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Neumonia de la comunidad en nifos:

impacto sanitario y costos del tratamiento en el
primer nivel de atencion publico de la Argentina
Health impact and treatment costs of community-acquired pneumonia
in children in the first level of public attention in Argentina

Dr. Ricardo Bernztein®® y Lic. Ignacio Drake®

RESUMEN

La neumonia de la comunidad infantil causa muer-
tes evitables con atencién médica y antibiéticos. La
Argentina sufrié desde 2001 una grave crisis que
probablemente aumento el riesgo de mortalidad.
Objetivos. Evaluar elimpacto sanitario y los costos de
la provision gratuita de medicamentos en el primer
nivel de atencién ptiblico para la neumonia infantil.
Meétodos. Disefios: 1. Estudio ecolégico: cruce de
diagndsticos, prescripciones, beneficiarios, por pro-
vincia, de las recetas del Programa Remediar. Po-
blacién objetivo: menores de 15 afios atendidos en
6.000 centros de salud de la Argentina, desde marzo
de 2005 hasta febrero de 2006. 2. Evaluacién ex post
sobre un enfoque contrafactico. 3. Calculo de costos
de medicamentos por resultado.

Resultados. En 15 millones de recetas se identifica-
ron 2.420 nifios menores de 1 afio, 19.205 de 1-4 afos
y 15.977 de 5-14 afios con neumonia. Un 90% recibié
antibiéticos, frecuentemente amoxicilina. La cober-
tura de Remediar, 27,8% en menores de 5 afios, fue
mayor en provincias mas pobres. Probable impacto:
4.322 vidas salvadas o 310.325 afios de vida perdi-
dos evitados si la mortalidad sin antibidticos fuera
de 20%. Los hogares indigentes ahorraron por los
medicamentos el 14,3% de sus ingresos. Cada vida
salvada pudo haber costado, US$ 6,46 y cada afio de
vida perdido evitado, 0,09 US$.

Conclusiones. Se destaca el impacto de un progra-
ma sanitario de bajo costo para el tratamiento de
poblacién vulnerable con neumonia infantil en la
Argentina.

Palabras clave: Programa Remediar, neumonta infan-
til, medicamentos, mortalidad, impacto, costos.

SUMMARY

Community acquired pneumonia in children re-
mains an important cause of childhood deaths
throughout the world that can be prevented by the
use of antibiotics and access to medical care. Both
were reduced in 2001 when Argentina suffered a
severe social crisis. Among the responses to the
crisis, the Remediar Program provided free essen-
tial medicines to the socially vulnerable population.
Objectives. Assess the health impact and costs of
the provision of free medicines at the first level of
public attention for childhood pneumonia.
Materials and methods. Three designs: 1. Ecological
study with cross comparisons of diagnoses, prescrip-
tions, beneficiaries by individual provinces of
Remediar forms. Target population: children under

15 years old attended at 6 thousand health centres in
Argentina, encompassing24 Argentine provincesfrom
March 2005 until February 2006. 2. Counterfactual
approach. 3. Calculation of drug costs per unit of
outcome.

Results. Over 15 million prescriptions were identi-
fied, 2,420 children under 1 year, 19,205 of 1 to 4
years and 15,977 from 5 to 14 years old with pneu-
monia. 90% of beneficiaries received antibiotics,
most often amoxicillin. In children’s under 5 years
of age, Remediar coverage was 27.8%, with greater
impact in the poorest provinces. The likely impact
was 4,322 lives saved or 310,325 years of life lost
avoided if mortality without antibiotics was 20%.
Indigents who had children with pneumonia saved
by medicines 14.3% of their income. Each life saved
could have cost US$ 6.46 and each year of life lost
averted US$ 0.09.

Conclusion. This work highlights the impact of a
low-cost health program for the treatment of vul-
nerable populations with childhood pneumonia in
Argentina.

Key words: Remediar Program, children pneumonia,
medicines, mortality, impact, cost.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comuni-
dad (NAC) es la causa mds importante de
mortalidad infantil en el mundo y menos
de 20% de los nifios con NAC recibe anti-
bidticos.! Enla Argentina, las enfermeda-
des respiratorias —principalmente la neu-
monia—sonlatercera causademortalidad
de menores de un afio y de nifios menores
de 5 anos, con alrededor de 1.000 6bitos
anuales en dichos grupos.? Entre los pai-
sesy, en cada pafs, la pobreza aumenta el
riesgo de muerte.>® La mortalidad por
NAC infantil en EE.UU. disminuyé un
97% desde 1939 hasta 1996 debido a la
generalizacién en el uso de los antibiéti-
cosy alaumento de la cobertura de cuida-
dos médicos a los nifios pobres.* Estudios
amplios coinciden en que la NAC bacte-
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riana presentaba una mortalidad de 20-50% en
menores de 5 afios de edad en la era preantibiética
y, que con antibiéticos apropiados y precoces, se
redujo amenos de 1%.>7 El riesgo de muerte dismi-
nuye en nifios mayores.

La accesibilidad a los medicamentos y la cober-
tura de la poblacién més pobre se vieron afectadas
en la Argentina por la crisis de fines de 2001. La
pobreza e indigencia infantil continuaron en 2005
en niveles de 60% y 28%, respectivamente —casi
tres de cada diez se encontraban en situacién de
riesgo nutricional-.f Respecto del consumo de me-
dicamentos, la comparacién de 2002 respecto a
2001 en las farmacias verificé una caida de 42%,
que fue mayor en los sectores de menores recur-
sos.” Las profundas crisis sufridas por los paises se
acompafian de aumento de la mortalidad infantil
evitable. Sin embargo, en la Argentina hubo una
constante reduccién dela tasa demortalidad infan-
til (TMI) (contando un ligero incremento de 0,5%o
en 2002), lo cual podria deberse a una multiplici-
dad de intervenciones.'” Respecto dela mortalidad
especifica por enfermedades respiratorias en me-
nores de cinco afios, donde laneumonia constituye
la mayor parte, en 2003 la tasa fue de 1,99%o; con
1.387 nifios fallecidos.

A fines de 2002 se lanzé el Programa Remediar,
con progresiva implementaciéon durante 2003,
queinstald enla Argentinala cobertura generaliza-
day gratuita de medicamentos esenciales ambula-
torios, fundamentalmente a la poblacién bajo la
linea de pobreza, con provisién a mdas de 6.000
Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS)
en el primer nivel de atencién (PNA). Incluye los
necesarios para tratamiento de la NAC. Remediar
construy6 una base de datos —informacién perti-
nente a partir de fines de 2004- con informacién
sobre diagndsticos y prescripciones en el PNA,
desagregable por jurisdiccién o beneficiario, que
ha sido utilizada previamente para el estudio de
otros problemas pediéatricos, como bronquiolitis y
anemia."*'* Los beneficiarios fueron: indigentes,
71%; pobres no indigentes, 23%; 84% sin cobertu-
ra.’® De los beneficiarios, 60% vivia a menos de 10
cuadras del CAPS donde fue atendido.!® Dicha
poblacién dificilmente hubiera tenido acceso a los
medicamentos y el riesgo de mortalidad podria
haberse incrementado.

El objetivo general es evaluar los efectos de la
provisién gratuita de medicamentos esenciales por
el Programa Remediar en el PNA para la NAC
pediétrica.

Los objetivos especificos son:

1. Identificar los menores de 15 afios de edad y,

en especial, los menores de 5 afios, con diag-

néstico de neumonia en el PNA ptblico de la

Argentina tratados con medicamentos provis-

tos por Remediar desde marzo de 2005 hasta

febrero de 2006.

Describir frecuencia de prescripciones.

3. Calcular cobertura de atencién de menores de 5
afios con NAC por el Programa Remediar.

4. Estimar el impacto sanitario en menores de 5
afios, medido en vidas ganadas y afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP) que pudieron
haber sido evitados con la provisién gratuita de
medicamentos.

5. Cuantificar costos.

El estudio partié de la hipétesis de que con la
provisién gratuita de medicamentos a la poblacién
infantil vulnerable con NAC se podrian salvar
numerosas vidas con un bajo costo.

N

METODOLOGIA

El trabajo comprende tres disefios. El primer
estudio, ecoldgico, muestra la frecuencia diagnos-
ticade NAC por provinciasen el PNA publicodela
Argentinay las prescripciones asociadas. Las fuen-
tes de informacién fueron secundarias: los formu-
larios del Programa Remediar. La poblacién obje-
tivo del estudio son los menores de 15 afios atendi-
dos en 6 mil centros de salud en las 24 jurisdiccio-
nes de la Argentina, desde marzo de 2005 hasta
febrero de2006. El criterio deinclusién es el univer-
so de recetas con diagnéstico de neumonia realiza-
do por cada uno de los médicos de los CAPS en el
periodo mencionado a menores de 15 afios. El
trabajo se realiz6 en el Programa Remediar, Minis-
terio de Salud de la Nacién.

La informacién utilizada proviene del procesa-
miento delos Formularios R orecetas quelos CAPS
remiten mensualmente al Programa Remediar.
Estos formularios se realizan cuando en la consulta
hubo prescripcién y el medicamento fue provisto
por el Programa. La unidad de analisis fueron los
menores de 15 afios del Programa con NAC y las
prescripciones surgen del tratamiento farmacol6-
gicoindicado enlasrecetas porlos prescriptores de
los CAPS bajo Programa.

Las recetas incluyen datos de identificacién del
paciente, diagnéstico y tratamiento. El diagndstico
se consigna a partir de la Clasificacion Estadistica
de Problemas de Salud en Atencién Primaria (CEPS-
AP)."7 El c6digo 412 corresponde a neumonia. Se
excluyen otros diagnésticos que cuentan con cédi-
gos propios: influenza, bronquitis, bronquiolitis,
infeccién no especifica de las vias respiratorias.

La individualizacién univoca de los beneficia-



Neumontia de la comunidad en nifios: impacto sanitario y costos del tratamiento en el primer nivel de atencion piiblico de la Argentina | 103

rios se realizé mediante un procedimiento de veri-
ficacién implementado por el Sistema de Identifi-
cacién Nacional Tributario y Social (SINTyS) sobre
datos de identificacién en las recetas.

La Tabla 1 sintetiza la metodologia utilizada
para el anélisis de la informacién.

Se evalu6 la cobertura en menores de 5 afios de
edad definida como una razén entre:

Casos de NAC beneficiarios de Remediar
por provincia cada 1.000 beneticiarios

x 100
Casos de NAC notificados por provincia

cada 1.000 nifios

Las notificaciones se realizan al Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), Di-
reccién Nacional de Epidemiologia.

El segundo disefio es una evaluacién ex post
sobre un enfoque contraféctico del impacto de la
provisién de medicamentos para la NAC en los
menores de 5 afios de edad. Contrafdctico es todo
episodio que no ha acontecido en el universo ac-
tualmente observable por la investigacién huma-
na, pero que pudo haber ocurrido.

El sistema PICO sirve para elaborar preguntas
clinicas:'® Paciente o Poblacién, Intervencién, Com-
paracién y Resultado (Outcome).

El probable impacto de Remediar se calcul6 —de
acuerdo con el Nelson Textbook of Pediatrics®~ desde
el supuesto que considera que el riesgo de mortali-
dad por NAC en menores de 5 afios sin antibiéticos
pudo haber sido de 20-50%. En el trabajo se consi-
deraron una mortalidad minima de 10% y una
maxima de 20%. Elimpacto se midi6 en ndmero de
vidas salvadas y AVPP evitados. Los AVPP evita-
dos se calcularon con la resta de la esperanza de
vida al nacer menos los afios de vida del beneficia-
rio en el momento de la NAC."”

Delineacion de diferentes escenarios alterna-
tivos ante la ausencia del Programa Remediar

Como estudio de sensibilidad se plantearon:
Escenario 1 o “acceso alternativo a medicamen-
tos”: ante la crisis y la falta de ingresos para com-
prar los medicamentos, hasta 30% de los hogares
con NAC infantil podrian haber recurrido a otras
estrategias, como obtencién de muestras gratis,
internaciones hospitalarias, etc. Escenario2 0 “NAC
no bacteriana”: posibilidad de que 50% delas NAC
haya sido de origen viral. El Escenario 3, combina-
cién de los anteriores, en un mismo tiempo.

El tercer disefio es un calculo de costos de medi-
camentos por beneficiario con NAC y por unidad
de efecto. Los costos se calcularon en délares esta-
dounidenses (US$).

1. Costos de la adquisicién del Programa Reme-
diar:tiltima Licitacién Ptblica Internacional para
cada medicamento, mds gastos para adminis-
tracién y distribucién. El costo de los medica-
mentos equivale a un 9% de los costos del mer-
cado minorista.”

2. Mercado minorista: costeo de los medicamentos
provistos para NAC, con base de los precios me-
dios del Manual Farmacéutico Argentino de octu-
bre de 2005 para cada presentacién especifica.”!
Se excluyen los costos no referidos a medica-

mentos (consulta médica, valores de laborato-

rio, etc.).

Se estudia el impacto econémico de la NAC por
beneficiario conlos costos del tratamiento sobre los
ingresos medios de los hogares.”

RESULTADOS

Se analizaron 15.001.041 recetas, universo de
recetas grabadas durante el afio estudiado, de las
cuales, 85% (12.528.567) tuvo diagndstico valido.*

*

Se compararon las recetas que tienen cédigo diagndstico
viélido con las que no lo tienen y se concluyé que los patrones
prescriptivos son similares en ambos grupos.

TaBLA 1. Metodologia utilizada para el andlisis de la informacion

Fuente Contenido

Unidad de analisis Principales indicadores

Formulario R ¢ Diagndstico codificado

(receta Remediar) e Tratamiento prescripto
¢ Datos bdsicos del paciente

(edad, sexo, etc.).

Universo de 15 millones
de recetas de febrero de 2005
a marzo de 2006

Frecuencia de diagnéstico

Frecuencia de tratamientos

prescriptos, por diagnésticos

Frecuencia de datos bdsicos

de beneficiarios.

Cruce de Formulario Ry e Identificacion de

bases del SINTyS beneficiarios Remediar

Poblacién que recibié Cantidad de beneficiarios

medicamento Remediar identificados por grupo

de edad, provincia, etc.
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Del total de dichas recetas, 4.780.556 (38,2%) co-
rresponden a menores de quince afios de edad. La
frecuencia de las Enfermedades del Sistema Respi-
ratorio (cédigos CEPS-AP 400 a 424) para este
grupo de edad es 47,8%; los diagnésticos mas fre-
cuentes son: faringitis, 18,7%; bronquitis obstructi-
va 7,8%; rinofaringitis, 3,8%; etc. Dentro de los
menores de 15 afios, casi 1% (47.480 recetas) tuvo
diagnéstico de NAC, en tanto que entre los meno-
res de cinco afios el porcentaje fue 1,1% y entre
menores de un ano fue 0,8%. La Tabla 2 muestra la
frecuencia de recetas y de beneficiarios con diag-
néstico de NAC por grupo de edad.

La Tabla 3 muestra la distribucién de los nifios
menores de uno y de cinco afios de edad con
diagnoéstico de NAC desagregada por provincia.

Los grupos de medicamentos prescriptos para
NAC infantil son: antibidticos, 86,6%; antipiréti-
cos, 37,5%; broncodilatadores, 13,8%; corticoides,
6,9%. La Figura 1 ilustra sobre la prescripcién
desagregada de medicamentos por grupos etarios.
Se prescribi6 antibidticos a casi 90% de los benefi-

El costo del tratamiento de la NAC por benefi-
ciario fue de US$ 1,35 (costo Remediar) o de US$
11,94 (precio minorista). Como los ingresos de los
hogares indigentes para el segundo semestre del
afio 2005 (EPH-INDEC) promediaron US$ 83,3, los
hogares que tuvieron un nifio con NAC, ahorraron
14,3% de sus ingresos (a precios de mercado). Los
hogares pobres tuvieron un ingreso promedio de
US$ 163,3 y un ahorro de 7,3%.

La relacién entre el costo del tratamiento para
el Programa Remediar y el impacto del tratamien-
to con una mortalidad de 20% fue: US$ 6,76 por
cada vida salvada y US$ 0,09 por cada AVPP
evitado. De acuerdo conlos costos de medicamen-
tos del mercado minorista cada AVPP evitado
cuesta US$ 0,83.

TasLA 3. Beneficiarios del Programa Remediar menores de
5 afios con neumonia de la comunidad por provincia

ciarios con neumonia. La provisién media de fras- . ficiari i
cos del antibiético mds prescripto —amoxicilina de Provincia ~Bene marmi Remediar
90 m1 (500 mg/5 ml)- por beneficiario fue en meno- <1afo 1-4 afios <3
res de 15 afios, 1,54; en menores de 5 afios, 1,4 y en Buenos Aires 659 6420 7.073
menores de 1 afio, 1,21. CABA 33 306 339
La cobertura del Programa Remediar paraNAC Catamarca 40 290 330
infantil (Figura 2) fue de 27,8%. Chaco 373 2.409 2.782
El posible impacto de la provisién de medica- Chubut 21 193 214
mentos del Programa Remediar a la poblacién de Cordoba 101 861 962
nifios menores de 5 afios de edad seria, con mortali- -
. Corrientes 103 786 889
dad de20%, de 4.322 vidas salvadas y 310.325 AVPP -
evitados. Conmortalidad de 10% seevitarfalamuerte Entre Rios 64 388 452
de 2.161 nifios o 155.162 AVPP. En la Tabla 4 se ~ Formosa 132 1.081 1213
plantea el impacto de acuerdo con los diferentes Jujuy 34 220 254
escenarios expresados en AVPP. La repercusién en La Pampa 13 67 80
cada provincia se detalla en la Figura 3. La Rioja 26 199 225
Se calcul6 el impacto por NAC por cada 100 Mendoza 108 764 872
niﬁos menores de 5 aﬁosj de edad por provincia Misiones 131 960 1.091
(Figura 4) con una mortalidad de 20%. Neuquén p o -
Rio Negro 26 238 264
Salta 111 660 771
TabLA 2. Cantidad de recetas y de beneficiarios identificados San Juan 39 198 237
con diagndstico de neumonia por grupo de edad. Programa San Luis 29 284 313
Remediar Santa Cruz 3 17 20
Grupos etarios  Recetas % Beneficiarios % Santa Fe 190 1.486 1.676
< de 1 afio 3.296 6,9 2.420 6,4 Stgo. del Estero 71 499 570
1-4 anos 24.480 51,6 19.205 51,1 Tierra del Fuego 1 22 23
5-14 afios 19704 415 15.977 425 Tucumén 104 810 914
Total 47.480 100,0 37.602 100,0 Total pais 2.420 19.205 21.625

Fuente: Formularios R. N= 15 millones. Marzo 2005 - Febrero
2006.

Fuente: Recetas del Programa Remediar. Marzo 2005 - Febrero
2006.
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DISCUSION

En una situacién de crisis inédita en la Argenti-
na, con gran reduccién del acceso a los medica-
mentos por la poblacién, la implementacién del
Programa Remediar proveyo gratuitamente medi-
camentos esenciales para 21.625 nifios menores de
cinco afios de edad con diagnéstico de NAC en un

TaBLA 4. Enfoque contrafdctico. Impacto del Programa
Remediar en la atencién de neumonia de la comunidad en
nifios y escenarios alternativos. En afios de vida
potencialmente perdidos evitados

Mortalidad
Escenarios 10% 20%
Escenario contrafactico (sin Remediar) | 155.162 | 310.325
Escenario 1 (acceso alternativo) 108.614 | 217.227
Escenario 2 (neumonia no bacteriana) 77.581 155.162
Escenario 3 (combinacién de anteriores) | 54.307 108.614

Fuente: Elaboracién propia en base padrén de beneficiarios
PROAPS-Remediar. Argentina, Marzo 2005 - Febrero 2006.

afo, 94% pobres o indigentes, 84% con cobertura
de salud exclusivamente ptiblica.”” Se puede afir-
mar que esta poblacién muy dificilmente hubiera
accedido a medicamentos, pues existen evidencias
de que la crisis argentina se acompafé de una
sustancial reduccién en la compra de medicamen-
tos en farmacias.’

Del total de recetas, casi 40% corresponde a
pacientes pedidtricos y lamitad delos diagnésticos
corresponde a enfermedades del sistema respira-
torio. Por su frecuencia, laneumonia ocupael lugar
numero 11 en este capitulo. El mayor nimero de
recetas que de beneficiarios podria explicarse por-
que cada paciente con NAC concurrirfa més de una
vez al CAPS. Los medicamentos prescriptos parala
NAC (Figura 1), con un amplio uso de antibiéticos
-y, en especial de la amoxicilina—, respetan las
recomendaciones vigentes: instituir tratamiento
antibiético para nifios con neumonta, al no poderse
descartar la etiologfa bacteriana.'” 2> #?* En el ma-
nejo de los antitérmicos existe una clara preferen-
cia de los médicos prescriptores por el ibuprofeno.

FIGURA 1. Frecuencia de prescripcion de medicamentos para la neumonta de la comunidad en nifios por grupos de edades

Amoxicilina
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Fuente: Recetas del Programa Remediar. Marzo 2005 - Febrero 2006. 47.480 recetas.
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Las recetas del programa expresan demanda al
PNA. La Tabla 3 muestra que Buenos Aires posee
un tercio de los beneficiarios. La comparacién de
los beneficiarios de Remediar con NAC con las
notificaciones al SINAVE muestra una cobertura
de 27,8% para los menores de 5 afios de edad. Las
provincias mds pobres tienen mayor cobertura (Fi-
gura2);enLaRioja, llega a superar alasnotificacio-
nes. En cambio, la cobertura en Santa Cruz y
Neuquén es la menor. La mayor cobertura podria
relacionarse con mayor dependencia provincial de
los medicamentos provistos por el Programa Re-
mediar, con CAPS enfocados a los problemas agu-
dos* o con subnotificaciéon al SINAVE.

Para cuestiones sobre impacto de las interven-
ciones se utiliza el ensayo clinico. El guarismo
bibliografico sobre la mortalidad por neumonia,
que llegaba a 20-50% en menores de 5 afios,>”
contrasta con la notoria limitacién del conocimien-
torespecto del tema: no existen “evidencias duras”
que comparen en nifios con NAC, el tratamiento
con antibiéticos contra placebo, en funcién de re-
sultados clinicos significativos, como mortalidad.

Unabusqueda exhaustiva identificé un tanico estu-
dio prospectivo controlado, de nifios con presunta
NAC > Elinterrogante clinico de cuando tratar con
antibiéticos una NAC no se puede resolver con
ensayos clinicos por obvias razones éticas.

Para evaluar el impacto sanitario se formulé
una preguntaa través de lametodologia PICO." La
identificacién de la Poblacién es el punto de parti-
da: los nifios menores de 5 afios de edad, bajo la
linea de pobreza, con diagnéstico de NAC. La
intervencion es la provisiéon gratuita de medica-
mentos esenciales (antibiéticos). En la evaluacién
de programas sanitarios el grupo control constitu-
ye un problema. A priori se debié definir un valor
de referencia o punto cero de las variables que
luego se fueran a medir. Lamentablemente, no es
frecuente contar con dichos disefios a nivel nacio-
nal, menos en situaciones de emergencia sanitaria.
Por lo cual, la comparacién se realiza con un enfo-
que contrafactico, la hipotética situacién de los
menores de 5 afios con NAC sin acceso a los medi-
camentos. Los resultados (outcomes) son las vidas
o afios de vida que se evit6 perder. Estimar lo que

FI1GURA 2. Incidencia de neumonia de la comunidad en nifios —notificaciones al SINAVE-y beneficiarios del Programa Remediar
con neumonia (ambos como casos cada mil nifios menores de 5 afios de edad)
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Los valores numéricos corresponden a la cobertura expresada en porcentaje: beneficiarios /incidencia.
Poblaciéon de menores de 5 afios con neumonia en recetas de Remediar: 21.625.
Notificaciones de menores de 5 afios con neumonias del SINAVE: 77.739.

Cobertura nacional: 27,8%.

Fuente: Elaboracién propia en base a SINAVE, Direccién Nacional de Epidemiologia (2005). Padrén de beneficiarios PROAPS-

Remediar. Argentina, Marzo 2005 - Febrero 2006.
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no ha sucedido es controvertido, pero es un enfo-
que utilizado parala evaluaciéon tanto de los mode-
los biolégicos, como de los proyectos sociales y
sanitarios.” En base a esto, se podria afirmar que
con la prescripcién de medicamentos a los nifios
menores de 5 afios de edad con diagnéstico de
NAC se logré que no murieran 4.322 nifios o se
evit6 la pérdida de 310.325 AVPP en un afio. Se
plantearon diversos escenarios y el impacto de la
provisién gratuita de medicamentos a la poblacién
socialmente vulnerable siguié siendo importante.
A pesar de la falta de la evidencia més sélida para
calcular el impacto sanitario, este trabajo contribu-
ye a generar herramientas para las evaluaciones de
impacto de las intervenciones.

Un metaanalisis, sobre estudios en paises en
desarrollo, demuestra que los programas de mane-
jo gestionado de la NAC propuestos por la OMS
son muy efectivos para reducir la mortalidad espe-
cifica.?® Estos programas parten del supuesto de
que una alta proporcién de las NAC fatales son de
origen bacteriano, y proponen un diagnéstico pre-
coz y la rdpida utilizacién de antibiéticos.

En los beneficiarios estudiados, la codificacién
de las recetas permitiria diferenciar la NAC de la
infeccién viral, como la bronquiolitis, que tiene
mayor frecuencia. En el escenario 2, se estableci6 la

hipétesis de 50% de NAC viral, y a pesar de la
reduccién del impacto, los AVPP evitados siguen
siendo considerables.

Los ébitos infantiles asociados con neumonia se
producen, en su mayoria, en el domicilio.*” Estos
pueden ser atribuidos a deficiencias del sistema de
salud y a consultas tardfas. La cercania dela vivien-
da delos beneficiarios al CAPS donde recibieron el
medicamento puede ser un dato relevante al plan-
tear las posibles soluciones. Asimismo, genera
menores costos indirectos.

Al correlacionar los AVPP evitados por NAC
cada 100 nifios menores de 5 afios de edad por
provincia (Figura 4) se ve cémo el mayor impacto
relativo del programa se verifica en las provincias
mads pobres, como Chaco, Formosa, Misiones y
Catamarca, lo cual representa un aporte de la pro-
visiéon gratuita de medicamentos a la equidad.

En el escenario 1 se trazaron alternativas a
Remediar para acceder a medicamentos. Pero, el
hospital publico (internaciones por razones socia-
les) y otras alternativas se agotaron por la crisis
descripta. Parte del impacto de Remediar fue ins-
talar, como un “derecho natural”, el concepto de
gratuidad de los medicamentos esenciales en la
poblacién vulnerable.

La provisién gratuita de medicamentos repre-

FIGURA 3. Impacto en afios de vida potenciales perdidos evitados del Programa Remediar en la atencién de neumonia de la

comunidad en nifios segiin provincias

120.000

100.000

80.000

60.000

AVPP

40.000

B Mortalidad 20%

B Mortalidad 10%

20.000
0 L u [
& ¥ & O & PALL P E LS 2l O
%V’N&CX& %‘Q@'& CQ@\Q\;O ’ &5 ‘9&& ‘@@ &,@0 \0\ Q(D&Q@Q&o 060- '%@Q 00\3 %Q,qo %& 0\0%0\)0; (&3 “\&Q@é@ < % C}&
& F TCCFTE o IIF T TS S S
A %\‘Qoo&\e’ﬂ&

AVPP: Afos de vida potenciales perdidos.

Fuente: Elaboracion propia en base a padrén de beneficiarios PROAPS-Remediar. Argentina, Marzo 2005 - Febrero 2006.
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sent6 un ahorro significativo de los insuficientes
ingresos de los beneficiarios. El estudio muestra
que el estado argentino pudo haber gastado US$
6,76 en salvar cada vida o US$ 0,09 en evitar cada
AVPP. Los bajos costos se relacionan, s6lo en parte,
con las compras del programa a un valor de 9% de
los costos del mercado minorista por la eficiencia
de la economia de escala.”’ Pero fundamentalmen-
te, lo que estd en juego es la alta costo-utilidad de
enfrentar la morbimortalidad por enfermedades
infecciosas infantiles en los paises en vias de desa-
rrollo, lo cual debe ser considerado porlos decisores
politicos en paises como la Argentina, que sufren
una doble carga de morbilidad.*

El disefio de tipo ecolégico (sin evaluacién de
pacientes o historias clinicas) es muy susceptible
de presentar sesgos, en especial la dificultad de
controlar factores de confusién.*' El estudio puede
estar sujeto a confusién potencial por la falta de
medicién de algunas covariables, queno soninves-
tigadas enlos registros. Por ejemplo, no se dispone
de informacién sobre si el medicamento pudo ser
provisto por otra fuente, aunque comunicaciones
personales con responsables de las jurisdicciones
permiten minimizar estalimitacién. A pesar de que

los estudios ecoldgicos interesan mds para generar
hipétesis que para hacer inferencias, en este caso, la
evaluacién de impacto que surge del estudio
ecolégico es una inferencia. Otra limitacién se rela-
ciona con la calidad de los registros utilizados, en
especial la calidad de los diagnésticos codificados.
Por otro lado, el procedimiento aplicado por el
SINTYS se circunscribe a quienes cuentan con un
documento, lo cual limitaria la identificacion de
menores de edad bajo la linea de pobreza. Para la
evaluacién comparativa del impacto ex post, hay
una limitacién importante relacionada con la cons-
truccién del escenario contrafactico. No se conoce
la mortalidad de quienes recibieron medicamen-
tos. Respecto del disefio fdrmaco econémico, no se
calcularon costos diferentes a medicamentos.

Las limitaciones existentes, no eximen de la
necesidad de evaluar los programas de salud, no
s6lo desde la habitual perspectiva administrativa o
financiera, sino desde sus alcances sanitarios.

CONCLUSIONES

El Programa Remediar ha logrado la provisién
gratuita de medicamentos esenciales para 21.625
nifios menores de cinco afios de edad en un afio,

FIGURA 4. Aflos de vida potenciales perdidos evitados por cada 100 niiios menores de 5 arios de edad con neumonia de la

comunidad por provincia (mortalidad 20% sin medicamentos)
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AVPP: Anos de vida potenciales perdidos.

Fuente: Elaboracién propia en base a CNPHYV (2001). SINAVE, Direccién Nacional de Epidemiologia (2005). Padrén de beneficiarios

PROAPS-Remediar. Argentina, Marzo 2005 - Febrero 2006.
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pobres o indigentes, con cobertura exclusiva del
sistema ptblico de salud con diagnéstico de NAC.
Se prescribieron antibiéticos a 90% de los benefi-
ciarios. Se evitd la pérdida de 310.325 AVPP en un
aflo, o permitié que en ese periodo no murieran
4.322 nifios. El Programa constituye un aporte a la
equidad, ya que las provincias mds beneficiadas
son las que tienen menos recursos. El costo del
tratamiento de la NAC representa un ahorro de
14,3% de los ingresos mensuales de los hogares de
beneficiarios indigentes. El costo de cada vida sal-
vadaesde US$ 6,76 y cada AVPP evitado es de US$
0,09 y, aun planteando diferentes escenarios, es
minimo respecto de los resultados. Se enfatizan las
herramientas utilizadas, que contribuyen a eva-
luar el impacto de un programa sanitario. Por otro
lado, se destaca el impacto del Programa Remediar
enel tratamiento delaneumoniainfantilenel PNA
en la Argentina, con bajo costo. B
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