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RESUMEN

Introduccion: El célculo de la carga econdmica de las enfermedades neumocdcicas en nifios
de edad preescolar en el nivel primario de salud en Cuba contribuye a visualizar la necesidad
de buscar vias para prevenir su padecimiento.

Objetivo: Estimar la carga econdémica de la enfermedad neumocdcica en nifios de edad
preescolar en el Policlinico Docente de Playa en el 2016.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. Para estimar la carga econémica se
aplico el enfoque del costo de la enfermedad sobre la base de la incidencia, desde la
perspectiva institucional. Para calcular el costo de atencion por paciente se empled el método
de costeo paciente tipo.

Resultados: La otitis media aguda fue la enfermedad de mayor incidencia, con el 49 % de
los casos seguida por la neumonia con el 47 %. El costo esperado de la enfermedad fue entre
47,97 CUP y 103,38 CUP para la otitis media aguda, de entre 83,99 CUP y 194,94 CUP para
la neumonia y entre 105,69 CUP y 189,97 CUP para la meningitis y la sepsis. Dentro de los
procesos, las visitas al hogar presentaron el mayor gasto y dentro de las partidas, el salario.
La enfermedad neumocécica representd una carga econémica de 8849,15 CUP para el area

de salud estudiada.
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Conclusiones: La enfermedad neumococica en nifios no presenta alto nivel de incidencia en
el area del Policlinico Docente de Playa, pero representa una carga econémica para los
servicios de salud en el primer nivel de atencion. Estos costos son susceptibles a disminuir
con la introduccion de la vacuna antineumocaocica conjugada.

Palabras clave: carga econdmica de la enfermedad; costos directos médicos; enfermedades

neumocacicas; atencion primaria de salud; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: Calculation of the economic burden caused by pneumococcal diseases in pre-
school age children in the primary health care of Cuba contributes to visualize the need for
finding ways to prevent them.

Objective: To estimate the economic burden caused by the pneumococcal disease in pre-
school age children from “"Playa” Teaching Policlinic during 2016.

Methods: It was conducted a descriptive cross-sectional study. For estimating the economic
burden, it was used the approach of cost of the disease based on the incidence and from the
institutional perspective. For calculating the cost of the care per patient, it was used the
method of cost-patient-type.

Results: Acute otitis media was the disease with higher incidence with 49% of the cases,
followed by pneumonia with 47%. The expected cost by diseases was among 47,97 CUP
(Cuban peso) and 103,38 CUP for acute otitis media; among 83,99 CUP and 194,94 CUP
for pneumonia; and among 105,69 CUP and 189,97 CUP for meningitis and sepsis. Within
the processes, home visits showed the higher expense, and among the entries, it was the
salary. Pneumococcal disease represented an economic burden of 8849,15 CUP for the
studied health area.

Conclusions: Pneumococcal disease in children does not represent a high level of incidence
in the area of “"Playa’” Teaching Policlinic, but it represents an economic burden for health
services in the primary care level. These costs are likely to decrease with the introduction of
the pneumococcal conjugate vaccine.

Keywords: Economic burden of the disease; direct medical costs; pneumococcal diseases;

primary health care; Cuba.
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Introduccion

La enfermedad neumocadcica: neumonia, meningitis, otitis media aguda (OMA), o infeccidn
del torrente sanguineo (bacteriemia) por Streptococcus pneumoniae, constituye una de las
causas mundiales mas frecuentes de morbilidad y mortalidad en nifios de cero a cinco afios,
especialmente en paises en vias de desarrollo.’) Su padecimiento puede dejar secuelas
psicoldgicas y funcionales como sordera.>® Al respecto, la Organizacion Mundial de la
Salud estima que en Latinoamérica y el Caribe mueren anualmente entre 12 mil a 28 mil
nifios debido a enfermedad neumocdcica, lo que significa que de 2 a 3 nifios mueren cada
hora a causa de complicaciones ocasionadas por esta bacteria.>*®

Este problema de salud implica cuantiosos gastos para garantizar su atencion médica.®
Determinar el costo de atencién de la enfermedad, asi como su carga econémica continta
siendo una necesidad para quienes toman decisiones en el ambito de la salud pablica y
apoyan la introduccion de la vacunacién antineumocdcica como intervencion preventiva
costo-efectiva en la poblacion infantil.

La carga econdmica representa el peso econdmico del proceso de atencién a los pacientes
con determinada enfermedad y para su célculo se tienen en cuenta los costos directos e
indirectos que esta causa. A su vez, los costos directos estan relacionados con los gastos en
la atencion médica, incluyendo los ocasionados por los medicamentos y los servicios
médicos. Por su parte, los indirectos tienen que ver con la mortalidad prematura y los efectos
que esta provoca, asi como la pérdida de las capacidades de una persona para participar en
el mercado laboral.”

En el mundo, las investigaciones que han tratado la carga economica de la enfermedad
neumocdcica se han centrado, por lo general, en el nivel secundario de atencién a la
salud.®®19 Sin embargo, este paciente puede ser atendido también en el primer nivel de
atencion, tema que ha sido poco abordado en estudios previos. En Cuba, aunque las cifras
de morbilidad y mortalidad por influenza y neumonia (J09-J18) muestran una tendencia
descendente y son relativamente bajas, Y la principal carga epidemiolégica de enfermedad
neumocacica invasiva (ENI) se concentra en la poblacion de nifios menores de 5 afios de
edad.*? Pero la prevalencia de la colonizacion es alta (méas del 20 %) en los lactantes, ya
desde los dos meses de vida.*® Su tratamiento promueve gastos de recursos humanos y
materiales que afectan a todo el sistema nacional de salud (SNS). Se desconoce la carga

econdmica de las enfermedades neumococicas en el primer nivel de atencién de salud
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cubano, constituido por los policlinicos y consultorios del médico y la enfermera de la
familia (CMEF).(4

Dada la ausencia de evidencias sobre la carga econdmica de la atencion de la enfermedad
neumocaocica en el nivel primario de atencién en Cuba y la necesidad de la evaluacion
econodmica de la nueva vacuna cubana contra Streptococcus pneumoniae (PCV7-TT), que
esta en fase de evaluacion clinica avanzada con miras a su introduccion en Cuba entre 2018
y 2019,%9) |a presente investigacion tiene el objetivo de estimar la carga econdémica de la
enfermedad neumocadcica en nifios de edad preescolar (1-5 afios de edad) en el Policlinico

Docente de Playa de La Habana durante el afio 2016.

Métodos

Se desarroll6 un estudio descriptivo transversal, segun el eje de las evaluaciones econémicas
en salud y se realiz6 una evaluacion econdémica parcial del tipo descripcion de costos. La
investigacion se desarroll6 en el Policlinico Docente de Playa, en el 2016. Esta es un rea de
salud que estd ubicada en un entorno urbano, que atiende una poblacion de 218 245
habitantes y fue seleccionada porque pertenece a la Red centinela de investigacion clinica,
vigilancia y evaluacion de impacto de nuevas vacunas preventivas de Cuba (VacCuba),®
como unidad de referencia del Hospital Pediatrico Provincial “Juan Manuel Marquez” de La
Habana, Cuba. De esta manera se garantiza una mejor calidad de los datos sobre la incidencia
de las manifestaciones clinicas de la enfermedad neumocdcica, ya que las estadisticas
continuas de salud en Cuba no distinguen la neumonia y la otitis media aguda neumocadcica
de las producidas por otras causas.

Para estimar la carga econdmica se aplicé el enfoque del costo de la enfermedad sobre la
base de la incidencia, desde la perspectiva institucional. Para calcular el costo de atencion
por paciente se emple6 el método de costeo paciente tipo, a partir de un modelo de atencion
ajustado a la préactica habitual.

Variables:

— Costo unitario de la atencion a un paciente tipo: se calcula segin la cantidad de
recursos utilizados y su valor. Se realiza de manera independiente para cada

desenlace clinico de la enfermedad y las fuentes de llegadas al area de salud. Este
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indicador se determina para cada partida de gasto (salario, medicamentos, materiales,
electricidad, agua, depreciacion) o para cada subproceso de atencion.

— Costo unitario esperado de la enfermedad neumocdcica en nifios de edad preescolar
en el nivel primario de salud: se calcula a partir de los costos unitarios para un
paciente tipo para cada desenlace clinico de la enfermedad y la probabilidad de
acceder a la atencion como ingreso en el hogar en el area de salud, para cada fuente
de llegada (segun criterio de expertos).

— Carga econOmica institucional: se determiné para cada desenlace clinico segun la
fuente de llegada al nivel primario, a partir del costo unitario de atencion por paciente
y la cantidad de pacientes.

Para el calculo de estos indicadores se establece un rango de los valores medio, minimos y
maximos entre los que puede oscilar cada caso. Los resultados se expresan en peso cubano
(CUP) a precios corrientes de 2016. No son actualizados por ser calculados sobre la base de

un solo afio.

Técnicas y procedimientos

Se elaboraron flujogramas para cada desenlace clinico de la enfermedad (neumonia, OMA,
meningitis y bacteriemia segin lo establecido en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10 (CIE-10))*" seguin la fuente de llegada del paciente al nivel primario
(diagnosticado y atendido en nivel primario o paciente egresado del hospital).

Cada flujograma describe la atencién brindada a un nifio entre cero y cinco afios de edad
(paciente tipo) brindada en el policlinico y CMEF. Se represent6 un horizonte temporal que
comprendié el tiempo entre el diagnéstico y el alta médica del nifio. Para este fin se emple6
la revision de documentos rectores del trabajo en el primer nivel de atencion de salud y la
consulta a expertos.*81% Se consideré como expertos a médicos especialistas en medicina
general integral y pediatria, con al menos 15 afios de experiencia en atender a nifios en el
primer nivel de atencion. Estos expertos fueron propuestos por la subdirectora de asistencia
médica para exponer de manera detallada y certera los pasos a seguir en el tratamiento de la
enfermedad estudiada y los recursos y Policlinico Docente de Playa cantidad utilizados en
cada paso del proceso de atencion.

La valoracion en unidades monetarias de estos recursos se realizo a partir de fuentes oficiales

de informacion como: las ndminas y su comprobacion por el documento SNS-225, las
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facturas de entrada de productos en el departamento de economia del policlinico y las tarjetas
de estibas de la farmacia comunitaria. El total de casos atendidos Unicamente en la
comunidad fue obtenido a partir de la revision de las hojas de cargos de los 18 CMEF y del
cuerpo de guardia del policlinico. El total de egresados del hospital por enfermedad
neumocacica que pertenecian al area de salud seleccionada se obtuvo de las estadisticas del
hospital pediatrico de referencia.

Se obtuvo el aval del comiteé de ética y del consejo cientifico de la Escuela Nacional de Salud
Publica (ENSAP) y la autorizacion de la Direccion Municipal de Salud del municipio Playa
de la provincia La Habana. Durante la investigacion se garantiz6 el anonimato de la
informacion recogida de los expertos y pacientes. Se solicitdé consentimiento informado a

los expertos.

Resultados

El proceso de la atencion médica

La atencidn a pacientes con enfermedades neumocdcicas en el primer nivel de salud estuvo

conformada por dos subgrupos:

— Subgrupo 1: incluyo a los pacientes atendidos Gnicamente en este nivel, por medio
del ingreso en el hogar. Los desenlaces clinicos mas frecuentes en este grupo fueron
la neumonia y la OMA.

— Subgrupo 2: se ubicaron los pacientes que llegan al area de salud como
contrarreferencia hospitalaria de cuadros severos de neumonia y OMA o por
meningitis o sepsis posterior a ser egresados como “mejorados” de la enfermedad

que causo su hospitalizacion.

La figura 1 representa el proceso de atencion en el nivel primario de salud de un paciente
tipo con neumonia de probable causa neumococica. Los pacientes atendidos solo en este
nivel llegan de inicio al servicio del CMEF o al policlinico. En esa primera consulta se le
realiza la entrevista, el examen fisico, se indican la radiologia de torax, los examenes de
laboratorio eritrosedimentacion y hemograma para llegar al diagnostico de neumonia de

probable origen neumocdcica.
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Fig. 1 - Diagrama de flujo del proceso de atencion a un nifio en edad preescolar con neumonia de

probable causa neumocacica.

Los pacientes confirmados como caso probable de neumonia neumocdcica son ingresados
en el hogar para la administracion de tratamiento antibiotico por via oral y seguimiento diario
por parte del equipo basico de salud (EBS). Este equipo lo conforman el médico y la
enfermera de la familia. Una vez concluida la terapia medicamentosa se indica una radiologia
de térax evolutiva y se interconsulta con el especialista en pediatria del grupo bésico de
trabajo (GBT) al que pertenece este EBS, para su valoracion final y la deteccion de la
presencia de secuelas que puedan necesitar de atencion especializada. Este proceso, segun
el criterio de expertos tiene una duracion de entre 7 a 10 dias.

Los pacientes que proceden de egresos hospitalarios mejorados, también son ingresados en
el hogar y reciben el mismo proceso de atencion que el grupo anterior. La duracion de la
atencion para estos pacientes es de entre 5 a 10 dias, en dependencia de la evolucion de la
enfermedad.

La figura 2, presenta el proceso de atencion, en el nivel primario de salud, de un paciente
con OMA de probable causa neumocacica. El nifio en edad preescolar se atiende en el primer
nivel de atencion porque llega de inicio al servicio del CMEF o al policlinico o porque deriva
del egreso hospitalario mejorado.

En el primer caso, en la primera consulta se realiza la entrevista, el examen fisico donde se
utiliza el otoscopio para su diagndstico, se indica el examen de laboratorio leucograma con

el propésito de llegar al diagnéstico de OMA de probable etiologia neumocaocica.
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Fig. 2 - Diagrama de flujo del proceso de atencion a un nifio en edad preescolar con OMA de

probable causa neumocacica.

Los pacientes confirmados con este diagnostico son ingresados en el hogar con un
seguimiento diario por parte del EBS y tratamiento antibidtico por via oral. Una vez
concluida la terapia medicamentosa se indica una interconsulta con el especialista en
pediatria que pertenece al GBT para su valoracion final y la deteccidn de la presencia de
secuelas que puedan necesitar de atencion especializada. Este proceso, segun el criterio de
expertos tiene una duracion de entre 5 a 7 dias.

Los pacientes de egreso hospitalario también son ingresados en el hogar y reciben el mismo
proceso de atencidn descrito para el primer grupo. La duracion de la atencion es de entre 3
a7 dias.

En la figura 3 se representa el proceso de atencion, en el nivel primario de salud, de un
paciente con meningitis o sepsis de probable causa neumocdécica. En los casos donde los
desenlaces clinicos de las enfermedades neumocdcica son la meningitis y otros cuadros
invasivos, que no sean neumonia, ni meningitis, como la sepsis; los pacientes son atendidos

en el primer nivel de atencidn solamente posterior a su egreso hospitalario.
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Fig. 3 - Diagrama de flujo del proceso de atencion a un nifio en edad preescolar con meningitis o

sepsis de probable causa neumocécica.
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En todos los casos los pacientes son ingresados en el hogar donde, ademas del seguimiento
diario EBS, una vez concluida la terapia medicamentosa se indica una interconsulta con el
especialista en pediatria que pertenece al GBT para su valoracion final y la deteccion de la
presencia de secuelas que puedan necesitar de atencion especializada. Este proceso, segln
el criterio de expertos tiene una duracion de 7 a 10 dias.

Con relacion a los tiempos de duracion de cada subproceso de atencidn, los expertos
refirieron que la consulta inicial de diagnostico e interconsulta de pediatria puede durar como
promedio 30 minutos, la realizacion de la radiologia de torax y los examenes de laboratorio

15 minutos y la visita del facultativo al paciente ingresado en el hogar una hora.

Costos de atencion
La tabla 1 presenta el costo unitario (CUP) de la atencion a un paciente tipo, menor de cinco
afios de edad con enfermedades neumococica: atendidos Unicamente en el primer nivel de
atencion y los procedentes de egreso hospitalario mejorado clasificados por subprocesos de
atencion y por partidas de gasto. De los pacientes atendidos solamente en el primer nivel de
salud, el costo directo médico por paciente menor de cinco afios de edad con neumonia oscil6
entre 120,00 CUP y 208,50 CUP. Para los pacientes con OMA el costo fluctuaba entre 51,65
CUPy 110,99 CUP.
Las visitas en el hogar generaron los mayores gastos seguidas de la consulta inicial y la
interconsulta con el pediatra. Al analizar el costo por partidas se encontré que el gasto de
salario presentaba los mayores valores, con un aporte del 98,39 % para los pacientes con
OMA y del 97,54 % para los pacientes con neumonia.
Para los pacientes que era atendidos en el nivel primario posteriores a un egreso hospitalario
como paciente mejorado, se encontré que el costo directo médico de atencion a los casos con
neumonia era entre 79,99 CUP y 193,43 CUP, para los de OMA de entre 28,75 CUP y 72,93
CUP y para aquellos egresados luego de una meningitis o sepsis fue de entre 105,69 CUP y
189,97 CUP. El mayor valor de costo medio y minimo se encontrd para los pacientes con
meningitis o sepsis y el mayor valor de costo méximo lo presentan los pacientes con
neumonia.
Para los pacientes que provenian de egreso hospitalario, el 85 % o mas de los gastos se
debian a las visitas en el hogar, seguido del gasto por interconsulta con el especialista en

pediatria y en el andlisis por partidas, el salario represento entre el 98 % y el 99 % del costo.
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Tabla 1 - Costo unitario de la atencién a un paciente tipo menor de cinco afios de edad con OMA o neumonia atendidos Unicamente en el primer
nivel de atencién y con OMA, neumonia y meningitis o sepsis, procedentes de egreso hospitalario mejorado, por subprocesos y partidas de gasto.
Unidad de Medida (CUP)
Atendidos Unicamente en el primer nivel Procedentes de egresos hospitalarios mejorados
Elementos OMA Neumonia OMA Neumonia Meningitis o sepsis
Minimo | Medio | M&imo | Minimo | Medio | Ma&ximo | Minimo | Medio | Maximo | Minimo | Medio | Maximo | Minimo | Medio | Mé&ximo

Subprocesos de atencion

Consulta inicial 7,63 8,63 9,63 7,13 8,00 9,13 --- --- --- ---

Complementarios 1,20 1,25 1,30 2,27 2,37 2,48 - --- - ---

Rayos x 0,00 0,00 0,00 2,46 2,96 3,46

Visitas de

ingreso en el 35,20 63,30 90,42 98,56 139,70 180,84 21,12 45,21 63,30 70,40 126,59 180,84 98,56 139,70 180,84

hogar

Rayos x

evolutiva 0,00 0,00 0,00 2,46 2,96 3,46 0,0 0,0 0,0 2,46 2,6 3,46 0,00 0,00 0,00

Interconsulta con

vediatra 7,63 8,63 9,63 7,13 8,00 9,13 7,63 8,63 9,63 7,13 8,0 9,13 7,13 8,00 9,13

Total 51,65 81,80 110,99 120,00 163,99 208,50 28,75 53,84 72,93 79,99 137,55 193,43 105,69 147,70 189,97
Partidas de gasto

Salario 50,34 80,49 109,67 116,87 159,97 203,58 28,16 53,25 72,34 78,50 135,61 191,05 105,60 147,61 189,89

Medicamentos 0,019 0,019 0,020 0,087 0,104 0,120 0 0 0 0,028 0,036 0,044 0,00 0,00 0,00

Materiales 1,155 1,157 1,159 0,635 1,517 2,399 0,545 0,546 0,547 0,285 0,726 1,167 0,045 0,046 0,047

Electricidad 0,025 0,025 0,025 0,125 0,125 0,125 0 0 0 0,050 0,050 0,050 0 0 0

Agua 0,006 0,006 0,006 0,010 0,010 0,010 0,00 0,00 0,00 0,004 0,004 0,004 0,002 0,002 0,002

Depreciacion 0,110 0,110 0,110 2,273 2,273 2,273 0,04 0,040 0,04 1,122 1,122 1,122 0,0405 | 0,0405 0,0405

Total 51,65 81,80 110,99 120,00 163,99 208,50 28,75 53,84 72,93 79,99 137,55 193,43 105,69 147,70 189,97
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La tabla 2, muestra el costo total para cada desenlace clinico sobre la base de la probabilidad de que el paciente sea atendido Gnicamente
en el nivel primario o que llegue a este por egreso hospitalario mejorado. En el primer nivel de atencién de salud la OMA fue el desenlace

de menor costo medio. La neumonia y la meningitis o la sepsis duplicaron este valor.

Tabla 2 - Costo unitario esperado de la enfermedad neumocadcica en nifios de edad preescolar en el nivel primario de salud en Cuba

Costo unitario modelado (CUP) % de ocurrencia

Unicamente
Desenlaces enla Egreso Costo unitario enfermedad esperado
clinicos Ingreso hogar Egreso hospitalario atencién hospitalario

primaria de mejorado

salud
Min Med Max Min Med Max --- --- Min Med Max

OMA 51,65 81,80 110,99 28,75 53,84 72,93 80 20 47,07 76,21 103,38
Neumonia 120,00 163,99 208,50 79,99 137,55 193,43 10 90 83,99 140,19 194,94
Meningitis 0,00 105,69 147,70 189,97 - 100 105,69 147,70 189,97
Sepsis 0,00 105,69 147,70 189,97 - 100 105,69 147,70 189,97

En el afio 2016 se atendieron 81 pacientes por alguno de los desenlaces clinicos considerados en este estudio. De ellos el 45,67 % fueron
pacientes atendidos nicamente en el primer nivel de atencion, 31 pacientes por OMA (84 %) y 6 por neumonia. Méas de la mitad de los
pacientes llego de procedencia egreso hospitalario, 32 por neumonia (72,72 %), 9 por OMA y 3 por meningitis.
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La enfermedad neumocdcica representd una carga econémica para el policlinico Playa de
8849,15 CUP, de ellos, 3519,89 CUP (39,78 %) fueron debidos a los pacientes que se
atendieron Unicamente en el primer nivel de atencién. De estos, 2535,93 CUP fueron debidos
a la atencion de pacientes con OMA y 983,96 CUP por neumonia. Los pacientes que
proceden de egreso hospitalario representaron una carga econdémica total de 5329,26 CUP:
4401,60 CUP debidos a la neumonia, 484,56 CUP debido a la OMA y 443,10 CUP por la

meningitis y sepsis.

Discusion

La estimacion del costo de la enfermedad constituye un aspecto fundamental, tanto para el
conocimiento de la magnitud de un determinado problema de salud, como para la asignacion
de recursos destinados a aminorar los efectos indeseables de la enfermedad sobre los
pacientes, el sistema sanitario y la sociedad que lo sustenta.®” Contar con datos propios para
Cuba fortalece las evidencias para la toma de decisiones, y en especifico brinda elementos
que responden a la estrategia definida para la evaluacién e introduccion de la vacuna contra
neumococo en el esquema nacional.*®)

La presente investigacion se inserta en el debate de la comunidad cientifica actual sobre los
costos de la enfermedad neumocacica desde la perspectiva institucional,?1:2223) pero prioriza
su estudio para el primer nivel de atencidén. La mirada a los gastos de la enfermedad
neumocacica en el primer nivel no es de los temas mas frecuentes segun lo encontrado por
Marrero y otros.?¥ Sin embargo, este estudio permitié constatar que en Cuba, no solo los
Casos menos Severos representan un costo para primer nivel de atencién, también lo
representan aquellos que primero se hospitalizan y a su egreso contintan el tratamiento en
la comunidad.

El estudio tiene entre sus aportes la sistematizacion de la practica cotidiana en la atencion en
el nivel primario de los diferentes desenlaces clinicos de la enfermedad neumocdcica en el
nifilo menor de cinco afios de edad, a través de flujogramas. De esta manera se consolida la
base para determinar los tipos y la magnitud de los recursos involucrados para su posterior
valoracion, lo que cobra mayor relevancia ante la ausencia de datos de rutina contable

especificos para enfermedades.
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Los diferentes desenlaces clinicos tienen diferentes aportes a la carga asistencial para el
primer nivel. El mayor nimero de los casos es el OMA, le sigue la neumonia y con menor
numero la meningitis. Estos resultados coinciden con otros estudios que plantean que la
OMA es el desenlace de mayor incidencia, seguido por la neumonia, la bacteriemia y la
meningitis.®2)

La neumonia genera el mayor costo unitario cuando los pacientes son atendidos Unicamente
en el primer nivel de atencion. Esto se debe a que aumenta el nimero de visitas al hogar, los
examenes de radiologia y los de laboratorio. Ademas, la neumonia, puede generar el mayor
valor de costo unitario maximo para los pacientes que llegan de egreso hospitalario, incluso,
superior al de la meningitis, aunque coincidan en la duracion de ingreso en el hogar, al tener
un examen radioldgico adicional.

Otros estudios reportan que la atencion de la enfermedad neumocécica en nifios atendidos
en la atencion primaria de salud (APS) en la regién de América Latina y el Caribe presenta
costos de 89,00 USD para el caso de la OMA y de 99,00 USD para la neumonia.®® Los
valores encontrados en este estudio (de asumir la tasa oficial de 1 CUP =1 USD) son
inferiores para la OMA, pero superiores para la neumonia. En otro estudio realizado en
Uruguay®” los costos totales ponderados de la atencion de la OMA vy de la neumonia
bacteriana atendida en la comunidad fueron de 20,36 USD y de 28,78 USD respectivamente.
Encontrar en el analisis del costo por procesos que el ingreso en el hogar tiene el mayor valor
se corresponde con lo encontrado en el analisis por partidas, que arroja que los salarios del
personal son los mas representativos, coincidiendo con lo reportado por otros autores. @829

La neumonia es el desenlace de mayor aporte a la carga seguido de la OMA, lo que responde
a un costo medio por paciente tipo, mayor para la neumonia, con un numero de casos en el
afio similar al de OMA. La meningitis si bien tiene el mayor costo medio por paciente tipo,
tiene, a su vez, muy bajo numero de casos en el afio, por lo que finalmente su contribucion
a la carga econdmica de la enfermedad es menor.

La informacion que se brinda sobre los costos directos médicos por paciente, representa el
valor de los recursos a disminuir en la atencion de la enfermedad si se introdujera una vacuna
contra el neumococo en el esquema nacional de inmunizacion, como se espera sea el caso

de PCV7-TT. Por su parte, mediante la aplicacion del método de costeo por paciente tipo se
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logré realizar una estimacién del costo de una enfermedad de baja tasa de incidencia en la
comunidad.

Independiente de los aportes de este trabajo existen un conjunto de limitaciones que deben
ser valoradas a la hora de interpretar los resultados. Para la carga econdmica de la
enfermedad se trabajo con los casos diagnosticados y no se contd con la confirmacion del
laboratorio. Sin embargo, la estimacion de la incidencia de la enfermedad por neumococo,
cuando solo se consideran los casos confirmados por laboratorio subestima la carga de la
enfermedad. Esto se debe a que los métodos y técnicas de laboratorio solamente detectan
una pequefia fraccion de los casos.®

La estimacion de los costos, aunque fue calculada para un area de salud, y considerarse
necesario continuar el estudio en otras areas del pais para lograr mayor representatividad de
los costos, el hecho de que brinde un rango con los valores minimo y maximo puede ser de
utilidad para el SNS. Esto se debe a que en Cuba existe un sistema tnico de salud y una sola
empresa comercializadora y distribuidora de medicamentos e insumos médicos, con precios
similares para todas las unidades sanitarias y las practicas clinicas en la atencion de esta
enfermedad son similares para el programa del médico y enfermera de la comunidad. De ahi
que los resultados contribuyan a la evaluacién de la introduccién de la vacuna.

Aunque el impacto econémico de las enfermedades neumocdécicas se observa de forma
directa sobre el gasto de atencién médica de la enfermedad y sus complicaciones, el costo
de la enfermedad®® va mas alla del SNS. Esto se debe a que su impacto transversaliza a toda
la sociedad en su conjunto, incluyendo ademas los gastos de la familia, los costos indirectos
por pérdida de productividad y los costos intangibles, de ahi la necesidad de profundizar en
esta arista del tema en futuras investigaciones.

Por lo que se puede concluir que la enfermedad neumocdcica en nifios no presenta alto nivel
de incidencia en el area de salud estudiada, pero representa una carga econémica para los
servicios de salud en el primer nivel de atencion. Estos costos son susceptibles a disminuir

con la introduccion de la vacuna antineumocdcica conjugada.
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