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RESUMEN

El SIDA en presencia del embarazo constituye un reto para el binomio, para la
obstetricia y para la sociedad por sus consecuencias. La presencia de una
embarazada en nuestras salas hospitalarias motiva un estudio especificamente en
el costo hospitalario teniendo la cooperacion de los compafieros de Estadisticas,
Farmacia y Costo. La paciente con historia clinica 241434 ocasion6 un costo de
$2,464.19 y de éstos 36.63 correspondié a USD. Se presentan los gastos por las
diferentes salas hospitalarias y procederes.
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INTRODUCCION

Nuestro pais mediante el Programa Nacional de Prevencion y Control de las
ITS/VIH/SIDA (1), tiene como propésito que estas entidades no constituyan un
problema de salud, sino que podamos disminuir la vulnerabilidad de la infecciéon a la
comunidad en sentido general y que garantice una atencion integral con extrema
calidad, con la implementacion de planes intersectoriales con acciones y metas
ejecutadas para prevenir y controlar el desarrollo de estas enfermedades en toda
nuestra Isla.(1-2)

Es necesario para el cumplimiento de estos propositos que los equipos
interdisciplinarios sean integrales y funcionales, compuestos por profesionales



competentes y comprometidos y con la participacion activa de la poblacién en lo
planificado por el Programa Nacional referido, para que las personas infectadas no
lleguen a constituir un grave problema de salud, se reduzca su incidencia y le
proporcione una mejor calidad de vida. (3,11)
La presencia de una embarazada del tercer trimestre, en nuestras salas
hospitalarias, nos motivd a una revisiéon del tema sensibilizados por el impacto
emocional que tuvo, las medidas seguidas para con el binomio y los costos
hospitalarios ocasionados y pretender verlo como un problema social en el que
todos tenemos algo que aportar como lo han visto otros autores desde la aparicion
del SIDA en la embarazada y sus consecuencias. (1,2,5-7,9,20)
Constituye objetivo de nuestro estudio determinar los gastos hospitalarios
ocasionados en nuestro Centro Asistencial por la referida paciente.

METODO

Efectuamos un estudio descriptivo en el Hospital Docente Gineco-Obstétrico de
Matanzas “Julio Alfonso Medina”, en conjunto el Servicio de Obstetricia con el
Departamento de Estadisticas, Farmacia y Costo Hospitalario, sobre el tema SIDA y
Embarazo, a propoésito de un caso ingresado y evolucionando durante el mes de
enero del 2002. Sirve de base material la historia clinica 241434, del Departamento
de Archivos y Estadisticas de nuestro Centro.
Se elabora una tabla descriptiva minuciosa donde con el conjunto de los
departamentos antes citados se van esbozando y se concluyen los costos
hospitalarios en moneda nacional y USD de la referida paciente y su recién nacido.

RESULTADOS
Podemos observar en la tabla # 1 los costos hospitalarios que ocasiond la paciente

desde su ingreso el 8 de enero del 2002 hasta el 29 de enero, en las diferentes
salas de atencion, siendo un total de $2,464.19 y de éstos 36.63 en USD.

Tabla No.1
Sala de Gestantes 14 dias ($29.13) $407.82
(Del 8 al 21 de enero de 2002)
13 dias Prenatales 2 v / al dia $1.30
7 dias Clotrimazol vaginales 2 v / dia $2.80
7 dias Nistatina crema 2 v / dia $5.25
AZT 2 capsulas c / 8 horas $20.70 usD

Total Sala A $437.87

Saldn de Operaciones
Cesarea $212.04

Sala Cesarea

8 dias de estancia ($75.01) $600.08
Cefazolina 2 gr EV, después 1 grEVc /6 $23.00
horas 2 dias (bulbo $2.30)
Benzogenestril 5 mg IM c / 12 horas (amp $5.75
$1.15)

Total Sala D $628.83




Sala Neonatologia
Estancia 8 dias ($146.19) $1,169.52

A las 6 horas de nacido AZT 2 mg / Kg / cadal
6 horas (jJarabe)

6 semanas ($2.65 USD) $15.93 uUsD
Total Sala Neonatologia $1,185.45
Total de Costos $2,464.19

De éstos $36.63 USD

Informe del Dpto. Costo, Archivo y Farmacia

Hospital Docente Gineco-Obstétrico de Matanzas

DISCUSION

Observamos en la Tabla No.1l los gastos ocasionados en la Sala de Gestantes
especificamente ocasionados por la estancia en si, el uso de Prenatales, el
tratamiento de para Moniliasis, que citan algunos autores como germen oportunista
(1,2,7) y el uso de la AZT como esta orientado en el pais (1) y por los autores
revisados. (4,12,16,20)

En los comienzos del uso de este antirretroviral se consideraba la curacién de un 17
% (3-7) en los bebitos, estudios actuales destacan 2 % (8,10-13-20) y otros en
Latinoamérica de 4.25 %. (12)

El gasto en esta sala fue 437.87 y de éstos con $20.70 USD.
En el Salon de Operaciones, practicandose la cesarea en tiempo electivo, sin estar
en trabajo de parto, con bolsa sana, etc. como esta orientado en nuestro pais (1) y
un consenso de autores (9,10,14,16,19,20) fue $212.04.

Esto corresponde al costo de la cesarea ese mes. Posteriormente en la Sala de
Cesareas los costos de 8 dias correspondieron a $628.83 ocasionados por la
estancia y el uso de medicamentos utilizados en la sala, como puede verse
Cefazolina como profilaxis y el Benzogenestril para suspender la lactancia materna
como preconizan varios autores (5,7,10,14,19,20) y como sigue el nuestro. (1)
En el Servicio de Neonatologia fue donde los costos mas ascendieron, a $1,169.92,
de ellos 15.93 USD debido al AZT.

Estos costos ascendieron considerablemente debido a la estricta manipulacion y
desecho del material utilizado, el uso de la leche evaporada con el objetivo de
suspender la lactancia materna como esta orientado en nuestro pais (1) y por
varios autores (5,7-10,14,19,20), s6lo se muestran en contra de esta medida los
paises tercermundistas por el riesgo de eliminar la lactancia materna, disminuir el
SIDA, pero aumentar la mortalidad infantil (9,13). En cuanto al uso del AZT en el
bebito, como esta orientado desde las 6 horas de nacido y sus 6 primeras semanas
(1,2,4,6,8-10,20) constituye el gasto en USD y que durante el primer afio de vida
puede ser VIH positivo.

En la espera que aparezca el medicamento que cure el VIH o mejorar las formas de
transmision viral por via vertical, debemos brindar una esmerada atenciéon médica y



un asesoramiento bioético sobre su enfermedad y que decidan la opcién de seguir o
no con la gestacion.

Asimismo los grandes consorcios farmacéuticos deben pensar en precios mas
racionales para los medicamentos de eleccion por el tipo de paciente y por las
caracteristicas de la medicina como es el caso de nuestro pais.
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SUMMARY

AIDS in pregnancy constitutes a challenge for the obstetric field and for the society
due to its consequences. The presence of a pregnant woman in our hospitals
motivates an study specifically in hospital costs, taking into consideration the
cooperation of the Statistic, Pharmacy and Cost departments. The patient which a
clinical history of 241434 causes a cost of $2464.19 and from this 36.63 were in
USD.
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