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1.1, ~ SITUACION REGIONAL DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 5 (del 25 al 31 de enero de 1981)

casos declarados acumulacibén casos mediana 1974~-80 indice epidémico
semana 5 semana 5

1981 1980 1981 1980 semana 5 acumul., semana 5 acumul.
Fiebre Tifoidea 1 0 2 5 C 1 + 2,0
Brucelosis 2 0 10 3 2 6 1,0 157
Infeceidn Heningocécica 8 3 34 33 3 19 2,7 1,8
Varicela 104 23 308 55 12 54 8,7 557
Sarampién 12 19 53 151 25 151 0,5 Cod
Gripe 4.587 264 32.542 1.437 264 10437 1754 22,6
Iscarlatina 0 0 3 2 2 8 o 0;4
Poliomielitis 0 0 C C 0 0 1,0 1,0
Tuberculosis Pulmonar 4 2 8 5
Parotiditis 12 0 30 - 112
Tos Ferina 0 0 0] 6
Hepatitis 1 11 T 31
Rubeola 0 0 0 - 10
Reumat. Cardiovascular 1 0 2. 0
Palundismo 0. .0 0 1
lepra 0 0 1 0
Garbunco 0 0 0 0
Tétanos 0] 0 1 0

‘o operacién no realizable.
Jasos sobre mediana O : FIEBRE TIFOIDEA

dndice Epidémico igual a superior a 1,25 : INF., MENING. (2,7) Indice Epidémico inferior o igual a 0,75 @ SARAMPICN (0,5)
VARICELA (8,7) , ESCARLATINA (0)
GRIPE (17,4




20
1.2,  DISTRIBUCION COMARCAL DE LOS C4SOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION CBLIGATORIA (semana : 5 -1981-)

NOROESTE ALTIPLANO  LORCA CARTAGENA  MULA ALCANTAR, CIBZA MOLINA FORT/ABAN° MURCIA CAP.
POBLACION 64,376 45.436 165,512 234.520 22771 40,867 48,816 74.813 26.888 284.165
Fiebre Ca e o) 0 0 0 0 C o 0 0 1
Tifoidea ace 0 0 0 C 0 1 0 0 1
Brucelosis ca, 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ac. 3 1 0 2 2 0 0 0 1 1
Infeccidén ca. 0 0 1 2 0 0 0 C 1 4
Meningocéc. ac, 2 3 4 T 0 0 1 5 1 11
Varicela Ca. 3 0 5 5 30 12 0 42 2 5
ac. 9 3 30 11 35 61 o] 138 4 17
Sarampidén  ca. 0 0 3 6 0 C 0 0 3 0
acCe 0 0 30 16 1 2 0 1 3 0
Gripe ca. 45 86 832 320 71 1.096 385 509 110 1 033
acs 2,750 469 5,303 3.650 3.618 4.257 3.185 4,467 622 4.221
Escarlatina ca. 0 0 C 0 C 0 0 0 0 0
ac. 1 0 0 1 C 1 0 0 0 0
Tétanos ca. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ac. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculos. ca. 0 0 0 0] 0 0] C C 0 4
Pulmonar ac. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7
Parotiditis ca. 0 0 0 10 0 0 0 0 0 2
ac. o) 0 0 18 1 3 0 0 0 8
Tos Ferina ca. 0 0 0 0 0 0 0 C 0 0
ac. 0 C 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis ca. 0 o) 0 1 0 0 0 0 0 0
ac. 0 0 0 6 0 0 0 1 0 0
Rubeola ca. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ace. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reumatismo ca. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Cardiovasc, ac. 0 0 0 0 0 1 C 0 1 0
Lepra Ca., 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
ac. 0 0 0 0 C 0 e 0 o 1



2. Comentario epidemioldgico regional.

La gripe continiia alta aunque en onda descendente.

La meningitis meningocdcica ha presentado los mismos casos //
gue la semana pasada ¥y el mismo indice apidémico 2,7

Continda la onda un poco aumentada de varicela.

3. Coste de la atencién de Fiebre Tifoidca en la Ciudad Sanita--
ria Virgen de la Arrixaca. Alternativas de mayor rentabilidad

INTRCDUCCICN

La fiebre tifoidea ¢s una enfermedad que tras la aparicidén de
la moderna jerapettica antibidética, sobre todo del cloramfenicol,
ha sufrido un gran descenso de incidencia y dentro del prondésti-
co de la enfermedad se han reducido las complicaciones de un 15-
20 % a un 2-4 %.

Bstos antecedentes son un preambulo para apoyar la tesis de /
que la fiebre tifoidea deberia ser tratada ambulatoriamente sal-
vo el dicho 2-4 % de posibles complicaciones.

Bl objetivo de esta comunicacidén es el de estudiar el coste /
asistencial gue suponen los ingresos de fiebre tifoidea on el me
dio hospitalario. 3e compara con el coste del tratamiento ambula
forio. Se expone la diferencia de coste por lo gque significa de
rala utilizacién de recursos, las causas que lo motivan y las
conclusiones que deberian extraerse.

VATEOLAL Y MSTCDO

Hemos nalizado los ingresos de fiebre tifoidea en el poriodo/
1978 ¥y 1979, en la Ciudad Sanitaria Virgen de la Arrixaca de Mur
cia, con categoria de Hospital Regional.

Las cifras obtenidas las hemos contrasta?o con las estimacio-
nes sobre fiebre tifoidea de nuesira regidén .

Hemos consultado los costes hospitalarios y los costes de pro
ductos farmaceidticos.

RESULT.ADOS

Se ingresaron 32 casos de fiebre tifoidea en 1978 y 46 en //
1979 (tabla 1). Sobre la estimacién de 200 casos/afio de fiebre /

21
tifoidea en la provincia, los casos que estaria justificado su in-

greso serian sobre un cdlculo de un 2-4 % de complicaciones, entre
4 y 8 casos.

Luego en 1978 se ingresaron indebidamente entre 24 y 28 oasos/
vy en 1979 entre 38 y 42. Hallando la cifra media para ambos afos
podemos convenir que se produjeron 33 ingresos indebidos.

La estancia media que produjeron estos enfermos estaba en 13 /
diaS .

El coste cama/dia es de 10,583 ptas.
Luego el coste global de los enfermos/afio :
33 x 13 x 10.583 = 4.540.000 pesetas
El coste ambulatorio de la enfermedad sin complicacidén es de ¢

21 dfas a razdén de 1,5 - 2 Gr,/dia de cloramfenicol a 54 ptas/gr./

Bl personal sanitario, las 3 o 4 visitas que deberia realizar/

el médico a 2.C00 ptas. la visita = 8.000 ptas. En conjunto cecesw

10.000 ptas./enfermo, es decir el equivalente a un dfa de estancia
hospitalaria. Y el global de enfermos totalizaria 33C.000 ptas.

Al restar los 4,5 millones de coste de los ingresos por fiebre
tifoidea en el hospital de las 330.00C ptas. del coste ambulatorio
vemos que el dinero malgastado por afio con esta enfermedad es de /
£.21C.,000 ptas.

CONCLUSICNES

Bs evidente que ei del andlisis de una enfermedad de tan poca/
incidencia en el total de ingresos hospitalarios (representa un
0,2 a un 0,3 % de los ingresos), se obtienen unos dispendios ccond
micos de tal magnitud, un anidlisis mds detallado de otrcs muchos
procesos nos estaria revelando el poco control del gasio que exis-
te en nuestra asistencia hospitalaria.

Ello es debido a falta de determinacidén de los procesos morbo-
sos cuyo diagndstico y tratamiento deberia hacerse en el nivel de/
atencién primaria de salud, y a que no se ha hecho al médico de ca
becera responsable no sélo del aspecto profesional de su tarea si-
no también de su repercusidén econémica del mismo.

A ello contribuye también el desprestigio a que estd conducien
do a dicho nivel de asistencia primaria el prestigio que se conce-



de a los medios sofisticados de diagnéstico hospitalario y el pré
Pio que se da al personal de estas instituciones.

Por dltimo hay que sefialar que tampoco se ha dado responsabi-
lidad econémica al nivel hospitalario, lo que produce toda una se
rie de conductas administrativas incorrectas como @

— No existir ningin tipo de exigencia para el ingreso en di~-
chos centros (el enfermo puede solicitar ¥ lo obtiene su //
propio ingreso § el médico de cabecera pucde ingresar al en
fermo sin un documento que lo justifique, ectc.).

- No existir control sobre los dias de estancia, intentando /
su acortamiento,

~ Nc justificar las exploracicnes complementarias que se soli
citan.

BIBLICGRAFIA

RAMOS GLRCIA, 5. VIVIEGNTE LOPEZ, B. FERNANDEZ NAWRIZ, A.

La Fiebre Tifoidea ¢n Murcisa (1948-1975) Rev. Hig. San. Pub.,
53, 1043-1679, 1979.

Comunicacién presentada a las primeras jornadas Economia de la

Salud, Barcelona. Diciembre 1980, Por ZAPATA CCNESA, J.:RAMOS-
GARCIA, E.

TABLA 1.

Valoracidn econdmica de la Fiebre Tifoidea.

22

5 sstancia, coste ~
ANO media | cama/dia coste enfermoin? casos TOTAL
1978 1441 10.583 pts. | 149.220 pts. 32 4+:775.040 pts.
1979 13,C 10.583 " 137,579 " 46 6.328.674
2E'IIOr-[‘.[iI‘ IvOGOOOD..DOQDOOOOD0000000000000000000009000 1191030674 "
f 4%o cg§fe éxplora— N2 de casos coste total
L £idon enfermo
| 1978 20.721 ptas. 32 663.072 ptas.
{i 1979 19.342 " 46 889.732 ptas.

%COSTE TOTAL

=

??;ooooconnnoaooa.aooeouaeooocoo 105529804 ptaSe




