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RESUMEN

Introduccion: la magnitud del costo asociado al glaucoma primario de angulo abierto
deriva de la atencion sanitaria y de la disminucién de la calidad de vida del paciente.
Objetivos: estimar los costos del glaucoma primario de angulo abierto en los
pacientes atendidos durante el 2010 en el servicio de glaucoma del hospital "Dr.
Salvador Allende."

Métodos: se realizé un estudio retrospectivo, en el campo de la Evaluaciéon
Econdmica en Salud es un estudio del tipo de descripcion de costos, que aplico el
enfoque metodolégico del costo de la enfermedad. El universo de estudio estuvo
constituido por el total de casos con diagnéstico de glaucoma primario de angulo
abierto que acudieron a la consufilta seleccionada de glaucoma del citado hospital,
durante el primer trimestre del 2011 y que habian sido atendidos durante el 2010.
Los costos fueron expresados en pesos cubanos del 2010. El estudio se realiz6 a partir
de las perspectivas de la institucion y la del paciente.

Resultados: el estudio incluyé 110 pacientes con edad promedio de 60,3 afios de
edad. El costo promedio de la atencidon a un paciente en la institucién fue de 230,99
pesos cubanos. El costo promedio para los pacientes fue de 290,10 pesos cubanos.
Conclusiones: el servicio de glaucoma cuenta con los recursos cientifico técnicos
imprescindibles para la atenciéon de los pacientes. Los costos de la enfermedad para el
paciente son cubiertos con los ingresos monetarios que estos perciben.

Palabras clave: glaucoma primario de angulo abierto, costo de la enfermedad,
economia de la salud.
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ABSTRACT

Introduction: the magnitude of the cost of open angle primary glaucoma stems from
the health care and the reduction of the patient's quality of life.

Objectives: to estimate the open angle primary glaucoma costs in those patients
seen at the glaucoma service of "Salvador Allende" hospital during 2010.

Methods: a retrospective cost description-type study, which applied the
methodological approach to the disease costs, was carried out in the field of health
economic assessment. The universe of study was the total number of cases diagnosed
as open angle primary glaucoma and seen at the glaucoma service during the first
quarter of 2011 and those which had been treated during 2010. The costs were given
in Cuban pesos, according to the 2010 rate. The study was conducted on the basis of
the perspectives of the institution and those of the patients.

Results: the study comprised 110 patients aged 60.3 years. The average cost of
assistance to a patient at the hospital was 230.99 Cuban pesos. The average cost for
the patients was 290.10 Cuban pesos in the analyzed period.

Conclusions: the glaucoma service has the indispensable scientific and technical
resources for the care of patients. The costs of the disease for the patients are
afforded by their own incomes.

Key words: open angle primary glaucoma, cost of disease, health economics.

INTRODUCCION

El glaucoma constituye una causa importante de ceguera irreversible a nivel mundial.
El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), o glaucoma crénico simple, es el mas
frecuente de todos los glaucomas, se caracteriza por ausencia de causas secundarias
y los angulos iridocorneales aparecen abiertos, a menudo es hereditario, y
probablemente intervienen varios factores.

La incidencia a nivel mundial del GPAA tiene una amplia variacion racial y étnica. En
general, su incidencia puede ser de 1 a 3 %, y se incrementa a medida que aumenta
la edad de los pacientes, por ejemplo, llega al 5 % en las personas de 75 afios.!

El GPAA, es una enfermedad crénica con instauracién insidiosa que, con frecuencia,
no se detecta sino hasta que se produce una pérdida considerable del campo visual.
Aunque la enfermedad es casi siempre bilateral, la progresién es a menudo
asimétrica, de modo que el paciente con frecuencia se presenta con pérdida
significativa del campo visual en un o0jo y con la enfermedad menos avanzada en el
otro. En ocasiones los pacientes con presion intraocular elevada pueden quejarse de
dolor en los ojos, cefalea e incluso de halos causados por un edema transitorio del
epitelio de la cérnea.*?

Tanto la enfermedad como la discapacidad a que conlleva el GPAA tienen impacto
sobre la vida cotidiana de los enfermos y sobre la de sus familiares. Asi, los pacientes
con glaucoma pueden perder calidad de vida por varias razones, como son: el
diagndstico por si mismo, que puede causar angustia; la pérdida insidiosa de la
independencia y de la visidn, que resulta en una reduccién de las actividades diarias y
disminucién de la confianza para realizar actividades al aire libre; los inconvenientes
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del tratamiento, por la frecuencia de aplicacion y el seguimiento regular por consulta
externa en los hospitales y los efectos secundarios del tratamiento y sus costos.?

En Cuba, el GPAA constituye un importante problema de salud.*® En una
investigacion realizada en el 2006 en el municipio Las Tunas, donde esta concentrada
la mayor densidad poblacional de la provincia, se encuentra una incidencia de GPAA
de 3,7 % en el grupo de los mayores de 40 afios de edad que ascendi6 a 6,6 % en el
grupo de 60 afios en adelante.®

Se han realizado varios estudios que estiman el costo de la enfermedad en el
contexto del Sistema de Salud cubano,” ! en general, el propésito de estos ha sido
aportar informacion para tomar decisiones y elevar la eficiencia de los servicios. Sin
embargo, no aparecen referencias en la busqueda bibliografica realizada en el marco
de este trabajo, de investigaciones que determinen el costo de la enfermedad en
oftalmologia.

El objetivo de este trabajo es estimar los costos del glaucoma primario de angulo
abierto en los pacientes atendidos durante el 2010 en el servicio de glaucoma del
hospital "Dr. Salvador Allende."

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, en el campo de la Evaluacién Econdmica en Salud
es un estudio parcial del tipo de descripcidon de costos, que aplico el enfoque
metodolégico del costo de la enfermedad y empledé la Guia Metodoldgica para las
Evaluaciones Econémicas en Salud en Cuba.'? Se tuvieron en cuenta los costos
ocurridos en la atencion y el tratamiento de los pacientes durante el 2010. Se
utilizaron los costos clasificados como costos directos sanitarios y no sanitarios, costos
fijos, costos variables, costos totales, y costos promedio, expresados en pesos
cubanos del 2010.

El estudio se realizé a partir de las perspectivas de la institucion y la del paciente. De
tal manera, se registraron aquellos costos que se relacionaban con los servicios de
salud prestados por el sistema en cuestiéon y los que se correspondian con los gastos
de bolsillo del paciente. Se baso en el enfoque de la prevalencia de la enfermedad y
se combinaron técnicas cuantitativas y cualitativas.

El universo de estudio estuvo constituido por el total de casos con diagnéstico de
GPAA, que acudieron a la consulta seleccionada del servicio de glaucoma del hospital
"Dr. Salvador Allende" de La Habana durante el primer trimestre del 2011 y que
fueron atendidos durante el 2010.

Se incluyeron los pacientes con el diagnoéstico confirmado de GPAA, realizado
previamente a su insercion en el estudio por el médico especialista de la consulta
seleccionada, con un afio o mas de tratamiento de la enfermedad; mayores de

18 afios de edad, que se encontraban asistiendo regularmente a la consulta. En el
diagndstico del paciente se consider6 la exploracion oftalmoldgica, la presiéon
intraocular ajustada por paquimetria, gonioscopia segun el sistema de Shaffer,
evaluacion del nervio 6ptico y capa de fibras nerviosas de la retina, estudio del campo
visual y agudeza visual mejor corregida.

Los criterios de exclusion fueron los pacientes con enfermedad ocular asociada que
pudiera provocar defectos campimétricos y visuales profundos como desprendimiento
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de retina, degeneracion macular, catarata o retinopatia diabética, aquellos en los que
se manifestd algun tipo de confusion o imposibilidad de comprender el cuestionario y
los que no dieron su consentimiento para participar.

En los costos directos sanitarios se consideraron los costos para la institucion.

Las variables analizadas fueron: costos por recurso humano, por consultas, por
estudios diagndsticos y por otros servicios generales. En general, se aplicé igual
procedimiento que el aplicado en estudios anteriores de costo institucional.”°

El costo de los recursos humanos se calculé a partir del salario integrado neto del
personal que participa directa e indirectamente en la atencion al paciente. Se
determind el nimero de profesionales relacionados con la atenciéon de los pacientes
con GPAA, su salario y el tiempo en horas y minutos dedicados a la atencion de un
paciente, mediante entrevista no estructurada y personal, revisiéon de néminas y
comprobacion por el documento SNS-225. Se tuvo en cuenta para la estimacion las
190,6 h (indicador de tiempo mensual segun la legislacién laboral de Cuba), la
contribucién a la seguridad social (12,5 %), el descanso retribuido acumulado
(9,09 %) vy la fuerza de trabajo (25,0 %).

En el costo por consultas y por estudios diagndsticos se revisé la historia clinica
ambulatoria y la historia clinica interna del hospital de cada paciente, y se consider6
la tarifa de los procederes técnicos que se aplican en los centros de salud, para lo cual
se consultd a funcionarios del area econémica del Ministerio de Salud Publica. Los
procederes incluidos fueron: fondo de ojo, gonioscopia, determinacion de la presion
intraocular, estudio de la agudeza visual y del campo visual.

El costo por otros servicios generales incluyé: el agua, electricidad, teléfono, y otros
servicios prestados.

Para la estimacion de las partidas se hicieron consultas a documentos oficiales del
servicio de glaucoma del hospital y consultas a expertos en almacén general y de
medicamentos, departamentos de estadistica y contabilidad, médicos, enfermeras y
tecndlogos que atienden directamente a estos pacientes y encargados de la toma de
decisiones. Es de sefalar que, en esta estimacion de costo, no se consideroé el costo
por cirugia, ni por hospitalizacién, por que no fueron necesarias en ninguno de los
pacientes incluidos.

En los costos directos no sanitarios se consideraron los costos para el paciente. Se
confeccion6 un cuestionario ajustado a estos efectos, previa consulta del cuestionario
utilizado por Sanabria y otros,® y el confeccionado por Yera Al6s.** El cuestionario fue
aplicado por una de las autoras mediante entrevista personal, de manera que se
aclararon las dudas del paciente al momento de su completamiento. Para este
propdsito se incluyeron las variables: situacion laboral, nivel de ingresos monetarios,
tipo de medio de transporte, costo del transporte, costo de merienda, costo del
dispositivo de baja vision y costo de medicamentos. En el costo por medicamentos se
considero el precio unitario establecido a nivel nacional. No fueron incluidos los
medicamentos que la institucidon adquiere por concepto de donacién y que el paciente
recibe sin costo alguno. Se realizé la sumatoria del costo total de cada una de las
partidas y se dividid entre el nimero de casos para obtener el costo promedio por
paciente.

En cada caso, para el calculo del costo total se utilizé el enfoque de abajo hacia
arriba, que cuantifica los recursos de forma desagregada para cada paciente, ya que
se consider6 que el uso de los recursos puede ser variable en funcion de este. Se
realizé la sumatoria de los costos totales de cada paciente, se calculé el costo
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promedio de atencion de la enfermedad y se multiplico por el total de casos
estudiados. Los datos se analizaron mediante indicadores descriptivos.

La Comisién de Etica del hospital "Dr. Salvador Allende", y los responsables de los
departamentos donde se procesaron primariamente los datos, dieron su aprobacion
para la toma de la informaciéon necesaria para la realizacion del estudio; se tuvo en
cuenta su confidencialidad .

RESULTADOS

El estudio incluy6é 110 pacientes, de los cuales 79 (71,81 %) fueron del sexo
femenino. La edad promedio fue de 60,3 afos de edad (variando entre 19 y 93), con
mayor frecuencia de pacientes entre 60 y 69 afios de edad (tabla 1).

Tabla 1. Distribucian de pacientes con glaucoma primario
de angulo abierto segun edad

Grupos

de wdad (afios) | O %
Menos de 20 2 1,81
20 a 29 2 1,81
20 a3 39 4 3,64
40 3 49 14 12,73
50 a 59 27 24,55
60 a 69 21 28,18
Y0 av9 25 22,73
20 a 89 4 3,64
Mas de 29 1 0,91
Total 110 100,00

El tiempo promedio de diagnosticado el GPAA fue de 10,3 afios. De los pacientes

estudiados, 55 tenian mas de 10 afios de diagnosticada la enfermedad (50,0 %),

34 pacientes tenian un tiempo entre 10 y 5 afios (30,91 %) y 21 pacientes tenian
menos de 5 afios (19,09 %).

El nimero de consultas promedio en los pacientes del estudio fue de 3,79 en el afio.
El costo promedio anual de la atencidon a un paciente con GPAA en la institucion fue de
230,99 pesos cubanos, que oscilé en el rango de 152,79 hasta 448,89 pesos cubanos
(IC 95 %: 174,02-287,96), y un costo total anual de 25 408,50 pesos cubanos en el
afio 2010 para la atenciéon de los 110 pacientes estudiados (tabla 2).

Del total de pacientes, solo 8 (7,27 %) habian necesitado tratamiento quirdrgico para
el control de la enfermedad, pero antes del periodo de estudio.

De los pacientes estudiados, 106 (96,36 %) estaban utilizando tratamiento
farmacoldgico (tabla 3), seis de estos pacientes adquirian el medicamento
gratuitamente en el hospital y tres lo recibian de sus familiares.
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Tabla 2. Costo anual de la atenciin al paciente con glaucama primario
de angulo abierto

Concepto Costo total

Estudios diagnosticos
Consultas de oftalmologia
Recursos humanos

Qtros costos

Total

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con glaucoma primario de angulo abierta

12 204,00

25 408,50

M
110
110
110
110
110

Costo
. 2%
pramedio

116,40 50,39
81,48 35,28
25,67 11,11
744 3,22
230,99 100,00

segln el farmaco antiglaucomatoso que utilizan

Farmaco

Timaolal

Pilacarpina
Latanoprost
Dorzalamida

Timalol + pilacarpina
Timolol + latanoprost
Timalol + brimaonidina
Unoprostona

Latanoprost + dorzalamida

Total

Mo,

71
15

[l B e R o R <N R R ]

106

%
66,98
14,15

5,66
4,71
3,77
1,85
0,95
0,95
0,95
100, 00

En relacion con la ocupacion, 54 pacientes eran jubilados (49,09 %), 39 eran
trabajadores estatales (35,45 %), 12 amas de casa (10,91 %), 3 estudiantes
(2,73 %) y 2 trabajadores por cuenta propia (1,82 %). La pension promedio mensual
de los pacientes jubilados era de 264,34 pesos cubanos para un promedio anual de

3 172,08 pesos cubanos, y el salario promedio mensual de los trabajadores estatales

era de 460,20 pesos cubanos para un promedio anual de 5 522,40 pesos cubanos.

De los pacientes del estudio, 66 viven en areas cercanas al hospital y acuden a la

consulta caminando

(60,00 %), el resto utilizé los siguientes medios: 23 pacientes transporte publico

(20,91 %), 9 pacientes transporte particular (8,18 %), 7 pacientes transporte estatal

(6,36 %) y 5 pacientes transporte de alquiler (4,55 %0).

Solo 9 pacientes (8,18 %) refirieron necesitar ayuda a causa de la disminucién visual
para realizar actividades dentro o fuera del hogar y 96 (87,27 %) tenia
comorbilidades sistémicas, que no causan dafio ocular o que no mostraban

repercusion ocular.

El costo promedio anual del GPAA para el paciente en el periodo analizado fue de
290,10 pesos cubanos, y se encontré en un rango amplio de 59,00 hasta 5 099,00

pesos cubanos (tabla 4).

http://scielo.sld.cu
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Tabla 4. Costo promedio anual del glaucoma primario de angulo abierto
para el paciente

Costo
Concepto .
pramedio
Medicamentos 135,49 45,70
Asistir a consultas 05,18 22,81
Espejuelos 59,43 20,49
Total 290, 10 100,00

DISCUSION

El costo total anual de la atencidn institucional a los 110 pacientes con GPAA incluidos
en el estudio fue de 25 408,50 pesos cubanos, que representé el 0,09 % del
presupuesto anual del hospital "Dr. Salvador Allende™ del 2010 que fue de 26 millones
de pesos cubanos. La mitad de los costos institucionales estan dados por los estudios
diagndsticos que permiten establecer el nivel de progresion de la enfermedad. El
costo institucional se incrementdé fundamentalmente por el nUmero de consultas de
seguimiento que requiere el paciente en funcién de la evolucién de la enfermedad.

El costo promedio anual del GPAA para el paciente fue de 290,10 pesos cubanos, que
represento el 9,14 % del ingreso promedio anual de los jubilados (3 172,08 pesos
cubanos) por sus pensiones y el 5,25 % del ingreso promedio anual de los
trabajadores estatales (5 522,40 pesos cubanos), por sus salarios. Cerca de la mitad
de los costos para el paciente estuvieron relacionados con los medicamentos
indicados. El costo para el paciente se increment6 a partir de la utilizacién de
transporte de alquiler para acudir a consulta y, en menor medida, por adquirir
medicamentos en las farmacias internacionales del pais cuando existen
contraindicaciones para el uso de los farmacos disponibles en las farmacias
comunitarias.

El costo de los medicamentos resulté accesible a todos los pacientes. De los pacientes
que tenian que comprar su tratamiento solo uno tuvo que adquirirlo en farmacia
internacional por un corto periodo de tiempo, de manera que casi la totalidad de los
pacientes adquirieron en las farmacias comunitarias sus medicamentos donde el
precio esta subvencionado por el Estado.

No se incluy6 el costo de los medicamentos de los tres pacientes que los recibian de
sus familiares, porque no fue posible obtener esta informacién. Ademas, se debe
considerar que un grupo elevado de los pacientes estudiados tenia comorbilidades que
requirieron tratamientos e incrementaron los gastos de bolsillo, pero que no
constituyé6 objeto de este estudio.

En la literatura internacional existen referencias sobre el costo directo del glaucoma
primario de angulo abierto. Asi, en el trabajo sobre costos institucionales del
glaucoma vy la hipertensién ocular realizado por Daniela Koleva y otros,*® el nimero
promedio de consultas anuales en los pacientes con glaucoma fue de 3,68. Los
autores refieren un costo promedio por consulta de oftalmologia de 206,4 EUR y un
costo promedio por pruebas diagnésticas de 99,6 EUR, a los que se adicionan los
costos por medicamentos, cirugia y hospitalizacion para un costo promedio anual de
atencion al paciente de 734,3 EUR.
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Un estudio sobre el costo del glaucoma para el sistema de salud en ddlares
estadounidenses en Estados Unidos, estimé un total de $ 2,5 mil millones anuales; de
los cuales $ 1,9 mil millones constituyeron costos directos y $ 0,6 mil millones costos
indirectos.*®

Las investigaciones sobre las implicaciones sociales y econémicas del glaucoma,
refieren que los costos de la atencidn al paciente con esta enfermedad aumentan a
medida que empeora la enfermedad y que la efectividad en el manejo del paciente y
el retraso en la progresion de la enfermedad pueden reducir significativamente su
carga econdmica. Ademas, resaltan la necesidad de realizar estudios enfocados en la
perspectiva social para respaldar sus conclusiones.®2°

En un estudio del 2006, realizado en Estados Unidos sobre la carga econdémica total
anual de los trastornos visuales mas importantes en los adultos, se plantea que el
costo econdmico en délares estadounidenses ascendio a $35,4 mil millones: $16,2 mil
millones en costos médicos directos, $11,1 mil millones en otros costos directos y

$8 mil millones en pérdidas de productividad. En particular, los gastos médicos
directos para cada una de las afecciones estudiadas fueron: $6,8 mil millones para la
catarata, $5,5 mil millones para los trastornos refractivos, $2,9 mil millones para el
glaucoma, $575 millones para la degeneracion macular asociada a la edad y

$493 millones para la retinopatia diabética.'” Estos resultados hacen reflexionar sobre
la necesidad de realizar estudios de costo de la enfermedad en el contexto de Cuba,
no solo del GPAA, sino también de otros trastornos visuales que afectan a la poblacién
cubana.

Este estudio constituye una aproximacion al tema del costo del GPAA en Cuba, que se
continuarda trabajando como parte del proyecto "Salud visual y costos del glaucoma
primario de angulo abierto. Metodologia en el contexto cubano."

Si bien el GPAA es una enfermedad costosa, el Estado cubano no ha limitado los
recursos materiales, humanos y financieros necesarios segun el desarrollo cientifico
técnico de la Oftalmologia. El servicio de glaucoma del hospital "Dr. Salvador Allende"
cuenta con los recursos imprescindibles para la atencién de estos pacientes. Los
costos de la enfermedad para el paciente son cubiertos con los ingresos monetarios
que estos perciben.
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