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estimulo para futuros estudios por parte de los grupos acadeé-
micos 1nvolucrados directamente con la problematica del geron-
te. Sugerimos que se estimule a los 1nvestigadores en el
campo social, con el reconocimiento académico e 1nstitucional
cuando se trate de funcionarios del sector piblico. Recomen-
damos gque se aborde el tema del envejecimiento de manera
integral, de forma que vermita un amplio margen a la planai-
ficaci16n social en un sentido global, asignando los recursos
econdmicos necesarios para cubrir la deuda social, con pro-
yecciones a corto y mediano plazo, que beneficien al creciente
grupo de gerontes. Dentro de este esquema no se debera pasar
por alto el costo econdédmico que representan para nuestra Salud
piblica las grandes erogaciones que constituyen anualmente las
fractur§s de cadera, para lo cual recomendamos se 1nicien pro-
gramas de prevencidn encaminados a reducir la prevalencia de
las fracturas de cadera, propiciando con ello una or“imiza-

clén‘de la utilizacién de los recursos econédmicos del Estado.
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CAPITULO PRIMERO

MARCO CONCEPTUAL



MARCO CONCEPTUAL

A.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El problema basico y fundamental gque abocrda el
presente trabajo consiste, por una parte, en la deter-
minacién de cuiles son los factores de riesgo, gque desde
la perspectiva epidemiolégica habrian intervenido en la
génesis de las fracturas de cadera del universo pobla-

cional gue nos ocupa.

El segundo contenido de la presente investigacién
consiste en la determinacidén del costo econdémico es”
timado, de las hospitalizaciones de pacientes egresados
con diagnéstico de fractura de cadera, del Compleno
Hospitalario de la C.S.S., durante el afio 1990. Queremos
enfatizar que se trata de una aproximacién de costos,
pues en el momento actual, las autoridades médicas vy
administrativas de esta entidad de salud, no disponen de
la cifra oficial a la cual ascienden los mencionados

costos.

En resumen, nos encontramos frente a un problema de
salud, que pareciera estar afectando a un importante y al
mismo tiempo muy vulnerable orupo de la poblacién pana-
mefia. Consideramos que existen importantes factores de

1

riesgo, que estarian influyendo en 1la frecuencia de



aparicidén de las fracturas de cadera. Por dltimo
abordamos el problema de la estimacidén aproximada de los
costos, para poder determinar la magnitud de las eroga-
ciones gue representan para la C.S.S. la patologia es-

tudiada.
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Algunas mejoras en la reduccidn y curacién de las
fracturas de cadera sobrevino con la introduccién de las
técnicas radiolégicas al estudio de los huesos lesiona-
dos. Royal Whitman creia gque la reduccidén debia ar
acompafiada por una cuidadosa manipulacién. Propugnaba
por el mantenimiento de la reduccidén de la fractura,
mediante una férula de yeso aplicada con la pilerna

fracturada en abduccidn y en rotacidn interna.

El interés en la fijacién interna de las fracturas
de cadera aumenté junto con el interés en los métodos de
reduccidén quirGrgicos y los no quirdrgicos. Para
comprender la evolucidén de las técnicas quirQrgicas
modernas, debemos remontarnos una vez mas hasta mediados
del siglo IXX. Stinson en su "Treatise on Fractures",
publicado en 1883 se refiere a la fijacidén interna de las
fracturas por Burton en Filadelfia, en 1834. Von Langen-
beck, en 1878 tiene el crédito de haber sido gquien
realizé los primeros intentos por realizar la fijacién
interna de una cadera fracturada, utilizando un alfaler
de plata. El procedimiento fracazé por infeccién. Otros
autores propugnaron por el uso de clavos para tratar las
fracturasﬂ humanas de cadera, en casos serios. Sin

embargo, la fijacién interna de las fracturas de cadera

no recibid gran aceptacidén, por el temor de los cirujanos
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del 25-50% de los pacientes con fractura de cadera
mantienen su nivel de funcionalidad, cuando se evalidan la

habilidad para la vida diaria y la deambulacién.

La fractura del cuello femoral es principalmente una
enfermedad de individuos mayores de 50 afios. Estas
fracturas estén asociadas con una importante mortalidad
y morbilidad. Aproximadamente el 15 al 20% de estos

pacientes mueren como resultado de las fracturas. (11)

La mayoria ocurren en la vejez. Generalmente estan
asociadas con la osteoporosis y resultan de traumas
moderados o minimos. Aunque la verdadera incidencia de
fracturas causadas por la osteoporosis no es conocida,
se estima que el 30% de las mujeres gue han alcanzado los
75 afios de edad, ha padecido una fractura, bien sea del
fémur proximal, del fémur distal o de alguna vértebra,

siendo la osteoporosis el principal factor contribuyente.

Estudios publicados a principios de 1980 indicaban
que las fracturas del cuello femoral en pacientes menores
de 50 afios constituyen entre el 2 al 3% de la poblacién
total. Se ha sugerido inclusive, que los automéviles
pequefios con el tablero de instrumentos mas bajo, aumenta

el riesgo de fuerzas aplicadas sobre el extremo distal

































































































































69
Método de registro en el cual se anotan todos los
elementos que necesariamente se deberan erogar para
llevar a cabo una actividad, tarea u operacién de
trabajo. (40)
Costo: Son los beneficios sacrificados para obtener
bienes o servicios. (41)
Estimacién:
Las estimaciones cuantitativas se usan para indicar
medidas que se suponen aproximativas al valor real,
cuando éste no se puede obtener por alguna razén
que lo impide. (42)
Gasto:
Es un costo gque ha producido un beneficio y que ya
no es vigente. (43)
Gerontologia:
Estudio cientifico de la vejez y de las cualidades
y fenémenos propios de ella. (44)
Ingreso:
Es el precio de los productos vendidos o de los
servicios prestados. (41)
Muestra:
Es una porcién de la poblacién total que se usa pa-
ra el estudio. La muestra puede ser representativa
(en estructura y cantidad) del Universo del cual

procede, o bien puede no ser representativa. (42)
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lidad Gerencial se refiere principalmente al andlisis de
los datos de costos recolectados. Aunque para fines
practicos, podemos decir que ambos conceptos son siné-

nimos.

l.- APLICACIONES DE LA CONTABILIDAD DE COSTOS :

Los conceptos y técnicas de la Contabilidad de
Costos fueron primero aplicados a las operaciones de
produccién desde hace muchos afios. Después de que la
Contabilidad de Costos se establecié firmemente en la
produccién, fue aplicada en varias de las partes no pro-
ductoras de la planta, tales como las secciones de dis-
tribucién, almacenamiento y oficinas. AGn hoy dia, mu-
chas personas piensan que la Contabilidad de Costos es
aplicable solamente a la produccién. Sin embargo, casi
toda clase de actividad financiera puede beneficiarse de

ella.

En afios recientes, los conceptos de Contabilidad de
Costos se han aplicado a gran nimero de funciones y ope-
raciones individuales en una gran variedad de empresas
que incluyen bancos, compafifias financieras, hospitales,
compafiias de seguros, aerolineas, colegios y empresas

gubernamentales en general.
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11. Colesterol &
12. Tipaje y Rh §
131 EOKQG. #

14. Transfusiones(unidades) §

15. Cultivo de secreciones #§

l16. Centelleo #

17. Pruebas de coagulacién ¢

18. Medicamentos

Dosis Cantidad
a)
b)
c)
d)

I 19. Otros
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informacién consistiri en los i1nsumos, tipo de operacioén
y el tiempo gque fueron utilizados durante los actos

quirargicos a que fueron sometidos los pacientes.

La informacién seré extraida de la llamada "Hoja de
recuento de gasas del Salén de Operaciones"”. Recurriremos
a esta fuente de datos, porque la misma contiene abun-
dante informacién requerida para nuestros célculos, la
cual no estd contenida en los tabulados del Departamento
de Registros médicos. Debido al carécter critico que
representa la pérdida o extravio de algGn instrumento o
cualquiera de las gasas, lapas, etc. utilizadas durante
la intervencidén, ademis por el "celo"” y el cuidado
extremo con que se realiza el recuento de este material
por parte del personal de enfermeria, consideramos gque
la informacién contenida en esta "hoja"™, tiene un alto

grado de confiabilidad.

A través del instrumento No.3 se obtendr& el nombre
del paciente, No. de seguro social, el Servicio que lo
refirié, la fecha de la operacién, edad, tipo de opera-
cién practicada, diagnéstico post-operatorio, nombre del
cirujano, hora de inicio/terminacién, tiempo empleado en
el acto quirQGrgico, tipo de gasas utilizadas, otros

materiales como: guantes, jeringuillas, cauterio,
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Se aplicara el programa de computacién Epi Info (49)

a la informacién recopilada a través de los instrumentos
No.l, 2 y 3. Las diversas variables obtenidas seréan

sometidas a cruces.

El an&lisis de los costos consistira en un estudio
del costo econémico aproximado de los pacientes egresados
con diagnéstico de £fractura de cadera del Complejo
Hospitalario Metropolitano de la caja de Seguro Social,
el afio 1990. Hemos debido recurrir al cédlculo de estos
costos, en vista de que las autoridades de la C.S.S. no
nos proporcionaron una cifra oficial del costo cama/dia
ocupada por los pacientes con diagnéstico de fractura de
cadera al momento de su egreso. Los costos cama/dia
ocupada a los <cuales tuvimos acceso, nos fueron
suministrados de manera extraoficial. No hay metodologia
disponible actualmente, que explique cémo se obtuvieron
estas cifras. Pueden ser consultados dichos costos pro-
medios que nos fueron suministrados por el Departamento
de Presupuesto del C.H.M. para los afios 1989-92, en el

Anexo No.5.

Uno de los objetivos gue nos propusimos en esta
investigacién es el determinar la magnitud aproximada de

los costos de hospitalizacién de los fracturados de
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cadera. Para la determinacién analfitica del costo de
operacién en cada uno de los servicios de la Institucién
y obtener el costo wunitario cama/dia ocupada, nos
basaremos en el procedimiento aceptado, gque consiste en
promediar los costos asignados en las partidas del
presupuesto de la institucién, a cada uno de los rubros

que incidieron en el costo de la cama, para el afio 1990.

Para establecer los costos, tomaremos como modelo la
metodologia propuesta en el trabajo de investigacién del
Ministerio de Salud, La epidemia de SIDA en Panama:
Impacto en personas afectadas y repercusiones econémicas,
en el cual se sefiala que: "se ajusté la metodologia que
utiliza el Hospital Santo Tomds en la determinacién de
sus costos, para ser aplicada en el Complejo Hospitalario

de la c.s.s8.". (50)

En nuestro trabajo se tomar&n 115 pacientes, para
estimar los costos de hospitalizacién, pues tnicamente
esta cantidad de expedientes fueron localizados en los
archivos del Departamento de Registros médicos. Este
universo representa el 75.1 % del total de los 153

pacientes egresados por fractura de cadera en 1990.
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El c¢osto cama/dia ocupada para el Complejo
Hospitalario Metropolitano de la C.S.S. en el afio 1990,
se calculari en base a cuatro grandes rubros, de acuerdo
con las partidas que aparecen en el presupuesto de la
Institucién y un renglén adicional gque hemos introducido
nosotros, el cual refleja los "Costos por consumos
directos" (aproximados) de 115 pacientes seleccionados de
nuestro universo:

I. - Costos por servicios personales

II. - Costos por servicios no personales

III. - Transferencias

IV. - Costos por otros materiales y suministros
V. - Costos por consumos directos

Para la obtencién del costo de la cama/dia
hospitalaria se procederé a prorratear las partidas I, I1I
y III, entre el total de camas disponibles el afio 1990
(847 camas). La cifra obtenida se subdividird a su ves
entre los 365 dias del afio,” para obtener asi el costo

aproximado de la cama/dia.

En cuanto a la determinacién del Costo por Otros
materiales y suministros (partida IV), se restara de la
partida original comprometida, los renglones

correspondientes a Medicamentos y drogas, asi como el



104
renglén del Costo por Instrumental médico-gquirGrgico.
Una vez que se hayan restado estos dos renglones, se
seguird el mismo procedimiento que en el caso de las
partidas I, II y 111, para la determinacié4n del costo
cama/dia. La razdn de restar estos dos renglones obedece
al hecho de que los mismos seridn incluidos en un costo
adicional, al que identificaremos como '"Costo por consumo
directo de pacientes" (V renglén de gastos). Este costo
se establecerd en base a la escogencia de los 115

pacientes analizados, anteriormente descritos.

El Costo por consumo directo de estos 115 pacientes
se establecerd sumando los costos de: a) Medicamentos y
drogas y b) el Instrumental médico quirirgico consumido
por estos pacientes durante su hospitalizacién. Para
establecer dichos costos, nos basaremos en los costos
unitarios gque nos fueron suministrados por el
Departamento de Proveeduria, el Departamento de Farmacia
y el Departamento de Radiologia e Imagenologia del C.H.M.
de la C.S.S.. Los costos incurridos en ambos renglones
a) y b) se sumar&n y el resultado de esta suma se
dividird luego entre el total de dias de estancia de los
115 pacientes, obteniéndose asi el costo promedio diario

por consumo directo de estos pacientes.










































GRAFICA No. 7
EGRESADOS DEL C.H.M.C.S.S., CON Dx. DE Fx.
DE CADERA, SEGUN TIPO DE ASEGURADO.
1990.

BENEFICIARIOS
52%

PENSIONADOS
35%

Fuente: Segun Inf. del Dpto. de Registros Médicos C.HM.C.S.S.
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CONCLUSIONES

La mayor incidencia registrada de fracturas entre los
pacientes egresados del Complejo Hospitalario
Metropolitano de la C.S5.S., en el afio 1990, fue la
fractura de tipo cerrada.

Se dio una baja incidencia de fracturas de tipo abierta,
en el ﬁrupo de pacientes egresados con fractura de cadera
del Complejo Hospitalario Metropolitano de la C.S.S. en
el afo 1990.

El mayor porcentaje de pacientes egresados con fractura
de cadera del Complejo Hospitalario Metropolitano el afio
1990 eran residentes del distrito de Panama.

Durante el afio 1990, egresd un porcentaje significativo
de pacientes con diagndstico de fractura de cadera del
C.H.M. de la C.S.S., quienes residian en distritos rela-
tivamente distantes de la regién metropolitana.

El grupo de 55 afios y mas, para ambos sexos, fué el mas
afectado por fracturas de cadera.

En los grupos de edad avanzada, el de 85 aflos y mas, fueé
el que presenté la mas alta tasa de letalidad por
fracturas de cadera.

La mids alta tasa de letalidad se didé en los pacientes que
se vieron afectados con fracturas de partes no

especificadas, de tipo cerrado.
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Durante el periodo estudiado no se registraron muertes
por causa de fracturas de tipo abierto.
El sexo femenino fue el mas significativamente afectado
con fracturas de cadera en el grupo estudiado.
La mas alta mortalidad por fractura de cadera se registré
en el sexo femenino.
Los dependientes y pensionados constituyeron los mayor-
mente afectados con fracturas de cadera en el grupo
estudiado.
Los asegurados activos se vieron afectados en grado
minimo por las fracturas de cadera durante el periodo
estudiado.
En los asegurados activos afectados no se presentaron
casos de fallecimiento por causa de fracturas de cadera.
El mayor porcentaje de mortalidad se dio en el grupo de
los pensionados.
La condicién de salida de los pacientes egresados del
C.H.M. de la C.S.S5. con diagnéstico de Fractura de
cadera, el afio 1990 en mas del 90% fue bien, o mejor.
Los pacientes con fractura de cadera de tipo abierto y
cerrado permanecieron hospitalizados en promedio 21.9
dias en el afio de 1990.
En el grupo de pacientes egresados del C.H.M, dexla
C.S.S. los casados y unidos fueron los mis afectados con

fracturas de cadera, durante el afio 1990.
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Los tromboembolismos y las bronconeumonias fueron las
principales complicaciones relacionadas con la muerte de
los pacientes gque' ingresaron con fractura de cadera al
C.H.M. de la C.S.S., el afio 1990.
Las caidas constituyeron la principal causa externa que
produjo las fracturas de cadera en los pacientes
egresados por este diagnéstico del C.H.M, de la C.5.S. en
el afio 1990.
El costo de la cama/dia por Servicios personales para
pacientes egresados con fractura de cadera en el C.H.M.
de 1a C.S8.5. fue de B/.85.97, para el afio de 1990.
El costo por Servicios no personales por cama/dia de cada
unc de los 115 pacientes con fractura de cadera,
egresados en el afio 1990, correspondié a B/.8.32.
El costo por cama/dia en concepto de Transferencias
correspondié a B/.11.62,
El costo cama/dia por Otros materiales y suministros,
diferentes a medicamentos, drogas e instrumental médico-
quirQrgico fue de B/.19.11.
El costo cama/dia por consumo directo de los pacientes
fue de B/.24.49.
El costo cama/dia aproximado para el total de las 153
pacientes egresados con fractura de cadera del C.H.M. de

la C.5.S. en el afio 1990, fué de B/.149.51.
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Los 153 pacientes egresados con diagnéstico de fractura
de cadera en el afio 1990 del C.H.M., costaron a la Caja
de Seguro Social aproximadamente B/.493,682.02, por los
correspondientes dias de hospitalizacién.
El costo promedio de cada egreso de fractura de cadera
del C.H.M. de la C.S.S. en el afio 1990 fue del orden de

los B/.3,226.67.
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RECOMENDACIONES

Basados en los resultados obtenidos en el presente

trabajo, nos permitimos formular las siguientes
recomendaciones:
: Recomendamos a las autoridades de Salud el inicio

de una campafia intensiva de divulgacién de los
resultados obtenidos en esta investigacién, con el
prop6sito de que el equipo de salud, la comunidad
en general y en especial las personas de la tercera
edad asuman la responsabilidad que les corresponde
ante la magnitud real del problema de las fracturas

de cadera.

ansideramos conveniente elaborar un Programa
Nacional dirigido a la prevencidn de las caidas y
otros accidentes que ocurren en el hogar, orientado
hacia las personas de la Tercera edad, donde
necesariamente se debe involucrar a todo el grupo
familiar del geronte en las estrategias de

prevencién.

Recomendamos el establecimiento de un equipo

interdisciplinario para la elaboracién de un
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Programa de Prevencidén de la Osteoporosis, entidad
identificada en la literatura mundial como uno de
los factores de riesgo que wmayormente inciden en la

génesis de las fracturas de cadera.

Exhortamos a la comunidad cientifica nacional a
realizar investigaciones acerca de las fracturas
de cadera y los factores de riesgo gue inciden
sobre esta patologia, de manera que se enrigquezcan
los conocimientos sobre esta dolencia tan comin en
nuestro medio y que desafortunadamente aun no ha
sido debidamente estudiada en Panamia.

Recomendamos a las autoridades de la Caja de Seguro
Social, instalar un sistema de Anadlisis de costos
actualizado, eficiente, oportuno y de facil
ejecucibédn, gque nos permita determinar los costos
reales derivados de la atencién de nuestros

asegurados.

Recomendamos que la Asamblea Legislativa promulgue
leyes encaminadas a salvaguardar la salud de la
poblacién geronte a través de normas de seguridad
en la construccién de las viviendas particulares y

en los edificios publicos.
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2.2 Seccidn de Archivos del Saldén de Operaciones del
Complejo Hospitalario C.S.S.

2.2 Departamento de Estadisticas Vitales de la Direccidn
de Estadistica y Censo de la Contraloria General de
la Republica de Panami.

2.3 Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud.

2.4 Departamento de Estadistica del Hospital Santo
Tomés.

FUENTES SECUNDARIAS:
3.- Revisidn bibliogrifica :

Bibilioteca Simén Bolivar, de la Universidad de
Panamia; Biblioteca de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Panama; Biblioteca del Complejo
Hospitalario Metropolitano de la C.S.S.; Bibliote-
ca de la Facultad de Administracién Pablica de la
Universidad de Panamia; Biblioteca Amador Washing-
ton (Seccidén de cémputo); Seccibn de Archivos vy

Cémputo de la Clinica Hospital San Fernando.
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CONDICION AL SALIR, SEGUN SERVICIO. C.H.M.C.S.S.-1990.

EGRESOS DIAS EST. PROME-
SERVICIO ADMIS. DIO
Vivos|Muertos|Vivos |Muertos]EST.
TOTAL 21,559 20414}F 1109 96962] 17368 10
CIRUGIA 6,273 6239 214 77885 4703 13
General 2,805 2137 23 19248 648 9
Cardiovascular 433 471 6 10238 145 22
Oral 70 67 = 456 . 7
Plastica 174 191 - 2526 - 13
Oftalmologia 578 578 - 5542 v 9
Ortopedia 1,168 1248 5 17181 48 14
Otorrino 310 307 2 2606 103 9
Urologia 732 718 4 7283 13 10
Neurocirugia 232 427 14 11209 965 28
C.I.Neurocir. 276 8 83 50 1091 12
C.I.Cirugia 149 4 iy 82 1690 22
Proctologia 66 81 = 1432 - 18
Cir.Transp.Rifién - 1 = 22 - 22
Cir. Torécica - 1 " 10 - 10
MEDICINA 4,976 3981 803 66629] 11801 15
Geriatria 627 421 213 8468 2955 18
Alergologia 68 63 - 510 - 8
Cardiologia 610 644 50 5949 477 9
C.I.Cardiolog. 178 49§, 27 368 287 9
Dermatologia 52 55 - 1224 - 22
Endocrino 316 289 25 7969 577 27
Gastro 458 406 19 4915 321 12
Nefrologia 239 214 34 3213 492 15
Neumologia 318 252 32 3108 376 12
Neurologia 5 - o = = =
Hematologia 450 418 27 4772 423 12
Reumatologia 67 75 1 1403 32 19
C.I.Medicina 305 8 140 73 2125 15
Oncologia 259 236 95 4167 1137 17
Infectologia 97 128 25 2488 877 22
Medicina Interna 927 723 112 12669 1522 17
GINECO-OBSTET. 6,769 6,741] 6 123,098 95 3
PSIQUIATRIA 303 295] 2 | 6,741] 14 | 23
PEDIATRIA 3,158 84| 27942 755 g
Pediatria 2496 2457 33 21203 578 9
Recién N.Enfermo 742 701 51 6739 177 9

Fuente: Departamento de Registros Médicos C.H.M.C.S.S.






ANEXO No.4
PROMEDIO TE ESTANCIA &N EL HOSPITAL SANTO TOMAS
PR SFRVICTO, SFAN ANO OF OCURRINCTA
ANOS: 1983-93.

Aos de Oavmencia /

Promedio de estancia

Seruieio 1983 1955 1986 | 1987 | 1988 | 1990 7997 1997 7993
TOTAL........ . 7.6 6.9 6.9 $8 | & | 5.8 5.4 5.2 5.3
T 7 R 13.5 | 10.5 10.9 | 10.3 | 11.0 9.1 9.6 §.6 9.4
NCUAOCAAUGAG s + e e v e ervenenrensnennnneens 23.3 | 23.4 22.4 | 21.6 | 24.4 | 24.8 17.9 17.3 16.9
04£armoLogid. . ..vvvvvrnn. e 5.0 3.9 3.9 4.7 5.7 4.3 5.6 5.4 4.7
e §.0 6.7 6.8 6.8 6.9 7.0 6.6 6.7 6.4
2 S 29.1 | 6.8 26.7 | 20.7 | 18.7 | 13.5 17.8 12.9 19. 4
OREOPRAAG. + v v s e eee et eee e eiens 13.2 | 11.0 10.9 9.5 | 9.9 7.7 §.4 §.1 10.1
CAMUGER [HY v e e e e see e e ee e 1.5 10.2 10.6 | 10.0 | 11.2 7.4 §.5 7.3 9.2
CRH0Aa, BB s v 500 hdsii b we ki 9.5 §.8 9.7 9.2 | 11.7 8.7 9.1 8.6 9.0
QUOMAAOS « e v e e e e e 41.3 | 34.2 36.0 | 38.6 | 27.7 | 33.6 41.7 29.7 1.5
ONCOLOYAM .5 vonwimmonse mmsmmin woormomonininines ssmnwscas 16.3 - ” - = - & = =
MEALCANGL v v s e e s eee et e e, J o755 15.8 | 15.6 | 15.1 |16.0 16.5 15.6 14.7
CONALOLOGAR . v e v e eeesraneeeenenns 10.2 8.5 10.0 | 10.0 | 12.6 |11.7 1.4 1.1 9.6
UREdad CORONMIA@. + e rnsssrneenesnnnns 12.5 1 13.5 13.4 | 10.3 | 13.7 |15.2 16.5 12.1 13.2
Medieing THERRAIH) v e vnreseranansrnnns 23.5 | 24.9 24.1 \ 25.4 | 23.6 | 24.0 23.1 23.7 15.9
Medicina Tnternad (M) ....vunneseennnns. 22.7 | 124.3 22.9 | 21.4 | 19.5 | 23.0 23.5 22.9 17.3
TR R R e 26.7 | 17.7 20.1 | 19.8 | 15.3 |13.8 12.2 13.8 13.5
DOAMALOLOGA + v v s s e s s esen e 26.0 | 29.0 23.7 | 26.0 | 24.0 |31.4 23.3 275 24.9
NEGROLOGAR. « e v enenaaannenennn. . 5.2 4.9 4.6 4.9 5.1 5.4 9.4 7.0 8.7
PAAGUAGEIA .« e s seeee s, 24.3 | 22.9 21.0 | 19.9 | 15.8 |17.8 17.4 17.0 16.6
GANRCO-0BAECAL AT+ v e o s 3.9 3.7 4.9 3.5 3.1 3.3 7.6 2.4 2.6
BERCEOLTGN v o RimucssoEmsai wsimons £.9 §.1 9.4 Il 12.2 2.0 1.5 9.4 22.6
Obstetnicia (MP)..uovemonn... e 3.2 3.4 3.9 3.4 2.4 2.6 2.1 2.3 2.2
OBBLEANACAL [AS) v s onsvnesnnnnenins . 3.7 3.5 3.4 3.9 3.1 1.3 2.4 2.3 2.3
O£NOB SCAVACLOB . s v e sraseneeanesennns 0.6 | 9.1 10.1 §.2 | 10.3 4.9 3.7 9.3 1.8
Nota: Informacion de 1984 y 1989: no dusponible.

FUENTE: DEPTO. DE REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICAS DE SALUD. H.S.T.



ANEXO No.5

* COSTO ESTIMADO POR EGRESO Y POR
CAMA/DIA. C.H.M.C.S.S. 1989-1992.

| EBcosTtox EGRESO B cosTO x CAMADIA j

1.400(.

...... Sl ¥ PETNGT S NG g B e S

1,200} "

1,000}

.................................

ANO

Fuente Segln informacién del Dpto de Presupuesto CHM CS S
* Costo expresado en Balboas



