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Resumen
Objetivo: comparar los costos de atencion en pacientes con infeccion vias urinarias complicada entre un servicio de
atencion domiciliaria de nivel hospitalario (SADNH) y la hospitalizacion intramural.
Métodos: estudio de costos basado en cohortes retrospectivas de pacientes con infeccion de vias urinarias complicada
atendidos en un hospital universitario de alta complejidad. Se utiliz6 un modelo lineal generalizado para evaluar los
condicionantes del costo/dia de atencion.

Resultados: se incluyeron 239 pacientes en el grupo de atencion intrahospitalaria y 68 pacientes en SADNH. La
cohorte intrahospitalaria era mayor (mediana 71 vs. 59 afios, p=0.002). No hubo diferencias en mortalidad (2.1%
vs. 5.9%; p=0,114) o reingreso no programado (11.7% vs. 13.2%; p=0,679). Ademas, se evidencié atencién mas
prolongada en SADNH (mediana 17 vs. 12 dias; p<0,001). En el analisis no ajustado los costos totales fueron similares
(COP 8767141 vs. 9558334; p=0,112), pero el costo/dia fue inferior para el modelo SADNH (COP 756100 vs. 554685;
p<0,001). El modelo lineal generalizado demostr6é que el costo/dia fue 20.4% mayor para atencion intramural en
comparacion con SADNH (p=0,039). Adicionalmente fue 19% mayor en las mujeres (p=0,005), 54.9% superior entre
quienes requirieron UCI (p<0,001), y 7.3 veces mayor entre quienes requirieron cualquier procedimiento quirargico.
Adicionalmente, el costo/dia fue significativamente superior entre quienes tuvieron aislamiento de pseudomonas
(p<0,001), germen productor de carbapenemasas (p<0,001) y estafilococo (p<0,001).

Conclusiones: este estudio sugiere que el costo/dia de atencion de pacientes con infeccion de vias urinarias complicada
es menor en la atencion a nivel domiciliario. Sin embargo, los costos totales son similares. Adicionalmente la atencion
domiciliaria sugiere ser segura.

Palabras clave: infecciones urinarias, costo y analisis de costo, aervicios de Atencion de salud a domicilio,
economia en atencion de salud y organizaciones, Colombia.

Abstract
Objective: to compare the costs of care in patients with complicated urinary tract infection between a hospital level

home care service (HHUS) and intramural hospitalization.
Methods: cost study based on retrospective cohorts of patients with complicated urinary tract infection treated in a high
complexity university hospital. A generalized linear model was used to evaluate the determinants of cost/day of care.

Results: 239 patients were included in the in-hospital care group and 68 patients in SADNH. The in-hospital cohort
was older (median 71 vs. 59 years, p=0.002). There were no differences in mortality (2.1% vs. 5.9%; p=0.114) or
unscheduled readmission (11.7% vs. 13.2%; p=0.679). In addition, there was evidence of longer care in SADNH
(median 17 vs. 12 days; p<0.001). In the unadjusted analysis, total costs were similar (COP 8767141 vs. 9558334;
p=0.112), but cost/day was lower for the SADNH model (COP 756100 vs. 554685; p<0.001). The generalized linear
model showed that cost/day was 20.4% higher for intramural care compared to SADNH (p=0.039). Additionally,
it was 19% higher in women (p=0.005), 54.9% higher among those requiring ICU (p<0.001), and 7.3 times higher
among those requiring any surgical procedure. Additionally, the cost/day was significantly higher among those who
had isolation of pseudomonas (p<0.001), carbapenemase-producing germ (p<0.001) and staphylococcus (p<0.001).

Conclusions: this study suggests that the cost/day of care for patients with complicated urinary tract infection is lower
in home care. However, total costs are similar. Additionally, home care suggests to be safe.

Keywords: urinary tract infections, cost and cost analysis, home health care services, health care economics and
organizations, Colombia.

Resumo
Objetivo: comparar os custos de atendimento em pacientes com infeccdo complicada do trato urinario entre um servigo

de atendimento domiciliar de nivel hospitalar (HLHC) e a hospitalizacdo intramural.
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Métodos: estudo retrospectivo de custos de coorte de pacientes com infecgdo complicada do trato urinario visto em
um hospital-escola de alta complexidade. Um modelo linear generalizado foi usado para avaliar os determinantes do
custo/dia de atendimento.

Resultados: 239 pacientes foram incluidos na coorte intra-hospitalar e 68 pacientes na coorte SADNH. A coorte
hospitalar era mais antiga (mediana 71 vs. 59 anos, p=0,002). Nao houve diferenca na mortalidade (2,1% vs. 5,9%;
p=0,114) ou readmissdo nao programada (11,7% vs. 13,2%; p=0,679). Além disso, os cuidados mais longos foram
evidentes na SADNH (mediana 17 vs. 12 dias; p<0,001). Na analise ndo ajustada, os custos totais foram similares
(COP 8767141 vs. 9558334; p=0,112), mas o custo/dia foi menor para o modelo SADNH (COP 756100 vs. 554685,
p<0,001). O modelo linear generalizado mostrou que o custo/dia foi 20,4% maior para os cuidados intramurais em
comparagdo com o SADNH (p=0,039). Além disso, foi 19% maior nas mulheres (p=0,005), 54,9% maior entre as que
requerem UTI (p<0,001), e 7,3 vezes maior entre as que requerem qualquer procedimento cirtirgico. Além disso, o
custo/dia foi significativamente maior entre aqueles com isolamento de pseudomonas (p<0,001), germe produtor de
carbapenemas (p<0,001) e estafilococo (p<0,001).

Conclusées: Este estudo sugere que o custo/dia de atendimento para pacientes com IU complicada é menor no
atendimento domiciliar. No entanto, os custos totais sdo semelhantes. Além disso, o atendimento domiciliar sugere
que € seguro.

Palavras-chave: infec¢des do trato urinario, analise de custos e custos, servigos de saide domiciliar, economia e
organizacdes de saude, Colombia.
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Introduccion

La infeccién de vias urinarias (IVU) es una enfermedad con una alta incidencia. En Estados
Unidos se ha calculado una prevalencia en mujeres del 12,6% (1). Como parte del espectro
clinico de la IVU existe la IVU complicada, la cual presenta un mayor riesgo de recurrencia
y de desarrollo de complicaciones de salud (2). Esto repercute en costos importantes para el
sistema de salud. Por ejemplo, un estudio realizado en Europa (Bulgaria, Grecia, Hungria,
Israel, Italia Rumania, Espana y Turquia) estimo un costo promedio de atencion de €5.700 por
hospitalizacion para el 2018 (lo que equivale a COP 20.416.400 con tasa de cambio para el afio
2018 de 3.582 COP por 1€) (3). En Ecuador se han reportado costos de atencion de USD 536
para el afio 2020 (que corresponde a COP 1.072.000 con tasa de cambio para el afio 2000 de
3.582 COP por 1USD) (4) y en Colombia un costo de atencion en el rango entre COP 2.460.169
y 9.306.859 para el 2016 (5, 6). En Colombia, no es clara la prevalencia ni los costos asociados
a la atencion de los pacientes que cumplen con criterios de [IVU complicada.

Para la atencién de multiples patologias se han desarrollado modelos de atencion basados en
servicios de atencion domiciliaria de nivel hospitalario (SADNH). Estos servicios se enfocan en
la provision de servicios de salud en casa asegurando la disponibilidad de acceso a tecnologias,
laboratorios, procedimientos y recurso humano especializado, tal como si el paciente continuara
su atencion dentro del hospital. A diferencia del modelo de terapia antimicrobiana parenteral
extramural (TAPE), donde la atencién la brinda un servicio de enfermeria, en el modelo SADNH
se realizan valoraciones por personal médico en casa, lo cual permite la atencion de pacientes en
estados mas agudos de su enfermedad. El servicio de SADNH se ofrece usualmente a pacientes
con mayor probabilidad de desarrollar complicaciones de su estado de salud y que, por tal
razon, requieren seguimiento especializado continuo (7). E1 SADNH ha sido comparado con la
atencion intrahospitalaria para el manejo de multiples enfermedades sin evidenciar diferencias
en mortalidad. Sin embargo, se han evidenciado hallazgos discordantes en la tasa de reingreso
hospitalario y en el tiempo total de atencion (8). En cuanto a los costos de este tipo de atencion,
existen estudios discordantes comparando el manejo intrahospitalario vs. SADNH (8-11).

El costo de atencion del modelo de SADNH no ha sido explorado en pacientes con IVU
complicada en Colombia. Tampoco se ha evaluado si resulta significativamente diferente al
costo asociado a la atencion intrahospitalaria intramural. La evaluacion de estos costos permitira
definir la factibilidad de implementar este tipo de atencion de una forma mas diseminada a nivel
nacional, garantizando la efectividad y seguridad de la atencion.

El proposito de este estudio es comparar los costos de atencion de los pacientes con VU
complicada entre un servicio de atencion domiciliaria de nivel hospitalario y la hospitalizacion
intramural en un hospital universitario de alta complejidad en Bogota, Colombia.
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Métodos

Disefio del estudio y participantes

Se realizé un estudio de costo-minimizacion (12), con perspectiva del tercer pagador, basado
en la evaluacion de dos cohortes de pacientes con IVU complicada manejados en el Hospital
Universitario San Ignacio (Bogotd, Colombia) entre enero de 2017 y mayo de 2020. Los
criterios de inclusion del estudio fueron: pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
egreso de infeccion de vias urinarias (con codigo CIE-10 N10, N12, N13.6, N15.1, N15.9,
N30.0, N30.8, N30.9 0 N39.0), cuyo motivo de hospitalizacion fuera la IVU complicada y en
quienes dicho diagndstico fuera reportado en la historia clinica como diagnostico de egreso de
la hospitalizacion. Se excluyeron pacientes embarazadas, pacientes remitidos a otro hospital,
pacientes que finalizaron su atenciéon en un programa de TAPE y aquellos pacientes cuya
atencion médica dependiera exclusivamente del reporte de urocultivo. El estudio fue aprobado
por el comité de ética de investigacion institucional.

Se definieron las dos cohortes dependiendo de si el paciente finalizé la hospitalizacion de
forma intramural o por parte del SADNH. La primera cohorte fue conformada por pacientes
que finalizaron la atencion de forma intrahospitalaria, y la segunda, por aquellos que fueron
expuestos al servicio de SADNH. Ambas cohortes tenian como criterios de inclusién tener
minimo dos dias de manejo antibidtico intrahospitalario y finalizar el esquema antibidtico de
forma intravenosa. Adicionalmente, ambas cohortes debian cumplir una de las siguientes tres
condiciones: 1) Requerimiento de seguimiento de laboratorios después de las primeras 48 horas
de tratamiento, 2) Requerimiento de imagenes de control solicitadas como seguimiento de
diagnostico de IVU (ej. ecografia de vias urinarias o tac de abdomen) o 3) Comorbilidad no
controlada (ej: neutropenia febril, antecedente de neoplasia hematoldgica o de 6rgano solido,
VIH, antecedente de trasplante, insuficiencia renal aguda o falla cardiaca descompensada).
Estas condiciones se plantearon con el objetivo de asegurar la seleccion de pacientes de mayor
complejidad, y que, por lo tanto, requirieran seguimiento clinico intrahospitalario o por el
servicio de SADNH. Adicionalmente, para ingresar al programa, el servicio de SADNH tiene
como criterios contar con un cuidador idoneo 24 horas y que la vivienda se encuentre en Bogota,
con excepciones dadas por acceso no factible al lugar de vivienda.

Los datos fueron obtenidos de las atenciones realizadas en el Hospital Universitario San
Ignacio y la informacion sociodemografica fue recolectada de forma sistematica durante la
atencion de los pacientes. La informacion relacionada con los aislamientos de urocultivo y
sensibilidad fue obtenida de los reportes de laboratorio de microbiologia. Los datos de variables
comorbilidades, antibi6ticos utilizados, estancia en unidad de cuidado intensivo (UCI), tiempos
de estancia hospitalaria, reingreso hospitalario a 30 dias y mortalidad a 30 dias fueron obtenido
de la historia clinica. Otros desenlaces clinicos y microbioldgicos de esta poblacion fueron
reportados previamente en otra publicacion (13). Los costos de atencion fueron reportados
por el area de facturacion para cada uno de los modelos de atencion. Se describen los costos
totales de atencion disgregado de acuerdo con los insumos, medicamentos, procedimientos no
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quirargicos y procedimientos quirtrgicos. Los costos en el hospital se basan principalmente
en tres elementos: un estimado de servicios y recursos que en promedio usan los diferentes
pacientes (visitas o valoraciones médicas y de enfermeria, traslados y logistica, etc.) inmersos
en las tarifas de atencion diaria, a lo cual se suman los costos por consumos individuales por
paciente (medicamentos, procedimientos, laboratorios, etc.); finalmente, un porcentaje definido
institucionalmente que estima el costo por los servicios de apoyo del hospital, en su mayoria
administrativos. El modelo intramural y extramural comparten en la mayor parte este sistema
de costos.

Se defini6é como desenlace de interés la variable costo/dia (costo total de atencion dividido sobre
dias de atencion). Este desenlace también es conocido como el costo promedio o costo medio
de la atencion (término habitualmente usado en el contexto administrativo en salud) (14). Los
costos fueron ajustados al indice de precios al consumidor para el afio 2020 (IPC 2017 4,09%,
IPC 2018 3,18% e IPC 2019 3,8%) y son reportados en pesos colombianos. La variable de
reingreso no programado fue definida como el reingreso en los primeros 30 dias posterior al
cierre de la atencion.

Analisis estadistico

La descripcion de las caracteristicas sociodemograficas cualitativas se realizd mediante
frecuencias absolutas y relativas. Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion, siendo media y desviacion estandar para las variables de
distribucion normal, y mediana y rango intercuartilico para las variables que no cumplieron
dicho supuesto. Se evalu6 la normalidad de la distribucion mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov bajo un nivel de significancia del 5% (p<0.05). Se realiz6 una comparacion no ajustada
entre los costos de ambos grupos, de acuerdo con la distribucion de las variables, mediante una
prueba T o una prueba de U de Mann-Whitney.

Finalmente, se realiz6 un modelo lineal generalizado (GLM, segun sus siglas en inglés) para
evaluar el impacto en el costo/dia del tipo de atencion (SADNH vs. hospitalario) controlando
por el efecto de la edad, el sexo, las comorbilidades, el tipo de afiliacion al sistema de salud,
el germen aislado, la estancia en UCI y la realizacion de procedimientos quirargicos (15). El
GLM permite modelar una variable de desenlace (costo/dia) que no tiene distribucién normal,
en este caso sesgada a la izquierda, y adicionalmente permite evaluar diferentes tipos de relacion
entre las variables independientes y los costos (16). Se evaluaron los modelos gausiano, identity;
gausiano, log; gamma, identity, y gamma, log. Se seleccion6 el modelo con mejor ajuste segiin
el menor Akaike Information Criterion (AIC). El andlisis estadistico fue realizado mediante
el programa estadistico STATA (Stata Statistical Software: Release 16. College Station, TX:
StataCorp LLC).
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Resultados
Caracteristicas demograficas

Latabla 1 resume las caracteristicas clinicas y demograficas de los 239 pacientes que finalizaron
la atencion de forma intrahospitalaria y los 68 pacientes que finalizaron la atencion por SADNH.
Los grupos tuvieron mediana de edad diferente, siendo mayores los pacientes atendidos de
forma intrahospitalaria (mediana 71 afios, rango intercuartilico (RIC): 55-81) comparado con
el grupo de SADHN (mediana 59 afios, RIC 45-75, p=0,002). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el porcentaje de pacientes con un indice de Charlson > 6
ajustado por edad (p=0,854). La afiliacion al régimen de atencion de servicio de salud fue
diferente en ambos grupos. Pacientes afiliados al régimen subsidiado finalizaron en mayor
proporcion la hospitalizacion de forma intrahospitalaria (13.0% vs. 2.9%, p=0,018).

No se encontraron diferencias en la tasa de mortalidad a 30 dias (2.1% vs. 5.9%, p=0,114) ni
en las tasas de reingreso no programado (11.7% vs. 13.2%, p=0,679). Al comparar el tiempo
total de atencion, los pacientes atendidos por el servicio de SADNH requirieron mayor tiempo
de atencion (mediana 17 vs. 12 dias, p<0,001).
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Tabla 1 Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con
IVU complicada de acuerdo con el servicio de finalizacidon de atencion

Variable Atencion SADNH p valer
mntrzhospitalaria m=6%
(n=1239)
Edad, afios, mediana (RIC) T1(55-81) 30{45-75) 0,002
Sexo masculing, n (%) 108 {453,2) 20 (42.6) 0,783
Afio de la atencion, n (%) 0,447
017 590241 18 (26.5)
2018 67 (28) 2029 4)
019 86 (36) 26 (38.2)
2020 27(11,3) 4039
Comorbilidades, n (%)
DM 390241 15(22.1) 0,749
ERC 82(34,3) 21 (30.9) 0,664
Insuficiencia cardiaca 13 (6,3) 7(10.3) 0,286
ECV 18(7.3) 4039 0,793
Indice de Charlson = 6, n (%) 103 (43,1) 21 (30.9) 0,092
Indice de Charlson = 6 ajustado por edad 39(16,3) 12(17.6) 0,854
Bégimen de salud subsidiado, n (%) EERNEY] 229 0,018
IVU azociada a catéter, n (%) 72(30,1) 24(33.3) 0,459
Presencia de aislamiento, n (%4) 208 (87) 59 (86.8) 1
Germen aizlado, n (%)
E. Coli 122(30,8) 42 (61.8) 0,118
Klebsiella 17(7.1 5(7.4 0,946
Pzeudomonas 16 (6,7) 2029 0,245
Estafilococo 2{0.,%) )] 0,449

Sensibilidad en anhibiograma, n (2}

Natural 78(32,%) 16(23.5) 0,151
Productora de penicilinasas 31(21,3) 20029.4) 0,37
BLEE 50 (20,8) 17025) 0,472
Productor de carbapenemasas 23 (9.6) 4(5m 0,337
Antibidtico, n (%)
Cefalogporing de primera generacicn 3401420 & (8.8) 0,243
Cefalosporna de segunda generacion 27(11,3) 913, 0,661
Carbapenemicos 116 (48,5) 40 (58.8) 0,134
Carbapenemicos més antibictico adicional 20(8.4) 5(0.4) 0,787
Procedimientos quirirgicos, n (%) 37154 17(23) 0,067
Bequerimiento de UCT, n (%) 21{8.8) 8(11.8) 0,482

()
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Continuacion Tabla 1

Dias en UCI, mediana (RIC) 3(2-8) 35034 0,292
Bemngreso no programado, n (%4) 28011, 1) 9(13.2) 0,679
Mortalidad a los 30 dias del ingreso, n (%) F2,1) 4(5.9) 0,114

12 (9-16) B(d-9) =0 001
NA 12(9-16) =0,001
Tiempo total de ztencion, dias mediana de dias 12(9-18) 17(14-22) =0,001

(BIC)

Arronimes: SADNH, servicio de atencion domiciliaria de nivel hospitalario; FIC, rango intercuartilico; DML, diabetes mellitas; ERC, enfarmedad renal cronica; ECV, evento
cerebrovasoular; BLEE, betalactamasas de especoo extendido; TICT: wnidad de cuidado intenzivo; A, no aplica.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se presentan los costos de atencion no ajustados de los pacientes de acuerdo
con el servicio de finalizacién de la atencion. No se encontraron diferencias en el costo
de procedimientos quirurgicos (p=0,9). Llama la atencién que, aunque no se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas en el costo total de la atencién entre ambos grupos
(COP 8.767.141 vs. 9.558.334, p=0,112), el costo/dia de la atencién por SADNH tuvo un costo

menor comparado con los pacientes que finalizaron la atencion de forma intrahospitalaria (COP
554.685 vs. 756.100, p<0,001)
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Tabla 2 Costo de atencion no ajustados de los pacientes con IVU

complicada de acuerdo con el servicio de finalizacion de atencion®

Variable Atencién infrahospitalaria SADNH (n=68) p valor
(n=239)
Coato total valoracién intrahespitalaria, pesos, 8767 141(5627206- 14 33453542803 195 - =,001
mediana (RIC) 812 434) 9109 658)
Costo de insumos valoracién intrahospitalaria 413 437 (268 993 - 068 333 486 (130 761- 878 0,007
868) 386)
Costo de medicamentos valoracién 2693264 (1892824-3 1751915 (843 851-3 =,001
intrahespitalaria 126 798) 621 304)
Costo de procedimisntos no quinirgicos 4785284 (3231840 -7 2141231 (1 520630 - =,001
valoracion intrahospitzlaria 924 547) 4162 308)
Costo de procedimientos quinirgicos valoracion 0(0-0 00-m 0.9
nfrahospitalana
Costo total durante atencién SADNH, pesos, mediana NA 4 5570992921777 - =(),001
(BIC) 4 600 408)
Costo de insumos durante atencion SADNH NA 214 418 (145 626 - <,001
357 831)
Costo de medicamentos durante atencion NA 2420435(1 196417 - =1),001
SADNH 3400 743)
Costo de procedimientos no quinirgicos durante NA 2001 637 (1 190 552 - =,001
atencion SADNH 2746 642)
Costo de procedimientos quinirgicos durante NA 00-0 -=0,001
atencion SADNH
Costo total de insumes, pesos, mediana (RIC) 413 437 (268 993 - 968 576589352774 -1 0.011
268) 6209 098)
Costo total de medicamentos, pesos, mediana (RIC) 2693264(1892824-5 4170642 (2 990 323 - =(,001
126 798) 6714 471)
Costo total de procedimientos no quirirgicos, pesos, 4785284 (3231849 - 3484379 (1 830 380 - 0,577
mediana (RIC) 7924547 5392 797)
Procedimientos quinirgicos con coste mayor de COP 2(0,03) 4(0.06) 0,44
1.000.000, n (%)
Costo total, pesos, medizna (RIC) 8767 141 (5627 296- 14 9 558 334 (7 039 565 - 0,112
812 434) 16 194 928)
Costo/dia, pesos, mediana (RIC) 756 100 (585 539 - 992 554 685 (434074 - =,001
507 835 461)

2 Valores en pesos colombianos

Acrénimos: SADNH, servicio de atencion domiciliaria de nmivel hospitalanio; RIC, rango intercuartilico.
Fuente: Elaboracion propia
El GLM con mejor ajuste para evaluar el costo/dia fue mediante el modelo gaussian, log con un

AIC=28,98. Los otros modelos presentaron AIC superiores entre 29,09 y 29,30. El costo/dia fue
20.4% mayor para atencion intramural en comparacion con SADNH (p=0,039). Adicionalmente
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fue 19% mayor en las mujeres (p=0,005), 54.9% superior entre quienes requirieron UCI
(p<0,001) y 7.3 veces mayor entre quienes requirieron cualquier procedimiento quirrgico.
Adicionalmente, el costo/dia fue significativamente superior entre quienes tuvieron aislamiento
de pseudomonas (p<0,001), germen productor de carbapenemasas (p<0,001) y estafilococo
(p<0,001). Finalmente, se evidencid6 mayor costo en la medida que aumentaba el indice de
comorbilidad de Charlson (p:0.037) (Tabla 3)

Tabla 3 Modelo lineal generalizado® de los factores asociados al costo/dia de atencién”
AIC=28298
Variable Costos IC 95% p valor
(Beta)
Atencidn intramural (comparado con SADNH) 0,204 0,011 -0,397 0,039
Edad 0,003 -0.001 - 0,007 0,073
Sexo femenino (comparado con masculing) 0,187 0,056 -0,318 0,005
Indice de Charlson = 6 {comparado con indice de Charlson < ) 0,146 0,008 -0.282 0,037
Procedimientos quirirgicos (comparado con no ser intervenido 7.340 2,540 -10.210 0,003
quirirgicamente)
Fequerimiento de UCI (comparado con no haber estado 0,549 0,412 - 0,685 =0,001
hospitalizado en UCI)
Fégimen contributivo (comparado con régimen subsidiado) 0,129 -0.325 - 0,666 0,196
Germen aislado (comparado con otros aislamientos)
Pseudomonasz 0,304 0,144 — 0,463 =0,001
Estafilococo 1,434 1,138 - 1,730 =0,001
Productor carbapenemasas 0,692 0,356 -0,829 =0,001

Acrommos: AIC; Akaike Information Criterion; IC; intervalo de confianza; SADNH, servicio de atencién
domiciliaria de nivel hospitalario; UCI, unidad de cuidado intensivo.
2 Basado en modelo (gaussian, log)

" Valores en pesos colombianos
Fuente: Elaboracion propia
Discusion
En este estudio investigamos si existe una diferencia entre los costos de atencion de los
pacientes con IVU complicada atendidos por SADNH comparado con pacientes que finalizaran

la hospitalizacién de forma intramural. El costo total de atencion es similar; sin embargo, el
costo/dia de atencion fue 20.4% mayor para los pacientes en atencion intramural.

La edad promedio de los pacientes con IVU complicada es similar a la reportada en otros
estudios (3, 17). No obstante, llama la atencion que los pacientes que finalizaron la atencion
de forma intrahospitalaria eran de mayor edad comparado con el grupo atendido por SADNH.
Este hallazgo es diferente a lo reportado en estudios de pacientes diagnosticados con otras
patologias infecciosas(18). Lo anterior sugiere que, en nuestro medio, el médico tratante prefiere
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completar el tratamiento de forma intrahospitalaria en los pacientes de mayor edad. Es posible
que esta decision esté basada en que el médico considera prudente continuar el seguimiento
intrahospitalario en adultos mayores. Este hallazgo difiere de lo reportado en otros paises, donde
la tendencia a continuar el manejo por SADNH en pacientes de mayor edad se ha asociado a
la preferencia del médico de continuar el seguimiento clinico en casa en este tipo de pacientes
(18, 19).

Adicionalmente, este estudio evidencia que los desenlaces clinicos fueron similares en ambos
grupos. Los pacientes de SADNH tuvieron una proporcion similar de mortalidad a 30 dias
y reingreso no programado comparado con el grupo que finalizé tratamiento de forma
intrahospitalaria. Estos hallazgos concuerdan con estudios similares donde reportan que la
atencion de los programas de SADNH es segura (8).

En cuanto a costos, los resultados evidencian la tendencia a un mayor costo total de atencion para
el servicio de SADNH, lo que seria explicable dado que los pacientes atendidos por SADNH
tuvieron 5 dias mas de hospitalizacion. Sin embargo, existe una reduccion en el costo/dia de
atencion y un incremento en los costos totales de los insumos y medicamentos en los pacientes
manejados por SADNH comparado con los pacientes que finalizaron la atencion de forma
intrahospitalaria. Hallazgo que también podria ser secundario al mayor tiempo de atencion
en pacientes atendidos por SADNH. Por lo anterior, se plantea la hipotesis de que es posible
disminuir los costos totales de atencion en el servicio de SADNH si se reducen los dias de
antibiotico en casa hasta niveles similares a los de los pacientes que terminaron su atencion de
forma intrahospitalaria. Para ello, se requeriran estudios complementarios con los cuales evaluar
la seguridad clinica de esta conducta.

La reduccioén del costo/dia, evidenciados en este estudio, son compatibles con la disminucion de
costos reportados para programas de SADNH en pacientes hospitalizados por otras infecciones
(reduccion 20-40% del costo) (18), hospitalizados por enfermedad cerebro vascular (ECV)
(reduccion 30% del costo) (11) y en enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
(reduccion 50% del costo) (20). Sin embargo, otros estudios en pacientes con ECV y EPOC no
evidenciaron las mismas diferencias en el costo de atencion (9, 10, 21). Esto sugiere que pueden
existir condicionantes especificos de cada programa que afectan de forma significativa los
costos. Dichs condicionantes limitarian la aplicabilidad de los resultados a entornos diferentes
a aquellos en los que fueron evaluados.

En cuanto a los factores asociados a costo/dia de atencion, el analisis mediante el GLM evidencid
un mayor costo asociado al sexo femenino, indice de Charlson > 6, procedimientos quirrgicos,
requerimiento de UCI, resistencia a antibioticos de los patdgenos e [VU asociada a cateterismo
(el cual se asocia a aislamiento de estafilococo). Los hallazgos descritos en ambos modelos han
sido evidenciados en otros estudios (22, 23). Sin embargo, otros factores asociados a los costos
como la atencion por régimen subsidiado pueden estar asociados a particularidades en los costos

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 22. Enero-Diciembre de 2023 12



L

w3

\‘1?5#' 200,
nﬁ
‘Fffgﬂ&::gn

Costos de atencion domiciliaria de nivel hospitalario vs. atencion
intrahospitalaria en infeccion de vias urinarias complicada

locales de atencion y requeriran estudios posteriores para evaluar si son consistentes dentro del
sistema de salud colombiano.

Al comparar el modelo SADNH con el modelo TAPE, se evidencia que el modelo TAPE atiende
pacientes con un promedio de edad mas bajo (24-28). La mayoria de estos estudios utiliza
como criterio de inclusion pacientes candidatos a manejo antibidtico ambulatorio (usualmente
ertapenem), sin que se evaluen de forma completa las comorbilidades de estos pacientes. Al
tratarse de pacientes jovenes, probablemente tengan menor carga de enfermedad. Por lo anterior,
la evidencia de la seguridad del modelo TAPE no es extrapolable a la poblacion con IVU
complicada, ya que estos ultimos presentan una mayor carga de morbilidad como se refleja
en este estudio. Sin embargo, incluso al comparar el modelo TAPE con la hospitalizacién
intramural en pacientes con carga de morbilidad similar, existe una disminucion en el costo/dia
de un 60% (19).

Este es el primer estudio que compara los costos de atencion de [IVU complicada por dos modelos
de atencion en Colombia. Cabe destacar que en este estudio se evalian diversos factores tanto
clinicos como administrativos relacionados con el costo de la hospitalizacion. Ademas, esta
basado en el diagnostico clinico de IVU complicada y no en aislamientos de microbiologia.

Existen varias limitaciones en este estudio. El primero estd en la seleccion de los pacientes,
pues existe una mayor proporcion de pacientes afiliados al régimen subsidiado de salud en el
grupo de atencion intrahospitalaria. Esto es subsidiario tanto a acuerdos contractuales como a
las condiciones sociales del paciente (lugar de domicilio y red de apoyo). Por lo anterior, es
mayor el nimero de pacientes afiliados al régimen contributivo que son candidatos a manejo
por SADNH. Sin embargo, no es claro el efecto que pueda tener el régimen de salud en las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes o en los costos de atencion, por lo que se
requeriran estudios posteriores para caracterizar este hallazgo. Adicionalmente, la negociacion
de tarifas entre los hospitales y las diferentes aseguradoras tanto del régimen contributivo,
como del régimen subsidiado, podrian darse por diferentes costos para el mismo servicio. Esto
podria comportarse como un segundo sesgo que lleve a confusion en el estudio, por lo que su
impacto debera evaluarse en estudios posteriores. Asi mismo, no se descarta la presencia de un
sesgo de seleccion, dado es que posible que el médico tratante prefiera atender los pacientes
que el asume que requeriran antibidtico por periodos largos de tratamiento por el servicio de
SADNH. No obstante, a excepcion de la edad, no se encontraron diferencias significativas
en las caracteristicas basales de los pacientes manejados en ambos grupos, lo que minimiza
el riesgo de sesgo. Otro sesgo de seleccion podria partir desde los criterios de ingreso al
servicio de SADNH, dado que este modelo de atencion podria seleccionar pacientes con mejores
condiciones socioecondmicas y redes de apoyo suficientes que podrian no estar presentes en los
pacientes que completaron la atencion de forma intrahospitalaria.

En conclusion, aunque los costos totales de la atencion de los pacientes con IVU complicada
mediante SADNH tiende a ser mayor comparada con los pacientes que finalizaron la atencion
de forma hospitalaria, este estudio sugiere que el costo de atencion por dia es menor en el
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grupo atendido por SADNH. Adicionalmente, la atencion por ambos modelos parece ser segura.
Se deberd indagar a futuro la posibilidad de disminuir el tiempo de estancia por SADNH,
manteniendo la seguridad en la atencion del paciente dado esto podria disminuir el costo
de atencidon por este servicio. Finalmente, en el contexto de una oferta reducida de camas
hospitalarias, y frente a una creciente demanda por el acceso a estos servicios de salud, el
SADNH puede ser una alternativa clinicamente segura para el tratamiento de IVU complicada
y asi ampliar la capacidad hospitalaria en nuestro servicio de salud.
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