -
3. Regular
4.  Mala
5. Nosabe
3.8. En relacion a los recursos disponibles, (como insumos y materiales de curacion, etc) ¢Cémo los
valora, buenos o malos?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponda)
1.  Muy Buena | |
2. Buena -
3. Regular
4.  Mala
5. Nosabe
3.9. ¢Los insumos que recibe para la atencion médica, en cuanto a su calidad los considera muy
buenos, buenos, regulares o malos?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponda)
1.  Muy Buena | |
2. Buena
3. Regular
4.  Mala
5. Nosabe
3.10. ¢Los servicios auxiliares de diagnéstico que solicita para la atencién del paciente existen en la
Unidad médica?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponda) | |
(Sies 1 PASARa 3.12.)
1=5i (PASARG 3.12,) 2=No
3.11. ¢Se le otorgan en otra unidad?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponda) | |
1=Si (PASARG3.12.) 2=No (Sies T PASAR a3.12.)
3.11.1. ;lLos realizan por su cuenta?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo que corresponda)
(I
1=Si 2=No 3 =No sabe
3.12. ¢Se entregan gratuitamente los medicamentos necesarios para la atencién del paciente?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo que corresponda)

1=Si 2=No 3 =No sabe

HORA DETERMINO: |___|__|:|__|__|
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iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: ES MUY IMPORTANTE que ESCRIBA, sus comentarios respecto del desarrollo de la entrevista;
CONOCIMIENTO de la informacion, PERCEPCION SOBRE EL PAPEL DEL ENTREVISTADO, DISPOSICION para contestar algunos temas o
reguntas, y/o CUALQUIER indicacion que sea Util para conocer la informacion.

Yo con el cargo de ENCUESTADOR, declaro que toda la informacién
contenida en este cuestionario fue proporcionada por el informante cuyo domicilio se especifica en él. De presentarse errores u
omisiones, me comprometo a regresar a la Unidad médica para recuperar los datos que correspondan.

FECHA | _ | __|__[__[__|__|
DIA MES  ANO

FIRMA:

Yo con el cargo de SUPERVISOR, declaro que toda la informacién contenida en este
cuestionario fue proporcionada por el informante cuyo domicilio se especifica en él. De presentarse errores U omisiones, me

comprometo a garantizar que el Encuestador regrese a campo para recuperar los datos que correspondan o recuperarlos por mi
mismo.

FECHA | _ | __|__[__[__|__|I
DiA MES  ANO

FIRMA:

Yo con el cargo de , declaro que VALIDE toda la informacion
contenida en este cuestionario. EL CUAL NO PRESENTA OMISIONES NI ERRORES. De presentarse errores u omisiones, me comprometo a
regresar a regresar a la Unidad médica para recuperar los datos que correspondan.

FECHA | __ | | | [ | __|
DIA MES  ANO

FIRMA:

14 de 14
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Resumen clinico de ho;pitalizacién Paciente con Dengue
REVISION DE EXPEDIENTES

FECHA |__ | || ||| FOLIO: | ||___|

DIA MES ANO
No DEEXPEDIENTE |__ |_ |__ |__ |__|

(IDENTIFICAR LA INFORMACION Y ESCRIBIR el cédigo que corresponda en CADA opcién)

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

(HOJA FRONTAL O EN HOJA DE ENFERMERIA)

Nombre COMPLETO del paciente:

(ESCRIBIR EL NOMBRE(S)) (APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO)

Edad: |___||___| PesoInicial: | ___ || | | |. ||| ||_—| PesoFinal: | | |__ | | [.|__[[—J|l_—|
ANO KG.

Talla: ||| |I___|
CM. S

Direccion:

Calle RN Iy R ) PR Y P
(Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kilémetro) (NUm. Exterior o Lote)

Entre la calle: y la calle:

Colonia: CP | |

Localidad: | || || | Tipo delocalidad: (1 = Ubana 2=Rural) | |

Entidad: | || | Delegacién o Municipio: | || || |

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD MEDICA DE LEVANTAMIENTO.

Nombre COMPLETO de la Unidad médica u Hospital):
(ESCRIBIR EL NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA O HOSPITAL TAL COMO APARECE EN EL DIRECTORIO ENVIADO)

Nomerode CLUES: |___||__ ||| || ||l I|] || Il—Il—I
(ESCRIBIR 5 LETRAS) (ESCRIBIR 6 NUMERQOS)

Clave Jurisdiccién: (clave Unica de establecimiento en salud) | || |
Nivel de atencién: (1=Primer nivel 2=Segundo nivel (Hospital)) | |

Direccién de la Unidad médica (Hospital):

Calle (Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kilémetro) lmrlnl.?felri(l)mcl)fle)—l
Entre la calle: y la calle:

Colonia: CP. | |l ]
Localidad: | |l__|l__| Tipodelocalidad: (1= Ubana 2=Rural)] |___|
Entidad: P Delegacién o Municipio: [ I D I

HORADEINICIO: |___|__|:|__|__|
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& BUSQUE Y VERIFIQUE LA SIGUIENTE INFORMACION EN EL EXPEDIENTE CLINICO SELECCIONADO. TENGA EN CUENTA LOS
NIVELES DE ATENCION Y LAS SECCIONES COMO SIGUE:

1. ATENCI(?N AMBULATORIA. SECCIONES 1, 2Y 3,
2. ATENCION HOSPITALARIA TODO EL CUESTIONARIO.

1. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y DE ATENCION MEDICA.

1.1. ¢Tuvo contacto médico previo a la hospitalizaciéon? (PADECIMIENTO ACTUAL (PA))
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA)

[J—
1=si 2=No (PASEG 1.3, 3= No requirié hospitalizacién (PASE a 1.3, (Sies203PASARG1.3)

12. | ¢Qué tipo de contacto? (PADECIMIENTO ACTUAL (PA))
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA

Consultorio particular del medico
Hospital particular | ]
Consulta farmacia

Consulta en Unidad médica publica
No existe informacion

oML

1.3. ¢ Qué diagnéstico le dieron?. (PADECIMIENTO ACTUAL (PA))
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA)

Dengue no grave (Fiebre por Dengue)

1.
2. Dengue Grave (Hemorragia por Dengue)
3. Malaria
4.  Leptospira | |
5. Sindrome febril
6. Influenza
7. Gripa
8. Oftra fiebre
9. No existe informacién
1.4. ¢Se diagnéstico Dengue en familiares o vecinos? (ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES (AHF)
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA)
[
1=Si 2=No 3 = No existe informacion
1.5. ¢Viajé a alguna(s) zona(s) endémica (s) de Dengue? (Nuevo Leén, Chiapas, Guerrero, Quintana

Roo, Michoacdn, Tabasco, San Luis Potosi Yucatdn, Campeche, Veracruz, Guerrero, Oaxaca,
Morelos, etc.) (ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS (APNP))
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA) | |

1=Si 2=No 3 = No existe informacion
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@ (EN EL EXPEDIENTE IDENTIFIQUE CON ATENCION LOS ASPECTOS SENALADOS EN CADA PREGUNTA Y ESCRIBA EL CODIGO QUE
CORRESPONDA A LOS DATOS SOLICITADOS).

2. SINTOMATOLOGIA.

2.1. Fecha de inicio de los sintomas (fiebre) (PADECIMIENTO ACTUAL (PA)).
@ (Aunque es probable encontrar fecha exacta, ES MAS COMUN TENER QUE DEDUCIRLA con |__Il__|DIA
base en el numero de dias anteriores a la realizacién de la historia clinica, cuando empezé el
paciente con los sintomas. Ejemplo: “inicio con fiebre hace 5 dias”. Si la historia clinica se realizo |1 IMES
el 7 de septiembre. La fecha de inicio de los sintomas serd el 2 de septiembre.) | ¥ | ARO
(IDENTIFIQUE 'y ESCRIBA la FECHA, ESCRIBIR 9 en CADA CELDA si no se encuentra informacion)
2.2. Verifique:
2.2.1. Fecha de PRIMERA CONSULTA Ambulatoria (HOJA FRONTAL).
|__||__|DiA
1 (Hay dos opciones de obtener esta informacidn: la primera es en el padecimiento actual si
es que el paciente se la refirid al médico: la segunda es buscar notas médicas con fechas |1 IMES
posteriores a la referida del inicio de sintomas y el encabezado de dicha nota debe decir: “nota _
de consulta externa/primer contacto.) | I1_—_IANO
(IDENTIFIQUE 'y ESCRIBA la FECHA, ESCRIBIR 9 en CADA CELDA si no se encuentra informacidn)
2.2.2. Sies hospital, fecha de ingreso hospitalario (HOJA FRONTAL)
|___|I__|DiA
(IDENTIFIQUE y ESCRIBA la FECHA)
||l IMES
| 1l__|ARO
23. Si es hospital, drea de ingreso en el hospital (HOJA FRONTAL)
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA)
1. Urgencias
2. Unidad ambulatoria de atencion | |
3. Consulta externa
4, Hospitalizaciones (Piso)
5. Unidad de cuidados infensivos
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@ REVISOR: RECUERDA QUE LAS NOTAS MEDICAS SIRVEN PARA IDENTIFICAR EL CONTENIDO CON SU ENCABEZADO:
NOTA DE CONSULTA EXTERNA/NOTA DE MEDICINA GENERAL/NOTA DE MEDICINA FAMILIAR/NOTA DE PRIMER CONTACTO.

3. MANEJO DE LOS CASOS, TRATAMIENTO, ATENCION AMBULATORIA:

3.1. 3.1.1. ¢Elpaciente tuvo ATENCION AMBULATORIA?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA)
1=Si 2=No (PASE a4.1) | |
(Sies2 PASEa 4.1)
3.1.2. ;Se cuenta con informacién de ATENCION AMBULATORIA en el
expediente para el episodio de Dengue?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA)
|
1=Si 2=No (PASE a 4.1) (Sies2 PASEa 4.1)
3.2. ¢En la NOTA MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA se menciona alguno de los | 3.2.1. Fecha de inicio de sinftomas.
siguientes sinftomas? @ .
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA) (ES PROBABLE QUE necesite
DEDUCIRLA)
(PARA AQUELLOS CASOS donde Sl presento sinftomas (CODIGO 1) ESCRIBIR LA
FECHA QUE CORRESPONDA en PREGUNTA 3.2.1.) (IDENTIFIQUE 'y ESCRIBA la FECHA)
1=Si 2=No
1. Fiebre aguda de 2 a 7 dias de duracién | | R R R ) U )  p—
DIA MES ANO
2.  Odinofagia (dolor de garganta (JRR PR SR ) U ) p— —
gia garg J || DIA MES ANO
3. Cefalea (dolor de cabeza) | | R R A R U, ) y —
DIA MES ANO
4. Dolor retro-ocular (dolor atrds del ojo) | | RN ) I S ) R ) e p—
— DIA MES ANO
5.  Mialgias ( dolor muscular) | | R R I R U ) Sy p—
DIA MES ANO
6.  Arhralgias (dolor en articulaciones) | [ (R i D ) U | P (SN I
— DIA MES ANO
7. Exantema ( erupcién cutdnea, sarpullido) [ [ JRRN | Y ) Y R g — iy p—
— DIA MES ANO
8. Dolor abdominal intenso | | |—|,|—|'|—| [ P l—l
I DIA MES ANO
9.  Vomito Persistente (mayor de 5 evacuaciones en un dia) | | PR | Y | PR | S o p—
I DIA MES ANO
10. Evidencia de acumulacién de liquidos (hinchazdén) | | JRR iy ) PR | R |} (R (S
DIA MES ANO
11. Alteraciones neurolégicas o de alerta (letdrgica lentitud, | [ [-] || |- [ |
inquietud) |—I DiA MES ANO
12. Crecimiento de higado (mayor de 2cm) | | JRRN | Y | PR | SN oy p—
DIA MES ANO
3.3. Buscar en la NOTA MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA ;qué cantidad de orina o cuantas veces

roN -~

acudié al sanitario a orinar el paciente desde que inicio sus sintomas?

(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA)

Menos de 800 ml /MENOS DE 3 MICCIONES
De 800 a 2000 mlI/DE 3 A 5 MICCIONES
Mdas de 2000 mI/MAS DE 5 MICCIONES

No existe informacioén
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3.4. Buscar en la NOTA MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA si presenté alguna de las siguientes
condiciones:
(VERIFIQUE y ESCRIBA el coédigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES)
1=Si 2=No
1. EINDOIAZO et ettt et et e e e tbeeabeeba e eabeesbeebaeeabeenbeennae s | |
2 DICETES MNEIITUS.c..eetieeiiieieetee ettt ettt b et e e e e beesbe e seeesbesenseensaenneens | |
3. Insuficiencia renal | |
4 Vejez (€dad MAYOr O 65 GROS).....iiiiieriieiiietierie et et tesie et e et ete et e sseesebesseessseesssesssessseenseassaesnns | |
3.5. Buscar en la NOTA MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA.
El valor de los signos vitales a la hora de la consulta fueron ........
3.5.1. Frecuencia cardiaca, FC (NUMERO DE LATIDOS CARDIACOS EN UN MINUTO)
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA)
[
1= menor a 60 2=60-100 3 =mayor a 100 4 = No existe informacion
3.5.2. Frecuencia respiratoria, FR (NUMERO DE RESPIRACIONES POR MINUTO)
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA)
[ |
1 =menora 12 2=12-24 3=mayora 24 4 = No existe informacion
3.5.3. Temperatura, T (GRADOS CENTIGRADOS DE TEMPERATURA CORPORAL)
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA)
[
1 =menor a 37.5 2=37.5-38 3=mayora 38 4 = No existe informacion
3.5.4. Tension arterial, TA (EXPRESADO EN MILIMETROS DE MERCURIO (mmHg))
(VERIFIQUE y ESCRIBA el coédigo que CORRESPONDA)
[ |
1 =menor a 80/60 2 =80/60-120/80 3 =mayor a 120/80 4= No existe informacién
3.6. Identificar en la NOTA MEDICA de ATENCION AMBULATORIA, el estado de HIDRATACION con el
que llegé el paciente al consultorio.
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA) | |
1 =Buena 2 = Regular 3 =Mala 4= No existe informacién
3.7. ESTADO HEMODINAMICO.

Verifique en la NOTA MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA si el paciente presento algunas de las
siguientes condiciones:
(VERIFIQUE y ESCRIBA el coédigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES)

1=Si 2=No 3= No existe informacion

Presentd taquipnea (mayor de 20 respiraciones por MINUTO).......eceevereeeeieniesieeieie e
2. Presentd respiracidon aciddética (también reportada como “respiracion de Kussmaul o

“respiracion rapida y SUREITICIAN) ...t ettt ettt eveeaae s
3. Presentd derrame pleural (asi estard mencionado en la nota: “probable derrame
pleural del lado derecho, izquierdo 0 bIlatEral)..........covieieieeeiieeee e

4. Presentd hepatomegalia (fambién puede estar reportado como “higado crecido”) .....
PIESENTO QISCITIS. vttt ettt b ettt ettt ene

Presentd manifestaciones de hemMOIMAGIO ........iveiiiiiiii e

3.7.1. Resultado de la prueba del torniquete
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA)

1 = Positiva 2 = Negativa 3= No existe informacién
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3.8.

Indique en el siguiente cuadro cudl de
los EXAMENES DE LABORATORIO, se
realizaron al paciente.

(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que

CORRESPONDA)

(PARA AQUELLOS CASOS donde i
realizaron exdmenes (CODIGO 1)
ESCRIBIR la informacidn solicitada en

PREGUNTA 3.8.1.)

1=Si

2=No

3.8.1. ;Cudntos por dia de atenciéon ambulatoria?
(VERIFIQUE y ESCRIBA la CANTIDAD segin el dia o dias que se ralizaron los
exdmenes)
@ (RECUERDE que debe VERIFICAR TODOS los dias en que se REGISTRARON
exdmenes de laboratorio POR EL EPISODIO DE DENGUE).
DiA
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15
e d e 1 1 t m a n m e d e t t
r o r [¢] [¢] [¢] [¢] \2 [¢] (o] r (o] r (e} o
] o ] o]

Hemoglobina (BH)

2. Hematocrito(BH) L Dt P P e e P e P e P e P e fr i
3.  Plaquetas(BH) L Pt P et P e P e P P i P i f—r i
4. Leucocitos(BH) L Pt P et P e P e P P i P i f—r i
5. Urea (QS) bt P P P e P e P e P e e e fr i
6. Creatinina (QS) Lt Dt P et P e P e P i P i P i f—r i
7. Glucosa (QS) bt P P P e P e P e P e e e fer i
8. Gasometria (N T R YV (Y VNI (NI I VPN VI VYN VNN VIO T
9. TGO (PFH) (Y YV (Y VNI (NI I VPN VNI VYN VORI VIO T
10. TGP (PFH) b P P P e P e P e P e e e e i
. ?;';rlfl‘;bi"“hm'es bt P P e e P e P e P e e e e i
12 ?;';’:I‘)’bi""d"ed“ L Dt P et P e P e P P e i f—r 1
13. ?;';r;l‘;binqi"direcm bt P P e e P e P e P e e e e i
14.  Proteinas totales b P P e e P e P e P e e e fr i
15. Sodio (ES) L Dt P et P et P e P P i P i f—r i
16. Potasio (ES) L Pt Pt et P et P e P P i P i f—r 1
17. Calcio (ES) b P P P e P e P e P e e e e i
18. Cloro(ES) L Dt P et P et P e P P i P i f—r i
19. Examen general de

orina




Unidad de Proyectos Especiales de Investigacién Socio médica

¥ )
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. FACULTAD DE MEDICINA. "\m i:‘\f!:zi

3.9. Indique en el cuadro, ;cudl de los | 3.9.1. ;Cudntos POR DiA de atencién ambulatoria?
siguientes EXAMENES o ESTUDIOS DE (VERIFIQUE y ESCRIBA la CANTIDAD segun el dia o dias que se ralizaron los
GABINETE se le realizaron al paciente exdmenes)
con Dengue?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que
CORRESPONDA)
(PARA AQUELLOS CASOS DONDE $f @  (RECUERDE que debe VERIFICAR TODOS los dias en que se REGISTRARON
realizaron exémenes (CODIGO 1) exdmenes de laboratorio POR EL EPISODIO DE DENGUE)
REGISTRAR la informacidn de la i
PREGUNTA, 3.9.1.) DIA
1 2 3 7 8 9 10 11 121 13| 14| 15
1=Si 2=No | e d e t t t m a n m e d e i t
r o r o o o o v o o r o r o o
o o o o o
1. Placas de Rayos X | [ P Ry R |y S S R S ) | p—
2. Electroencefalograma | [ S Py Ry Ry R |
3. Ultrasonido | [ P Ry R | R S { |
4. Electrocardiograma | [ P I R S | Ry S { S R S S | p
5. Tomografia | [ P Ry R | R S { |
3.10. Indique en el siguiente cuadro el | 3.10.1. Via 3.10.2. Dosis 3.10.3. Frecuencia 3.10.4. NUmero
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO que se le (VERIFIQUE y (VERIFIQUE 'y (VERIFIQUE 'y de dias con el
dio al paciente, durante el periodo que ESCRIBA el ESCRIBA COMO ESCRIBA el cédigo | tratamiento
estuvo en atenciéon ambulatoria, segin lo cddigo que APARECE ya sea en que
solicitado. CORRESPONDA) mg. oml.) CORRESPONDA) (VERIFIQUE y
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que ESCRIBA la
CORRESPONDA) 1. Oral (Ejm. 500 mg., 10 ml.) | 1. Una al dia cantidad si NO
2. Intravenosa 2. Cada media EXISTE
(PARA AQUELLOS CASOS DONDE LA i' 'S”*g’ deSC_U'O’ hora INFORMACION
RESPUESTA es Si (CODIGO 1) ESCRIBIR la vt 3. Cada hora ESCRIBIR cédigo
informacion solicitada en PREGUNTAS, 5.Subcutdnea 4. Cada é horas 9 en CADA
3.10.1. 0 3.10.4.) 6. Anal 5. Cada 8 horas CELDA)
7.Intranasal 6. Cada 12 horas
8.0fico 7. Cada 3er dia
9. Oftdimico 8. Una por semana
1=Si  2=No 10.Tépico
| | | |
CANTIDAD N [ P
1.  Paracetamol | | R I P | | CANTIDAD
UNIDAD DE MEDIDA
[
CANTIDAD [
2.  Ibuprofeno | | [ I P I CANTIDAD
UNIDAD DE MEDIDA
3.  Antibidticos jcual?
[
| | | I | CANTIDAD | | [
I e I CANTIDAD
(ESPECIFICAR)
UNIDAD DE MEDIDA
4. Oftros
RN O DU P
| | | I | CANTIDAD | | | || |
I e I CANTIDAD
(ESPECIFICAR)
UNIDAD DE MEDIDA
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Indique en el siguiente cuadro si el paciente requirié
algin tipo de PROCEDIMIENTO ESPECIFICO para la
aplicacién de soluciones.

3.11.1. Dia de
colocacién
(VERIFIQUE y ESCRIBA

3.11.2. Duracién
(VERIFIQUE y ESCRIBA
el cédigo que

3.11.3. NUmero de
cambios
(VERIFIQUE y ESCRIBA

(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que el cédigo que CORRESPONDA) el cédigo que
CORRESPONDA) CORRESPONDA) CORRESPONDA)
1. Dias
(PARA AQUELLOS CASOS DONDE Sl realizaron 1. Primer dia 2. Semanas 1. Uno
exdmenes (CODIGO 1) REGISTRAR la informacién de | 2. Tercer dia 3. Meses 2. Dos
las PREGUNTAS 3.11.1.a 3.11.3.) 3. Alasemana 4.  Anos 3. Tres
4. Almes 4. Cuatro
1=8i 2=No(PASE A 3.13) 5. Cinco
I
1. Cateterismo Venoso Periférico (Sies 2 pase a | | | | | |
siguiente
opcion)
. | [
2. Cateterismo Venoso Centra (Si es 2 pase a [ ] [ ] [
3.13)
3.12. Indique cuales SOLUCIONES fueron utilizadas en el | 3.12.1. Dosis 3.12.2. Frecuenciaen | 3.12.3. NUmero de
paciente. (VERIFIQUE y ESCRIBA un dia (24 dias con el
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que COMO APARECE en horas) cada.... tratamiento
CORRESPONDA) mililitros)
(PARA AQUELLOS CASOS DONDE Siindicaron la (VERIFIQUE 'y ESCRIBA (VERIFIQUE 'y
solucidn(CODIGO 1) REGISTRAR la informacidn de las (Ejemplo: 500 mililitros el tiempo) ESCRIBA la
PREGUNTAS 3.12.1. a 3.12.3.) 2500 mililitros (2 litros) cantidad)
1=Si 2=No
T oyt [ M R e 1|
1.  Sol. Salina al 0.9% (1000 cc) | | CANTIDAD
| | | MINUTOS
UNIDAD DE MEDIDA
—Caioa || 11 1 IHORas R
2.  Sol. Hartman (1000 cc) | | CANTIDAD
| [ | MINUTOS
UNIDAD DE MEDIDA
|_<|:KT||EE|)_| | — 11— [HORAS [
3.  Sol. Ringer-Lactato (1000 cc) | | CANTIDAD
| [ | MINUTOS
UNIDAD DE MEDIDA
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3.13. | Indique en el siguiente cuadro el nimero de | 3.13.1. Cudntas consultas por dia de atencién ambulatoria.
CONSULTAS que se le realizaron al paciente (VERIFIQUE y ESCRIBA la CANTIDAD segin el dia o dias que se
con el nivel de atencion a la que ralizaron las consultas)
corresponden desde su llegada a la Unidad
médica.
@ (Las INTERCONSULTAS son las consultas @  (RECUERDE que debe VERIFICAR TODOS los dias en que se REGISTRARON
_que fuvo el paciente DENTRO de los CONSULTAS por el episodio de Dengue)
diferentes NIVELES de atencidn, excluya LAS
CONSULTAS DE URGENCIA EN LAS OPCIONES | pjia
1.2y3) 1 2] 3 6] 7 8] 9ol 12]13] 14] 15
. d t t i d t t
[VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que el S ol ol ol ol olal ol ol Slolo
CORRESPONDA) ) o o o o o
(PARA AQUELLOS CASOS DONDE S/
REALIZARON CONSULTAS (CODIGO 1)
REGISTRAR Informacién DE 3.13.1.)
1 =Si 2=No
1. Consultas 1er. nivel | AN 1 oy oy oy oy oy o oy oy | [ |y
2. Consultas 2do. nivel | AN I ey | |y
3. Consultas 3er. nivel | A 1y ey ey ey oy ) |
4. Consultas de Urgencias de
1er. nivel | Uy Sy |y Sy Oy ey ey oy Sy | S | By
5. Consultas de Urgencias de
2do. nivel | [ P I i e Il — 1 ) ] I — 1 |l —1
3.14. ¢Se realizaron pruebas confirmatorias?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA) | |
1=§i 2= No (PASE @ 3.15.) (STes 2 PASE a 3.15)
3.14.1. ;Qué pruebas confirmatorias se realizaron?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES)
1=Si 2= No
1. Aislamiento de virus en suero | |
2. Demostracion de prueba de NST(H) ..ottt sae st sae e besreeaaenes | |
3. Titulacion de IgG o IgM contra algin virus de Dengue en muestras pareadas .................. | |
4. Presencia de antigeno circulante en sangre del virus de Dengue determinado
mediante ELISA o de antigeno en higado porinmunogquimica o IFl ........cccccveveeieniecieenenee. | |
5. Deteccidn de secuencias gendmicas de virus de Dengue mediante prueba de PCR ... | |
6. NO S BB T ICO. 1ottt e e e et [ |
3.15. ¢{Qué indicaciones finales de tratamiento se le dieron al paciente para su manejo en casa?

(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES)
1=Si 2=No

1. Seindicd reposo en cama

2. Seindicé ingesta adecuada de liquidos
3. Dentro del fratamiento y recomendaciones para el paciente con Dengue se indica
fratamiento fFArMACOIOGICO .....ceeiiiiceieiecieee ettt ettt ettt sb e e nnanns
4, Se instruyd al cuidador acerca de las indicaciones de reingreso del paciente a la
Unidad de atencién

5. No dieron indicaciones /No existe informacion
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3.16. En el Control y seguimiento del paciente (NOTA DE CONTROL), aparece lo siguiente:
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES)
1=Si 2=No
1. Cita diaria para control de evolucion | |
2. DIisSmMINUCION dE 1A fIEIOTE .....cuviiiiiceieeee ettt e raeeaesvens | |
3. Pudo tolerar volimenes adecuados de IQUIO .....c.ccecveeeeeeeieeeieeeceeee et | |
4. Eliminacién de orina por lo menos una vez cada 6 horas (miccidén adecuada) ................ | |
5. Vigilancia de SigN0S A€ QIAMNQA ....cviceeeiiieeieieere ettt e e e e e aessesseesaessesseenees [ |
6. Senales de edemMa O NEMOITAGIT ...cvivviiieiecieieieee ettt st te st tesse e esaessesseenees | |
7. Revaluacion del NEMATOCTITO ...c.iiiiiiciciececeee ettt ev v s | |
8.  Vigilancia de leucopenia y trombopenia ... | |
9. (@1 {e We] o11=] a [ TN PO PP PPP | |
3.17. | ¢El paciente requirié hospitalizacion?

VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES)

1=Si 2=No (TERMINAR REVISION)

(S ES 2 TERMINA REVISION)

10
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4. MANEJO DE CASOS con ATENCION HOSPITALARIA Y UCI
(IDENTIFICAR LA INFORMACION y ESCRIBIR el cédigo que corresponda, en CADA caso)

4.1. El valor de los signos vitales a la hora de la consulta fueron:

4.1.1. Frecuencia cardiaca, FC (NUMERO DE LATIDOS CARDIACOS EN UN MINUTO)
(VERIFIQUE y ESCRIBA el coédigo que CORRESPONDA)

1 = menor a 60 2 =60-100 3=mayora 100 4= No existe informacion

4.1.2. Frecuencia respiratoria, FR (NUMERO DE RESPIRACIONES POR MINUTO)
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA)

1 =menora 12 2=12-24 3 =mayora 24 4 = No existe informacion

4.1.3. Temperatura, T (GRADOS CENTIGRADOS DE TEMPERATURA CORPORAL)
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA)

1 =menor a 37.5 2=237.5-38 3=mayora 38 4 = No existe informacion

4.1.4. Tension arferial, TA (EXPRESADO EN MILIMETROS DE MERCURIO (mmHg))
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA)

1 =menor a 80/60 2 =80/60-120/80 3 =mayor 120/80 4=No existe informacion

4.2, ¢Presenté alguno de los siguientes signos de alarma? (Padecimiento Actual (PA))
(VERIFIQUE y ESCRIBA el codigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES)

1=Si 2=No

Manifestaciones hemorrdgicas de mucosas
4.2.1. Epistaxis( Sangrado NASAI)........cccceeeererreenirreeereeneeseesseesresseeeseesseessessesssesseessesssssssessasssasses [
4.2.2. Gingivorragia (SaNgrado €N €NCIAS).........cccceeeeererecrereseeeeseesseessesessesessesessesessesessesenes [ |
4.2.3. Metrorragia (sangrado vaginal abundante o fuera del ciclo menstrual)................... ||
4.2.4. VOMIitos CON ESHIAS A@ SANGIE..........ccueeveereererrerrereereenrenreeeeeseseseeessessesseseesessessensesssesens [

4.2.5. Melena (sangrado antiguo en heces fecales)

4.2.6. Hemorragia en el sitio de la inyeccién........

4.3. Sindrome de derrame pleural o acumulacién patolégica de liquido en el espacio pleural.
VERIFIQUE si la nota clinica reporta algunos de los siguientes eventos:

(ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES)
1=Si 2=No

4.3.1. Constatacion de acumulacion de liquidos en el espacio pleural (por USG, Rx o
clinica) (derrame PIEUrQI).........couueeeeuieeerieeeeiieeeeiieeerieeereaeeereteeertneeresneessnesessnnnns | |

4.3.2. Presento Sindrome de choque POr DENQUE...........ccceueuruererereninrereresinssseeesssssessseesssssses | |

11
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4.4.

Indique en el siguiente cuadro cudl de
los EXAMENES DE LABORATORIO, se
realizaron al paciente. En el periodo que
estuvo en atencion hospitalaria por el
episodio de Dengue
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que
CORRESPONDA)

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE Si
REALIZARON EXAMENES (CODIGO 1)
REGISTRAR la informacién de
PREGUNTA, 4.4.1.)

1=§ 2=No

44.1. ;Que dias?.
(VERIFIQUE y ESCRIBA la CANTIDAD segin el dia o dias que se ralizaron los
exdmenes)
@ (RECUERDE que debe VERIFICAR TODOS los dias en que se REGISTRARON
exdmenes de laboratorio POR EL EPISODIO DE DENGUE)
DiA
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 121 13| 14| 15
e d e t t t m a n m e d e t t
r o r o [¢] [¢] \ [¢] o r o r [} o
o o o o [}

1. Hemoglobina (BH)

2. Hematocrito (BH)

3. Plaquetas (BH)

4. Lleucocitos (BH)

5. Urea (QS)

6. Creadtinina (QS)

7. Glucosa (QS)

8. Gasometria

9. Tgo (PFH)

10. Tgp (PFH)

11. Bilirubinas Totales (PFH)

12. Bilirrubina Directa (PFH)

13. Bilirrubina Indirecta
(PFH)

14. Albumina(PFH)

15. Proteinas Totales

16. Sodio (ES)

17. Potasio (ES)

18. Caicio (ES)

19. Cloro (ES)

20. Examen General De
Orina

21. Filtrado glomerular

(ESPECIFIQUE)

22. Depuraciéon de
creatinina

(ESPECIFIQUE)

12
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4.5, Indique en el siguiente cuadro cudl de | 4.5.1. ;Cudntos?.
los siguientes EXAMENES O ESTUDIOS DE (VERIFIQUE y ESCRIBA la CANTIDAD segun el dia o dias que se ralizaron los
GABINETE se le readlizaron a un paciente exdmenes)
con Dengue. En el periodo que estuvo
en atencién hospitalaria y Unidad de
cuidado intensivo  por el episodio de @ 3 . .
Dengue (VERIFIQUE y ESCRIBA el numero que corresponda en el dia o dias que
(VERIFIQUE y ESCRIBA el codigo que se readlizaron los exdmenes)
CORRESPONDA)
(PARA AQUELLOS CASOS DONDE Si
REALIZARON EXAMENES (CODIGO 1) DIiA
REGISTRAR la informacién de PREGUNTA.) 1 2 3 7 8 9 10 11 12 13 14 15
4.5.1.) e d e t t i m a n m e d e i t
r o r o o o o v o o r o r o o
1=Si 2=No | o o o o o)
1. Placas de Rayos X [ ] I T T I — b T I — 1 I — T [ I —] [ I —1
2. Electroencefalograma [ | PR P 1 Py R P Py Py Y |
3. Ulirasonido | ] I — T T I T I — 1 I — T [ I — [ I—1
4. Tomografia [ ] I — T T I T I — 1 I — T [ I — [ I—1
5. Ecocardiograma [ ] I — T T I T I — 1 I — T [ I — [ I—1
6. Electrocardiograma | ] I — T T I T I — 1 I — T [ I — [ I—1
4.6. Indique en el siguiente cuadro el | 4.6.1. Via 4.6.2. Dosis 4.6.3. Frecuencia 4.6.4. Duracion
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO que (VERIFIQUE 'y (VERIFIQUE 'y (VERIFIQUE y ESCRIBA (VERIFIQUE 'y
se le dio el paciente PARA SU CASA | ESCRIBA el cddigo ESCRIBA COMO el cédigo que ESCRIBA la
DESPUES DEL ALTA HOSPITALARIA o UCI que APARECE) CORRESPONDA) cantidad)
(Especificando dosis, frecuencia, CORRESPONDA)
nUmero de dias y la via de aplicacion) (Ejm. 500 mg., 10 ml.) | 1. Una al dia
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que 1. Oral 2. Cada media
CORRESPONDA) 2. Infravenosa hora
3. Intramuscular 3. Cada hora
(PARA AQUELLOS CASOS DONDE LA 4. Intradermica 4. Cada é horas
RESPUESTA ES SI (CODIGO 1) REGISTRAR 5. Cada 8 horas
la informacién de las PREGUNTAS, 6. Cada 3er dia
4.6.1.a 4.6.4.) 7. Una por semana

1=Si 2=No 3=No existe informacién

1.  Paracetamol | | [ | CANTIDAD [ | Dll',ls |
UNIDAD DE MEDIDA
[
CANTIDAD
2.  Ibuprofeno | | [ | | | Dll'Al\S |
UNIDAD DE MEDIDA
3. Antibidticos [
CANTIDAD D P—
[ [ | DIAS
(ESPECIFICAR) UNIDAD DE MEDIDA
4 Otros e rvimen S
. CANTIDAD | [ |
| || — DIAS
(ESPECIFICAR) UNIDAD DE MEDIDA

13
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4.7. Indique en el siguiente cuadro si el paciente requirié | 4.7.1. Dia de 4.7.2. Duracién 4.7.3. NUmero de
algin tipo de PROCEDIMIENTO ESPECIFICO para la colocacion cambios
aplicacion de soluciones. (VERIFIQUE y ESCRIBA VERIFIQUE y ESCRIBA (VERIFIQUE y ESCRIBA

(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que la FECHA DE el cédigo que el cédigo que
CORRESPONDA) COLOCACION) CORRESPONDA) CORRESPONDA)
(PARA AQUELLOS CASOS DONDE LA RESPUESTA ES Si 1. Dias 1. Uno
(CODIGO 1) REGISTRAR la informacidn de las 2. Semanas 2. Dos
PREGUNTAS, 4.7.1. a 4.7.3,) 3. Meses 3. Tres
4. ARos 4. Cuatro
1=Si 2=No (PASE A 4.9) 5. Cinco
[ |___||__|DA
. - (si es 2 PASE
1.  Cateterismo Venosos Periférico a la siguiente | I | MES | | | |
opcién) | I | ARO
| | |___||__|DA
2. Cateterismo Venosos Central (sies 2 PASE | I | MES | | | |
a4.9) _
| |I__]ANO
4.8. Indique ¢cudles soluciones fueron utilizadas en el | 4.8.1. Dosis 48.2. Frecuenciaen | 4.8.3. NUmero de
paciente?. (VERIFIQUE 'y ESCRIBA un dia (24 dias con el
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que COMO APARECE en horas) cada.... tratamiento
CORRESPONDA) mililitros
) (VERIFIQUE y ESCRIBA (VERIFIQUE 'y ESCRIBA
(PAR/IA AQUELLOS CASOS DONDE LA RESP,UESTA ES SI (Ejemplo: 500 mililitros el tiempo) la cantidad)
(CODIGO 1) REGISTRAR LA INFORMACION de las 2500 mililitros ( 2litros y
preguntas, 4.8.1. a 4.8.3.) medio))
1=Si 2=No
i | 11— IHORas T
1. Sol. Salina al 0.9% (1000 cc) | CANTIDAD
| I | MINUTOS
UNIDAD DE MEDIDA
" Caoan | 11— IHORAS |
2. Sol. Hartman (1000 cc) [ CANTIDAD
[ I | MINUTOS
UNIDAD DE MEDIDA
"~ CaioA | 11— IHORAs 1]
3.  Sol. Ringer-Lactato (1000 cc) [ | CANTIDAD
[ I | MINUTOS
UNIDAD DE MEDIDA

4.9. Indique la informacion solicitada en el siguiente | 4.9.1. Dias hospitalizado | 4.9.2. Fechade 4.9.3. Fechade

cuadro: nimero de dias hospitalizado, fecha de ingreso Egreso

ingreso y fecha de egreso para cada caso.

(VERIFIQUE y ESCRIBA la informacidn solicitado)

(VERIFIQUE y ESCRIBA el

NUMERO DE DiA; DE
HOSPITALIZACION,

(Escriba 0 en cada casilla,
en caso de que no hubo

hospitalizacién en
pabellon o en UCI)

(IDENTIFIQUE 'y
ESCRIBA la FECHA)

(IDENTIFIQUE 'y
ESCRIBA la FECHA)

|___||__|DIA |__||__|DiA
1. Dias de Hospitalizacién en pabelldén/piso By —

P P /P NUMERO DE DIAS |l IMES |l IMES
| |l__|ANO | |l__|ANO
|___||__|DIA |___||__|DiA

2. Dias de Hospitalizacién UCI 11—

° NUMERO DE DIAS |1 IMES | |1__IMES

|__|I__|ANO | II__|ANO

14
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5. TRATAMIENTO EN ATENCION HOSPITALARIA.

5.1.

¢Existe NOTA CLINICA hospitalaria que indique que el sujeto toleré via oral?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA)

@ RECUERDA “TOLERA VIA ORAL" es la forma clinica o médica de indicar que el sujeto ya es
capaz de tomar o comer

1=Si (PASEa 5.6.) 2=No

(Sies 1 PASAR a 5.6.)

5.2.

MANEJO DEL PACIENTE CON SOLUCIONES INTRAVENOSAS
¢Se INICIARON SOLUCIONES INTRAVENOSAS (Ringer -Lactato, Hartman o salina al 0.9%)?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA)

1=Si 2=No

5.3.

DESPUES DEL INICIO DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS, ;aparecen en la NOTA los siguientes
pardmetros incluyendo laboratorios generales?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES)

1=Si 2=No

NelalelgeleloReN alcTaalel (oo ]lo I TP PUPURPTIN
Somnolencia o disminucidn del estado de alerta ..........ccoooeiiiiiiiii i

DOIOr ABAOMINGIL ...ttt
Manos y pies frios, hiPOTerMIa ... ...
Dificultad pard respirar O AiSNEQ .....vuiiiie e e et e e e e e e ans
Presiéon arterial (valores reportados POr MM/HG ....viieeiieeeiee e
Se valord perfusion periférica (se encuentra como reporte de llenado capilar) ............

0 ® N oA

Reporte de glucemia (se encuentra como reporte de glucosa capilar o dxtx) ......cceceeen.

©

Reporte de VAIOrEeS A UMEQ . ..cuiuiiiii e e e
11.  Reporte de valores de creatinind €N SANGIE ......iviiniiiiiieiee e
12.  Reporte de proteinas €N OFINQ ......eioiiiie ettt ettt ete e e e eveeeteeeaeas
13. Reporte de QlDUMING ... e
14. Reporte de Fosfatasa AICANNG (FA) ..o
15. Reporte de Alanind AMINOTranSferasa (ALT) ....i.eieeieiiie e
16. Reporte de Aspartato AMINOITANSIEIASA ...v.veiniiii e
17. Reporte de DIlIMUDINGS .. ..o
18. Reporte de Gamma-Glutamil Transpeptidasa (GGT) ..vuviveerieeieeieieee e
19.  Seregistré ingesta y pérdida de IQUIAOS ......c.oceeiieiieeeieee et
20. Se registrd produccion de orina (volumen y freCUBNCIA) c..cvevieverieeevieieeeeeese e
21.  Se tomod curva de temperatura ........c.oceeeeceeeieeeeceiceeeeee s (Sies2 PASAR a .5.4)

|___|(2PASARQ 5.4)

5.3.1. Valores de temperatura, DESPUES DEL INICIO | 5.3.2. Fecha

DE SOLUCIONMES INTRAVENOSAS. @ .
(IDENTIFIQUE y ESCRIBA los valores fomados de (ES PROBABLE QUE necesite
TEMPERATURA) DEDUCIRLA)
(RECUERDE que los valores corresponden a las (IDENTIFIQUE y ESCRIBA la FECHA)

fomas en UNA CURVA)

5.3.3. Hora de toma
(IDENTIFIQUE y ESCRIBA la HORA)

1l 1.l__|cC o 1 Y Y T S Y N
DIA MES ANO HORAS MINUTOS
11| o O Y Y T N Y N
DIA MES ANO HORAS MINUTOS
1l T N o P Y Y B
DIA MES ANO HORAS MINUTOS
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5.4. MANEJO DEL PACIENTE CON SOLUCIONES INTRAVENOSAS’ : )
5.4.1. Revise en la nota clinica hospitalaria si DESPUES DE LA PRIMERA ADMINISTRACION DE
SOLUCIONES INTRAVENOSAS, el reporte de hematocrito aumenté en comparaciéon con el
anterior. | |
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA)
1=Si 2=No
5.4.2. Se RE-INICIARON SOLUCIONES INTRAVENOSAS (Ringer- Lactato, Hartman o salina al 0.9%)
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA) | |
(Sies 2 PASAR a 5.6.)
1=Si 2=No (PASARaJ5.b.)
5.5. Si se verifico el REINICIO DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS:
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES)
1=Si 2=No
1. Reporte de FreCUeNCIia CArdIACQ ..ouuiuiiniiiiie e e ans | |
2. FreCUENCIA FESPITATONO L. vniit it ee e e e e | |
3. LL= 001 1= e 1V (o TR O UOTURNt | |
4. Presion arterial (valores reportados Por MM/HG ... | |
5. Se valord perfusion periférica (se encuentra como reporte de llenado capilar) .............. | |
6. Reporte de glucemia (se encuentra como reporte de glucosa capilar o dxtx) ... | |
7. Reporte de VAIOrES A UMEQ . ...t e e e aaeas | |
8. Reporte de valores de creatinind €N SANGIE ......ovuiiniiiiiei e | |
9. Reporte de ProfeiNAS ©N OFING .....o.icveeeeeieeeeteee ettt ettt ee et et e e e ere s eaeereeeeeseeneen | |
10.  Reporte de QlDUMING .. ... et ||
11.  Reporte de Fosfatasa AICANG (FA) ..ouiniiii e ||
12.  Reporte de Alanina AMiINotransferasa (ALT), ... e I
13.  Reporte de Aspartato AMINOTANSTEIASA .....ivuiiniiiii e ||
14, REPOME AE DITUDINGS +.vevvoeeeeeoeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, |1
15. Reporte de gamma-glutamil franspeptidasa (GGT) .....iviiiiiiiiiieiieei e |1
16.  Seregistré ingesta y perdida de IQUIAOS ......ueriieieieiieeieeee ettt |1
17.  Se registré produccidon de orina (volumen y freCUeNCIq) ....cc.ocveeeeevecieevieiecieeeeeee e [
18.  Se tomd curva de temMPEraiura ..ot esis e eeeneens (Sies 2 PASAR a 5.6) | (Sies2PASAR a 5.6.)
5.5.1. ¢Cudlfue el valor de temperatura, en el 5.5.2. Fecha 5.5.3. Hora de toma
REINICIO DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS? @ . (IDENTIFIQUE y ESCRIBA la HORA)
(IDENTIFIQUE y ESCRIBA los valores fomados de ( ES PROBABLE QUE necesite
TEMPERATURA) DEDUCIRLA.)
(RECUERDE que los valores corresponden a las (IDENTIFIQUE y ESCRIBA la FECHA)
fomas en UNA CURVA)
1| I B L I B e e e
' DIA MES ANO HORAS MINUTOS
L __|°C B L e B e
- DIA MES ANO HORAS MINUTOS
| [y Oy Sy oy R )
DIA MES ANO HORAS MINUTOS
5.6. RESULTADO DE LA SEGUNDA A,\DMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS
¢Hay reporte en la (NOTA CLINICA) de desaparicién de edemas (Hinchazdn)?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA) | |
1=Si 2 =No
5.7. ¢Se dio de alta al paciente?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA) | |
1=Si 2=No
5.8. ¢El paciente fue traslado a la UCI?

(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA)

1=5i 2=No (TERMINA REVISION)

[ |
( 2 TERMINA REVISION)
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6.1. ¢Cuadl de las siguientes razones estdn escritas en la “NOTA DE INGRESO UCI"?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES)
1=Si 2=No
1 CROQUE . ettt et et at e et e e b e e st e et e es bt e bt e e abesabe e bt e sbaeeabeebeeenbeannee | |
2. Acidosis metabdlica severa (pH menor a 7.2 o HCO3 menor a 10 mEg/l).......c.ccevvnennee.. | |
3. Edema(Hinchazdn) en piermnas y/0 €SPAIAQ .. .c.uuueiiieeei et e e | |
4.  Hemorragia grave (sangrado de mdAas 1500MI) ....uiiieeiiiireiiiee e ee e e e | |
5. Ventilacién mecdnica asistida (manejo de pardmetros ventilatorios) ..........cccevevveveveeees || |
6.2 Indique en el cuadro, icudl de los | 6.2.1. ;Cudntos?.

siguientes EXAMENES O ESTUDIOS DE
GABINETE se le redlizaron al paciente?
En el periodo que estuvo en UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS.

(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que
CORRESPONDA)

(PARA AQUELLOS CASOS DONDE Si
REALIZARON EXAMENES (CODIGO 1)
REGISTRAR la informacion de PREGUNTA
6.2.1.)

1=Si 2=No

(VERIFIQUE y ESCRIBA la CANTIDAD segun el dia o dias que se ralizaron los
exdmenes)

@  (RECUERDE que debe VERIFICAR TODOS los dias en que se REGISTRARON
exdmenes de laboratorio POR EL EPISODIO DE DENGUE)

DiA

1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15
e d e t t t m a n m e d e t t
r o r o o o o % o o r o r o o
o) o o) o o

1. Placas de Rayos X

2. Electroencefalograma | |

3. Ultrasonido

4. Ofro ¢{Cudl?:

(ESPECIFIQUE)

5. Otro ¢{Cuadl?:

(ESPECIFIQUE)

6. Oftro ;Cuadl?:

(ESPECIFIQUE)
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6.3. ¢Cudl de los siguientes pardmetros se reportan en la nota médica de UCI?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES)
1=5i 2=No
1. SANGrado O NEMOIMOGIA .. iuuiiitiiei et e e e et e e e e e e et e e e e e ate e e e eanaanens | |
2. Somnolencia o disminucion del estado de alerta ...........coeivveiiiiiiiiii i | |
3. Vo] 0 011 (o TP PPP P | |
4. Dolor AbAOMINGL. ... et aas | |
5. Manos y pies fio, NIPOTEIMIA ... ... | |
6. Dificultad pard respirar O AiSNEQ . ...ouuieiii e aas | |
7. Presién arterial (valores reportados POr MM/HG ....veueeiiieeiiieeeee e | |
8.  Se valord perfusidn periférica (se encuentra como reporte de llenado capilar) ............ | |
9. Reporte de glucemia (se encuentra como reporte de glucosa capilar o dxix) .................. | |
10. RepOorte de VAIOIrES AE UMEQ . ..iuiiiiie et e e e e et e et e e e e eaean e | |
11.  Reporte de valores de creatinind €N SONGIE ......oviiniiiiiiiiieee e | |
12.  Reporte de ProteiNas €N OMNQ ......c..cceieviee ettt ettt ettt et eae e enneenee | |
13.  Reporte de AlDUMING ... et | |
14.  Reporte de Fosfatasa AICANG (FA) ..ounieeiiie e e e | |
15.  Reporte de Alanina AMINOTransferasa (ALT) ... | |
16. Reporte de Aspartato AMINOTANSTEraSA ... .....iveiviiii e | |
17. Reporte de DIlIMUDINGS ... e | |
18. Reporte de Gamma-Glutamil Transpeptidasa (CGGT) ..vuuvirrviieeieiieieee e | |
19.  Se registrd ingesta y perdida de lIQUITOS ......coueveieiriiieeeeeeceeee et | |
20. Se registrd produccion de orina (volumen y freCUENCIA) c..c.eeeverieieieiireieere e | |
21.  Se tomod curva de temperatura ........ccceeeeceeeeeeeeeeee e (Sies2 PASAR a 6.4) | | (Sies2PASAR a 6.4)
6.3.1. Revise los Valores de fempgrafura en al | 6.3.2. Fecha 6.3.3. Hora de toma
menos los PRIMEROS TRES DIAS DESDE EL (IDENTIFIQUE y ESCRIBA la FECHA) (IDENTIFIQUE y ESCRIBA la HORA)
INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS.
(IDENTIFIQUE y ESCRIBA los valores ftomados de
TEMPERATURA)
(RECUERDE que los valores corresponden a las
fomas en UNA CURVA)
1 |°C (B R Y B
' DIA MES ANO HORAS MINUTOS
| (R P S B B (R
— DIA MES ANO HORAS MINUTOS
1 |°C (B R Y
- DIA MES ANO HORAS MINUTOS
6.4. MANEJO DEL PACIENTE CON SOLUCIONES INTRAVENOSAS :
6.4.1. Revise en la NOTA DE EVOLUCION del expediente si después de la primera
administracidon de soluciones intravenosas, el reporte de hematocrito aumentd en
comparacién con el anterior. | |
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA) -
1=Si 2=No
6.4.2. Revise en la NOTA DE EVOLUCION si existe reporte de re-iniciacién de soluciones
infravenosas (Ringer-Lactato, Hartman o salina al 0.9%) después de la nota anterior.
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cddigo que CORRESPONDA) | |

1=Si 2=No
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6.5. Si en la NOTA DE EVOLUCION se registro el reinicio de soluciones intravenosas, verifique si se
escribieron los valores de los siguientes aspectos clinicos:
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA en CADA UNA de las OPCIONES si
ENCONTRO o no el REPORTE)
1=Si 2=No
1. Reporte de FreCUENCIA CAQIOCO .uuiuniiiiiiiiiiie it e e e e e e | |
2. FreCUENCIA rESPINATONA . uii ittt e et e e e e e e e e e e e aaeaneene | |
I T I=T o a o T=T o) 1] (o T PRSI | |
4.  Presién arterial (valores reportados por MM/HG ... | |
5. Se valord perfusion periférica (se encuentra como reporte de llenado capilar) | |
6. Reporte de glucemia (se encuentra como reporte de glucosa capilar o dxtx) | |
7.  Reporte de VAIOrES A UIEQ .. .u.iuiiiiiiei e ee e e e e et e e e e e e aasaeaeanens | |
8. Reporte de valores de creatind €N SANGIE ...vuuiiiiiiiii e | |
9.  Reporte de ProfeiNAS ©N OFING .....cuicveeeeeeeeeeceeee ettt ettt e et ereee e eaeerseeeeseeneen | |
10. Reporte de QlDUMING ...o.iie et e e e e aaanes | |
11. Reporte de Fosfatasa AICAING (FA) ..iuniiii e e e e | |
12.  Reporte de Alanina AMiINotransferasa (ALT), ..o | |
13. Reporte de Aspartato AmMINOtraNSIErasa ... .....oviiiiiii e | |
14. Reporte de DiliImUDINGS ......iei e | |
15. Reporte de gamma-glutamil franspeptidasa (GGT) c...iuuiiiviiiniiiiiieei e | |
16. Seregistré ingesta y pérdida de IQUIAOS .....ccveririerieieisesieeeresest ettt eve e eve e seenens | |
17.  Se registré produccién de orina (volumen y freCUENCIA) ..c.cevvviieeirenieieireeieieeee e | |
18. Se tomd curva de temMPeratura .......c.oceeeeieieirieieieeseeeeee e (Sies2 PASARa 6.6) | | | (Sies2PASAR a 6.6)
6.5.1. Revise los Valores de Temperatura en al | 6.5.2. Fecha 6.5.3. Hora de toma
menos los primeros tres dias POSTERIORES AL (IDENTIFIQUE y ESCRIBA la FECHA) (IDENTIFIQUE y ESCRIBA la HORA)
REINICIO DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS.
(IDENTIFIQUE y ESCRIBA los valores ftomados de
TEMPERATURA)
(RECUERDE que los valores corresponden a las
fomas en UNA CURVA)
1 __|°C B B e L e
' DIA MES ANO HORAS MINUTOS
1| I e O L e L B P e ey
' DIA MES ANO HORAS MINUTOS
| N I |°C Y Y N I Y [ i PR ) S | p—
- DIA MES ANO HORAS MINUTOS
6.6. RESULTADO DE LA SEGUNDA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS EN UCI.
@ Revise la NOTA DE EVOLUCION y VERIFIQUE si existe reporte de aumento en los valores de
albimina y de proteinas en sangre con respecto a la nota anterior. | |
o (Si es 2 PASARA a 6.8.)
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA)
1= 2=No (PASARQ6.8.)
6.7. Identifique si al aumentar los valores de albUmina y de proteinas en sangre, ;el paciente...

6.7.1 regresé al drea de hospitalizacion en piso?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el cédigo que CORRESPONDA)

1=Si 2=No
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6.8. ¢Se dio de alta al paciente?
(VERIFIQUE y ESCRIBA el codigo que CORRESPONDA)

1=5 2=No (TERMINA REVISION) (SIES 2 TERMINA REVISION)

6.9. REVISE LA NOTA MEDICA DE ALTA y VERIFIQUE la razén por la cual se dio de alta al paciente.
(VERIFIQUE y ESCRIBA el codigo que CORRESPONDA)

1 = Mejoria 2 = Mdximo beneficio 3= Alta voluntaria

HORA DETERMINO: |___|__|:|__|__|

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: ES MUY IMPORTANTE que ESCRIBA, sus comentarios respecto del desarrollo de la REVISION DE
EXPEDIENTES; ORGANIZACION de la informacién, ESTADO DEL EXPEDIENTE, SI ENCONTRO o NO la informacién solicitada, y/o CUALQUIER
indicacién que sea Util para conocer la informacidn.

Yo con el cargo de ENCUESTADOR, declaro que toda la informacién contenida
en este cuestionario fue proporcionada por el informante cuyos datos aparecen en la portada.

FECHA | | | | |||
DIA MES  ANO
FIRMA:

Yo con el cargo de SUPERVISOR, declaro que toda la informacién contenida en este
cuestionario fue proporcionada por el informante cuyo domicilio se especifica en él. De presentarse errores u omisiones, me comprometo
a garantizar que el Encuestador regrese a campo para recuperar los datos que correspondan o recuperarlos por mi mismo.

FECHA | | | | | _|__
DIA  MES  ANO

FIRMA:

Yo con el cargo de declaro que VALIDE toda la informacién
contenida en este cuestionario. De presentarse errores u omisiones, me comprometo a regresar a campo para recuperar los datos que
correspondan.

FECHA | | || |||
DIA MES  ANO

FIRMA:
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CUESTIONARIO DE TRAYECTORIA CLINICA
PACIENTES CON DENGUE

OBJETIVO: ESTE INSTRUMENTO RECOPILARA INFORMACION SOBRE LA TRAYECTORIA DE UN PACIENTE PARA SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR DENGUE.

NUMERO DE EXPEDIENTE: | || || ||| FOLIO: | |||

I IDENTIFICACION DE LA UNIDAD MEDICA DE LEVANTAMIENTO

Nombre COMPLETO de la Unidad médica v Hospital:

(ESCRIBIR EL NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA U HOSPITAL tal como aparece en el
directorio enviado)

Nivel de atencién: 1=Primer nivel 2=Segundo nivel (Hospital) | |

Entidad: | || | Delegacion o Municipio:

II. IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL PACIENTE

Nombre COMPLETO del paciente

DIRECCION:
Calle:

R P
(NUm. Int.)

(NUm. Exterior o Lote)

(Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kildmetro)

Entre la calle: y la calle:

Colonia: CPo| | ]

Localidad:

Delegacién o Municipio:

| Il—Il_—| Entidad: ]

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE PROPORCIONA LA INFORMACION

Nombre:

Sexo: Hombre =1 Mujer = 2 | | Edad: | | |

Parentesco (si no responde el paciente)

1. Madre / Padre
2. Hermano / Hermana
3. Cényuge / Pareja

(Anotar el CODIGO)

4. Otro familiar
5. Otro no familiar [ —

IV. CONTROL DE LEVANTAMIENTO

VISITAS A LA VIVIENDA

FECHA

DIA MES DIA MES

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

HORA DE INICIO

HORAS

MINUTOS HORAS  MINUTOS HORAS

MINUTOS

HORA DE TERMINO '

HORAS

MINUTOS HORAS

MINUTOS

HORAS MINUTOS

RESULTADO * Otro

[ I I
Oftro Oftro

(ESPECIFICAR) (ESPECIFICAR) (ESPECIFICAR)

(*) CODIGO DE RESULTADO DE LA ENTREVISTA O VISITA (S)

01 ENTREVISTA COMPLETA
02 ENTREVISTA INCOMPLETA..
03 PACIENTE NO VIVE AHI
04 INFORMANTE INDISPUESTO EN EL MOMENTO

(CONCLUIR) | 05 SE NEGO A DAR INFORMACION .. (CONCLUIR Y ESCRIBIR OBSERVACIONES)
< .(HACER CITA) | 06 NADIE ABRIO.........e oo (REGRESAR)
cerern(SUSTITUIR) | 07 NADIE EN CASA. (REGRESAR)
(REGRESAR) | 08 OTRO.....eieoeiieeeerseseeesiesesesesssresoeseesesseaseas (ESPECIFICAR CLARAMENTE)
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PRESENTACION

Buenos dias (tardes) mi nombre es y tfrabajo en Levanta, S. C. una empresa dedicada a hacer
encuestas. En esta ocasién tfrabajamos en un estudio de evaluacién del impacto econémico del Dengue para la Universidad Nacional
Auténoma de México.

La informacién que nos proporcione serd ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL y solamente serd utilizada para fines estadisticos, es decir,
ningUn resultado que se presente de este estudio hard referencia a personas o lugares en particular; sin embargo serd muy Util para
conocer las caracteristicas del consumo de servicios en relacion al Dengue.

1. SECCION 1. SEGURIDAD SOCIAL DEL PACIENTE

&  (ENCUESTADOR: TODAS las preguntas van dirigidas al PACIENTE CON DENGUE. Cuando se trate de un MENOR DE EDAD, se
entrevistard al FAMILIAR RESPONSABLE de su cuidado)

1.1. ¢El paciente se encuentra asegurado en alguna Institucion de Seguridad Social?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo) | |
1 :ii 2=No (Sies 2 PASAR a 1.3) (Sies2PASAR @ 1.3)
1.2 ¢En qué Institucion de Seguridad Social se encuentra asegurado?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. IMSS I |
2. ISSSTE 5
3. SEDENA/PEMEX/MARINA (PASAR a 1.4)
4. Ofro ¢cudl?
(ESPECIFICAR)
1.3. ¢Se encuentra dfiliado al...?
(LEER opciones, ESPERAR respuesta afirmativa y ESCRIBIR el cédigo)
1. Seguro Popular
2. Seguro Médico para una nueva generacion | |
3. Ceniro de Salud (SSA) -
4. Asiste al médico privado
5. Oftro, ¢cudl?
(ESPECIFICAR)
1.4. ¢Cbmo se transporté al lugar donde se atendié?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. Caminando
2.  Burro/Caballo
3. Bicicleta/Motocicleta | |
4.  Auto particular —
5. Toaxi
6. Transporte colectivo
7. Oftro, ¢cudl?
ESPECIFICAR)
1.5. ¢Considera que el lugar donde lo(a) atendieron de donde vive estd ...?
(LEER opciones, ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1. Muvuy cerca
2. Cerca | |
3. Regular I
4. Lejos
5.  Muy lejos
8. No sabe
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2. ESCOLARIDAD DEL PACIENTE
2.1. ¢Cudl fue el Ultimo NIVEL EDUCATIVO que aprobé el PACIENTE?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo)
1. No fue ala escuela
2. Primaria completa
3.  Primaria incompleta
4. Secundaria completa
5.  Secundaria incompleta
6. Preparatoria o vocacional completa | I [
7. Preparatoria o vocacional incompleta
8. Profesionista técnico completa
9. Profesionista técnico incompleta
10. Licenciatura completa
11. Licenciaturaincompleta
12. Diplomado o maestria
13. Doctorado
99. No sabe/ No responde
2.2, Actualmente, ;estudia?
|
1.Si 2.No (PASARa3.1) (Sies2 PASAR a 3.1)
2.3. ¢Durante el tiempo que padecié este episodio de Dengue, asisti6é a la escuela?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1.5 (Sies ] PASAR a 3.1) 2.No . (Sies TPASAR @ 3.1)
24. En total, {cudntos dias ha faltado a la escuela desde que se er]fermé por Dengue?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO) R I P—
(Dias)
3. SITUACION LABORAL DEL PACIENTE
3.1. ¢PRINCIPALMENTE en cudl de las siguientes situaciones se encuentra usted actualmente?
(LEER opciones hasta obtener respuesta afirmativa y ANOTAR el CODIGO)
1. Trabajo
2.  Jubilado j p—
3. Desempleado (Siesun CODIGO del2 al 9,
4. Estudiante PASAR a 4.1)
5.  Readliza labores del hogar (PASAR a 4.1)
6. Ofras
(ESCRIBIR claramente)
9.  Noresponde
3.2, ¢Dénde trabaja? ;
(LEER opciones hasta obtener respuesta afirmativa y ANOTAR el CODIGO)
1. El sector pUblico | |
2. El sector privado B
3. Trabajador agricola .
4. Porsucuenta.........ccuuueennen. (PASAR a 3.4) g: Zz g gﬁgﬁg g j‘;j
9. Noresponde.........ccceceuneee. (PASAR a 4.1) ’
3.3. ¢Cuanto es lo que gana por QUINCENA?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la cifra en PESOS)

(Si NO SABE o NO RESPONDE, ANOTAR el CODIGO en la CASILLA que estd sola)
8. NO SABE / NO RESPONDE

MILES || |__|

PESOS |__|___|___|

(CON CUALQUIER RESPUESTA
PASAR a 4.1)
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3.4. Si frabaja por su cuentaq, ;a qué se dedica?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1. Albadil
2. Electricista
3. Carpintero
4. Plomero [ |
5. Llimpieza / Trabajador(a) doméstico(a)
6. Costurero(a)
7. Vende productos por catdlogo o de casa en casa
8. Ofro, ¢cual?
(ESPECIFICAR)
3.5. ¢Cudnto gana aproximadamente POR DiA?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la cifra en PESOS)
MILES| |||
PESOS |__|___|__|
(Si NO SABE o NO RESPONDE, ANOTAR el CODIGO en la CASILLA) | |
8. NO SABE / NO RESPONDE -
4. BUSQUEDA DE ATENCION MEDICA POR DENGUE
4.1. MANEJO DE CASOS, ATENCION INICIAL
(LEER cada uno de los aspectos sefialados y REGISTRAR el codigo QUE CORRESPONDA)
1.Si 2.No
1. Al sentirse enfermo, ;busco atencion MEdICA?.......c.ccvvueiivieeiriiieiiieeerieeeeeeeeevrecreeenneeees | e | |
2. ¢Fue valorado POr UN MEICO?.......ccuuiviviierinieeeeeniieiieneneseesessessessessessessessessessessessessessessssasss | oevee | |
3. ¢Se lerealizd exploracion clinica completa? .........cccooeeviiieiiiiiiiiieeiiieirieeeeeeeeeeveeeeeeees | e | |
4.2, El médico que lo atendid, ;era MEDICO GENERAL o ESPECIALISTA?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1. Médico General | |
2. Médico Especialista
8. Nosabe
4.3. ¢En qué INSTITUCION lo(a) atendi6?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. IMSS
2. IMSS Oportunidades
3. SSA
4. Seguro Popular
5. ISSSTE | | |
6. ISSSTE Estatal B —
7. Marina/Defensa
8. PEMEX
9. Particular
10. Oftro
88. No sabe
99. Noresponde
44, ¢El médico que lo(a) atendié lo(a) envié con OTRO MEDICO?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)

1.8i 2.No
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4.5, ¢Asistio a algin SERVICIO DE URGENCIAS?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1¢s|' 2.No (PASAR G 4.7) (Sies2PASAR G 4.7)
4.6. ¢A qué INSTITUCION pertenece ese SERVICIO DE URGENCIAS?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo)
1. IMSS
2. IMSS Oportunidades
3. SSA
4. Seguro Popular
5. ISSSTE | | |
6. ISSSTE Estatal I —
7. Marina/Defensa
8. PEMEX
9. Particular
10. Oftro
88. No sabe
99. Noresponde
4.7. ¢Los servicios que requirié existian en la Unidad médica?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo) | |
1.Si (PASAR G 4.9) 2.¢No (Sies T PASAR @ 4.9)
4.8. ¢:Se le otorgaron en OTRA UNIDAD MEDICA?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
[
1.Si 2.No
4.9. ¢Presentd alguno de los siguientes sintomas..?
(LEER cada uno de los aspectos sefialados y REGISTRAR el cédigo QUE CORRESPONDA)
1. 81 2.No
1. Fiebre agudade 2 a7 dias de duraCion............ccccuuvvueeeeiiiiiiieeieeiiieeeeerieeeseieeeeeeeeeseenens | oeeee ||
2. Odinofagia (dolor de gargant)..........ccecieiuiiiiiiiiiiiiiieiiiiee e eeeee e eneeeeneeneeecnssennne | oo ||
3. Cefalea (dolor de CAD@ZA).........uevuueierueiiiiieeerieererieeerereeeeriereraeersneeeesnesesnnsessnnesssnnsenne | oooes ||
4. Dolor retro-ocular (dOIOr de 0JOS)........cciiieieeiiiiieeeieiiiieeeeettiieeeeeertneeeeesrrneeeeesnrneaaaaanaes | oeeee ||
5.  Mialgias (dolor de MUSCUIOS 0 hUESOS)..............oevvrverreereiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeerreennseeneennes | eeee [
6. Ariralgias (dolor de articulaciones 0 reUMAS)..........ceeeeiiiieiieeeiiieeeeeriiieeeeeeenieeeeeesnnnaeaes | coees ||
7.  Exantema (SAIPUIIAO)......ccuuuuueiieiiieeeieeitieee e eeetieeeeeeeteeeeeersneeeesaesnneeeesrannnssssssaeasnens | coees [
8. Manifestaciones hemorrdgicas de mucosas, tracto gastrointestinal, etc. (sangrado de
nariz o de encias, vomito o evacuaciones u orind con sangre)..........cccceeevvvvviiiiennnenen | | [
4.10. ¢Presentd alguna de estas condiciones..?
(LEER cada uno de los aspectos sefialados y REGISTRAR el cédigo QUE CORRESPONDA)
1.8 2.No
LI 1 1 oY [ £« T OO RUOTSPPPPUSPUPPUPPPPP PP | |
R 0] -1 1. [« T IO RS URRPPURRRRURR IRPPPPN | |
3. Diabetes MellitUS.......ccuuviuniiniiiiiiiiiiieie et ree e e e e eee e senneennsenesenssnnnsenssnnses | conne | |
4, Hipertension ArteriQl..........cccevuueieiniiiiiiieriiieeeiieeeriieeerteerraeereseersneerseneersneeessneessrnnersnnes | oeeee | |
5. CONSUMO @ ArOQAS. .. .uiiuiiniiiiiiiiiiiieettteetereeteererenetererensaeeensenssnsnssensrnsnssensensnssansensns | oo | |
6. Enfermedades de fransmision SeXUQAL.............ccuvuueriiiiiiiiiniieriiiieneeeeniiieeeeenneneeeennnenseases | covne | |
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4.11. ¢Usted...
(LEER cada uno de los aspectos sefialados y REGISTRAR el cédigo QUE CORRESPONDA)
1.1 2.No
1. VIVE SOIO(A) 2 ettt ee e et sneene e saeennsassnscnsenssnsnensnnsnsennsnnsnennens | l—I
2. vive lejos de un establecimiento MEdICO?...........coueeriiiiiiiiiiiiiiiiiee e eevreeeen | T l—I
3. cuenta con algin medio de trasporte automotor?..............uceeiieiviieiiiieeeiieeeeereneeeeeeneiene | I
4.12. | ;Le tomaron MUESTRAS PARA LABORATORIO?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo) | |
i. i 2.No (PASAR @ 4.15) (Sies 2 PASAR @ 4.15)
4.13. De las siguientes PRUEBAS DE LABORATORIO, ;cudiles le realizaron en este episodio de la
enfermedad?
(LEER cada uno de los aspectos sefialados y REGISTRAR el cédigo QUE CORRESPONDA)
1.80 . 8. No sabe
1. Biometria hemMAHCA (BH)........ccooeeiieiiiieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeearee e e e e eeeeeeesneeeeeeeeeeenene | ooeee [ |
2. QUIMICA SANGUINEA (QS)....ceeunierrnreriieeerreeerierereneeerseeesneessneesssensesneeessneessesssnsesssnneese | coene | |
4.14. Para la CONFIRMACION DE LA ENFERMEDAD, ;cudles de las siguientes PRUEBAS DE LABORATORIO
le realizaron?
(LEER cada uno de los aspectos sefialados y REGISTRAR el cédigo QUE CORRESPONDA)
1.8 2.No 8. No sabe
1. Aislamiento del virus en muestra de SANGre..............uevuuuiieeieiieeeeeeeeeeeeeeeeeiirereeaenaane | ceees [
2. Elevacién de inmunoglobulinas (IGG 0 IGM) .........ueeeeiieeeeeiiiiieeieeeeieiiieeeeeeeeeeeneeeneeens | oo [—
3. Presencia de antigeno circulante en sangre del virus de Dengue (ELISA O IFI) .......cceveveee | oot | |
B (V1= o Yo o L= o U UP IO ||
(LEER cada uno de los aspectos sefialados y REGISTRAR el cédigo QUE CORRESPONDA)
1.Si 2.No
4.15. ¢Recibié tratamiento sintomdtico (paracetamol) en la consulta inicial?..........ccccvevveeee. | = (—
4.16.  ;SeleindicO reposo €N CAMA?........ccviivueeiieiiiieeeeeeiteeeeeertieeeeeestsneeeesesssneeeeesssnnneanennen | 000 (—
4.17. iLe fueron explicados los signos de alarma que podia presentar para regresar a la
uNIdad de sAlUd?.......couiniiiiiiiii e ete et e eae e e en e e ene s e enee s ennsnsennnne | eennn | |
4.18. iSe le cité diariamente para evaluar su condicion de salud? ...........ccevevevveeevinevenieeenes | oonee | |
4.19. ¢Tuvo que regresar a la unidad de salud por presentar signos de alarma (fiebre aguda
de 2 a 7 dias; dolor de cabeza, de garganta, de ojos, de articulaciones; salpullido;
sangrado en nariz, encias; orina, vomito o evacuaciones con sangrado)?..........ccceeevvees | .onn. | |
4.20. ¢Fue enviado a un hospital para su atencién si su enfermedad se agravé?.............eeeee. | | |
4.21. ¢En la consulta inicial le recetaron algin medicamento? ..........ccccceveeveviieeeeninienneneveenene | eenne | | (Sies2enP4.21
PASAR a 4.24)
4.22. ¢Le entregaron GRATUITAMENTE los medicamentos?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo) | |
1.5 (PASAR G 4.24) 2. N (Sies 1 PASAR a 4.24)
4.23. | ;Cudnto pagé por ellos?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la CANTIDAD)

(Si NO LOS COMPRO, ANOTAR el CODIGO en la CASILLA)
9. NO LOS COMPRO

MILES | __|___|__|
PESOS |__|___|__|
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4.24. | ;Mejord?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
|
1.Si 2.No
4.25. ¢El médico le dio cita de seguimiento (es decir cita posterior)?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1. Le dijo que estaba curado | l
2. Si, cita de seguimiento en 24 horas
3. Lo envio a otra unidad
4.26. | ¢Requirid hospitalizacién?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo) | |
1.8 2.No (PASAR G 6.1) (Sies2PASAR @ 6.1)
v
5. ESTANCIA HOSPITALARIA POR DENGUE

PARA PACIENTES QUE REQUIRIERON ATENCION HOSPITALARIA

@

(ENCUESTADOR: VERIFICAR la respuesta de la PREGUNTA 4.26)

5.1. (A qué INSTITUCION pertenece el HOSPITAL en el que estuvo INTERNADO?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. IMSS
2. IMSS Oportunidades
3. SSA
4. Seguro Popular
5. ISSSTE | | |
6. ISSSTE Estatal I —
7. Marina/Defensa
8. PEMEX
9. Particular
10. Ofro
88. No sabe
99. No responde
5.2, ¢Presenté alguno de los siguientes signos de alarma..?
(LEER cada uno de los aspectos sefialados y REGISTRAR el cédigo QUE CORRESPONDA)
1.8 2.No 8. No sabe
1. Dolor abdominal iNFENSO ......cceeveiiiiiiiiiiiiiiiiciiieee e eeeeeeeeeceeeeetrereeee e seesseeeeeeeeeeeeenenesnnns | seres ||
2. Voémito persistente (mayor de 5 veces al di@)............ceeeeeiiuinieeiieiiiiieeeeeiieeeeenriieeeeenees | oo [ |
3. Deshidratacion, tolerancia inadecuada a liQUIdOS ...............euveeveeeeeeeeieeeeeeeeneeeereeereennes | ceees |
4. Evidencia de acumulacién de liquidos (hinchazdn de piernas).........cccceeeeevvveeeeeevneneeees | ooeee [ |
5. Hemorragia activa de mucosas (ejemplo: tubo digestivo o renal; sangrado en nariz,
encias; orina, vomito o evacuaciones con sangrado)...........cceeeeeeeereeeeeeeeeeeseiinsnnseeeeeeeee | | |
6. Alteraciones neuroldgicas o de alerta (letargia, inquietud; somnolencia, desorientacién) | | |
7. Crecimiento de higado (MAyor @2 cm) .......ccocceciiiiiiiiiiiiinniinieeinniniieecineeeeeeiineee | | |
5.3. ¢Cudntos dias estuvo hospitalizado(a)?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERQ)
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5.4. ¢ Cudl(es) fue(ron) la(s) causa(s) de la hospitalizaciéon?, ;alguna otra?, ;otra mdas?
(Solicite HASTA 3 RESPUESTAS)
1.
(ESPECIFICAR)
2.
(ESPECIFICAR)
3.
(ESPECIFICAR)
5.5. ¢ Cudl fue el monto de lo que pagé por la HOSPITALIZACION?
MILES | __ |||
(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponday)
PESOS |__ | |__|
(Si NO PAGO hospitalizacidn o si NO SABE, ANOTAR el CODIGO en la casilla que estd sola)
8. NO SABE | [
9. NO PAGO hospitalizacién  (PASAR a 5.11) (Sies 9 PASAR @ 5.11)
5.6. ¢Para pagar la ATENCION HOSPITALARIA solicité algun préstamo o ayuda a alguna instituciéon
financiera para pagarla?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo) | |
(Sies 2 PASARa 5.11)
1. S 2.No
5.7. PRINCIPALMENTE, ;de donde proviene la ayuda para pagar la atencién hospitalaria?
(LEER todas las opciones y ESCRIBIR sdlo el cddigo de la ayuda principal)
1. ¢Solicité un préstamo?
2.  ¢Vendid algo? | |
3. ¢le prestaron familiares o amistades?
4. ;Pagé con tarjeta de crédito?
5. ¢Ofra?, ;jcudl?
(ESPECIFICAR)
5.8. ¢Cudl fue el monto de la AYUDA PRINCIPAL?
(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda) MILES | | ||
PESOS |__ | |__|
(Si NO SABE, ANOTAR el CODIGO en la CASILLA que estd sola)
8. NO SABE |—I
5.9. ¢Ha realizado algin OTRO GASTO relacionado con la enfermedad?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
i. i 2.No (PASAR G 5.11) (STes2PASAR @ 5.11)
5.10. | ¢Cudnto gastd?
(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda) MILES | ___ |||
) PESOS | __ | |__|
(Si NO SABE, ANOTAR el CODIGO en la CASILLA que estd sola)
8. NO SABE I
5.11. ¢Requirié internamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)

kSI' 2.No (PASARa 5.19)

[—
(Sies 2 PASAR a 5.19)
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PARA PACIENTES QUE REQUIRIERON INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

5.12. (LEER cada uno de los aspectos sefialados y REGISTRAR el codigo QUE CORRESPONDA)
1.Si 2.No 8. No sabe
5.12.1. ;Presentd hemorragial GraVe? ............coevvvuuuruureeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessnneeeeeesssssssnneenseeeeeees | coees [
5.12.2. ;Presentd fuga grave de liquidos (hinchazén de piernas o edemas en piernas; liquido
N PUIMON) 2. ssss s s st a s bbb st bat s sa s b b s o [
5.12.3. ;Acumulacion de liquidos con insuficiencia respiratoria (requiere ventilador o estd
Y3 (F] oY T T OO T OOV OU TR O
5.12.4. ;Choque? (falta se irrigacion sanguinea de cualquier 4rgano)...........ccceeevvveeeeveieeeeees | coeee [
5.12.5. ;DANO OFGANICO QIAVETY.........oeueueererereeiereierrannnneeeresnneeeesssnnnseessssssneeesssssnneesssssnnnneessssnnnns | cooee ||
5.12.6. ;Presentd sindrome de choque por Dengue? (hemorragia) .........ccceevvveeeeieeeeenneeeenienn I
(LEER cada PREGUNTA 'y REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda)
(Si NO GASTO en alguno de los conceptos, ANOTAR “0000")
(Si NO SABE, ESCRIBIR 8 en cada casilla)
5.13. ¢Cudnto gasté en la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos?.................. MILES | |||
PESOS | __ | ||
5.14. ¢Cudnto gasté en medicamentos? (Incluya los recetados y no recetados, asi como MILES | |||
MAtErial de CUIACION)......ciiiiiiieiiiiie e eeeiiee e eeet e ee e eeettee e e e e eeataeeeeesaraaaeeesssnnnaesssssnnnnassenes
PESOS | __ | ||
MILES || |__|
5.15. ¢Cudnto gasté en andlisis clinicos (Como exdmenes de sangre)?............cceueeeeeeevvvnnnnne
PESOS | ___|___|__|
MILES || |__|
5.16. ¢Cudnto gast6 en estudios de gabinete? (Como rayos X, tomografias)............c.ccceeeue.
PESOS | __ |||
5.17. | ¢Mejord?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo) | |
1.Si 2.No
5.18. | ¢Se dio de alta?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)

1.Si 2.No

GASTOS DE TRANSPORTE CUANDO ACUDIO AL HOSPITAL

5.19.

¢Cuantos medios de transporte utilizé de su casa al Hospital?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)

Uno

Dos

Tres

Cuatro o mds

Ningun fransporte, le queda cerca de su hogar (PASAR a 5.22)

apwdE

[P
(Si es CODIGO 5 PASAR a 5.22)
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5.20.

¢Cudl(es) es(son) el(los) medio(s) de transporte que utilizé para acudir DE SU CASA

AL HOSPITAL, IDA Y VUELTA?

(LEER en FORMA VERTICAL CADA UNA de las opciones y ANOTAR el CODIGO)

5.21. ¢Cudnto gasté en el trasporte
para acudir al hospital? (ida y vuelta)

(ANOTAR el costo de TODOS los
fransportes que ocupa)

1.Si 2.No
BT T (o T EOUPPPRPPR | [ ) PR PR PR PR Y P
2. Autobus de fransporte urbano..........ccceevveieiiiiiiiiiieeenene | e [ [erennes ) N P PR PR ) PR
3. AutobUs de transporte fordneo..........cccoeevvveeievneneviieeeene | cieeeiinn, | [veiiins S 3 R D Y B B
4. Metro....oo e | e | [coriinns Sl
T 0 OO PRPRRT IR | e, ) N P, . P P —
6.  AUtOMOVIl Propio.....ccevvmmeruiiicieiiieereeeeeecetteereeeeeees | e | [coriiinnns S RN R S P Y —
7. Ofro,4cv@l? | [ S N P PR Y p—
(ESPECIFICAR) (Pesos) (Centavos)
5.22. ¢Cudntas personas acompaiaron al paciente al Hospital?
(ANOTAR el NUMERO) 1
5.23. Saliendo desde su hogar, ;cudnto tiempo le tomé llegar al Hospital?
[
(ANOTAR el NUMERO) Horas  Minutos

GASTOS EN ALIMENTOS

5.24. ¢Durante su estancia en el Hospital, gasté en alimento(s)?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo) | |
1. Swl 2.No (PASAR a 5.28) (STes 2 PASAR a 5.28)
5.25. | ¢PRINCIPALMENTE dénde comprd los alimentos?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)

1. Enun puesto establecido en la calle | |

2. Enunrestaurante con local establecido I

3.  Enuna tienda con local establecido

4, Oftro, ¢cudl?

(ESPECIFICAR)
5.26. | ;Qué fipo de alimento(s) compré?
(ANOTAR el CODIGO de los alimentos que comprd)
1.Si 2. No

L. REMESCO. it | e [ |

2. JUG0 e | [

B Y OGUIM s | e [ |

A, Caf O i aaaae | eeereeian ||

5. TOr@ O SANAWICI. ..o | e [

6. QUESATINA O TACOS. ettt | e [ |

FA O 1 (o] 1] TSP UPUPUUUNUPPR EPOPPRTPPPO [
5.27. | ¢Cudnto es lo que pagd EN TOTAL por los alimentos?

(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda) MILES || |__|
PESOS | __ |||

10
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5.28. Durante el evento critico, ;ha comprado algun ALIMENTO ESPECIAL para (nombre del
paciente), como ENSURE u otro similar?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo) R ey
(Sies 2 PASAR a 5.32)
1.Si 2.No
Vv
5.29. | ¢{Qué tipo de alimento fue?, ;algln otro?, ;otro mas?
(Solicite HASTA 3 RESPUESTAS)
1.
(ESPECIFICAR)
2,
(ESPECIFICAR)
3.
(ESPECIFICAR)
5.30. ¢En TOTAL cudnto gastd en esos alimentos especiales?
(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda) MILES | __ |||
PESOS |__|___|__|
5.31. ¢Por cudnto tiempo tomé ese(os) alimento(s) especial(es)?

(REGISTRAR el NUMERO de DIAS)

(Dias)

GASTOS DE HOSPEDAJE ® (ENCUESTADOR: Aplicar sélo SI ES FORANEO a su localidad) (Aplicar a los pacientes que se atendieron en un
lugar diferente a su localidad)

5.32. | ¢Cuando acudié al hospital, se hospedé en...... ?
(LEER las OPCIONES hasta obtener una respuesta AFIRMATIVA y ANOTAR el CODIGO)
1. Hotel
2. Con familiares [
3. Se queda en la terminal de autobuses hasta que amanece (Sies 6 PASAR a 5.34)
4. Albergue de la Secretaria de Salud
5. Ofra, ¢cudl?
(ESPECIFICAR)
6. No fuve necesidad de hospedarme (PASAR a 5.34)
5.33. | ¢Aproximadamente cudnto pagé por dia?

(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda)

(SiNO PAGO hospedaje, ANOTAR “0” en la casilla que esta sola)
(Si NO SABE, ANOTAR 8 en la casilla que esta sola)

8. NO SABE

MILES

PESOS | __|__|__|

CUIDADO DEL PACIENTE & (ENCUESTADOR: Aplicar SOLO en caso de que haya existido un CUIDADOR)

5.34.

¢Requirié del cuidado de alguna persona?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)

2.No (PASARa 6.1)

(Si es 2 PASAR @ 6.1)

5.35.

¢Cudntos dias?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO)

11
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5.36.

¢Cudntos dias lleva enfermo?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERQ)

(Dias)

CUIDADOR PRINCIPAL DEL PACIENTE

5.37.

¢PRINCIPALMENTE quién se encargé de cuidar a (nombre del paciente)?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el CODIGO)
Madre
Padre
Familiar
Enfermera contratada
Ofro, ¢quién?

arODd -

(ESPECIFICAR)

5.38.

¢Cudnto tiempo AL DIiA dedicé al cuidado del paciente?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO de HORAS y/o MINUTOS)

Horas  Minutos

5.39.

¢Cudntos dias se encargd del cuidado de (nombre del paciente)?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO)

5.40.

¢En cudl de las siguientes situaciones se encuentra actualmente el cuidador principal?
(LEER todas las opciones y ANOTAR el CODIGO de respuesta)

1. .Trabajo

..Jubilado

. .Desempleado

. .Estudiante

..Realiza labores del hogar SAR a 6.1)
.Ofra

CUAWN

(ESCRIBIR claramente)

9. Noresponde

[ |
(Si es un CODIGO del 2 al 9,
PASAR @ 6.1)

5.41.

¢Dénde trabaja? ;
(LEER opciones hasta obtener respuesta afirmativa y ANOTAR el CODIGO)

1 El sector publico

2. El sector privado

3. Trabajador agricola

4 Por su cuenta

9 Noresponde (PASAR a 6.1)

[J—
(Sies9, PASAR a 6.1)

5.42.

¢Cuanto es lo que percibe POR DIA en su trabajo?
(REGISTRAR la CANTIDAD que corresponda)

(Si NO TIENE INGRESOS, ANOTAR “0" en la casilla que estd sola)
0. NO TIENE INGRESOS

(Si NO SABE, ANOTAR CODIGO “8" en la casilla que estd sola)
8. NO SABE

MILES | |||

PESOS |_|__|

5.43.

¢Dejoé de laborar por acompaiar al paciente?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)

1.8i 2.No

12
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CUIDADOR SECUNDARIO

5.44. Cuando la persona que cuida a (nombre del paciente) no puede hacerlo, ;Alguien le ayuda a
cuidarlo?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)

01 .S 2.No (PASARa é.1) (Sies2 PASAR a 6.1)
5.45. {Quién?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el CODIGO)
Madre
Padre | |
Familiar

Enfermera contratada
Ofro, ¢quién?

arw0Dd -

(ESPECIFICAR)

5.46. | ¢Cudnto tiempo al dia dedicé al cuidado del paciente?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERO de HORAS y/o MINUTOS) Horas  Minutos

5.47. | ¢Cudntos dias se encargé del cuidado de (nombre del paciente)?

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NUMERQ) (Dias)

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL 5-D

@ (ENCUESTADOR: lea el siguiente texto para los Pacientes atendidos en UNIDADES AMBULATORIAS).

6. Por favor, indique para cada uno de los siguientes aspectos, la respuesta que mejor describa su estado de salud en el dia de la
CONSULTA INICIAL.

@ (ENCUESTADOR: lea el siguiente texto para los Pacientes que requirieron HOSPITALIZACION)

6. Por,fqvor, indique para cada uno de los siguientes aspectos, la respuesta que mejor describa su estado de salud EL DIiA QUE
INGRESO AL HOSPITAL.

6.1, Con relacién a su Movilidad
(LEER opciones, ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)

1. No tengo( no tuve) problemas para caminar I
2. Tengo(tuve) algunos problemas para caminar
3. Tengo(tuve) que estar en la cama

6.2, Con relacién a su Cuidado Personal
(LEER opciones, ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)

1. No tengo (no tuve) problemas con el cuidado personal [
2. Tengo (tuve) algunos problemas para baifarme y vestirme
3. Soy (era) incapaz de banarme o vestirme

6.3. Actividades cotidianas (por ejemplo, trabaijar, estudiar, hacer las tareas domésticas, actividades
familiares o actividades durante el tiempo libre)
(LEER opciones, ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)

1. No tengo (no tuve) problemas para realizar mis actividades cotidianas
2. Tengo (tuve) algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas

3. Soy (fui) incapaz de redlizar mis actividades cotidianas

13




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. FACULTAD DE MEDICINA.

Unidad de Proyectos Especiales de Investigacion Sociomédica

6.4. Dolor/malestar
(LEER opciones, ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cddigo)
1. No tengo (no tuve) dolor ni malestar [
2. Tengo (tuve) moderado dolor o malestar
3. Tengo (tuve) mucho dolor o malestar
6.5. Ansiedad /depresién
(LEER opciones, ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el codigo)
1. No estoy (no estuve) ansioso ni deprimido I
2. Estoy (estuve) moderadamente ansioso o deprimido
3. Estoy (estuve) muy ansioso o deprimido
6.6. TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION DEL ESTADO DE SALUD

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su estado de salud hemos dibujado
una escala parecida a un termémetro en el cual se marca con un 100 EL MEJOR estado de salud
que pueda imaginarse y con un 0 EL PEOR estado de salud que pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su opinidn, lo bueno o lo malo que era su
estado de salud. Por favor, dibuje una linea desde el casillero donde dice “SU ESTADO DE SALUD "
hasta el punto del termdémetro que en su opinién indique lo bueno o malo que era su estado de
salud en el dia que fue SU PRIMERA VISITA A LA CLINICA U HOSPITAL por el episodio de Dengue.

Su Estado de

Salud
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7.
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SECCION 7.

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitirdn saber c6mo se encuentra usted y
hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, sefiale cada pregunta marcando una casilla. Si no estd seguro/a de cémo responder a una pregunta, por favor, conteste lo que
le parezca mds cierto.

7.1. En general, usted diria que su salud es: )
(MOSTRAR TARJETA 1, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CODIGO)
1 2 3 4 5 | |
Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
7.2 Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.

¢Su salud actual le limita para hacer ...
(LEER cada una de las opciones en forma vertical y ESCRIBIR en cada caso el cddigo de respuesta)
(MOSTRAR TARJETA 2, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CODIGO)

1 2 3
Si, me Si, me No, no me
limita limita limita
mucho poco nada

1. esfuerzos moderados, como mover una
mesa, barrer, jugar boliche o caminar mds
de 1 hora?

2. subir varios pisos por la escalera?

Durante las 4 Ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su frabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

7.3.

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? ]
(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CODIGO)

1 2 3 4 5

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

74.

¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?
(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CODIGO)

1 2 3 4 5

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
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Durante las 4 Oltimas semanas,

7.5. ¢Ha tenido alguno de los siguientes problemas en su frabajo o en sus actividades cotidianas, a causa
de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? )
(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CODIGO)
1 2 3 4 5 [
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
7.6. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema emocional?
(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CODIGO)
1 2 3 4 5
| I
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
7.7. ¢No hizo su frabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, por algin
problema emocional? i
(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CODIGO)
1 2 3 4 5 | |
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
7.8. ¢Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las

tareas domésticas)? )
(MOSTRAR TARJETA 4, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CODIGO)

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4
Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mds a cémo se ha sentido usted.

Durante las 4 (ltimas semanas ¢ cudnto tiempo... )
(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CODIGO)

1 2 3 4 5
Siempre Casi Algunas Casi Nunca
siempre veces nunca
7.9. se sintié calmado y tranquilo?.........
7.10. tuvo mucha energia?.............cc......
7.11. se sintié desanimado y triste?........
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7.12. Durante las 4 Gltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le
han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
(MOSTRAR TARJETA 3, ESPERAR respuesta y ANOTAR el CODIGO)
1 2 3 4 5 | |
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
7.13. En general, ;en la unidad en la que usted fue atendido cuentan con todos los insumos necesarios para
la atencién del paciente?
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el cédigo) | |
(Sies 1, PASAR a 7.15)
1.Si 2.No
v
7.14. ¢ Qué recursos son los que identifica usted como insuficientes?
(LEER cada una de las opciones en forma vertical y ESCRIBIR en cada caso el cddigo de respuesta)
1=Si 2=No
7.14.1.PersoNal d@ QPOYO......cuuiuiuiiiiiieittteetrterreeteeereertnseseesensessnsensesassenssssesssnssnsensensensens | L. | |
7.14.2.Persondl de eNfEIMETIQ. . .......ccceiiuurrieiiiierietitiiereeetriieeeeeeernieesseeessssesesnsssnsssessnsmnnssnsaane | | |
7.14.3.Médicos con enfrenamiento en infectologiQ............ccoeviuuieiiiiiiiieiieiiiiee e eevvieeeeens | L | |
7.14.4.Médicos con otras especialidades .| | |
Insumos como:
7.14.5. MediCAMENTOS. ... cuiiiiiiiiiiiiri et s eeere s e s e s e eeasraeenasaneennenes | L | |
7.14.6. Material de CUIACION........cccuuuiiieiiiee et eeettee e eee e e e e esaaaeeeeesavnnenaesnnnnnenes | L | |
7.14.7. SOIUCIONES.....cuiieiiiiiieiieiieee ettt et eae et easaeseesaesassanssnsnssensensassnsssssessnnsensnnsnnanns | | |
7.15. En el Seguro Popular, ise les da cualquier servicio que soliciten o se les dan sélo algunos servicios?
(ESPERAR respuesta afirmativa y ESCRIBIR el cédigo) | |
1. Cualquier servicio 2. Sélo algunos servicios 8. No Sabe (Sies1u8 CONCLUR)
Vv
7.16. ¢Cudles son los servicios que les dan?

(ESCRIBIR sobre la linea una IDEA CLARA Y COMPLETA)

(ESPECIFICAR)
2.

(ESPECIFICAR)
3.

(ESPECIFICAR)

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!
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@ OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: ES MUY IMPORTANTE que ESCRIBA sus comentarios respecto del desarrollo de la entrevista;
CONOCIMIENTO de la informacién, PERCEPCION SOBRE LA ATENCION RECIBIDA POR EL PACIENTE, DISPOSICION para contestar algunos
temas o preguntas, y/o CUALQUIER indicacién que sea Util para conocer la informacion.

Yo con el cargo de ENCUESTADOR, declaro que toda la informacién contenida
en este cuestionario fue proporcionada por el informante cuyos datos aparecen en la portada.

FIRMA:

Yo con el cargo de SUPERVISOR, declaro que toda la informacién contenida en este
cuestionario fue proporcionada por el informante cuyo domicilio se especifica en él. De presentarse errores u omisiones, me comprometo
a garantizar que el Encuestador regrese a campo para recuperar los datos que correspondan o recuperarlos por mi mismo.

FECHA: || Il | FIRMA:

DIA MES

Yo con el cargo de , declaro que VALIDE toda la informacién contenida
en este cuestionario. De presentarse errores U omisiones, me comprometo a regresar a campo para recuperar los datos que
correspondan.

FECHA: || Il | FIRMA:

DIA MES
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Anexo Consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE INVESTIGACION

UNA EVALUACION DEL IMPACTO ECONOMICO DEL DENGUE EN

MEXICO

Consentimiento Informado

Antes de que usted decida tomar parte en este estudio de investigacion, es importante que lea cuidadosamente este
documento. Si después de haber leido toda la informacién usted decide participar en este estudio, debera firmar este
consentimiento en el lugar indicado y devolverlo.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Una evaluacidn del impacto econémico del dengue en México

Este estudio se realizara en su localidad de residencia, la cual se localiza
en uno de los 18 estados seleccionados del pais en donde el dengue es
un problema de Salud Publica durante el 2012.

F-CNIC-2012-150

Se le aplicara un cuestionario sencillo, el cual tiene por meta conocer las
condiciones socioecondémicas que lo llevaron a desarrollar la enfermedad
ylo causaron que se complicase.

Este estudio se clasifica “sin riesgo” ya que sélo contestara una
preguntas relacionadas a su experiencia con la enfermedad.

Si usted acepta participar en este estudio, estara colaborando para tener
una mejor comprension del impacto econémico que tiene el dengue en
nuestro pais. Ademas, si en el transcurso del estudio encontramos algun
riesgo para su salud, usted sera el mayor beneficiado, ya que lo sabra y
sera canalizado al servicio de salud correspondiente para que reciba un
manejo adecuado.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede negarse a
participar o a seguir participando en cualquier momento sin consecuencia
alguna que afecte a su persona o a su familia. La participaciéon en este
estudio no le implica gasto alguno.

Toda la informacién que nos proporcione sera estrictamente confidencial
y utilizada exclusivamente para los fines de esta investigacién, en ningtin
momento se daran a conocer los hombres de usted o de su familia a
menos que se requiera de atencion médica y haya una autorizacién
expresa.




Una Evaluacién del Impacto Econémico del Dengue en México

Investigador Responsable:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Dr. Daniel Octavio Pacheco Rosas, Matricula 11765666, Médico especialista en
Infectologia Pediatrica Adscrito al servicio de Infectologia de la UMAE HP
CMN SXXI. Telefono 56276900 ext 22462 o 22463, en un horario de lunes a
viernes de 8:00 a 14:30 hrs, correo electrénico:
drdanielpacheco@yahoo.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de
la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
En caso de ser menor de edad: Nombre y firma del padre o tutor.

Testigo 2
Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Unidad de Proyectos Especiales de Investigacion Sociomédica, 2

UNAM.
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Abstract

Introduction

The increasing burden of dengue fever (DF) in the Americas, and the current epidemic in
previously unaffected countries, generate major costs for national healthcare systems.
There is a need to quantify the average cost per DF case. In Mexico, few data are available
on costs, despite DF being endemic in some areas. Extrapolations from studies in other
countries may prove unreliable and are complicated by the two main Mexican healthcare
systems (the Secretariat of Health [SS] and the Mexican Social Security Institute [IMSS]).
The present study aimed to generate specific average DF cost-per-case data for Mexico
using a micro-costing approach.

Methods

Expected medical costs associated with an ideal management protocol for DF (denoted ‘ideal
costs”) were compared with the medical costs of current treatment practice (denoted real
costs”) in 2012. Real cost data were derived from chart review of DF cases and interviews with
patients and key personnel from 64 selected hospitals and ambulatory care units in 16 states
for IMSS and SS. In both institutions, ideal and real costs were estimated using the program,
actions, activities, tasks, inputs (PAATI) approach, a micro-costing technique developed by us.

Results

Clinical pathways were obtained for 1,168 patients following review of 1,293 charts. Ideal
and real costs for SS patients were US$165.72 and US$32.60, respectively, in the outpa-
tient setting, and US$587.77 and US$490.93, respectively, in the hospital setting. For IMSS
patients, ideal and real costs were US$337.50 and US$92.03, respectively, in the outpatient
setting, and US$2,042.54 and US$1,644.69 in the hospital setting.
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Conclusions

The markedly higher ideal versus real costs may indicate deficiencies in the actual care of
patients with DF. It may be necessary to derive better estimates with micro-costing tech-
niques and compare the ideal protocol with current practice when calculating these costs,
as patients do not always receive optimal care.

Author Summary

Dengue fever (DF) is caused by infection with the dengue virus, which is spread by the
Aedes aegypti mosquito. Although the effects of DF are usually mild, in some cases serious
illness and even death may result. The average costs per case when extrapolated to society
may therefore be high, particularly given the large number of people infected during an
endemic year. In Mexico, relatively little is known about the average cost per case (from
either the healthcare system or the patient perspective). Such information is important to
guide decisions about health policy, e.g. vaccination or public education. We aimed to
quantify the average cost per case of DF using a micro-costing approach, both for DF
treatment according to an ideal protocol for the management of the patient ( “ideal costs”)
and according to current treatment practice in the health services (‘real costs”). Our
results were largely consistent with findings from other international studies, but showed
higher ideal costs compared with real costs. We think this may point to inadequate use of
laboratory tests and treatments for patients with DF in Mexico. Our cost data will be used
in a subsequent publication regarding the economic impact of DF in Mexico.

Introduction

Dengue fever (DF) is caused by infection with the dengue virus, a single-stranded positive-
sense RNA virus of the Flaviviridae family [1]. The virus is transmitted almost exclusively by
the mosquito vector Aedes aegypti, and humans are the only known reservoir for the virus [2,
3]. Clinical presentation varies, with signs and symptoms ranging from uncomplicated fever in
the case of simple DF, to bleeding and low platelet counts in the case of dengue hemorrhagic
fever (DHF). According to an estimate recently published by the World Health Organization
(WHO), between 50 and 100 million infections occur every year [4]. Based on a cartographic
approach, Bhatt et al. [2] estimated the number of annual worldwide dengue infections to be
390 million (95% credible interval 284-528 million). The WHO estimated that 500,000 people
require hospitalization each year and about 125,000 of those affected die [4].

As in most of Latin America, the disease is widespread in Mexico, although the incidence
rate has varied since its reappearance in the 1970s. Peaks in the number of cases occurred in
1980, 1997, and 2009, when more than 130,000 cases were reported nationwide [5]. Between
1995 and 2011, a cumulative total of almost 600,000 cases were reported, with 11% correspond-
ing to DHF. According to the Sub-Directorate General for Epidemiology in Mexico, 62,330,
32,021, and 26,665 cases were reported for the years 2013, 2014, and 2015, respectively [6].
Given these high incidences, the potential seriousness of infections and the considerable disease
burden, it is important to have accurate estimates of the average costs associated with the dis-
ease. Such estimates will enable efficient allocation of finite healthcare resources [7], for exam-
ple for vaccination [8, 9], vector control [10-12], and integrated control of dengue through
vaccination and vector control [13].
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@' PLOS NEGLECTED
2 : TROPICAL DISEASES Average Cost per Case of Dengue Fever in Mexico

When the present study was initiated, some studies of the economic consequences of den-
gue had been conducted in Latin American countries including Brazil [14], Colombia [15], and
Panama [16]. However, substantial variations in the underlying healthcare context exist in
these countries and different methodologies were used in each analysis, such that we cannot
extrapolate from these data to other settings. It is thus necessary to standardize and improve
the reliability of the methodology and available estimates of the costs of dengue [17, 18].

In Mexico, available data on the costs of the disease are limited. In one of the most compre-
hensive international studies of the cost of DF, Shepard et al. [19] used specific information
from index countries (Venezuela, El Salvador, Guatemala, Panama, Brazil, and Puerto Rico)
and estimated the cost of a DF case in countries of the Americas. The cost of an ambulatory
case of DF in Mexico was estimated to be US$486 (of which US$264 corresponded to direct
medical costs), while the estimated cost of a hospitalized case was US$1,209 (of which US$502
corresponded to direct medical costs). Clearly, the assumptions used when making such an
estimate might not hold for Mexico, given the segmentation of the healthcare system and the
different organization of each sector within the healthcare system. Secondly, in Mexico there
are no cost centers in any of the local healthcare units or in most hospitals. It is therefore not
possible to simply aggregate the costs incurred from these types of sources [20, 21]. Thirdly,
the two largest public healthcare systems in Mexico are very different in terms of the package
of benefits provided, organization of the medical units, as well as the level of resources available
and quality of the services provided. The Mexican Social Security Institute (Instituto Mexicano
del Seguro Social [IMSS]) provides coverage to all industrial workers and their families. The
Secretariat of Health (Secretaria de Salud [SS]) provides coverage to uninsured individuals who
do not qualify for IMSS coverage or cannot pay private insurance, and tend to be in a lower
income bracket [22, 23]. The proportion of the Mexican population covered by each system is
roughly equal (30.4% and 36.6%, respectively) [24].

The co-existence of two different main public healthcare delivery systems (IMSS and SS) is
not the only factor that may hamper extrapolation of cost data. In Mexico, the effectiveness of
the healthcare sectors has been questioned after multiple reforms have been enacted [25], with
patients not always receiving optimal treatment. In particular, the SS healthcare sector, which
provides coverage through ‘Popular Insurance’, has suffered from suboptimal funding and frag-
mented organization (in reality there are 32 different healthcare systems—one for each state in the
country) [26]. A recently published study of the economic and disease burden of dengue in
Mexico estimated an average cost for DF. The authors used primary data from four major hospi-
tals in the states of Quintana Roo, Morelos, and Tabasco in Mexico [27]. Estimates of DF costs
for the two healthcare systems using a larger number of medical units and data from states with
endemic DF may be more accurate and will allow comparisons between the two providers.

The main objective of this study was therefore to assess the associated medical costs and
cost to the individual with DF using a micro-costing approach to overcome the lack of cost cen-
ter data. Chart review and interviews with patients and key personnel from 64 medical units in
16 states with endemic DF provided data on costs associated with actual treatment of the dis-
ease (‘real costs’). For further comparison we estimated the costs that would be incurred if an
ideal treatment protocol were followed (‘ideal costs’).

Methods
Ethics Statement

The study was approved by the National Commission of Scientific Research for the IMSS, reg-
ister number: R-2012 785-070. All participants provided written informed consent and all
patient data were anonymized.
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Methodology

The cost per case of DF was calculated by summing the following costs: (1) direct medical costs
incurred by healthcare units (including professional services, 127 medical inputs, medical
drugs and related products, as well as laboratory tests); (2) costs of dengue from the patient’s
perspective (direct medical costs not covered by the public healthcare services and direct non-
medical costs, eg travel expenses); and (3) indirect costs (to the patient and their family) result-
ing from loss of productivity and loss of earnings. The second and third components include
medical and nonmedical direct costs and also indirect costs, such as loss of productivity, care-
giver’s costs, etc. All costs were calculated in Mexican pesos and converted to US$ using the
exchange rate on September 12, 2012 (1 US$ = 13.03 Mexican pesos) and adjusted for inflation
to December 2014 when the analysis was finished.

Cost Calculation

A hierarchical micro-costing approach was used to calculate direct costs incurred by the health-
care services (known as a program, actions, activities, tasks, inputs [PAATI] analysis) [26, 27].
This type of analysis has previously been used for economic assessments of malaria [28] and
hemodialysis in Mexico [26]. The method essentially involves identifying the tasks and inputs
from an ideal protocol or current treatment practice for DF and then assigning a unit cost to
each. The unit costs were obtained from official IMSS and SS databases. Treatment costs are dif-
ferent for each institution because they have different unit costs for the inputs (see Table 1; full
details of the individual unit costs included in the calculation are available in the S1 Appendix).

The tasks and inputs included in the analysis were defined in two ways. In one scenario, an
‘ideal’ cost was calculated according to the tasks and inputs included in an ideal management
protocol for patients with DF. Fig 1 outlines the protocol, which was validated in an expert con-
sensus meeting held on June 5, 2012. The protocol was prepared using a systematic review of
the literature, as well as guidelines available for Mexico and Latin America. These materials
were also used in an expert group discussion of the issue sponsored by the Ministry of Health,
in which the authors of this paper actively participated (see Betancourt-Cravioto et al. [29] for
further details). Essentially, the clinical protocol is divided into three sections (diagnosis and
case identification, classification and notification, and treatment), and each section is assigned
a series of activities, which in turn are assigned tasks and inputs.

In the second scenario, treatment costs associated with current practice (which we denote
‘real costs’) in the healthcare services were determined by calculating costs for the tasks and

Table 1. Information sources for costings.

Type of cost Development Information sources from official
databases
Cost to healthcare services (SS, IMSS, or | Task and inputs from ideal protocol validated by expert * General purchasing information
private sector) using the ideal protocol consensus * COMPRANET Website https:/
management + Unit cost® from official databases (SS, IMSS, or private compranet.funcionpublica.gob.mx/web/
sector) login.html
Cost to healthcare services (for SSand | Average from task and input actually performed obtained by * Mexican Social Security Institute
IMSS only) using real treatment data from | review of medical histories and from interviews with doctors and | (IMSS) http:/compras.imss.gob.mx/?P=
medical units hospital administrators, cross-referenced with databases of search_alt
official prices and costs (see above) * Secretariat of Health (SS)www.csg.
+ Unit cost® from official databases salud.gob.mx .
* Private sector servicesQuotation from
private services
Costs to patients and caregivers Interviews with patients Patient or caregiver

@Full details of the individual unit costs included in the calculation are available in the S1 Appendix.

doi:10.1371/journal.pntd.0004897.t001
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Fig 1. Overview of ideal protocol for treatment of dengue fever and dengue hemorrhagic fever in
Mexico. Exam—examination; ICU—intensive care unit.

doi:10.1371/journal.pntd.0004897.9001

inputs actually performed. These tasks and inputs were determined by chart review and patient
interviews. Where data from the medical units were missing or incomplete, the information
was supplemented as far as possible from interviews with treating physicians and hospital
administrators. The PAATI approach is summarized in Fig 2. The cost of each activity was cal-
culated using the average use reported per input (ie resource or cost type). We looked at each
separate type of cost incurred, which allows control of the variability for each component of
the healthcare process, rather than using other methodologies where the average overall cost
per patient is calculated and then assigned to each activity. For example, using the patient’s
clinical chart, the number of blood biometry procedures the patient had undergone was
assessed and the average per patient was calculated, which in this case was 1.6 times + 1.1 per
patient. This average was then adjusted by the number of patients in each care setting (outpa-
tient, hospitalized, or intensive care unit [ICU]) who used that resource. The resulting adjusted
average resource use was finally multiplied by the unit resource cost. In this way the average
cost per case was adjusted for variability by taking into account the proportion of patients who
reported consumption of inputs within the sample of patients with DF, in both the patient files
reviewed and the patient interviews.

Given the different structures and attributes of the two principal sectors of the healthcare
system, costs were calculated for both of them. In addition, unit costs in the private sector were
used to estimate the cost of the ideal protocol only, as we had no way of evaluating current
treatment practice in the private sector, given the difficulties of selecting a sample from the
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Fig 2. Summary of the PAATI approach. Exam—examination; ICU—-intensive care unit; PAATI-program, actions, activities, tasks,
inputs.

doi:10.1371/journal.pntd.0004897.9002

myriad of private healthcare units in the 16 states with endemic DF. Therefore, in the present
study, we only assessed operational costs or variable costs, and no estimates were made of sunk
costs or other costs, such as overhead costs (eg utilities, administration, etc.).

The indirect costs from the patient’s perspective were calculated based on information
derived from interviews with patients. For these data, the methodology used took into account
costs reported by the patients, and these were used to calculate the average cost per case, as well
as confidence intervals. A bootstrap analysis was performed to assess variability. Where possi-
ble, the patients interviewed were the same patients whose charts were reviewed. Indirect cost
was defined as loss of earnings associated with the disease (patient and/or caregiver), with
information taken either from direct questions or an estimate based on the number of days of
work lost multiplied by the net loss of earnings per day, separately for each institution. For
example, in patients who reported being employed, the average length of hospital stay in days
was multiplied by the average daily salary. The same approach was used for caregivers. A cost
was not assigned if the patient or caregiver did not report any income or they were students.
For patients under 16 years of age, only loss of earnings for the caregiver was calculated.

Sample Selection and Statistical Analysis

We selected a non-probabilistic sample. The study sample was drawn from 32 hospitals and 32
ambulatory care units in 16 Mexican states with endemic DF. Within each state, the hospitals
and ambulatory care units with the highest number of cases were selected and up to a maxi-
mum of 40 cases per hospital or unit were selected at random for chart review. To avoid selec-
tion bias reviewers were instructed to use random numbers to select records. For units with
fewer than 40 cases, a census was carried out, and all cases were included in the review. Only
patients with an infection occurring in 2012 were considered for chart review.
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A sample size sufficient to provide reasonably robust data was calculated using the formula:
n= (No’Z*)/(IN — 1]e’ + ¢°Z?)

Where n = sample size, N = total population, ¢ = standard deviation, e = acceptable sam-
pling error limit (0.05), and Z = 1.96 (for a 95% confidence interval). With these parameters, a
sample size of 1,440 subjects was obtained.

As discussed above, costs were calculated for both the SS and IMSS systems, and so the sam-
ple size calculation was applied to both systems separately, resulting in double the overall num-
ber of patients. This sample would be representative of overall proportions in the SS and IMSS
systems at a national level, although it does not take into account state-level stratification.

For indirect costs to the patient, a bootstrap sensitivity analysis was conducted to assess the
robustness of the estimation of the average input (based on the method proposed by Efron
[30]). Bootstrap analyses are used to estimate the distribution, bias, or variance in a statistical
sample or analysis, and to estimate confidence intervals or test hypotheses on parameters of
interest when the true distribution of those parameters is unknown. For each type of cost the
original sample was sampled to get 5,000 bootstrap resamples to provide estimates and 95%
confidence intervals for comparison with the original estimates.

Results

Data were collected from review of 1,293 charts (90% of the target 1,440 charts according to
the sample size calculation). From these charts, it was possible to obtain clinical pathways for
1,168 (81% of the target). Some clinical pathways could not be generated because data were
incomplete and could not be supplemented by interviews with treating physicians and hospital
administrative personnel. In total, 1,168 patients were interviewed for assessment of out-of-
pocket expenses and indirect costs. The same patients were interviewed as those with chart
review in 80% of the cases. The remaining patients interviewed had no corresponding chart
review.

Overall, 53% of the patients with chart review were women. The mean age of the patient
population was 27 years and 34.7% were younger than 18 years old.

Direct Medical Costs to the Healthcare System

As shown in Table 2, the medical cost differed according to setting (based on outpatients, hos-
pitalized patients, and patients in the ICU), regardless of whether ideal or real costs were con-
sidered or which healthcare system (SS or IMSS) was used. Of particular note were the marked
differences between the ideal and real costs apparent in both systems. The main factor influenc-
ing these differences was the cost of professional services (which accounts for approximately
90% of the differences in the case of outpatients and almost 100% in the case of hospitalized
patients and those in the ICU). Professional services also accounted for the largest proportion
of the medical cost, while the contribution of expenditure on medicines to the overall medical
cost was limited. Nevertheless, of the cost types considered, the cost of medicines showed the
largest difference (in terms of percentages rather than absolute costs) between the ideal sce-
nario and the real current treatment practice.

In both the ideal and real scenarios, the costs to the IMSS were greater (by a factor of 2-4)
than the costs to the SS across all patient settings. As for differences between ideal and real
costs, the main driver was the cost of professional services. Expenditure on medical consum-
ables and drugs and related products showed very little variation between the two systems,
while expenditure on laboratory tests was somewhat higher for the IMSS.
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Table 2. Ideal and real average costs per case of dengue fever in the Secretariat of Health and Mexican Social Security Institute settings.

Care setting Secretariat of Health (USS$) Mexican Social Security Institute (US$)
Ideal Real Ideal Real
Outpatients 165.72 32.60 337.50 92.03
Professional services 102.67 27.30 257.40 80.47
Medical consumables 5.26 0.41 4.844 0.56
Drugs and related products 3.63 0.20 3.28 0.25
Laboratory tests 54.15 4.67 71.97 10.74
Hospitalized patients® 587.77 490.93 2,042.54 1,644.69
Professional services 538.84 429.70 1,978.51 1,581.74
Medical consumables 6.98 10.56 7.23 6.29
Drugs and related products 23.02 1.61 23.02 4.44
Laboratory tests 18.92 49.04 33.76 52.21
Patients in ICU? 6,786.19 5,361.53 23,452.63 9,374.54
Professional services 6,664.00 5,331.20 23,300.07 9,320.03
Medical consumables 38.29 1.36 38.97 1.70
Drugs and related products 46.04 1.39 46.04 1.12
Laboratory tests 37.84 27.56 67.53 51.68
Patients managed in all three settings 7,539.68 5,885.06 25,832.67 11,111.26

Exchange rate on September 12, 2012: 1 US$ = 13.03 Mexican pesos.
ICU—intensive care unit.
3The mean duration of hospitalization was 7 days in both systems.

doi:10.1371/journal.pntd.0004897.t002

The overall costs of the ideal management of patients in the private sector was higher than
the corresponding ideal costs in the IMSS for ambulatory patients (US$487.39 vs US$337.50,
respectively) and hospitalized patients (US$4,077.81 vs US$2,042.54), while costs for patients
in the ICU were similar (US$23,753.19 vs US$23,452.63).

Costs for Patients

Expenses from the patient’s perspective are presented in Table 3. As can be seen, here we report
direct medical costs incurred by the patient as well as direct costs reported by the healthcare
units. These costs increased when the patient received care in the hospital setting. The differ-
ence was not so marked between hospitalized patients and those who received care in the ICU,
with the exception of patients in the SS system.

In the outpatient setting, the direct medical care costs are almost double for IMSS patients
than for SS patients. It is important to remember that these costs are independent from what
was spent by the healthcare unit in the treatment of the patient.

We estimated the loss of productivity based on the number of days reported in the patient
interviews for general hospitalization or ICU care. The average cost for a hospitalized patient is
therefore not the same as for an ICU patient because, among other factors, the average length
of stay is longer for a patient who receives ICU care. Data from the national census of popula-
tion and national health surveys indicate that, on average, IMSS patients are more affluent than
SS patients [22, 23]. The study did not collect data on the average income of patients in the two
healthcare systems, although it is important to bear in mind possible differences when inter-
preting the data.

The questionnaire did not address loss of income for outpatients and these data are indi-
cated as not available in Table 3. We consider this a limitation of the study.
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Table 3. Costs of dengue from the patient’s perspective (direct medical costs + direct nonmedical
costs + productivity loss) in patients from the Secretariat of Health and Mexican Social Security Insti-
tute settings.

Care setting Average cost (US$; 95% CI)?
Secretariat of Health Mexican Social Security Institute
Outpatients
Medical care® 16.29 (9.68—26.40) 39.37 (17.30-62.16)
Other related expenses® N/A N/A
Lost productivity (patient) N/A N/A
Lost productivity (caregiver) N/A N/A
Hospitalized patients
Medical care® 95.92 (67.61-131.48) 95.65 (48.25—164.64)
Other related expenses® 75.98 (59.86—95.50) 86.17 (63.20—132.30)
Lost productivity (patient) 95.35 (67.60-133.91) 122.81 (96.05—164.57)
Lost productivity (caregiver) 72.42 (43.92—121.77) 376.01 (122.36—807.60)
Patients in ICU
Medical care® 349.19 (11.12-585.31) 199.53 (-9)
Other related expenses® 258.31 (136.31—411.22) 90.75 (46.11-149.65)
Lost productivity (patient) &) 228.70 (46.04-575.59)
Lost productivity (caregiver) 166.09 (-°) 124.57 (-°)

Given that the samples of the costs were independent and different sizes, a bootstrap analysis was
conducted based on 5,000 resamples to assess the average costs and the 95% confidence intervals (refer to
methods section for full description).

Cl—confidence interval; ICU-intensive care unit; N/A—not available (not addressed in the questionnaire).
8Calculated using bootstrap analysis.

PIncludes ambulatory and hospital care costs.

CIncludes transport, meals and lodging.

9YInsufficient patient data for analysis.

Exchange rate on September 12, 2012: 1 US$ = 13.03 Mexican pesos.

doi:10.1371/journal.pntd.0004897.t003

In general, indirect costs appeared to be higher for patients in the IMSS system than for
those in the SS system, with the exception of costs for patients in the ICU, which tended to be
higher for SS patients (Table 3). The indirect costs for patients with DF corresponding to loss
of earnings (not related to medical costs for the patient and/or their caregivers) for patients
admitted to the ICU were actually lower compared with hospitalized patients (Table 4).

Table 4. Indirect costs of dengue fever according to Secretariat of Health and Mexican Social Security
Institute settings.

Care setting Secretariat of Health (US$) Mexican Social Security Institute (US$)
Hospitalized patients 165.44 523.42

Patient 93.02 105.99

Caregiver 72.42 417.43
Patients in ICU 153.49 291.31

Patient - 176.20

Caregiver 153.49 115.11

Exchange rate on September 12, 2012: 1 US$ = 13.03 Mexican pesos.
ICU—intensive care unit.

doi:10.1371/journal.pntd.0004897.t004
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Discussion

Despite the fact that a non-probabilistic sampling method was employed in this analysis, the
extensive chart review and direct interviewing techniques provided a robust estimation of the
average cost of treatment of DF in Mexico. The study also provided information according to
type of healthcare system used, thus enabling qualitative comparisons.

In this study we tried to address the limitations of other estimations of average cost per case
of DF. The available cost estimates in the literature showed great variability in their methodol-
ogy, using primary data, macro-costing data, patient questionnaires, administrative data, or
most commonly, a combination of data sources including some primary data in a highly
restricted population. In our study, the use of micro-costing provides a more detailed under-
standing of the direct medical costs of dengue, and that is one of its major strengths.

Although we used average costs, we did not want to make the assumption that patients
from a single medical unit reflect the whole experience of a country. Therefore, in our study
the average costs per case were calculated from data collected from medical audits of 64 health-
care units (1,293 chart reviews) and 1,168 patient interviews in 16 states where DF is endemic.

To compare our results with other studies, here we present the original costs and within
brackets the dollars adjusted for inflation using the national consumer price index by country
and the official exchange rate, annual average for The World Bank for 2014. For ambulatory
cases, the direct real medical cost of 2012 US$32.60 (2014 US$35.93) in the SS was lower than
the direct medical costs reported by Sheppard et al. for Brazil 2010 US$49 (2014 US$54.05)
[19]), and more recently Colombia 2012 US$67 (2014 US$65.18 [15]), whereas the IMSS direct
real medical cost of 2012 US$92.0 (2014 US$101.38) was lower than reported in Venezuela 2010
US$118 (2014 US$130.15) [19]) and Panama 2005 US$332 (2014 US$501.65) [16]). With a
micro-costing approach, a multicenter Brazilian study reported a confidence interval of US$31 to
US$89 2013, (2014 US$33.81 to 2014 US$97.06) [14], similar to the SS and IMSS ambulatory
costs in our study. After we had performed our data collection, Undurraga et al. [27] published
an estimation of the ambulatory costs associated with DF in Mexico, where derived costs per epi-
sode were calculated by combining patient interviews in four major hospitals in the states of
Quintana Roo, Morelos, and Tabasco, macro-costing data from two major public hospitals in
Tabasco, MoH health and surveillance data, WHO-CHOICE estimates for Mexico, and previous
literature on dengue burden. Indirect costs were obtained based on productivity losses by age,
considering both the patient and the patient’s caregivers. These authors reported a cost of 2012
US$65.53 (2014 US$72.22) per outpatient visit and the average cost for ambulatory patients was
2012 $451 (2014 US$497.05) thus lying between the SS and the IMSS costs in our study.

The direct medical costs of hospitalized patients, in relative terms, are higher in our study at
2012 US$490 (2014 US$ 539.99) and 2012 US$1,644 (2014 US$1811.71) for the SS and IMSS,
respectively, compared with the estimates for Brazil 2013 US$318 (2014 US$346.80) [19]),
Colombia 2012 US$330.6 (2014 US$321.63) [15]) and in the new multicenter study for Brazil
2013 US$238-479 (2014 US$259.55-522.38) [14]). Costs reported for Venezuela 2010 US$864
(2014 US$952.99) [19]) and Panama 2005 US$1065 (2014 US$1609.22) [16]) are higher than
the SS costs but lower than the cost to the IMSS.

Although comparisons with other countries may be illustrative, firm conclusions cannot be
drawn given the differences in economic development, population size, and healthcare systems,
as well as the methodology used for the estimates.

In the case of hospitalized patients, comparisons are more difficult because no distinction is
made between hospitalized and ICU settings in most Latin American studies. Interestingly, the
ideal costs estimated in our study, 2012 US$587 (2014 US$646.88) for SS and US$2,042 (2014
US$2,250.31) for IMSS were closer to the extrapolated costs reported by Shepard et al. [19] for
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total hospitalized cost, 2010 US$1,209 (2014 US$1,333.53) in Mexico. Undurraga et al. [27]
reported that the hospital cost for Mexico was 2012 US$240.04 (2014 US$261.48) per bed day
and "the average cost per non-fatal dengue episode was $1,327 for hospitalized patients (2014
US$1,445.53) (direct medical: $1,010 (2014 US$1,100.22); direct non-medical: $174 (2014 US
$189.54); indirect: $143 (2014 US$155.77) and $451 for ambulatory patients (2014 US$491.29)
(direct medical: $253 (2014 US$275.60); direct non-medical: $92 (2014 US$100.22); indirect:
$106 (2014 US$115.47) ". Thus, these data are between the SS and the IMSS costs in our study.

Finally, we are not interested in presenting the virtues or deficiencies of the Undurraga
approach; we simply want to clarify the differences with our approach.

Indeed, a particularly striking feature of our results are the differences between the direct
medical costs of actual treatment in clinical practice and those that would be generated if an
ideal protocol, validated by experts in the field, were followed. The difference was particularly
marked for outpatients. The first implication is that cost studies based on an ideal treatment
protocol may not reflect clinical reality, at least in Mexico. The difference in personnel costs
may reflect systematic differences in either the productivity of the personnel, their training,
and treatment standards among the medical units of the institutions included in the study. The
second implication is that there may be shortcomings in the Mexican healthcare systems, par-
ticularly in the outpatient setting, despite extensive reform in recent years with a view to
improving the quality of care [20, 21, 31]. The main driver of the difference between real and
ideal costs is the cost of professional services and the use of laboratory tests (including confir-
matory tests). This may indicate that the treating physicians are not dedicating sufficient time
to their patients, nor providing optimal laboratory follow-up for patients. Furthermore, we
note that most of the data were collected in 2012, which was not an epidemic year. In epidemic
years, it is likely that overburdening of the system would further accentuate the differences
between real and ideal costs, as physicians would be forced to dedicate less time to their
patients, and the demand for laboratory tests would be higher.

Another noteworthy feature of the results presented here is the higher direct medical costs
incurred within the IMSS system compared with the SS system. Another Mexican study utiliz-
ing chart reviews and direct patient interviews estimated the direct medical costs in the IMSS
system for patients with osteoporosis and hip fracture [24]. Compared with the SS system, they
also found considerably higher cost for IMSS (US$3,891.20 vs US$1,590.70, respectively). The
main driver of this difference in the present study was personnel costs, which may reflect differ-
ences in pay between the two systems. The IMSS was set up over 60 years ago and has strong
unions, which may be responsible for higher staff costs. In addition, there may be a tendency to
use the private sector as a guide when setting prices, particularly in the ICU setting, where the
IMSS and private sector prices are very similar. As noted by Clark et al. [24] in their study of
hip fracture, the SS system, which provides medical care to the lowest income groups, receives
larger subsidies that are not otherwise reflected in the costs generated by a micro-costing analy-
sis such as the present one. It is important to note that the results in our study are closer to the
multicenter study in Brazil [14] that used a micro-costing approach, even though we have clear
differences between our healthcare systems.

The greater availability of treatments in the IMSS system may explain the slightly higher
treatment costs in the outpatient and hospitalized settings, although the more fragmented
nature of the SS system may increase procurement costs. There is evidence that the heterogene-
ity of the state healthcare services (SS system) may lead to small variations between areas,
resulting in care below that recommended in clinical guidelines. This substandard care is asso-
ciated with lower costs.

Of note were the expenses reported by the patient beyond those incurred by the healthcare
institutions for hospitalized patients and patients in the ICU. Expenses incurred by patients

PLOS Neglected Tropical Diseases | DOI:10.1371/journal.pntd.0004897 August 8, 2016 11/14



@' PLOS NEGLECTED
2 : TROPICAL DISEASES Average Cost per Case of Dengue Fever in Mexico

were higher within the SS system, suggesting that these patients had to supplement the care
provided by the SS to a greater extent than IMSS patients. Any comparison of the costs in the
IMSS and SS systems should bear in mind that the cost of each activity was calculated using the
average use reported per input and the unit cost reported for every organization and state. In
general, the unit costs in the IMSS system are more stable and better registered at the central
level of the organization than costs within the SS system.

A limitation of our study is that loss of earnings due to days off work was only registered for
patients admitted to hospital or ICU and thus was not captured for outpatients.

Indirect costs were greater for patients who attended through the IMSS, possibly reflecting
their higher socioeconomic status. Interestingly, the difference was greater for hospitalized
patients than those admitted to the ICU. This observation can be explained by the fact that
family members may be allowed to stay with patients in a hospital ward but not with patients
in an ICU setting and they will thus incur more expenses.

A second limitation was that we do not include data on management, electricity, and other
utilities in the cost estimation. However, it was considered that the relevant cost is variable
cost, and given the lack of data on management, electricity and other utilities, we considered
that it would be misleading and add more uncertainty to the cost estimation.

As noted above, a principal weakness of the study is possible bias resulting from the non-proba-
bilistic sampling method employed in this study. The states where DF is endemic were chosen,
and, within those states, the centers with the highest number of cases were selected. Furthermore,
patients requiring hospitalization and those with DHF would be more likely to attend larger refer-
ence centers, so this approach may lead to an over-representation of patients with more severe dis-
ease. A further bias may have been introduced by not ensuring that all patients interviewed
corresponded to those whose charts were reviewed. However, given that 80% of the patients inter-
viewed also had a chart review, differences would have limited impact on the final average results.

Nonetheless, by concentrating on larger centers with a larger number of cases, it was possi-
ble to collect extensive primary data that would otherwise be hard to acquire from probabilistic
samples. In essence, statistical robustness was sacrificed to enable the data collected to reflect
more accurately clinical practice in the sample, in contrast to many studies of costs of DF in the
Latin American region. Additionally, the data available from chart review were not complete
(and may not have been entirely reliable) and had to be complemented with other data sources.
While this may also compromise the integrity of the data, we believe that chart review, despite
its inherent limitations, ultimately provides the best approximation to what actually happens
in clinical practice. It is also possible that recall bias was present in the interviews, but for most
patients, DF is an event that they are unlikely to forget.

In conclusion, this study pointed to real costs associated with DF in line with those reported
in other Latin American countries (with the caveat that direct comparisons should be treated
with caution given the differences between countries in economic development, healthcare sys-
tems, size, and the cost methodology employed in studies). Of particular note were the large
differences in the real costs derived from patient records and the ideal cost calculated from an
ideal treatment protocol. This difference perhaps points to deficiencies in the care of patients
with DF in Mexico. It also indicates the importance of collecting primary data when calculating
DF costs to guide health policy decisions in this and other diseases that lack an appropriate
estimate of its cost to the system, which poses a major hurdle for healthcare planning.

Supporting Information

S1 Appendix. Medical costs of dengue fever in Mexico.
(PDF)
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