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RESUMEN

Introduccion. Los estudios de costo de la enfermedad cada vez resultan mas
importantes para la sociedad y la toma de decisiones. Objetivo: describir los tipos
costos que se miden en el estudio del costo de la enfermedad y sefalar la contribucion
del costo por tratamientos al paciente. Resultados: En un estudio de costo de la
enfermedad en la fase de medida de los costos lo mas importante es determinar los
que se deben incluir, los cuales pueden ser clasificados como directos, indirectos e
intangibles. En estos estudios el costo por concepto de tratamientos es importantes no
solo porque brindan informacion sobre la magnitud del mismo y su aporte al costo total
de la enfermedad desde la perspectiva de la sociedad, la institucion, el paciente y sus
familiares; sino porque también permite realizar otras apreciaciones como son: pautas
de la prescripcion y adherencia terapéutica. El estudio de costo de la enfermedad debe
acoplar las particularidades epidemioldgicas, clinicas y farmacoldgicas con la realidad
econdmica, en aras de que sus resultados se consideren como informacion necesaria
para la toma de decisiones.

Palabras clave: economia de la salud, evaluacién econdmica, costo de la enfermedad,
guia metodoldgica.




INTRODUCCION

La salud es un bien escaso, que exige esfuerzo para adecuarlo a la satisfaccion de la
necesidad expresada como demanda, e implica el costo de oportunidad de renunciar a
otros bienes. Toda decisién en salud tiene implicaciones econémicas.® 2 Asi, la
Economia de la Salud ha sido reconocida como una disciplina y se define como la
integracion de las teorias econdmicas, sociales, clinicas y epidemiolégicas a fin de
estudiar los mecanismos y factores que determinan y condicionan la produccion,
distribucion, consumo y financiamiento de los servicios de salud, bajo los principios de
la eficiencia y la equidad, y con su irrefutable caracter multidisciplinario.

La evaluacién econémica es un area de la Economia de la Salud que se refiere al
conjunto de técnicas instrumentales esencialmente dirigidas a caracterizar la eficiencia
de los servicios de salud y las tecnologias sanitarias introducidas.® % En la practica se
reconocen distintos métodos de evaluacién econémica, Drummond realizé una
clasificacion muy interesante en la cual los métodos de evaluacién econémica se
dividen en parciales y completos atendiendo a tres elementos: recursos o costos,
consecuencias o resultados y alternativas. &4 9 Los estudios que no hacen
comparaciones de alternativas o se concentran en examinar los costos o las
consecuencias de manera independiente, son los estudios parciales, donde se incluye
el estudio de costo de la enfermedad

Una enfermedad tiene una serie de efectos sobre el bienestar de las personas que la
padecen y de la sociedad en su conjunto. Los estudios de costo de la enfermedad
intentan cuantificar algunos de dichos efectos. Los estudios de costo de la enfermedad
pueden abarcar varias enfermedades, una sola enfermedad o una categoria de
enfermedades. En algunos casos lo que se pretende estimar son los efectos de un
factor de riesgo, por ejemplo el habito de fumar.

El objetivo de este trabajo es mencionar los costos que se miden en el estudio del
costo de la enfermedad y sefalar la contribucion del costo por tratamientos al
paciente.

DESARROLLO

Costos de la enfermedad

En Cuba se cuenta con la existencia de una guia metodolégica para el desarrollo de la
evaluacion econdmica en salud, que brinda un conjunto de orientaciones que
coadyuvan a garantizar la transparencia, comparabilidad, validez y credibilidad de los
resultados de este tipo de investigaciones; a la vez que tiene un caracter general y
flexible, que permite que la misma pueda ser aplicada en diferentes situaciones, por
ejemplo el area de medicamentos, programas u otras tecnologias. ® La guia definen
los pasos a seguir en la realizacion de una evolucion econdmica. (Figura 1)
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Figura 1. Representacion esquematica de los pasos a seguir en
una evaluacién econémica

En un estudio de costo de la enfermedad en la fase de medida de los costos, lo mas
importante es determinar los que se deben incluir. Se puede entender que para hablar
de economia de la salud hay que definir el concepto de "costo". Este es un término
genérico, que en el lenguaje econdmico va normalmente acompafado de un adjetivo o
atributo costo medio, costo marginal, costo intangible, costo de oportunidad, entre
otros- para precisar su significado cuando éste no se desprende inequivocamente del
contexto. Por otra parte, la comparacion de las definiciones que se encuentran en la
literatura pone en evidencia lo elusivo del concepto, especialmente cuando se le quiere
dar un contenido operativo. (/)

Lancaster (1971) define el costo de una accion como «el valor de la oportunidad
perdida por elegir esta accidén en vez de la alternativa" y costo de oportunidad como
«el valor de la mejor de todas las alternativas a las que se ha renunciado".

Carnota menciona la clasificacion de los costos en funciéon de cdmo se comportan con
respecto al volumen de produccion o servicio: ®

Costos fijos: aquellos cuyo importe no varia en relacién con el volumen de los servicios
prestados, como el alquiler de locales, la depreciacién de equipos cuando este es del
tipo directo o las tasas de conexion a Internet cuando no depende de cuanto servicio
se utilice.

Costos variables: aumentan o disminuyen en forma proporcional al aumento o
disminucién del nivel de actividad o servicio que se presente. Por ejemplo el consumo
de energia eléctrica de los equipos de diagndéstico por imagenes.



Costos semivariables: son aquellos que aumentan o disminuyen a saltos. Esto significa
que dentro de un margen de produccién o servicio permanecen igual pero fuera de él
disminuyen o aumentan, como el pago de impuestos que se corresponden con bloques
de ingresos financieros.

Otra clasificacion de los costos, toma en cuenta si expresa la totalidad del costo
incurrido o la relacion entre el costo y un volumen determinado de servicio: ®

Costos totales: suma de los gastos incurridos en un departamento, un servicio o una
intervencion durante un periodo determinado de tiempo. Muchas veces no se toman en
cuenta todos los gastos, sino aquellos que se desee o se requiera para la evaluacion.
Por ejemplo los costos totales del servicio x en el afio 2004.

Costos unitarios: Es el resultado de dividir los costos totales entre un volumen
determinado de resultados, por ejemplo, intervenciones realizadas, personas
atendidas, muertes evitadas o pacientes recuperados en el servicio de emergencia.
Estos costos también se denominan costos promedio.

En los estudios del costo de la enfermedad se pueden considerar varios tipos de costo,
una forma de clasificarlos es la siguiente: ()

Costog Tangibles E:_I:ISUIIS Intangib les
¢ -3alanos - Matenales -Dalar
-Equipos - Medicamentos  -Inseguridad
Coztos -Reacovos - Edificacion - edn
Clirectns i -Cormoustibles - Electricidad -lnsatisFaccion
Agua, Gas Telgfono Incapzcidad
- Alimentacion -Tranzporte -Ansedad

Ly = Gasto de halsila del pacierte -Perdida de

v 25 familiares autoestira

Costos -Pérdida de la productividad por

I =
Indirectos conceptd de enferredad o muerte

., -Cuidados no remunerados
La decision sobre qué costos incluir depende de una serie de factores que estan

directamente relacionados con los objetivos de la evaluacion. Uno de los factores mas
relevante es el de la perspectiva o punto de vista del estudio.

En los analisis econdmicos, la perspectiva sanitaria centrada en los costos que afectan
Unicamente al sistema sanitario ha sido la dominante hasta ahora a nivel internacional.



Sin embargo, en los udltimos afios ha tomado relevancia la perspectiva de la sociedad,
que al analisis de los costos sanitarios incorpora los costos de los pacientes, sus
familias y los de los servicios sociales relacionados con la atencién a la enfermedad y/o
a sus consecuencias.

El concepto de costo social, es entendido como la suma de todos los costos que recaen
sobre todos y cada uno de los miembros de la sociedad. El costo social refleja el costo
de oportunidad para la sociedad, porque mide la variacidon neta de recursos a
disposiciéon de la sociedad como un todo.

Los estudios de costo de la enfermedad desde la perspectiva social, resultan
complementarios a los estudios estrictamente médicos. En la mayoria de los casos, la
enfermedad genera costos de diversos tipos, que, ademas de afectar al enfermo
(dolor, riesgo, consumo de recursos, pérdida de oportunidades), se extienden a todos
aquellos que reciben su demanda de cuidados.

En este sentido, se habla del costo por "cuidado o trabajo no remunerado"”. Este
término se refiere a: "trabajo" que es la actividad que tiene un costo en términos de
tiempo y energia, y que surge de una relacion social, generalmente de caracter
familiar, y que se asume como obligacion;"cuidado"” denota que la actividad se
encamina a proporcionar servicios y bienestar a otras personas, y "no remunerado”
resalta el caracter gratuito con que se cumple la actividad.®

La enfermedad limita el ejercicio de la capacidad de decisién, que es definitorio de la
vida cotidiana entre las personas adultas. La pérdida de la capacidad de decision se
agudiza cuando la enfermedad también genera la pérdida de la independencia
econdmica. Donde quiera que la enfermedad produzca invalidez, sea definitiva o
transitoria, se generan mecanismos sociales de canalizacion de las demandas de
cuidado: parte de la demanda de cuidado se derivan hacia las instituciones sanitarias,
cuyas dotaciones reglamentos y convenios laborales internos ponen limites a las
prestaciones de los demandantes, las no satisfechas por las instituciones, han de
encontrar otras vias y otros sujetos para su satisfaccion. Para ello tienen que entrar en
juego las familias, los allegados y las organizaciones de enfermos.

Lo novedoso del costo por "cuidado o trabajo no remunerado” es que la mayor
demanda de atenciones proviene de la poblacién de edad avanzada, cuyo niumero es
creciente. El desarrollo de la medicina ha permitido mejorar considerablemente las
expectativas de vida, pero no ha conseguido prolongar en la misma proporcion los
anos de vida de incapacidad. Tomada aisladamente, cada familia es una pequefisima
empresa sanitaria, pero el conjunto de las familias constituyen un sector de prestacion
de servicios de salud que supera con creces en volumen a todas las restantes
instituciones. ®

Evidencias arrojadas por estudios en paises industrializados y en desarrollo coinciden
en indicar que mas del 80% de los servicios de atenciéon de la salud son provistos en
los hogares. Se debe analizar la posibilidad de incorporar a la contabilidad nacional el
costo por "cuidado o trabajo no remunerado”, que no tienen cotizacién en el mercado y
son susceptibles de uso alternativo.

La contabilizaciéon tanto de los costos indirectos como de los costos intangibles desvela
mecanismos sociales de distribucién y adscripciéon estructural de las cargas colectivas,
y constituyen una innovacion técnica e ideolégica. ©



Los estudios de costo de la enfermedad realizados en Cuba se han centrado
fundamentalmente en la perspectiva institucional, en los cuales se evidencia que los
costos directos mas elevados resultan ser por concepto de salarios, tratamientos y
medios diagnosticos. En relaciéon al costo por tratamientos estos resultan importantes
no solo en el estudio del costo institucional de la enfermedad, sino también en el costo
de la enfermedad para el paciente y sus familiares.

Costo por tratamientos. El caso del infarto agudo del miocardio.

La magnitud del costo asociado con el infarto agudo del miocardio (IAM) se observa
tanto en los aspectos econémicos, como en el costo de vidas humanas. En Cuba desde
hace mas de 20 afios, las enfermedades del corazén son la primera causa de muerte.
En particular las defunciones por IAM representan alrededor del 15% de todas las
ocurridas a lo largo del pais. 9 Los costos del 1AM se pueden estimar con base en la
enfermedad causada (gastos en atenciéon médica, atencién al enfermo crénico y
rehabilitacion), y por la muerte prematura (afios potenciales de vida perdidos y
productividad laboral perdida).

En consonancia a lo anteriormente sefialado, se realizé un estudio con el objetivo de
determinar el costo institucional del infarto agudo del miocardio en los pacientes
atendidos en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en el afio 2006, donde
se aplicé la metodologia del costo de la enfermedad. Se estudiaron 88 pacientes, que
fue el total de casos atendidos en el afio 2006, y se obtuvo que el costo total de la
atencion al paciente con infarto agudo del miocardio fue principalmente por concepto
de salarios y tratamiento empleados. @1

En este trabajo 1V el costo total por concepto de tratamiento fue de 129 750.58 pesos
cubanos del afio 2006, con un costo unitario por tratamientos segun dias / pacientes
de 140.42 pesos cubanos, y un costo promedio fue de 1 474. 44 pesos cubanos (IC 95
% 942.19 - 1888.54). Del costo total por este concepto el 82.47% correspondio al
costo por angioplastia coronaria transluminar percutanea (ACTP), y el por ciento del
costo restante fue por concepto de empleo de medicamentos (17.53%) (Cuadro 1).



Cuadro 1. Distribucion porcentual del costo total por concepto de medicamentos
utilizados en el infarto agudo del miocardio

Medicamentos Costo total Por ciento
Tromboliticos Q877,16 43,41
antimicrobianos 8244,35 36,24
anticoagulantes 2 427,49 10,67
antiagregantes plaguetarios 945,30 4,16
Diuréeticos 219,77 0,97
antiarritmicos 152,66 0,67
Inotropicos 125,13 0,55
Yasodilatadores coronarios 117,16 0,51
Bloqueadores - adrenérgicos £0,97 0,27
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 47,78 0,21
Otros medicamentos £32,81 2,34
Costo total 22 750,58 100

Fuente: Historias clinicas. Departamento contabilidad.

En este trabajo, el costo unitario por tratamientos estuvo dado fundamentalmente por
la realizacién de ACTP que es un método de revascularizacion del que no existen dudas
con respecto a su gran utilidad en el tratamiento del IAM.*? Por otra parte, el costo
por tromboliticos fue el mas elevado (43.41 %) dentro del costo por medicamentos,
los cuales limitan el tamafo del infarto y propician una mejoria notable en las cifras de
supervivencia a corto plazo. ®® Sin embargo, los tromboliticos fueron utilizados en un
47.72% de los pacientes con 1AM, y se considerd que la cantidad de pacientes tratados
con estos farmacos debid estar limitada fundamentalmente por el diagndstico de 1AM
con mas de 12 horas de evoluciéon y por otras contraindicaciones propias de estos
medicamentos.

El costo por antimicrobianos también contribuye de manera notable al costo por
medicamentos. Sin embargo estos medicamentos, al igual que los tromboliticos, si
bien son los de mayores costos no fueron los mas prescriptos. El tratamiento
farmacoldgico incluyé otros medicamentos con efectividad demostrada en la atenciéon
al paciente con IAM (Cuadro 2).



Cuadro 2. Distribucion porcentual de la prescripcion de los medicamentos utilizados

en el infarto agudo del miocardio

Medicamentos n Por ciento
Aantiagregantes plaguetarios g0 ag,90
Blogqueadores B- adrenérgicos 58 65,90
Vasodilatadores coronarios &7 64,77
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 43 48,86
Trombaoliticos 42 47,72
Anticoagulantes 39 44,31

Fuente: Historias clinicas. Departamento contabilidad.

En relacion al costo por tratamientos, en la investigacion, se plantea que la ACTP elevo
el costo total por tratamientos y, los medicamentos mas prescriptos estan aprobados
para el manejo del paciente con infarto agudo del miocardio y no fueron los de
mayores costos totales.

En los estudios de costo de la enfermedad, el costo por concepto de tratamientos es
importantes no solo porque brindan informacién sobre la magnitud del mismo y su
aporte al costo total de la enfermedad desde la perspectiva de la sociedad, la
institucion, el paciente y sus familiares; sino porque también permite realizar otras
apreciaciones como son: las pautas de la prescripcion y la adherencia terapéutica
principalmente en las enfermedades cronicas.

Ante el requerimiento de optimizar los recursos disponibles, el costo por tratamiento
en los estudios de costo de la enfermedad permiten perfeccionar, ajustar y actualizar
la informacién financiera, las normas y procedimientos internos, estandarizar y
simplificar las acciones, perfeccionar los métodos para asignar, distribuir y controlar los
recursos del sector salud, eliminando la tentacion de recurrir al gasto histérico como
fuente de informacién para la planificacidon, en general, desde la perspectiva de
financiamiento apoya la factibilidad y sustentabilidad de las acciones de salud.

CONSIDERACIONES FINALES

Existen disimiles formas de clasificar los costos que se miden en un estudio de costo de
la enfermedad en dependencia del ambito en que estos ocurren y segun los propoésitos
de la investigacion. Con mayor frecuencia suelen medirse los costos directos de la
enfermedad, pero constituye un reto desarrollar los trabajos donde se incluyan los
costos indirectos e intangible por la implicacién social que tienen los mismos. Los
costos por tratamientos que se obtienen en estos estudio, son importantes y tienen
repercusiones tanto en los costos directos como en los indirectos e intangibles. Los
estudios de costo de la enfermedad, si bien son un tipo de estudio parcial, aportan
informacién necesaria en la practica diaria sobre el costo del tratamiento que ademéas
permite realizar apreciaciones sobre el empleo de los medicamentos, que puede ser



util como punto de partida para realizar diferentes investigaciones. El estudio de costo
de la enfermedad debe acoplar las particularidades epidemiolégicas, clinicas y
farmacoldgicas con la realidad econémica, en aras de que sus resultados se consideren
como informacion necesaria para la toma de decisiones.
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