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Resumen:

Introduccion: La nueva pandemia por el virus severe acute respiratory syndrome coronavirus-2
(SARS-CoV-2), se ha convertido en una amenaza para la poblacion mundial, con una importante
repercusion por la carga econdémica de la enfermedad. Objetivo: Determinar el costo institucional
de la infeccidn respiratoria aguda en pacientes atendidos en el policlinico Ramén Lépez Pefia
Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, del tipo de descripcion de costos. EI enfoque meto-
doldgico utilizado fue el costo de la enfermedad. El universo de estudio estuvo constituido por 3
633 pacientes. Las variables estudiadas fueron edad, mes del afio, caso sospechoso de COVID 19.
En el calculo del costo total institucional se consideraron las siguientes variables: costo por medi-
camentos, por medios diagndsticos, por salarios, por materiales de curacion y por otros servicios.
Resultados: hubo un predominio del grupo de edades de 20 a 59 afios y el mes de junio fue el de
mayor incidencia con 726 pacientes. El costo total institucional de la atencion del paciente con
infeccidn respiratoria aguda fue de 470 273,92 pesos cubanos, con un costo unitario segun dias /
paciente de 508,95 pesos cubanos y un costo promedio segun namero de pacientes de 5 344,02 pe-
sos. Conclusiones: Se evidencia un ascenso brusco de los casos atendidos por IRA en la consulta
destinada a este fin. El costo total de la atencion al paciente con infeccion respiratoria aguda, es-
tuvo dado fundamentalmente por el tiempo dedicado a la atencion del paciente, la cantidad de
profesionales y técnicos altamente calificados y los medios diagnésticos empleados.
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I. INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se registra un brote de IRA en China, cuya causa se atribuy6 poco después a un
nuevo coronavirus, denominado SARS-CoV-2. En marzo de 2020 la enfermedad causada por este virus:
COVID-19, fue declarada pandemia por la OMS.(1-3)

Ante el incremento de casos de COVID-19 en Cuba, todas las puertas de entrada al sistema de salud
se prepararon. La vigilancia clinico-epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas se perfilo
como la mas importante de las tareas de enfrentamiento a la COVID-19 desarrolladas en el nivel prima-
rio de atencion de salud cubano.

El gobierno cubano disefid un Plan Estratégico Nacional para el enfrentamiento a la COVID-19.
Atendiendo a estas circunstancias surgieron en todos los policlinicos del pais, las consultas para los pa-
cientes con infeccion respiratoria aguda, con el objetivo de realizar el diagnostico precoz de los pacien-
tes sospechosos a la COVID 19 y su inmediato aislamiento y tratamiento.

Las infecciones respiratorias representan un valor alto en cuanto a los recursos dedicados a a la aten-
cion de pacientes con esta enfermedad, en personal humano especializado, en materiales y medios téc-
nicos, en medicamentos, medios de diagnosticos y en laboratorios, unidos a la pérdida de productividad
y gastos asociados.(4)

Cuba es un pais que construye el socialismo, por lo cual su economia planificada estéa regida por la
ley econdmica fundamental del socialismo, cuyo principal objetivo es asegurar la satisfaccion de las
necesidades siempre crecientes de la poblacion y, como parte de su meta social, ademéas de garantizar la
salud del pueblo, con altos niveles de calidad en los servicios. El Estado cubano, desde el triunfo de la
Revolucion, ha mantenido la voluntad politica de asignar recursos, de manera priorizada a la salud pu-
blica. Como consecuencia de esta estrategia, los indicadores de salud cubanos pueden ser comparados
hoy dia, de forma ventajosa, con los de paises de alto desarrollo socioeconémico. (5)

Puede agregarse que la salud y la economia constituyen un binomio relacionado de forma activa y
posiblemente no exista una decisién en salud que no tenga una implicacién econémica.

En Cuba, la salud publica gratuita y universal se asume totalmente como una responsabilidad del Es-
tado. De ahi que el mecanismo mas apropiado para enfrentar las condiciones concretas de limitacion en
la disponibilidad de recursos, se vincule con la elevacion de la eficiencia econdmica y, consecuentemen-
te, con la utilizacion de la evaluacion econdmica. Los costos en términos econémicos y la atencion de
salud constituyen un sistema que requiere maxima atencién, fundamentalmente cuando los pacientes la
reciben de forma gratuita. (6)

La aplicacién de los conocimientos y técnicas de evaluacion econémica al campo de la salud, permite
medir los efectos que tienen las decisiones sobre los recursos disponibles y también, la valoracién del
impacto en salud de una intervencion sanitaria. (7)

Los costos de la infeccion respiratoria aguda se miden desde diferentes puntos de analisis. Los estu-
dios que estiman el costo de la enfermedad se incluyen dentro de las evaluaciones parciales.Las evalua-
ciones econdmicas parciales involucran los estudios de: 1) descripcidn de costos; 2) descripcién de cos-
to-consecuencia y 3) andlisis de costos. La descripcion de costos se caracteriza porque no compara
cursos alternativos de accion siendo su principal propoésito el reporte de costos asociados a una determi-
nada intervencion. (8-10)

Estos trabajos son métodos para demostrar el impacto econémico de la enfermedad en la sociedad,
permiten la comparacion entre las diferentes enfermedades y el conocimiento de la distribucion de los
costos de los distintos tipos de recursos empleados. (11) La carga econdmica asociada a la IRA sigue
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siendo considerable, alrededor de $ 17 mil millones de ddlares se invierten anualmente en los Estados
Unidos para la atencion de los pacientes con esta afeccion. (12)

No se ha determinado con precision los servicios de salud que desde el punto de vista econémico es-
tan siendo afectados y los costos institucionales para los servicios de salud del area en tiempos de pan-
demia de la COVID 19. Una aproximacion al tema desde un area de salud con elevada prevalencia,
puede servir de referente a nivel local, ya que no se dispone de investigaciones anteriores que permitan,
con enfoque cientifico, conocer la situacion expuesta.

En la basqueda bibliografica realizada, no se encontraron publicaciones de articulos que determinen
el costo institucional de la IRA en la atencion primaria de Salud en Cuba, por tanto, el objetivo de esta
investigacion es determinar el costo institucional de la infeccion respiratoria aguda en los pacientes
atendidos en el policlinico Ramon Lépez Pefia en el periodo de enero a junio 2021.

Il. METODO

Se realizé un estudio retrospectivo, del tipo de descripcion de costos. El enfoque metodolégico utili-
zado fue el costo de la enfermedad a nivel de la institucion. El estudio tuvo en cuenta los costos ocurri-
dos en la atencidn y el tratamiento de los pacientes hospitalizados en los servicios hasta su egreso, y se
utilizaron los costos clasificados como directos, totales y promedios. Los costos fueron expresados en
pesos cubanos. La perspectiva de andlisis adoptada fue la institucional.

El universo de estudio estuvo constituido por los 3 633 pacientes con el diagndstico de infeccidn res-
piratoria aguda atendidos en la consulta de IRA. Los criterios de inclusion fueron los pacientes con
diagnostico de infeccion respiratoria aguda realizado por el cuadro clinico. Los criterios de exclusion
fueron los pacientes sin manifestaciones respiratorias.

En el célculo del costo institucional se consideraron las siguientes variables: costo por medicamentos,
por medios diagndsticos, por salarios, por materiales de curacién, y por otros servicios. El costo por
salarios se determind segun el numero de profesionales dedicados a la atencién de los pacientes, su sala-
rio y el tiempo en h y min dedicados a la atencion directa de un paciente, que se precisé a través de una
entrevista no estructurada personal a médicos y enfermeras, revision de nGminas 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 contribucion a la seguridad social (12,5 %) y el descanso retri-
buido acumulado (9,09 %).

Para la estimacion del resto de las partidas se hicieron consultas a documentos oficiales del departa-
mento de contabilidad y consultas a expertos en almacén de medicamentos, departamento de estadistica,
médicos y enfermeras que atendieron directamente a estos pacientes y encargados de la toma de deci-
siones. Se obtuvieron los costos siguiendo los pasos recomendados en la Guia Metodoldgica para la
realizacion de evaluaciones economicas en salud en Cuba.®®

El costo institucional total de la atencion al paciente con infeccion respiratoria aguda se alcanzé por
dos variantes. En la primera, se obtuvo el costo por la sumatoria de los costos por medicamentos, por
medios diagnosticos, por salarios, por materiales de curacién, y por otros servicios. La segunda variante
se obtuvo dividiendo los costos totales entre el nimero de casos, de donde se logro el costo promedio, y
se realizo la sumatoria de todos los costos promedio.
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I1l. RESULTADOS
En el semestre estudiado se atendieron un total de 3 633 pacientes en la consulta de IRA del area de
salud, hubo un predominio del grupo de edades de 19 a 59 afios con el 62,4 % y el mes de junio fue el

de mayor incidencia con 726 pacientes. (20 %) (Tabla 1)

Tabla 1 Pacientes atendidos en la consulta de IRA segln edad. Policlinico Ramén Lopez Pefia. Enero — Junio 2021.

Meses Grupo de edades N= 3 633

<lafio 1-18aflos 19-59 aflos 60y masafios Total

N° % N° % N° % N° % N° %
Enero 5 01 81 22 33 93 108 3 533 146

Febrero 5 01 77 21 347 95 114 31 543 15
Marzo 9 02 67 18 365 10 164 45 605 16,7
Abril 10 03 66 18 366 10 164 45 606 16,8
Mayo 5 01 49 13 405 11,1 161 44 620 17
Junio 11 03 82 22 444 122 189 52 726 20
Total 45 12 422 116 2266 62,4 900 24,8 3633 100

Se evidencia un ascenso brusco de los casos atendidos por IRA en la consulta destinada a este fin. Pa-
ralelo a ello se evidencia un incremento de los casos sospechosos de COVID 19, atendidos en la consul-
ta, con su mayor incidencia en el mes de Junio , fecha en la que ocurria un rebrote de la enfermedad en
Cuba.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 75 % de las IRAs, afectan a los
menores de 5 afios. La tercera parte de las defunciones en estas edades es también causada por las IRAs,
de las cuales 90 % se debe a neumonia. @ En el presente estudio las IRAs fueron diagnosticadas en
edad adulta, los autores de la investigacion consideran que esto se deba a que con las medidas de biose-
guridad implementadas por el Estado para contener el avance de la epidemia en Cuba, acudieron menos
nifios a esta consulta en el area de salud.

En estudio de 9 afios realizado por la red centinela sanitaria de Castilla y Ledn, médicos de familia y
pediatras, encuentran a partir del inicio de la pandemia, un descenso gradual de las IRAs en general y
un aumento de los casos de COVID 19. 9

Los autores de la investigacion consideran que esto se deba a que este virus causa diversas manifesta-
ciones clinicas, que incluye cuadros respiratorios que varian desde una rinofaringitis aguda hasta cua-
dros de neumonia grave, y al parecer estos pacientes presentaron sintomas comunes a otras infecciones
respiratorias agudas (IRA) con la prueba especifica de la reaccion en cadena de polimerasa (PCR) posi-
tiva, que es lo que hace la definicion de caso clinico de la COVID 19.

Del total de pacientes que acudieron a la consulta de IRA, se identificaron como sospechosos de
COVID-19 1 113 pacientes para el 30,6 %. De ellos el 35,7 % se diagnosticaron en el mes de Junio. (
Tabla 2)

Tabla 2. Casos sospechosos de COVID 19, atendidos en la consulta de IRA
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Meses Casos atendidos Casos sospechosos
N° % N° %

Enero 533 14,6 53 4,7
Febrero 543 15 89 8
Marzo 605 16,7 103 9,3
Abril 606 16,8 192 17,3
Mayo 620 17 278 25
Junio 726 20 398 35,7
Total 3633 100 1113 30,6

En la presente investigacion, se observo un incremento de los casos sospechosos de la COVID 19, los
cuales fueron remitidos al hospital de referencia para el diagnostico de la enfermedad. Es en tiempos de
pandemia, las manifestaciones respiratorias, el principal motivo de consulta de los pacientes que acuden
a la consulta de IRA para el diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de la COVID 109.

Las IRAs son de dificil prevencion y generan costos para las instituciones, los paises y la familia. 4

La atencion primaria de salud adopt6 una vision holistica de la salud que iba mucho mas alla del limi-
tado modelo médico. Reconocia que muchas de las causas béasicas de la mala salud y de la enfermedad
escapaban al control del sector de la salud y, por lo tanto, deben abordarse a través de un enfoque am-
plio que abarque a toda la sociedad. De ese modo cumpliria varios objetivos: mejorar la salud, disminuir
la morbilidad, aumentar la equidad y mejorar enormemente la eficacia de los sistemas de salud. Hoy en
dia, los sistemas de salud, incluso en los paises méas desarrollados, no alcanzan esos objetivos. Aunque
se han realizado notables progresos para mejorar la salud, luchar contra la enfermedad y alargar la vida,
las personas no estan satisfechas con los sistemas de salud que existen en todo el mundo. Una de las
mayores preocupaciones se refiere al costo de la atencion de salud. 9

Como se aprecia en la tabla 3, el costo total de la atencion al paciente con infeccion respiratoria agu-
da fue de 340 891,62 pesos en el periodo analizado, y el costo promedio fue de 93 831 pesos. Los costos
por salarios y medios diagnosticos fueron los mas elevados con 250 039,74 y 51 928,92 pesos respecti-
vamente.

Tabla 3 — Costos de la atencion al paciente con infeccion respiratoria aguda. Policlinico Ramén Lépez Pefia. Enero- Junio
2021.

Concepto Costo total en CUP  Costo promedio n = 3 633
Costos salarios directos 188 946, 12 52 008, 29

Costos medicamentos 114754 0,31

Costos medios diagndsticos 51 928,92 14 293

Costos material gastable 21 817,62 6 005

Seguridad social 23 618,26 6 501

Costos salarios indirectos 18 609, 36 5122

Costos otros servicios 15 957,80 4 329
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Descanso retribuido 18 866 5193

Costo total 340 891.62 93 831

La pandemia del COVID-19 es uno de los desafios mas importantes que ha enfrentado la humanidad
en tiempos recientes. Todavia se desconoce cual podra ser su costo total en vidas humanas. De manera
simultanea a la pérdida de vidas y a la profunda crisis de salud, el mundo esta siendo testigo de un co-
lapso econdmico que impactard de manera severa el bienestar de grandes segmentos de la poblacion
durante los proximos afios. 718

A su vez, los costos son una importante herramienta que posibilita la toma de decisiones, tanto en la
préactica asistencial diaria, como en la eleccion de la principal de las alternativas investigativas para ob-
tener los mejores resultados con los recursos disponibles. Es importante crear las condiciones requeridas
por el sistema de costos, para hacer factible su aplicacion para alcanzar la debida correspondencia entre
los recursos con los cuales se cuenta y los volimenes de servicios prestados y asi contribuir al mejora-
miento de la calidad de los servicios de salud. t920)

El costo total de la atencidn a pacientes con infecciones respiratorias agudas fue elevado, el mayor
porciento fue destinado a los costos por salarios y medios diagndsticos, debido a que se destind una
mayor cantidad de personal de salud en la organizacion y atencion al paciente con infeccion respiratoria
aguda, por el alza de esta enfermedad en tiempo de pandemia y el alto costo de los test de antigenos que
se utilizaban en todos los pacientes sospechosos para el diagndstico oportuno de la enfermedad.. Resul-
tado similar obtuvo Sanchez C et al., ® en una investigacion realizada en nifios con infeccion respirato-
ria aguda que acudieron a Urgencias del Hospital Pediatrico “William Soler” donde mostr6 elevado
costo en este servicio en tiempos de pandemia.

Parece razonable mantener a las costumbres de los humanos medidas de bioseguridad como el aisla-
miento social, el uso de desinfectante y el uso obligatorio de nasobucos) para contener la epidemia y
con ello el alza de las IRAs, con una consiguiente disminucién de los costos en esta consulta.

IV. CONCLUSIONES

Se evidencia un ascenso brusco de los casos atendidos por IRA en la consulta destinada a este fin el
costo total de la atencion del paciente con infeccion respiratoria aguda, durante la pandemia de la
COVID 19, estuvo dado fundamentalmente por el tiempo dedicado a la atencién del paciente, la
cantidad de profesionales y técnicos altamente calificados necesarios en el manejo de la enfermedad y
los medios diagndésticos empleados.
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