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SUH
SITUACION ACTUAL

Primera causa de insuficiencia renal aguda Primera causa de insuficiencia renal aguda 
en nien niñños.os.
Segunda causa de transplante renal en Segunda causa de transplante renal en 
nuestro panuestro paíís.s.
PrevalenciaPrevalencia: 13.5 casos/100.000 menores de : 13.5 casos/100.000 menores de 
5 a5 añños.os.
Incidencia: 450 nuevos casos por aIncidencia: 450 nuevos casos por añño.o.



ETAPAS EVOLUTIVAS

Etapa aguda: internaciEtapa aguda: internacióón (media 10 dn (media 10 díías)as)

Seguimiento           Cronicidad             MuerteSeguimiento           Cronicidad             Muerte
Ambulatorio       (Ambulatorio       (nefropatnefropatííaa evolutiva)evolutiva)

CuraciCuracióón          DPCA    n          DPCA    HdHd.    .    TxTx..
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SUH
Evolución y pronóstico

95% se recuperan en la etapa aguda95% se recuperan en la etapa aguda
Mortalidad : < 5% Mortalidad : < 5% 
62% recuperaci62% recuperacióón completan completa
18% funci18% funcióón renal normal con n renal normal con proteinuriaproteinuria y/o y/o 
HTAHTA
16% IRC con 16% IRC con proteinuriaproteinuria y/o HTAy/o HTA
3% IRCT3% IRCT



JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Enfermedad Enfermedad prevalenteprevalente, prevenible, prevenible
Requiere tratamiento especializado de alta Requiere tratamiento especializado de alta 
complejidadcomplejidad
Se desconocSe desconocíían los costos de atencian los costos de atencióón, que son n, que son 
altosaltos
Se conocen su agente etiolSe conocen su agente etiolóógico y su gico y su 
epidemiologepidemiologííaa
Este conocimiento permite la realizaciEste conocimiento permite la realizacióón de n de 
campacampaññas de prevencias de prevencióónn
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Para poder planificar es necesario disponer Para poder planificar es necesario disponer 
de informacide informacióón sobre costos asistenciales.n sobre costos asistenciales.

La reLa re--distribucidistribucióón de recursos hacia la n de recursos hacia la 
prevenciprevencióón permite la asignacin permite la asignacióón n 
excedentes hacia otras excedentes hacia otras ááreas de la salud.reas de la salud.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE 
COSTOS 

Evaluar costos directos (atenciEvaluar costos directos (atencióón n 
hospitalaria) en sus diferentes etapas hospitalaria) en sus diferentes etapas 
evolutivasevolutivas
Evaluar costos indirectos del SUH Evaluar costos indirectos del SUH 
(sociales)(sociales)
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SUH
Costos-Diseño del estudio

Estudio retrospectivo, descriptivo, Estudio retrospectivo, descriptivo, 
transversal, transversal, observacionalobservacional y y 
aleatorizadoaleatorizado..



MATERIAL Y METODOS

525 pacientes internados en el Hospital J. 525 pacientes internados en el Hospital J. 
P.GarrahanP.Garrahan desde el 1/9/87 hasta el 31/5/01.desde el 1/9/87 hasta el 31/5/01.
Muestra a evaluar: 213 pacientes.Muestra a evaluar: 213 pacientes.
MMéétodos: antodos: anáálisis de las historias cllisis de las historias clíínicas y nicas y 
encuestas familiares. encuestas familiares. 
Consultas especConsultas especííficas de costos indirectos a ficas de costos indirectos a 
los organismos correspondientes (INDEC). los organismos correspondientes (INDEC). 
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COSTOS DIRECTOS
PACIENTE:PACIENTE:

TELEFONO:TELEFONO: FECHA DE NACIMIENTO:FECHA DE NACIMIENTO:
PROCEDENCIA:PROCEDENCIA: H.C:H.C:
DDíías de CIM:as de CIM: DDíías DPIas DPI DDíías UCIas UCI
DDíías ARMas ARM DDíías UTRas UTR CirugCirugííaa
EcografEcografííaa EcodopplerEcodoppler TACTAC
EEGEEG RNMRNM AlimentaciAlimentacióón n ParenteralParenteral
UrodinamiaUrodinamia CUGCUG HemodinamiaHemodinamia
ConsCons. Ambulatoria. Ambulatoria HtalHtal. de D. de Dííaa HD sesiHD sesióónn
DDíías DPCAas DPCA Tx.DVTx.DV TxTx DCDC
DPCA 1DPCA 1 DPCA 2DPCA 2 DPCA 3DPCA 3
DPCA 4DPCA 4 DPCA 5DPCA 5 DPCA 6DPCA 6
DPCA 7 DPCA 7 DPCA 8DPCA 8
DPCA lDPCA lííquidosquidos
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DESARROLLO DEL METODO
Costos indirectos:Costos indirectos:

1.1. Reuniones periReuniones perióódicas del equipo de trabajodicas del equipo de trabajo--
desicidesicióónn de encuesta telefde encuesta telefóónica.nica.

2.2. BBúúsqueda de historias clsqueda de historias clíínicas en Archivo nicas en Archivo 
Central.Central.

3.3. AnAnáálisis de cada historia cllisis de cada historia clíínica.nica.
4.4. ObtenciObtencióón de datos de procedencia (teln de datos de procedencia (telééfono y fono y 

direccidireccióón).n).
5.5. Encuesta telefEncuesta telefóónica.nica.
6.6. Volcado de los datos a las planillas.Volcado de los datos a las planillas.
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Número de pacientes
..

SUH

MUESTRAMUESTRA COSTOS COSTOS 
DIRECTOSDIRECTOS

COSTOS COSTOS 
INDIRECTOSINDIRECTOS

TRANSPL.TRANSPL. 4848 100(%)100(%) 88 (%)(%)

CRONICOSCRONICOS 1515 100(%)100(%) 22 (%)(%)

AGUDOS AGUDOS 
INTERIORINTERIOR

5959 100(%)100(%) 77 (%)(%)

AGUDOS CF Y AGUDOS CF Y 
GBAGBA

9191 100(%)100(%) 1212 (%)(%)

TOTALTOTAL 213213 100(%)100(%) 2929 (%)(%)



Total  $ Total  $ %% Por pacientePor paciente

InternaciInternacióónn 693.153,00 693.153,00 20,7620,76 4.530,414.530,41

Ambulatorio Ambulatorio 2.190.207,032.190.207,03 65,62 65,62 34.765,1934.765,19

MedicaciMedicacióón n 454.287,60454.287,60 13,6213,62 7.211,007.211,00

TOTAL TOTAL 3.337.647,633.337.647,63 100,00100,00 46.506,6046.506,60

SUH
Costos directos /año



SUH
Costos indirectos 

Pacientes etapa aguda 2001

Familias
41%

Estado
51%

Otros agentes
8%



SUH
Costos indirectos 

Pacientes en la etapa de transplante

Familias
56%

Estado
35%

Otros agentes
9%



Costos Indirectos SUH - Pacientes Etapa Aguda
a valores de Julio de 2005

Familias
45%

Estado
47%

Otros agentes
8%



Costos Indirectos SUH - Pacientes Etapa de Transplante
a precios de Julio de 2005

Familias
60%

Estado
31%

Otros agentes
9%



SUH
Costos Totales a Julio 2005

DirectosDirectos IndirectosIndirectos TotalesTotales

Etapa agudaEtapa aguda 4.530,414.530,41 13.022,9813.022,98 17.553,3917.553,39

Etapa crEtapa cróónicanica 41.976,1941.976,19 19.879,8619.879,86 61.856,0561.856,05

TOTALESTOTALES 46.506,6046.506,60 32.902,8432.902,84 79.409,4479.409,44



CONCLUSIÓN

El presente proyecto brinda informaciEl presente proyecto brinda informacióón n 
ininéédita y de enorme valor, acerca de una dita y de enorme valor, acerca de una 

enfermedad sobre la cual la Argentina y el enfermedad sobre la cual la Argentina y el 
sector salud tienen una responsabilidad sector salud tienen una responsabilidad 

ineludible en su prevenciineludible en su prevencióón n 
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