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RESUMEN

Introduccion El ingreso en el hogar como alternativa asistencial del nivel primario
de atencién de salud tiene ventajas en términos de la calidad del servicio asi como
en relacion con la utilizacion de los recursos estatales, sin embargo, representa un
gasto para las economias familiares.

Objetivos Estimar y caracterizar el gasto de bolsillo de pacientes ingresados en el
hogar en cuatro grupos basicos de trabajo representativos de diferentes areas
geograficas.

Métodos Se analizd la informacion de los pacientes en régimen de ingreso en el
hogar, entre julio de 2002 y junio de 2003 en un area del municipio Playa, una del
municipio Cruces, otra del municipio Unién de Reyes y una de Fomento. Se estimé
el gasto de bolsillo por paciente, por dia de estadia y para las causas de ingreso
mas frecuentes. Se expresd en pesos cubanos no convertibles y en moneda
libremente convertible.

Resultados El 80 % o mas de las familias tuvieron algun gasto adicional. En las
areas urbanas el mayor gasto fue en la alimentacion y en las areas rurales los
medicamentos. El gasto por trasporte fue importante en el area rural. La mediana
del gasto de bolsillo por paciente estuvo entre 109,17 y 31,75 pesos cubanos no
convertibles. Por dia de estadia el gasto de bolsillo,oscilé entre 16,79 y 3,14 pesos
cubanos no convertibles. El gasto de bolsillo en moneda libremente convertible no



fue importante.

Conclusiones El ingreso en el hogar es una carga econémica adicional para la
familia en especial para el area urbana metropolitana. Se debe profundizar en la
razon costo efectividad de los esquemas terapéuticos indicados, asi como en el
aseguramiento de los medios de diagnésticos en el area de salud.
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ABSTRACT

Introduction Home care as an alternative for primary health care is advantageous
in terms of quality of service and governmental resource utilization, but it also
represents an expenditure for the family.

Objectives To estimate and to characterize the costs of home care for patients in
different geographic areas.

Methods Data on patients under home care conditions from July 2002 to June
2003 in different areas located in Playa municipality, Cruces municipality, Union de
Reyes municipality and Fomento municipality were analyzed. Expenditures per
patient, per stay day and per most frequent causes of home care were estimated
and given in Cuban domestic currency and in foreign currency.

Results Eighty percent or more of the families faced some extra expenditure. Food
represented the highest cost in urban areas whereas drugs were the main line of
expenditure in rural areas. Transportation cost was an important aspect in the rural
setting. The median of expenditure per patient ranged from 109.17 to 31.75 Cuban
pesos. Expenditure per stay day ranged from 16. 79 to 3.14 Cuban pesos. Foreign
currency cost was not significant.

Conclusions Home care is an additional economic burden for the family,
particularly in the metropolitan urban setting. Cost-effectiveness of the prescribed
therapeutic schemes as well as availability of diagnostic means in the health area
should be in-depth analyzed.

Keywords: Expenditure, home care.

INTRODUCCION

Dentro de los servicios de cuidados médicos a domicilio, se ha desarrollado
internacionalmente dos modalidades basicas: la hospitalizacién a domicilio, Hospital
Care at Home, (HD) y la atencion primaria a domicilio (APD). La HD aplicada en
1947 en Nueva York! y extendida una década mas tarde por Europa®®es una
alternativa asistencial que brinda el equipo de salud del hospital y consiste en un
modelo organizativo capaz de dispensar un conjunto de cuidados médicos y de
enfermeria de rango hospitalario a los pacientes en su domicilio*® La APD puede
dividirse en dos grandes modelos: el modelo tradicional y el modelo de atencién
compartida. El primero, es el que rige en la mayoria de los paises, en gran parte
dicotébmico y sin continuidad entre los servicios ofrecidos por los equipos de salud
del hospital y la atencion primaria. El dltimo, permite el establecimiento de una
alianza estratégica entre los equipos de los dos principales niveles de atencion.® En



Cuba este servicio a domicilio se conoce como ingreso en el hogar (IHg) y es una
alternativa asistencial de la atencién primaria que se define como un conjunto de
cuidados médicos y de enfermeria a pacientes en su domicilio cuando necesiten
ingreso con seguimiento continuo pero no necesariamente en un medio
hospitalario. Sus objetivos principales son mejorar la atencién del paciente y lograr
una utilizacion mas eficiente de los recursos.®’ Este servicio se presta desde el afio
1986, vy lo ejecuta el personal de salud de los servicios médicos primarios, o sea el
equipo bésico de salud (EBS) compuesto por el médico y la enfermera de la familia
quines atienden a una poblacién geograficamente determinada.® Estos profesionales
cuentan con la asesoria de los profesores de los grupos basicos de trabajos (GBT)-
integrados por especialistas en medicina interna, ginecoobstetricia, pediatria y
psicologia- radicados en un policlinico local y responsables de atender entre 15 y 20
EBS.

La decision de ingresar en el hogar a un paciente se toma luego de que el equipo
de salud evalla las caracteristicas de la enfermedad, el estado general del paciente,
las condiciones socioecondmicas de la familia, las condiciones higiénicas y sanitarias
de la vivienda, las posibilidades de la familia de poder participar en el ingreso,
ademas de contar con la voluntariedad del paciente.®

Los cuidados médicos a domicilio, si bien tiene multiples ventajas tanto en términos
de la calidad del servicio,®*? como en relacién con la mejor utilizacién de los
recursos hospitalarios,'** asi como con una probable reduccién de costos para el
estado”***® pueden producir severos efectos econémicos en las economias
familiares, ya que es la familia quien asume practicamente la totalidad del costo de
esa modalidad de atencidon. En Cuba, si bien se ha promovido el desarrollo del IHg
en el marco de la atencién primaria de salud, ha sido muy poco estudiado su
impacto econémico para la familia, especificamente en términos de cuanto
representa en gastos de bolsillo y cuales son los destinos de esos desembolsos
dentro de la economia familiar. El objetivo del presente trabajo fue determinar y
caracterizar el gasto de bolsillo de pacientes ingresados en el hogar en cuatro GBT
representativos de las diferentes areas geograficas cubanas.

METODOS

Se desarrollé un estudio descriptivo del gasto de bolsillo (GB) del IHg. Se estimo el
gasto por paciente y por dia de estadia en cada area geografica, asi como para las
causas de ingreso mas frecuentes.

El universo de estudio fueron los pacientes en régimen de IHg entre julio de 2002 y
junio de 2003 pertenecientes a cuatro GBT que reflejaran las condiciones de las
diferentes areas geograficas cubanas segun los criterios de la Oficina Nacional de
Estadisticas de Cuba.'’ Estos fueron el GBT No. 3 del Policlinico 26 de Julio en el
municipio Playa, provincia de Ciudad de La Habana (area urbana metropolitana), el
GBT No. 1, del Policlinico Comunitario de Cruces, en el municipio Cruces, provincia
Cienfuegos (area urbana no metropolitana), el GBT del Policlinico Martires del 13 de
Marzo, en los poblados de Cabezas y Bermeja, en el municipio Unidn de Reyes,
provincia de Matanzas (area rural); y el GBT No. 2 del Policlinico Comunitario de
Fomento, en el municipio Fomento, provincia de Sancti Spiritus (area rural
montafiosa).

Para estimar y caracterizar el gasto de bolsillo de estos pacientes y sus familias se
disefid y aplicéd un cuestionario de gasto de bolsillo (anexo) compuesto por 14
preguntas que evaluaron las siguientes partidas: alimentaciéon adicional debido al



ingreso en el hogar, transporte para acceder a realizarse los examenes
complementarios, contratacién de servicios de ayuda para el cuidado del enfermo,
compra de medicamentos y de Utiles de aseo y limpieza. El cuestionario fue
confeccionado y validado por criterio de expertos, sometido a una prueba piloto en
un GBT de un municipio diferente a los incluidos en el estudio y aplicado al alta del
paciente por el personal de salud que lo atendié. Los encuestadores fueron
entrenados por los autores para su aplicacion. En el caso de que el paciente fuera
menor de 18 afios de edad o que no se encontrara apto mentalmente para
responder a las preguntas, el cuestionario fue completado por el familiar o la
persona que lo cuidd durante el ingreso. Este documento permitié demostrar la
presencia o no de un gasto adicional para cada una de las partidas antes
mencionadas, asi como estimar el valor monetario aproximado de este gasto en
pesos cubanos no convertible y en ddélares estadounidenses o en cualquier otra
modela convertible (MLC). El gasto de bolsillo se estimé a partir de la sumatoria de
los valores referidos por los pacientes o familiares para cada partida explorada.

Ademas, se disefidé una hoja de vaciamiento de datos para recoger informaciéon
personal de cada paciente, las caracteristicas sociodemograficas, fecha de ingreso y
egreso y el diagnéstico al ingreso y al egreso. Los diagnésticos al ingreso se
agruparon segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 9na revision,
(CIE-9na)®® en: afecciones gastrointestinales (c6digos: 001-009, 070, 120-129,
530-537, 555-558), afecciones respiratorias (codigos: 460-466, 470-478, 480-487,
490-496), afecciones del sistema nervioso central y de los 6rganos de los sentidos
(codigos: 320-326, 340-349, 350-359, 360-379, 430-438), infecciosas (cédigos:
057, 075, 100), del aparato urinario (cédigo: 580-589, 590-599), cardiovasculares
(cédigos: 401-405, 410-429) y ginecoobstétricas (cédigos: 610, 611, 614-676,
760-779).

Para la descripcion de los resultados se evalu6 la simetria en la distribucion del
gasto de bolsillo, asi como para cada una de las partidas que lo determiné. Para ello
se empled el coeficiente de Skewness.*® En todos los casos este fue mayor de cero
y mas de dos veces su error estandar lo que se interpreté como que las variables
evaluadas mostraban una distribucidon asimétrica positiva, es decir se encontraba
un grupo de pacientes con costos elevados muy diferentes del valor central. Debido
a esto se tomo6 como medida de tendencia central la mediana, por no estar
afectada por los valores extremos y como medida de dispersion la desviacion
intercuartilica. Para el andlisis de los datos se utiliz6 un programa computarizado.?°

RESULTADOS

Durante el periodo evaluado hubo un total de 419 ingresos en el hogar, de ellos
351 tuvieron completa la informacion del cuestionario de GB (83,8 %) los cuales
constituyeron las unidades de observacién para el estudio. Se distribuyeron: 143 en
el area urbana no metropolitana (GBT Cruces), 55 en el area urbana metropolitana
(GBT Playa), 98 en el area rural (GBT Unién de Reyes) y 55 en el area montafiosa
(GBT Fomento).

En el area urbana metropolitana, urbana no metropolitana y rural, los grupos de
edades que mas uso hicieron de este servicio fueron los menores de un afio y los
de 60 afios y mas. En el area montafiosa predominé el grupo de 20 a 39 afios
seguido del de 60 afios y mas.

A excepcion del area montafosa, las afecciones respiratorias fueron el primer
motivo de IHg. Le siguieron las afecciones ginecoobstétricas en las areas urbanas



en general y las afecciones gastrointestinales en el area rural. En el area
montafiosa las afecciones ginecoobstétricas fueron las mas frecuentes seguidas de
las respiratorias (tabla 1).

En las cuatro areas geograficas el 80 % o mas de las familias refirieron haber
tenido algun gasto adicional debido al IHg. Mas del 70 % de las familias de las
areas: urbana, rural y montafosas tuvieron gastos por concepto de la compra de
medicamentos mientras que en el area urbana metropolitana este porcentaje fue
del 65,5 %. La compra de alimentos fue la segunda partida en importancia y el
mayor porcentaje se observé en el area urbana metropolitana con el 80 % vy el
menor en el area de montafia con el 49 % de las familias. En ambas areas urbanas
le siguieron los gastos por aseo y limpieza y por transportacion, este ultimo en el 7
% de las familias. En las areas rural y montafiosa el porcentaje de familias que
refirieron haber tenido gastos adicionales por concepto de transportacion para
realizarle algun examen complementario al paciente fue superior, particularmente
en el area rural donde alcanzé el 20 % de las familias. EI GB por contratacion de
servicios de ayuda complementaria para el cuidado del paciente no fue importante
en ninguna de las areas estudiadas (figura 1).

El GB por paciente y por dia de estadia segun area geografica, partidas y tipo de
moneda se muestra en la tabla 2. La mediana del GB en peso cubano no
convertible por paciente tuvo comportamientos distintos en las areas estudiadas, su
mayor valor se encontré en el area urbana metropolitana con 109,17 pesos
cubanos no convertible por paciente y el menor en el area de montafa con 31,75
pesos cubanos no convertible por paciente. La partida que ocasion6 el mayor gasto
en las areas urbanas fue la alimentaciéon mientras que en el area rural y de
montafa fue la compra de medicamentos.

Tabla 2. Gasto de bolsillo segun area geografica, partidas y tipo de moneda

MN MLC
Mediana Mediapa Mediana Mediaf\a
por | DIC po;é:lla DIC  por DIC po(';:'a DIC

paciente estadia paciente estadia
Area urbana metropolitana
Alimentacion 80,0 179,17 12,13 24,70, 2,25 10,0 0,26 (1,29
Aseo y limpieza 0,0 0,0 0,00 0,00 0,0 3,00, 0,00 0,23
Transporte 0,0 0,0 0,00 | 0,00 0,0 0,0 | 0,00 0,00
?gr‘j%?ementarios 0,0 0,0 0,00 000 00 00 0,00 0,00
Medicamentos 10,0 20 1,43 3,61 0,0 0,0 0,00 0,00
Total 109,17 |172,5 | 16,79 24,95 3,3 13,0/ 0,36 (1,75
Area rural
Alimentaciéon 47,50 90,0 4,29 /10,88 0,75 3,00 0,02 10,44
Aseo y limpieza 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Transporte 0,0 50,0 0,00 0,00 0,0 0,0 0,00 10,00
Servicios

. 10,0 17,0 0,00 | 0,00 0,0 0,0 | 0,00 |0,00
complementarios



Medicamentos 82,25 125,16 0,87 2,45 1,49 4,00 0,00 /0,00

Total 81,5 122,48 10,00 17,67| 1,32 4,00 0,23 0,56
Area urbana

Alimentacién 37,25 63,9 6,16 14,75 0,0 0,0 0,00 0,00
Aseo y limpieza 0,0 0,0 0,00 0,00 0,0 0,0 0,00 0,00
Transporte 0,0 0,0 0,00 0,00 0,0 0,0 | 0,00 0,00
fg;;’;?ieﬁentarios 00 00 000 000 00 00 000 0,00
Medicamentos 6,28 13,4 1,19 3,47 0,0 0,0 0,00 0,00
Total 50,05 62,74 9,47 17,36 0,0 0,0 0,00 0,00
Area montafosa

Alimentacion 3,50 127,5 0,51 12,19 0,0 0,0 0,00 0,00
Aseo y limpieza 0,0 0,0 0,00 |0,00 0,0 0,0 | 0,00 0,00
Transporte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
fgrrr‘]’;;f]emarios 00 00 00 00 00 00 00 00
Medicamentos 10,0 19,15 0,98 2,01 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 31,75 171,49 3,14 14,07 0,00 0,00, 0,00 0,00

MN: moneda nacional, MLC: moneda libremente convertible, DIC: desviacion
intercuartilica.

Los gastos por contratacion de servicios de ayuda para el cuidado del enfermo sélo
fueron relevantes en el area rural donde el valor de la mediana fue de 10,00 pesos
cubanos no convertible. La partida gasto por transportacion, si bien en todas las
areas tuvo un valor de la mediana igual a cero, en el area rural se observé un
grupo de casos, que fue menor que el 25 % de las familias con este tipo de gastos,
con costos muy elevados iguales o mayores que 50,00 pesos cubanos no
convertible por paciente.

Las diferencias en los valores de la mediana del GB por dia de estadia en moneda
nacional fueron menores en relacion al del GB por paciente. El orden entre las areas
geograficas se mantuvo, con el mayor valor en el area urbana metropolitana con
16,79 pesos cubanos no convertible por dia de estadia y el menor en el area de
montafia con 3,14 pesos cubanos no convertibles. En relacién con el aporte de las
diferentes partidas, se observd que a excepcién del area de montafa, la
alimentacion fue la que ocasioné el mayor gasto, el mayor valor de la mediana se
encontrdé en el area urbana metropolitana (12,13 pesos cubanos no convertibles por
dia de estadia). Le sigui6 el gasto en medicamentos con valores que no
sobrepasaron los 1,50 pesos cubanos no convertibles por dia de estadia. En el area
montafiosa hubo una inversiéon en el ordenamiento de las partidas, el gasto por
medicamentos fue el de mayor peso con un valor de la mediana de 0,98 pesos
cubanos no convertibles por dia de estadia, seguido del gasto en alimentacion.

En MLC el valor de la mediana del GB por paciente en las areas urbana y
montafiosa fue igual a cero, en el area urbana metropolitana fue de 3,30 MLC y en
el area rural de 1,32 MLC. En el area urbana metropolitana la partida que mas
contribuy6 fue la alimentacion (2,25 MLC por paciente) y en el area rural los
medicamentos (1,49 MLC por paciente). En el area urbana metropolitana se



observaron casos aislados que refirieron gastos por aseo y limpieza con valores
mayor o igual a 3,00 MLC por paciente.

La mediana del GB segun las causas de ingreso mas frecuentes y el tipo de moneda
se muestra en la tabla 3. La causa de ingreso que mas GB en moneda nacional
ocasion6 fue diferente para cada area geografica. En el area urbana metropolitana
fueron las afecciones ginecoobstétricas, en el area urbana las afecciones del
aparato urinario, en el area rural las afecciones del sistema nervioso central y de
los 6rganos de los sentidos y en el area de montafa fueron las afecciones
gastrointestinales. Cabe sefialar que las afecciones cardiovasculares se ubicaron
entre las tres primeras causas que mas gastos generaron para la familia, fue la
segunda en el area urbana metropolitana y la tercera en el resto de las areas.

Tabla 3. Gasto de bolsillo por paciente y por dia de estadia segln causas de
ingreso, area geogréafica y tipo de moneda

MN MLC
. Mediana . Mediana
Mediana . Mediana .
por | DIC po&:'a DIC | por  DIC po(;é:ha DIC
paciente estadia paciente estadia

Area urbana
metropolitana

Afecciones

- . 95,00 135,00 8,44 (24,73 3,75 38,75 0,75 19,00
gastrointestinales

Afecciones

. - 67,50 185,38 13,94 21,58, 2,25 /10,00 0,23 1,65
respiratorias

Afecciones del
sistema nervioso
y los 6rganos de
los sentidos

95,30 197,70 23,03 50,85 0,00 /88,63 0,00 12,61

Afecciones del

o 79,50 /80,00 | 11,04 8,93 3,50 4,50 0,48 0,75
aparto urinario

Afecciones

) 165,00 110,63| 27,00 21,97 6,25 19,17 0,89 | 3,29
cardiovasculares

Afecciones

: . 200,00 155,83 39,29 25,63 14,00 20,00 1,88 | 3,75
ginecoobstétricas

Area rural

Afecciones

- . 37,95 /79,94 6,90 (18,44 2,83 22,50 0,53 | 3,57
gastrointestinales

Afecciones

. . 87,33 128,69 12,29 17,56, 2,38 4,71 0,29 0,59
respiratorias

Afecciones del
sistema nervioso
y los 6rganos de
los sentidos

162,50 80,00 35,90 46,41 2,25 |3,00 0,56 |0,75

Afecciones del

- - 124,73 199,75| 20,38 27,71 0,75 7,56 | 0,08 1,16
aparto urinario



Afecciones

) 120,00 197,00 27,00 52,84 1,25 2,00 0,27 0,33
cardiovasculares

Afecciones

. e 60,00 127,25 1,31 |9,62 0,75 |9,06 0,02 0,30
ginecoobstétricas

Area urbana

Afecciones

: . 44,50 | 73,23 | 11,75 25,32| 0,00 |0,00 0,00 | 0,00
gastrointestinales

Afecciones

. - 36,63 /59,78 | 7,91 (15,10 0,00 0,00 | 0,00 0,00
respiratorias

Afecciones del
sistema nervioso
y los 6rganos de
los sentidos

70,66 44,66 15,18 34,37, 0,00 /0,73 0,00 0,29

Afecciones del

P 80,09 70,16 19,46 21,29 0,00 15,94 0,00 4,22
aparto urinario

Afecciones

) 59,45 57,13 | 12,00 18,95 0,00 0,00 0,00 0,00
cardiovasculares

Afecciones

. - 54,00 76,54 5,17 /9,87 0,00 0,00 0,00 0,00
ginecoobstétricas

Area montafiosa

Afecciones

- . 145,13 |179,5 28,94 36,25| 3,75 |5,00 0,63 2,54
gastrointestinales

Afecciones

. - 36,75 87,38 7,38 10,49, 0,00 /0,00 0,00 | 0,00
respiratorias

Afecciones del
sistema nervioso
y los 6rganos de
los sentidos

0,00 0,00 0,00 /0,00 0,00 0,00 0,00 |0O,00

Afecciones del

o 106,75 235,00, 9,80 31,64 0,00 0,00 0,00 |0,00
aparto urinario

Afecciones

) 60,00 0,00 8,57 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
cardiovasculares

Afecciones

. y 57,25 |203,13 5,69 (13,27 0,00 |0,00 0,00 | 0,00
ginecoobstétricas

MN: moneda nacional, MLC: moneda libremente convertible, DIC: desviacién
intercuartilica.

Los mayores valores de la mediana del GB por dia de estadia segin causa de
ingreso fueron de 39,29 pesos cubanos no convertible para las afecciones
ginecoobstétricas (area urbana metropolitana), 35,90 pesos cubanos no convertible
para las afecciones del sistema nervioso central y érganos de los sentidos (area
rural), 19,46 pesos cubanos no convertible para las afecciones del aparato urinario
(area urbana) y 28,94 pesos cubanos no convertible para las afecciones
gastrointestinales (drea montafosa).

En MLC en el area urbana metropolitana coincidié que las afecciones
ginecoobstétricas acarrearon el mayor GB por paciente con un valor de la mediana
de 14,00 MLC, seguido de las afecciones cardiovasculares y las gastrointestinales.
En el area rural la causa de ingreso con un mayor valor de la mediana fueron las



afecciones gastrointestinales con 2,83 MLC por paciente. En el area montafiosa so6lo
se observo un valor de la mediana diferente de cero para las afecciones
gastrointestinales.

Los mayores valores de GB por dia de estadia en MLC segun causa de ingreso
fueron 1,88 MLC por dia de estadia para las afecciones ginecoobstétricas (area
urbana metropolitana), 0,56 MLC por dia de estadia para las afecciones del sistema
nervioso central y los 6rganos del los sentidos (area rural) y 0,63 MLC por dia de
estadia para las afecciones gastrointestinales (area montafnosa).

DISCUSION

El presente trabajo es una contribucién a la profundizaciéon del estudio del costo
directo del IHg en diferentes contextos geograficos. Esta vez se exploraron aquellos
costos asumidos por la familia o el individuo que recibe el servicio y se identificaron
los principales destinos de esos gastos. Permite una valoracion del impacto de esta
modalidad sobre la economia familiar y sirve de base para proponer acciones
sociales para disminuirlo.

Si bien en este estudio se utilizé una muestra no aleatoria de GBT, los resultados
resultaron pioneros en el desarrollo de un instrumento amplio que permite la
descripcion del GB relativo a un servicio del nivel primario de salud dependiendo del
entorno geografico, por lo que este trabajo puede constituir una guia para la
realizacion de futuros estudios en esta linea.

Los resultados confirmaron lo encontrado por otros autores cubanos *° en relacién
con los motivos de ingreso mas frecuentes, donde las afecciones del aparato
respiratorio ocuparon el primer lugar. De igual forma un estudio realizado en
Espafia informa resultados similares.?*

En relacion con los grupos de edades mas frecuentes también ha sido registrado en
otro estudio en un area urbana metropolitana un elevado uso del servicio por los
menores de un afio.??

La elevada proporcion de familias que refirieron haber tenido GB debido al IHg se
correspondiod con las caracteristicas de esta modalidad de servicio que se desarroll6
practicamente en su totalidad en los hogares de los pacientes, por lo que estos
deben asumir la totalidad de los gastos de alojamiento y la mayoria de los de
medicamentos.

El hecho de que dos tercios o mas de las familias en las cuatro areas geograficas
mostraran un GB debido a la compra de medicamentos pudiera entenderse en tanto
la mayoria de las causas que ocasionan el IHg necesitan de tratamiento
farmacoldgico para su curacion. A excepcion del area rural, el gasto en
medicamentos tuvo valores no superiores a los 10,00 pesos cubanos no convertible
por paciente, lo que es un reflejo de la voluntad politica del estado cubano de hacer
accesibles los medicamentos esenciales tanto en términos geograficos como
econémicos. En el area rural el incremento de este hasta 82,25 pesos cubanos no
convertible estuvo relacionado con la indicacién de esquemas terapéuticos propios
del nivel secundario de atencién, como los antibiéticos de tercera y cuarta
generacion, que son mas caros.



El que la segunda partida de mayor importancia haya sido la compra de alimentos
constituye un reflejo de la tradicion cubana de reforzar e incluso sobrealimentar a
los pacientes ya que se considera que esto puede ayudar en su recuperacion. Los
mayores valores de la mediana del GB por alimentacidon observados en el area
urbana metropolitana pueden explicarse por las opciones de compra en esta zona,
donde muchos alimentos se adquieren en el mercado agropecuario que los oferta a
precios mas elevados.

Llamé la atencidon que en las area no urbanas (rural y montafna) la proporcion de
familias que asumieron GB por concepto de transportacidén para realizarse
examenes complementarios fue mayor que en las areas urbanas, lo que constituye,
entre otros factores, reflejo de la ausencia temporal de servicios de diagndstico,
dificultad que ha sido descrito por Reyes y otros.?®

Particularmente en el policlinico del area rural hubo ausencia temporal del servicio
de radiografia, lo que obligd a los pacientes a trasladarse al policlinico ubicado en la
cabecera municipal en el poblado de Unién de Reyes, esto se une a que debido a la
necesidad de transportarse rapidamente muchas familias acudieron a servicios
privados de transportacidon que son mas caros, lo que conlleva un gasto adicional
para la familia. Ademas, debe sefialarse que la transportaciéon en areas rurales
resulta mas costosa que en areas no rurales, tanto por las distancias a recorrer
como por los precios del servicio.

Para el area de montaria, sin bien el desarrollo del Sistema Nacional de Salud (SNS)
ha favorecido el acceso a los servicios médicos, la propia distribucion geografica de
los asentamientos humanos en estas areas que generalmente esta de forma
dispersa provoca que los pacientes necesiten trasladarse hacia los centros de salud.
Como respuesta a esta situacion el SNS cubano se encuentra inmerso en una
reestructuracion encaminada, entre otras cosas, al mayor acercamiento de los
servicios a la comunidad, para lo cual el policlinico se ha redisefiado, incrementado
los tipos de consultas y servicios que prestara.

Si bien el gasto en transporte fue en casos aislados, de 50,00 pesos cubanos no
convertibles, superior al gasto en alimentacién, constituyd un elemento que permite
sefalar que una de las acciones a desarrollar por el Estado para que el IHg
constituya una alternativa que se pueda asumir econémicamente por la familia, es
garantizar los medios de diagndésticos en los servicios primarios de salud mas
cercanos.

Los gastos en MLC encontrados en el estudio se correspondieron con las
caracteristicas econémicas de Cuba en el momento del estudio, donde
determinadas ofertas de productos alimenticios deben adquirirse en el mercado en
divisas.

Resulté llamativo que en el area rural se encontraron casos que refirieron un gasto
en MLC para adquirir medicamentos. Los lineamientos metodoldgicos del IHg
contemplan un listado de medicamentos necesarios para el tratamiento de los
pacientes y en el caso de que algun paciente necesitara otro medicamento deben
hacerse las gestiones para solicitarlo, pero no que esto sea asumido por el paciente
y menos si sélo se encuentra disponible en la red de farmacias en divisa.

El GB encontrado en este estudio represento el 63,7 % (area urbana
metropolitana), el 64,8 % (&area rural) y el 19,3 % (area montafiosa) de la mediana
del ingreso per capita en peso cubano no convertinble en esos territorios en ese
mismo afio. Desde la perspectiva del compartimiento de los gastos con la familia el
GB represent6 el 28,2 % (area urbana metropolitana), el 18,2 % (area rural) y el



7,8 % (area montafiosa) de la mediana de los ingresos por familia lo que
demuestra el peso econdmico que el IHg representa para la familia cubana.

No se encontraron publicaciones cubanas que describieran el GB del IHg de forma
tal que se pudiera hacer una comparacion con los resultados encontrados en este
trabajo, sélo puede sefalarse la importancia del gasto en alimentacién mencionado
por Marquez y otros, *? elemento con el que coincide los resultados de este estudio.

En relacién con otras intervenciones de salud propias del nivel primario, Sanabria y
otros®* comunican valores relativamente menores de GB en areas urbanas
metropolitana en mujeres sujetas al programa de atencidn prenatal para un valor
de 5,60 pesos cubanos no convertible por dia y donde la partida medicamento fue
una de las méas importantes. Por otra parte, Agramonte y otros?® registran un GB
de 160,00 pesos cubanos no convertibles por paciente para la cirugia ambulatoria
de la dacriocistitis crénica y en este caso el mayor gasto se relacion6 con la
transportacion.

El gasto de bolsillo relativo a los servicios médicos en el mundo es frecuentemente
elevado. En Estados Unidos se ha notificado un GB en el orden de 5% del ingreso
de la familia para el nifios con necesidades de cuidados médicos especiales®® y para
pacientes adultos mayores que padecen artritis se obtienen valores iguales o
mayores a los 5 000 USD.?’

En cualquier caso el IHg resulta un gasto a considerar dentro de la economia
familiar e individual en tanto al menos ocho de cada diez familias, tiene que
enfrentar gastos adicionales y su valor depende del area geografica. En las
condiciones de este trabajo, el area urbana metropolitana fue la que condiciono los
mayores gastos. Las partidas de mayor contribucién en moneda nacional fueron la
alimentacion y la compra de medicamentos. El gasto en divisa fue minimo y se
concentr6 en la alimentacion. El sistema de salud debe profundizar en la razén
costo/efectividad de los esquemas terapéuticos indicados, asi como en el
aseguramiento de los medios de diagndstico en el area de salud o de medios de
transporte para los ingresados en aras de minimizar el efecto econémico que sobre
la familia y el individuo puede tener el IHg. Sin embargo, a pesar de todos estos
hechos, valdria la pena evaluar que pasaria con el GB si en lugar del IHg se tratase
de un ingreso hospitalario, para entonces poder hacer estimaciones mas justas
acerca del GB en esta modalidad de atencion.
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Anexo

Ministerio de Salud Publica.

Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.
Gasto de bolsillo y costo indirecto del ingreso en el hogar

Dado el hecho de que usted tuvo un paciente ingresado en el hogar recientemente,
le solicitamos su colaboracion para responder el siguiente cuestionario. Esta
informacién sera de gran ayuda para obtener el gasto asumido por la familia



cuando se tiene un paciente ingresado en el hogar, asi como lo que deja de recibir
la familia por no poder asistir al trabajo. Este cuestionario forma parte del proyecto
de investigacion "Ingreso en el Hogar" desarrollado por el Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, el Instituto de Medicina Tropical, "Principe
Leopoldo”, Bélgica y el Ministerio de Salud Publica de Cuba.

Policlinico: Fecha de entrevista / /
(dd/mm/aa)

No. de HVD: Fecha de egreso / /
(dd/mm/aa)

1 ;Durante el periodo en el que usted o su familiar estuvo ingresado en el hogar,
tuvieron que comprar alimentos para reforzar la alimentacion?

Si[] No [ ] (si responde No pase a la pregunta 4)

2 ¢(Qué cantidad de dinero destin6 para la compra de esos
alimentos? pesos cubanos MLC

3 ¢(Qué tipo de alimentos compro?

[ JCarne, pescado, pollo, huevos [ 1 Refrescos

[ ] Frutas y vegetales [ ] Confituras

[ 1 Viandas [ 1 Leche

[ 1 Arroz [ 1 Derivados de la leche
[ ] Frijoles

4 ;Durante el periodo en que usted o su familiar estuvo ingresado en el hogar algun
miembro de la familia tuvo que emplear dinero adicional para productos de limpieza
y de aseo? Si [ ] No [ ] (si responde No pase a la pregunta 6)

5 ¢Cuéanto dinero destind para la compra de esos productos? pesos
cubanos MLC

6 ¢Durante el periodo en que usted o su familiar estuvo ingresado en el hogar algun
miembro de la familia tuvo que emplear dinero en transportacion para realizarle
algun examen médico? Si [ ] No [ ] (Si responde No, pase a la pregunta 8)

7 ¢Cuanto dinero destiné para la transportacion hacia los servicios médicos?
pesos cubanos MLC

8 ¢Durante el periodo en el que usted o su familiar estuvo ingresado en el hogar
algun miembro de la familia tuvo que emplear dinero para que alguna persona
ayudara con el cuidado del enfermo? Si [ ] No [ ] (Si responde No, pase a la
pregunta 10)

9 /Qué cantidad de dinero se destind para pagarle a la o a las personas que
ayudaron para el cuidado del paciente?
pesos cubanos MLC

10 ¢;Durante el periodo en el que usted o su familiar estuvo ingresado en el hogar
algun miembro de la familia tuvo que emplear dinero para comprar medicamentos?
Si [ ] No [] (Si responde No, pase a la pregunta 10)



11 ;Que cantidad de dinero se destiné para comparar dichos medicamentos?
pesos cubanos MLC

12 ¢;Donde adquiri6é los medicamentos?

[ 1 En la farmacia comunitaria
[ 1 En la farmacia hospitalaria
[ 1 En el mercado subterraneo
[ 1 Se lo di6é un amigo

[ 1 En una farmacia en divisa

13 ¢;Durante el periodo en el que usted o su familiar estuvo ingresado en el hogar
algun miembro de la familia tuvo que dejar de realizar otras actividades? Si [ ] No [
1 (Si responde No termina el cuestionario)

14 ;Cuanto dinero dejo o dejaron de recibir por no poder realizar dichas
actividades? pesos cubanos MLC
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Tabla 1. Distribucidn de ingresos por grupos de edades, causas de ingreso y
areas geograficas

Area urbana frearural | Areaurbana Area
metropolitana rmontafiosa
n Ua n Ua n o n ¥
Grupos de edades (afios)
=1 21 2818 |26 (26,7 | 47 23287 | 2 | 264
3
1-4 2 264 |7 | 7,14 | =& 350 | 2 | 5,45
5-9 2 3,64 5 3,10 3 2,10 4 7,27
10-19 2 3,64 G a,12 7 4,90 <4 7,27
20-39 10 13,18 5 9,10 28 19,58 23 | 41,82
40-59 5 q,09 7 7,14 10 f,99 3 5,45
al vy + 13 23,64 | 32 | 32,48 43 30,07 | 16 29,09
5

Causas de ingreso mas
frecuentes
Afecciones gastrointestinales 4 7.3 Q 9,2 14 9.5 b 3,6
Afecciones respiratorias 12 22,7 54 | 55,1 43 30,1 | 13 23,6
Afecciones del sishema nervioso & 10,9 2 2.0 10 7,0 5 0.1
y [0S drganos de los sentidos
Afecciones del aparto urinario 4 7,3 2 2,2 7 4.9 4 7.3
Afecciones cardiovasoulares 7 12,7 3 31 10 7,0 1 1,58
Afecciohes ginecoobstétricas 10 18,2 & G,1 =k 21,7 | 18 32,7

Oftras & 10,9 16 | 16,3 28 19,6 | 12 21,8
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Fig. Distribucion de familias con gasto de bolsillo segun area
geografica y partidas.



