Revista de

Ciencias Médicas de Pinar del Rio &= 0~ 7"
Rev. Ciencias Médicas de Pinar del Ri. JIio -gosto, 218; voI.2(): 708-718

ARTICULO ORIGINAL

Costos de la atencion en un Centro de Atencion al Diabético
de Pinar del Rio

Costs of care at a Diabetic Care Center in Pinar del Rio

Gema Chavez Ivisate, ! Maria de la Caridad Casanova Moreno, 2 Carlos Socarras
Loépez, 3 Dianelys Maria Silva Sanchez, 4 Diana Belkis GOmez Guerra >

1 Médico. Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral y en Higiene y
Epidemiologia. Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Cuba.
casanoval969@ucm.pri.sld.cu

2Médico. Especialista de Segundo Grado en Medicina General Integral y en Endocrinologia.
Doctora en Ciencias de la Salud. Master en Longevidad Satisfactoria y Promocién y
Educacion para la Salud. Profesora Titular e Investigadora Auxiliar. Universidad de Ciencias
Médicas de Pinar del Rio. Cuba. mcasanovamoreno@infomed.sld.cu.

3 Licenciado en Contabilidad y Finanzas. Ministerio de Salud Publica. La Habana Cuba.
carlos@infomed.sld.cu

4 Médico. Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral y en Higiene y
Epidemiologia. Profesora Asistente. Policlinico Universitario Hermanos Cruz. Pinar del Rio.
Cuba. dianelys@infomed.sld.cu.

5> Médico. Especialista de Segundo Grado en Medicina General Integral. Master en
Longevidad Satisfactoria. Profesora Auxiliar. Investigadora Agregada. Universidad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Cuba. dianabel@infomed.sld.cu.

Recibido: 10 de marzo de 2018
Aprobado: 15 de junio de 2018

Citar como: Chavez Ivisate G, Casanova Moreno M de la C, Socarras Lopez C, Silva Sanchez DM, Gdmez Guerra
DB. Costos de la atencion en un Centro de Atencidn al Diabético de Pinar del Rio. Rev Ciencias Médicas [Internet].
2018 [citado: fecha de accesol]; 22(4): 708-718. Disponible en:
www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3547



mailto:casanova1969@ucm.pri.sld.cu
mailto:mcasanovamoreno@infomed.sld.cu
mailto:carlos@infomed.sld.cu
mailto:dianelys@infomed.sld.cu
mailto:dianabel@infomed.sld.cu
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3547

RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus se ha convertido en un grave problema de salud, por
su alta prevalencia, ademas del alto grado de mortalidad y discapacidad que general.
Objetivo: evaluar los costos de la atencion para la diabetes mellitus en el Centro de
Atencidn al Diabético de Pinar del Rio, durante 2016.

Método: estudio descriptivo transversal a través del enfoque de costo de la enfermedad,
se trabajo con el universo (U = 8623), donde se consideraron todos los pacientes atendidos
en la institucién antes mencionada, igualmente se utilizaron los informes de costo para la
diabetes mellitus emitidos por la unidad, se hizo uso de la estadistica descriptiva.

Resultados: los costos directos e indirectos de la diabetes mellitus en el Centro de
Atencion al Diabético (CAD) de Pinar del Rio en el ano 2016 no se reflejan de manera
individual, lo que hace inferir que la evaluacidon general de la carga econdémica de la
enfermedad pudiera provocar la inejecucion del presupuesto aprobado para el afio 2016
en el Centro de Atencidn al Diabético.

Conclusiones: a partir de los resultados de esta investigacién se hace necesario que se
reflexione sobre la necesidad econdmica de separar en el anadlisis del presupuesto los
gastos de la diabetes mellitus tipo 1 y 2, teniendo en cuenta que no presentan iguales
niveles de gastos en su tratamiento, asi como los gastos directos e indirectos, para obtener
costos reales en la atencidn a los pacientes portadores de la enfermedad.

DeCS: COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD; COSTOS Y ANALISIS DE COSTO/economia;
DIABETES MELLITUS; CENTROS DE SALUD

ABSTRACT

Introduction: diabetes mellitus has become a serious health problem, due to its high
prevalence, in addition to the high degree of mortality and disability it generates.
Objective: to evaluate the economic burden of diabetes mellitus in the Diabetic Care
Center of Pinar del Rio, during 2016.

Method: cross-sectional descriptive study through the cost approach of the disease,
working with a target group of (U = 8623), where all patients attending the aforementioned
institution were included, the cost reports for diabetes mellitus issued by the unit were also
used, the descriptive statistics was applied.

Results: the direct and indirect costs of diabetes mellitus in the Diabetic Care Center of
Pinar del Rio in 2016 were not individually reflected, which made us to infer that the general
assessment of the economic burden of diabetes mellitus could lead to the non-
implementation of the approved budget for 2016 in the Diabetic Care Center.

Conclusions: based on the results of this investigation, it is necessary to reflect on the
economic need to separate the costs of diabetes mellitus type 1 and 2 in the analysis of
the budget, taking into account that they do not have the same levels of expenses in their
treatment, as well as direct and indirect costs, to obtain real costs in the care of patients
with the disease.

DeCS: HEALTH CARE COSTS; COSTS AND COST ANALYSIS/economics; DIABETES
MELLITUS; HEALTH CENTERS.



INTRODUCCION

En todo el mundo, 4,6 millones de fallecimientos cada afio son atribuibles a la diabetes
mellitus (DM) y, en algunos paises, nifios y jovenes mueren por falta de insulina sin haber
sido ni tan siquiera diagnosticados. (1)

La DM se encuentra dentro de las diez principales causas de discapacidad en el mundo.
Socava la productividad y el desarrollo humano. De no emprenderse ninguna accion, se
prevé que el nimero de personas con diabetes aumentara desde los mas de 366 millones
de 2011 hasta 552 millones en 2030, o un adulto de cada diez. Ningun pais ni sector de
ninguna sociedad es inmune. (®

El desafio es reducir los costes humanos y econdmicos mediante un diagndstico precoz, un
control eficaz y la prevencidn contra el desarrollo de nuevos casos de diabetes en la medida
de lo posible. -4

En el ambito socioecondmico se describen pérdidas de 264 mil afios de vida saludables por
muertes prematuras y 171 mil por discapacidad en diabéticos de mas de 45 anos.
Diferentes autores indican que el costo indirecto de la diabetes en 1991 ascendié a 330
millones de dodlares y el directo fue de 100 millones de délares. Las pérdidas para los
servicios de la salud son del orden de 318 millones de ddlares por afo; la atencion de esta
enfermedad cuesta a los sistemas de salud hasta 15 % del total de sus recursos.

Partiendo que el principio de todo servicio de salud es mejorar el estado de salud del
individuo se requiere de una eficiente relacion entre recursos consumidos y resultados
obtenidos, por lo que se hace necesario implantar un buen sistema de costos. En Salud
Publica el costo en la actividad hospitalaria debe responder a las caracteristicas y tipo de
atencidn que se prestan en las instituciones, o sea, la atencidn a pacientes que padecen
patologias. (® Estos costos generados en una enfermedad se clasifican como Costos
Directos y Costos Indirectos. (/)

El impacto econdmico de la diabetes se observa de forma mas directa en la presién que
genera sobre el gasto en atencion médica. Sin embargo, el impacto econémico va mas alla
de las finanzas del sistema de salud. Los pacientes diabéticos mueren prematuramente o
viven dia con dia con esta enfermedad y sus complicaciones, lo que no sélo determina su
demanda por servicios de salud, sino también su capacidad para trabajar y su nivel de
productividad. Esto afecta el nivel de ingreso familiar y la contribucion de los trabajadores
a la produccién del pais. Morir anticipadamente o vivir enfermo como resultado de un
padecimiento crénico tiene consecuencias econémicas importantes que representan un
costo social. ®

La carga econdmica de una enfermedad no transmisible engloba los costos directos
asociados al gasto en atenciéon médica (incluyendo servicios médicos y medicamentos), y
los costos indirectos de la enfermedad, es decir, aquéllos relacionados con el efecto que
tienen la mortalidad prematura y la discapacidad en la capacidad de participacién de una
persona en el mercado laboral y su desempefo en el mismo. La carga econdmica incide en
los resultados que tiene un pais en términos de desarrollo econémico y humano, y de la
capacidad de su fuerza de trabajo, asi como en las condiciones de equidad y pobreza. (¥

Aun cuando la contribucion de los costos directos e indirectos a la carga econémica de la
DM ha sido poco explorada en Cuba y en Pinar del Rio, estamos seguros que es una
enfermedad de alto costo para los sistemas de salud, quienes la padecen acuden con mayor
frecuencia a las unidades de atencion médica, reciben mas medicacidén, tienen una



probabilidad mayor de ingresar a los servicios de urgencias y, debido a las multiples
complicaciones, requieren hospitalizaciones mas prolongadas en comparacién con los
individuos que no son diabéticos.

Es por ello que este trabajo permitira evaluar los costos de la atencién para la diabetes
mellitus en el Centro de Atencion al diabético de Pinar del Rio a partir de los costos directos
e indirectos, durante el afio 2016.

METODO

Se tratd de una investigacion observacional, descriptiva, transversal, desarrollada en el
2016 en el Centro de Atencién al Diabético (CAD) de la provincia Pinar del Rio.

Universo del estudio: todos los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el CAD (U=
8623) en el afio 2016, con los cuales se trabajod, igualmente se utilizaron los informes de
costo para la diabetes mellitus emitidos por la unidad.

Para dar salida al objetivo se estimaron los costos directos, que son:

Los relacionados con la variable consumo material: en este componente se incluyé el gasto
correspondiente a: alimentos, medicamentos, material de curacién, prueba de laboratorio,
instrumental médico.

Los relacionados con la variable salario: variable cuantitativa, definida como el gasto total
en ingresos personales retribuidos a todo el personal que trabaja directamente en funcion
de la atencion médica al paciente. (Ingresos personales percibidos por el servicio que se
presta en funcion de la actividad que lo conforma el salario bruto, mas la contribucion a la
Seguridad Social y las vacaciones acumuladas).

Se analizaron ademas las variables relacionadas con los costos indirectos: electricidad,
teléfono, agua, gas licuado, otros materiales.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron:

e Las historias clinicas individuales archivadas en el CAD de los pacientes diabéticos.

e Registros de costo emitidos por la institucién en el periodo de estudio.

e Registro de pacientes atendidos en consulta de clasificacion del CAD de enero a
diciembre del afio 2016.

e Registro de pacientes atendidos por Consultas de Especialidades en el CAD durante el
afo 2016, de enero a diciembre del 2016.

Los datos se procesaron de forma automatizada, en una base de datos creada en Microsoft
Excel 2010, se utilizé para el analisis medidas de resumen para variables cuantitativas y
cualitativas. Los resultados se presentaron en tablas y graficos, utilizando como procesador
de texto el Microsoft Word 2010.

Los métodos para estimar la carga econémica de la diabetes mellitus fueron: el costo de
la enfermedad se estimé a través de la suma de los costos directos e indirectos y para el
calculo de los costos directos e indirectos se utilizé el enfoque de estimacion del gasto de
arriba hacia abajo (top-down). Se calculd el gasto total o agregado por fuente del gasto y
el costo unitario.



Para la realizacion de esta investigacion se solicitd autorizacion a la direccion del CAD,
donde tributa la informacion que se utilizd. Se explicd que la informacidon obtenida no se
emplearia para otros fines fuera del marco de la investigacion y que los datos primarios se
manejarian con discrecién para la investigacion y en una etapa posterior para su
publicacién.

No se realizé consentimiento informado a los pacientes por tratarse de un estudio en el
gue no se encuestaron pacientes.

Desde el punto de vista ético esta investigacion respetd los fundamentos de la ética que
aparecen en la Declaracion de Helsinki 2008. Su objetivo esencial fue cientifico, sin
afectaciones del medio ambiente, ni riesgos predecibles.

RESULTADOS

En el ano 2016 se atendieron en el Centro de Atencidén al Diabético (Tabla 1) un total de
8623 pacientes, de ellos 7222 lo hicieron en las Consultas de Especialidades para un 83,75
%, en la consulta de clasificacion se atendieron 5822, lo que representa el 67,51 %, con
un promedio de fluctuacién de 719 pacientes por meses. Siendo los meses de abril (10,14
%), febrero (9,81 %), septiembre y octubre (9,46 %) los meses de mayor frecuencia de
pacientes atendidos en CAD y el mes de marzo (5,67 %) el de menor niumero de pacientes.

Tabla 1. Distribucién de pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Atencién al Diabético.
Pinar del Rio. 2016

Mes Total de % Consultas % Consultas de %
pacientes por clasificacion
atendidos especialidades

Enero 589 6,83 557 7,71 390 6,69

Febrero 846 9,81 644 8,91 555 9,53

Marzo 489 5,67 750 10,38 316 5,42

Abril 875 10,14 ‘ 709 [ 9,81 577 9,91

Mayo 744 8,97 664 9,19 504 8,65

Junio 715 8,29 634 8,77 527 9,05

Julio 601 6,96 480 6,64 399 6,85

Agosto 624 7,23 490 6,78 416 7,14

Septiembre 816 9,46 667 9,23 557 9,56

Octubre 816 9,46 599 8,29 558 9,58

Noviembre 798 9,25 499 6,90 544 9,34

Diciembre 710 8,23 529 7,32 479 8,22

TOTAL 8623 100,0 7222 83,75 5822 67,51

Fuente: Registro de pacientes atendidos en consulta de clasificacién del CAD y Registro de pacientes atendidos por
Consultas de Especialidades en el CAD.

El consumo de material de los pacientes diabéticos atendidos en el CAD durante el afio
2016 se expone un nivel de gastos excesivos en algunos meses en el comportamiento de
los indicadores y por otra parte existen meses en los que, a pesar de tener un nivel de
actividad alto, no muestran el consumo de medicamentos o gastos en laboratorio, accién



que se realiza diariamente en los pacientes ingresados. Los meses de mayor nivel de
actividad en atencion a pacientes fueron: abril (875), febrero (846), octubre (816) y
septiembre (816), comportandose el mayor consumo material en los meses de junio (5632
CUP), marzo (4991 CUP), abril (4436 CUP) y noviembre (3927 CUP). Teniendo solo niveles
de correspondencia en el mes de abril. Al analizar los elementos de gastos segun nivel de
actividad destaca que siendo el mes de marzo uno de los mas bajos niveles de actividad,
es uno de los que registran mayor cantidad de gastos en el consumo material en
medicamentos. Tampoco se corresponde en la categoria alimentos: este se planifica y se
ejecuta para una capacidad promedio de 30 pacientes, donde hay meses que se alcanzan
cifras de gastos en la actividad que triplican el gasto promedio, por lo que el gasto de
alimentos en el CAD, no muestra un nivel de correspondencia con el nivel de actividad.
(Tabla 2).

Tabla 2. Gastos de consumo de material por meses.

Mes Nivel de Alimento Medicamentos Material Material de Instrumental Total
actividad curacién laboratorio Médico

Enero 589 1751 e 71 - = 1822
Febrero 846 1712 % 37 641 = 2390
Marzo 489 3584 1302 105 = - 4991
Abril 875 4238 63 83 - 52 4436
Mayo 744 1943 68 79 = = 2090
Junio 715 4245 30 79 1278 - 5632
Julio 601 1022 71 48 630 - 1771
Agosto 624 1240 1592 22 155 - 3009
Septiembre 816 2836 217 22 155 - 3230
Octubre 816 1393 185 46 = - 1624
Noviembre 798 3377 93 23 434 = 3927
Diciembre 710 2385 139 35 393 - 2952
TOTAL 8 623 29726 3760 650 3 686 52 37 874

El gasto total agregado por consumo de material fue de 37 874 CUP, a una razén de 4,4
CUP por paciente. El, el mayor gasto correspondi6 a la categoria Alimentos
correspondiéndole el 78,5 % del total de gastos. (Tabla 3).



Tabla 3. Consumo material de pacientes diabéticos atendidos.

Material [ Gasto CUP ‘ % Costo

‘ ‘ unitario
Alimentos ' 29726 78,5 3,4
Medicamentos 3760 9,9 0,4
Material de curacion 650 17 0:1

' Material de laboratorio v 3686 9,7 0,4
Instrumental médico ' 52 0,1 | 0,0
Total 1 37 874 100,0 4,4

Los gastos incurridos en el periodo de estudio para la atencidn de los pacientes diabéticos
en cuanto a salario fueron de 178 277,06 CUP, a una razén de 20,67 CUP por paciente. En
el mes de mayo se realizd el mayor pago salarial del periodo (16 512,95 CUP) para un
nivel de actividad de 744 pacientes atendidos, el gasto salarial por pacientes fue de 22,19
CUP. Este gasto salarial se justifica por el descanso retribuido a un grupo de trabajadores
que superaban los 20 dias de vacaciones acumuladas, debido a una inadecuada
programacion de las mismas. (Tabla 4).

Tabla 4. Relaciéon por cociente de salario- pacientes atendidos.

‘Meses Salario (CUP) Pacientes ' Salario/

atendidos pacientes
Enero ‘ 13688,61 589 23,24
Febrero 15815,87 | 846 18,69
Marzo 16067,87 | 489 32,86
Abril | 15671,87 875 17,91
Mayo 16512,95 744 22,19
Junio 15158,06 715 21,20
Julio 15158,06 601 25,22
Agosto 11885,36 | 624 19,05
Septiembre i 11885,36 816 14,57
Octubre 14900,60 816 | 18,26
Noviembre 16077,68 798 20,15
Diciembre 15454,78 710 21,77
Total 178 277,06 | 8 623 20,67

El costo indirecto generado por la atenciéon a pacientes en el CAD (Tabla 5), arrojo una
cifra de 99 338,23 CUP, con un costo por paciente de 11,52 CUP; la partida otros gastos
fue la de mayor gasto seguida por el rubro agua.



Tabla 5. Estimacion de los costos indirectos de los pacientes con diabetes mellitus en
el Centro de Atencién al Diabético.

Categoria Costo indirecto CUP
Agua 3 637,57
Electricidad 2 384,39
Teléfono 2 836,27
Gas licuado 1 993,00
Otros gastos 88 487,00
Total 99 338,23

El costo directo de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en CAD durante el afio
2016 fue 216151,06 CUP al sumar los costos por consumo de material y el salario, con un
costo unitario directo de 25,06 CUP al evaluar para este costo el nivel de actividad; Costo
Unitario Directo 25,06 pesos = 216 151,06/8623.

DISCUSION

En la literatura no se encontraron muchos estudios que evalten la carga econdmica de la
diabetes mellitus, lo que influye en la discusién de esta investigacion.

En el ano 2016 los costos directos representaron la mayor proporcion de la carga
economica de la DM en el CAD, siendo la atenciéon médica la de mayor costo por el concepto
de salario, esto coincide con un estudio realizado en México donde la atencién ambulatoria
(consulta) representa el mayor porcentaje.(!®)Desde la perspectiva de las presiones de
gasto para el sistema de salud, esto refuerza la necesidad de evitar o posponer lo mas
posible la presencia de complicaciones en estos pacientes y su evolucién a fases severas
para asi no incrementar su costo.

Por otra parte, en los costos directos la segunda cuota de participacion fue para la partida
alimentos, elemento importante debido a que una adecuada dieta es importante para el
control de la DM y como medida preventiva para las complicaciones de la enfermedad. No
se encontrd en las fuentes consultadas el abordaje de este tema para definir los costos
institucionales que acarrea la dieta.

Sin embargo, la educacion diabetolégica y una mejora del autocontrol, implican un costo
adicional a corto plazo cuyos beneficios no se materializaran inmediatamente sino en el
futuro. Estos aspectos de prevencion y educacion desempefian una funcién muy importante
de la Declaracion de Sant. Vincent y, si son implementados se traducirdn en mejoras en la

provision de servicios para los pacientes, en un posible ahorro econémico a largo plazo.
(11)



Segun las fuentes consultadas, existen varios trabajos sobre los costos de la diabetes en
diferentes paises desarrollados y para distintos afios de calculo. Los métodos de analisis
no son iguales, en algunos casos se estiman los costos totales tanto directos como
indirectos y en otras ocasiones, se calculan solamente los costos directos.

Bueno Campos y cols (12 refieren que un reporte del Foro Econdmico Mundial y de la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard estimé que el costo global de la
diabetes en el 2010 fue de aproximadamente 500 mil millones de délares y los costos
proyectados pueden alcanzar un costo de 745 mil millones de délares para el 2030, con
base en un modelo de costo de la enfermedad, resultados con lo que se estd de acuerdo
en esta investigacion.

Por su parte Hart W y cols (13 refieren que Zhang P. et al en 2012 estimaron que el gasto
total en salud para diabetes alcanzara entre 490 mil millones y 893 mil millones de ddlares
en 2030. El estudio predice que los paises en desarrollo, como México, van a mostrar un
crecimiento de 67 % en el costo de la diabetes entre 2010 y 2030, mientras que en los
paises desarrollados el crecimiento proyectado serd menor (27 %).

Aunque los estudios anteriores dan la medida de la importancia de la carga econdmica de
la diabetes, las comparaciones no son efectivas porque se trata de paises capitalistas donde
lo que predomina es la atencion médica curativa y la salud no es gratuita, sin embargo,
Cuba presenta un sistema de salud gratuito y accesible para toda la poblacion y con
enfoque preventivo.

Es importante sefalar que las metodologias especificas utilizadas para medir los costos
indirectos de la diabetes identificadas en la literatura son muy heterogéneas, durante la
revision de la literatura no se encontrd ningun estudio que mida los gastos indirectos con
enfoque institucional, si no referida a la pérdida de ingresos como resultado de eventos
asociados a la diabetes que generan pérdida de productividad o limitan la participacion en
el mercado laboral, a través de cinco componentes: mortalidad prematura, ausentismo
laboral, incapacidad laboral e invalidez.(*%)

A cada proceso médico es practico y significativo asignarle recursos, se asignan en una
primera etapa los recursos que le son propios, desagregados normalmente por la
naturaleza del elemento de gasto, como son recursos humanos, mobiliarios clinicos,
medios diagndsticos, medios de laboratorios, medicamentos, y materiales utilizados en el
proceso de atencién a la patologia tratada, la diabetes. (1)

Partiendo que el principio de todo servicio de salud es mejorar el estado de salud del
individuo se requiere de una eficiente relacion entre recursos consumidos y resultados
obtenidos, por lo que se hace necesario implantar un buen sistema de costos, con el calculo
real del costo enfermedad independientemente del institucional, ya que en el estudio no
se ejecutaron los gastos planificados que pudiese guardar relacion con una inadecuada
calidad de la atencion o una mala planificacion de los recursos.

La diabetes, requiere de un manejo regular del paciente a través de medicamentos,
revisiones periddicas, y de hospitalizaciones y otras intervenciones para atender las
complicaciones asociadas. La frecuencia de interacciones con el sistema de salud impone
la necesidad de asegurar la disponibilidad de recursos humanos, tratamientos vy
condiciones de acceso a los servicios, agudizando asi los desafios financieros que, de por
si, ya enfrentan los sistemas de salud. (>

Se concluye que los costos directos e indirectos de la diabetes mellitus en el Centro de
Atencidn al diabético de Pinar del Rio en el afo 2016 no se reflejan de manera individual,
lo que permite afirmar que la evaluacion general de los costos de la atencién de la diabetes
mellitus pudiera provocar la inejecucion del presupuesto aprobado para el afio 2016 en el



CAD, esto hace necesario que se reflexione sobre la necesidad econdmica de separar en el
analisis del presupuesto los gastos de la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2, teniendo en
cuenta que no presentan iguales niveles de gastos en su tratamiento, asi como los gastos
directos e indirectos, en aras de obtener costos reales en la atencion a la enfermedad.
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