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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar el uso de los servicios ambul atorios por
pacientes asméaticos en edad pediatricay los gastos de bolsillo relacionados con su
atencion. Se empled una cohorte de 232 asmaticos (5 a 14 afos), seleccionados
aleatoriamente en 2 areas de salud del municipio Cerro, en Ciudad de La Habana,
guienes fueron visitados en sus hogares mensua mente durante 6 meses. Se aplicd un
cuestionario que exploro variables relacionadas con la enfermedad y |os gastos
adicionales por alimentos, transporte y medicamentos. Para €l andlisis se utilizaron
proporciones, medias y percentiles (25-50-75). La media de contactos con |0s servicios
de salud por paciente fue 3,6 (DS 4,5). La utilizacién de los servicios de emergencia
represento el 49,1 % del total de consultas. La severidad de la enfermedad constituy6 un
factor predictor del uso de los servicios ambulatorios en dieferentes niveles de atencién.
El 27 % de los pacientes no contactd con |os servicios de salud, cuyo uso no se asocio ni
alaescolaridad ni alaocupacion de los padres (p<0,3). El 65 % de las familias tuvo
gastos de bolsillo, los cuales fueron influidos significativamente por la severidad de la
enfermedad. Se concluy6 que es necesario incrementar €l uso de |os servicios

ambul atorios por estos pacientes, |0 que permitira, desde la atencion primaria,
sistematizar |las acciones de prevencion. Los gastos de bolsillo representaron una carga
importante paralas familiasy podran reducirse, en tanto se modifique la severidad de la
enfermedad, factor predictor del uso de los servicios de salud.
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Los niveles de lamorbilidad y mortalidad por asma constituyen una preocupacion
internacional, en una era en la que los avances cientificos han mejorado la comprension
de esta afeccién y proporcionado nuevas modali dades terapedticas.*>

Informacién proveniente de varios paises desarrollados sugieren que tanto la morbilidad
como lamortalidad por asma se incrementan.>¢ También en algunos paises en vias de
desarrollo, entre ellos Cuba, se observa unatendencia al incremento del registro de
pacientes con el diagnéstico de asma, que en laislaalcanzo e 8 % en € afio 2001
(MINSAP. Direccion Nacional de Estadisticas. Anuario Estadistico, 2002). Se trata de
una afeccién que impacta sobre el paciente, lafamiliay la sociedad, para convertirse no
solo en un grave problema sanitario sino también en un problema de indole
econdmica,”® razon por la que mejorar su control de manera efectiva es una meta



altamente deseable. Sin embargo, se cuenta con escasa informacion de lo paises no
desarrollados sobre € uso de los servicios vinculados a asma, asi como sobre |0s costos
gue esta genera, tanto desde la perspectiva de los servicios de salud como desde la
perspectivafamiliar.> Ademés, € disefio de la mayoria de |os estudios publicados ha
sido retrospectivo 2 y se requiere de estudios prospectivos que evallen el impacto
econdémico de esta enfermedad sobre |a poblacién.

Ante la necesidad de lograr maxima utilizacion de los recursos disponibles y demandar
que estos sean asignados de laforma més racional posible, €l proposito del presente
trabajo fue identificar el uso de los servicios ambulatorios por pacientes asmaticos entre
5y 14 afios de edad, asi como |os gastos familiares relacionados con su atencion.

METODOS

Se trata de un estudio longitudinal, en el que fueron seleccionados aleatoriamente 29
consultorios del médico y laenfermerade lafamiliade 2 areas de salud (extension
territorial cuya poblacion es atendida en un policlinico): “Héroes de Giron” y “Antonio
Maceo”, con poblaciones de 35 000 y 32 000 habitantes, respectivamente, ubicadas en
el municipo Cerro, en Ciudad de LaHabana.

En cada uno de los consultorios se seleccionaron al azar 8 pacientes registrados y
seguidos periodicamente (dispensarizados) por asma, cuyo diagndstico estuvo
consignado en las historias clinicas familiares. La muestra quedd conformada por 232
asmaticos.

Despueés de explicar alos padres o tutores de |os nifios asméticos |os objetivos de la
investigacion, la ausencia de riesgo, asegurarles la confidencialidad de lainformacion y
contar con su conformidad para participar en esta, |os pacientes fueron visitados en sus
hogares en diciembre, enero, febrero, mayo, junioy julio, del afio 2002, meses que
representan los 2 principal es periodos estacionales en e pais:. lluviay seca.

Se les aplicd por encuestadores adiestrados (2 en cada area de salud) un cuestionario en
forma de entrevista estructurada, que permitio colectar informacion sobre eventos
relacionados con la enfermedad del nifio y los gastos familiares vinculados a ella. Las
entrevistas las realizd siempre el mismo encuestador, o que facilitd la comunicacion
entre ambas partes y contribuyd aminimizar el sesgo interobservador durante la etapa
de seguimiento.

Algunas variables se midieron una sola vez: sociodemogréficas (edad, sexo,

consultorio) y relacionadas con la enfermedad (clasificacion de la severidad segun
sintomas, signos'y resultados de la medicién del flujo pico espiratorio). En atencién a
las recomendaciones internacional es, cada paciente fue clasificado segun la severidad
de su enfermedad en inter mitente, persistente leve, moderado o severo,* por el
especialistaen Alergologiadel municipio. Las atenciones en €l consultorio del médicoy
enfermerade lafamilia (CMF), en el policlinico y en €l hospital (consultas ambulatorias
con especiaistas y de urgencias), asi como las variables rel acionadas con los gastos
directos de bolsillo en medicamentos, gastos adicionales en alimentos y transporte,
declarados por los familiares, se exploraron mensua mente.



En el andlisis de lainformacion se utilizaron los descriptores proporciones, mediasy
percentiles (25-50-75). Parala significacion estadistica de las diferencias se trabaj6 con
Chi cuadrado y la prueba de Kruskall Wallis. Se utilizd € programa SPSS para el
tratamiento de los datos.

RESULTADOS

Fueron encuestados 232 pacientes cuyas caracteristicas se muestran en latabla 1. La
distribucién de la muestra, segun color de lapiel, fue similar ala de la provincia Ciudad
de La Habana en los afios 2001-2002 (informacién no publicada de la Oficina Nacional

de Estadisticas).

Tabla 1. Caracteristicas de los 232 pacientes asmaticos incluidos en el estudio

Caracteristicas individuales

Edad (media) 10 afios
Sexo %
Masculino 54,0
Color de la piel

Blanco 53,0
Mestizo 30,0
Negro 17,0

Clasificacion segun severidad
de la enfermedad

Intermitentes 65,5

Persistentes:

e Leves 22,0
» Moderados y severos 12,5
Caracteristicas familiares
Escolaridad media de la madre 10mo. grado
Media del padre 11no. grado

Utilizacion de los servicios. El total de atenciones recibidas durante los 6 meses de
observacion fue 840, 1o que representd un promedio de 3,6 contactos con los servicios
de salud por paciente. Los contactos con €l médico y la enfermeradel consultorio
representaron el 38,3 % del total y el mayor nimero se realiz6 con la enfermera. Uno de
cada 10 encuestados hizo uso de las consultas con especialistas en € policlinico y en el
hospital, en tanto 1 de cada 2 nifios utilizo |os servicios de emergencia a diferentes
niveles (figura 1).
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FIG. 1. Atenciones recibidas en instituciones de salud durante 6 meses.

La severidad de la enfermedad constituy6 un factor de importancia en el uso de los
servicios ambulatorios en los niveles primario y secundario de atencion: consultorio
médico, policlinico y hospital (figura 2). Globalmente |os pacientes con enfermedad
severay moderada, asi como |os persistentes leves, consultaron en mediana 2,5 vecesy
1,5 vez més, respectivamente, que los intermitentes. Este hecho se observo sobre todo a
nivel delos servicios de urgencias, donde las medianas de utilizacion fueron 2, 1y O
respectivamente (p< 0,001).
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FIG. 2. Uso de servicios ambulatorios en diferentes niveles de atencién, segun severidad
de laenfermedad, durante 6 meses.

El 27 % de los pacientes (62 nifios) no tuvo contacto alguno con los servicios de salud.
En e grupo de pacientes clasificados como intermitentes (152 nifios) se observo que €l
51,0 no hizo uso de las consultas de seguimiento y control en el consultorio médico. En
los nifios persistentes leves (51) y en los moderados-severos (29), el 16y €l 7 % (p<
0,001) respectivamente no las utilizd. Uno de cada 10 nifios moderados-severos no
utilizé ninguno de los servicios de salud. El uso de los servicios no se asocio ni con la
escolaridad (p< 0,9), ni con la ocupacion de los padres (p< 0,3).



Gastos de bolsillo. El 65 % de las familias de |os pacientes tuvo gastos de bolsillo, que a
su vez en promedio representaron €l 7 % del salario medio mensual de la poblacién de
Ciudad de La Habana, estimado en $ 240.00 por la Direccion Naciona de Trabgjo y
Seguridad Social. El epigrafe de mayor peso lo represento la alimentacion adicional : 52
% del total, sequidapor los medicamentos: 14,0y €l transporte: 6,0.

La severidad de la enfermedad influy6 significativamente en todos los componentes de
los gastos de bolsillo. Los padres de nifios con enfermedad mas severa gastaron
signifcativamente méas que los de nifios en otras categorias de la clasificacion de la
enfermedad. En los p50 y p75, los gastos de bolsillo de los pacientes moderados y
severos que hicieron uso de la atencion ambulatoria excedieron en 27 y 35 %
respectivamente los de los pacientes leves, y estos, asu vez, en 50y 57 %
respectivamente los de los pacientes con enfermedad intermitente. Las diferencias se
observaron en mayor cuantia en los rubros de gastos por alimentos adicionalesy por
medicamentos (tabla 2). Ni el nivel escolar ni la ocupacion de los padres influyeron en
estos gastos.

Tabla 2. Gastos de bolsillo (en pesos) de familiares de todos los pacientes y de los que
recibieron atencion ambulatoria, seguin severidad de la enfermedad

Severidad de la enfermedad
Tipo de Intermitente Persistente leve Persistente Total
gastos moderada y
severa
p50 (p25-p75) | p50 (p25-p75) | p50 (p25-p75) | p50 (p25-p75)
Alimentos
Consultantes 12,5 (0;100) 40 (0;110) 70 (0;172,5) 22,5 (0;100)
Todos 0 (0;57,5) 10 (0;100) 60 (0;145,1) 0 (0;80)
Transporte
Consultantes 0 (0;0) 0 (0;0) 0 (0;32,5) 0 (0;0)
Todos 0 (0;0) 0 (0;0) 0 (0;16) 0 (0;0)
Medicamentos
Consultantes 9 (0;24) 10,5 (1,5;38,5) | 18,5 (4,2;40,5) 11(0;30)
Todos 0 (0;16) 5 (0;21,5) 15 (0;34) 2 (0;20)
Total de gastos
Consultantes 93 (15;190) 140 (3;300) 178 (84;406) 100 (35;245)
Todos 15 (0;100) 68 (0;205) 115 (11;307) 22 (0;50)

DISCUSION

Desde hace algunos afios, crece en nuestro pais €l interés por identificar el gradoy las
caracteristicas del uso de los servicios sanitarios, asi como |os factores que intervienen
en ellos, con el proposito de determinar la equidad en la utilizacion e implementar
medidas que permitan su control.

Haber seleccionado la muestra de forma a eatoria fortalece el hecho de que estareflgja
larealidad de los pacientes dispensarizados, alo que se afiade que €l periodo de
remembranza de un mes permite recordar, con bastante fidelidad, las vivencias de salud
exploradas en el estudio.



La poca utilizacion del servicio de salud anivel del consultorio del médico de familia
redujo potencialmente la posibilidad de desarrollar acciones preventivasy de
prescripcion del tratamiento intercrisis, asi como de fortalecer la capacidad del paciente
para enfrentarse a su condicion.

No encontrar diferencias entre e porcentaje de contactos con |os servicios de urgenciay
los de no-urgencia, puede ser explicado por el inadecuado manejo de los pacientesy por
lainadecuada percepcion de lainfluencia positiva de | as atenciones desde €l consultorio
médico en laevolucion de la enfermedad. Este elemento justifica la necesidad de
profundizar en el andlisis de la efectividad con la que desde el sistemade salud se
maneja el asma, partiendo de gque se trata de una condicion que debe ser controlada
basicamente en el primer nivel de atencion, lo que a su vez refleja un mejor uso
alternativo de los recursos que se destinan a su control .-

Lautilizacion del servicio brindado por las enfermeras en el rubro de los “no urgentes’
hace valorar con més fuerzala potencialidad de este personal de salud como agentes de
cambio, paralograr una conducta adecuada de |os pacientes ante su enfermedad. En
Cuba la enfermera ha participado exitosamente en tareas de prevencion y control de
enfermedades, y ha demostrado su capacidad para educar. De aprovecharse alln mas
esta fortaleza en el sistema nacional de salud, los resultados relacionados con el manejo
adecuado del asma serian sustancial mente superiores.

La severidad de la enfermedad result6 predictora de mayor utilizacion de los servicios.
Hallazgos coincidentes fueron reportados en otros estudios publicados. De ellos este es
el primero que aborda los gastos de | as familias cubanas, relacionados con la atencion
de pacientes asméticos. Es de considerar que |os gastos de bolsillo representaron una
cargafamiliar y aumentaron en proporcion directa con la severidad de la enfermedad,
aspecto coincidente con otras investigaciones internacional es.**”

Se apreci6 que lamedia anua de gastos por asmatico fue similar ala obtenidaen
estudio sobre costos del asma en familias australianas.*> Los mayores gastos en familias
con nifios enfermos moderados y severos, comparados con enfermos leves e
intermitentes, también fueron referidos en un estudio sobre aspectos econémicos del
asma.”” En el presente trabajo la partida del gasto que menos afect6 a estos fue el
transporte. Esto, en determinada medida, reflgjalos atos niveles de accesibilidad
geogréfica del sistemade salud cubano, lo cual se erige como unafortaleza, s setiene
en cuenta gue un tratamiento oportuno es decisivo en la evolucién adecuada del
paciente asmatico.

Otro elemento de interés dentro del gasto de bolsillo por asistir a consultas u otras
formas de atencion primaria, fue el relativamente bajo gasto por € concepto de
medicamentos respecto al total, a diferencia de lo reportado en otros estudios,* |os que
han representado més del 40 % del total de costos. Amén del férreo bloqueo por parte
del gobierno de los Estados Unidos, que impone realizar grandes esfuerzos para adquirir
medicamentos en mercados no naturales desde el punto de vista geogréfico con las
consiguientes altas tasas de fletes e irregularidades en |a disponibilidad, en Cuba €l
Estado asume una parte importante de |os medicamentos que consume el paciente
asmatico, de manera que aungque é paga, |o hace en pequefias proporciones. Es de
considerar que el gasto de bolsillo pudiera ser mayor si todos |os medi camentos, tanto



preventivos como curativos requeridos, estuvieran disponibles, pues aunque la
disponibilidad de estos se haincrementado, alin no satisface las necesidades.

Fue el rubro alimentacion el de mayor peso porcentual, o que puede explicarse por la
condicion de enfermo del nifio, que hace que lafamilia destine mayores sumas ala
adquisicion de alimentos adicionales. No se cuenta con referencias que permitan
comparaciones con otros estudios nacionales.

Consideraciones finales

Los hallazgos del presente estudio plantean la necesidad de incrementar € uso de los
servicios ambulatorios por |os pacientes asmaticos, con énfasis en los no urgentes, |o
gue permitira fortalecer la prevencion en lapracticadiariay alcanzar un mangjo mas
efectivo de la enfemedad desde la institucion sanitaria, asi como desde | as perspectivas
del pacientey sus familiares. La severidad de la enfermedad constituy un elemento
predictor del uso de los servicios de salud y de los gastos familiares destinados ala
atencién de | os pacientes asméti cos.
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SUMMARY

Use of health care services and pocket money expenses in asthmatic children aged 5-14
years. City of Havana, 2002

The objective of the present paper was to determine the use of outpatient services by
asthmatic pediatric patients and the costs of their care. A cohort of 232 asthmatic
children (5 to 14 years of age) was used, who were randomly selected from two health
areas of Cerro municipality in the City of Havana and monthly visited at home for 6
monthsin arow. The administered questionnaire explored variables linked to disease
and extra costs from food, transportation and medication. For the analysis, ratios, means
and percentiles (25-50-75) were used. The mean of contacts with health care services
per patient was 3.6 (SD 4,5). The use of emergency services accounted for 49.1 % of the
total number of appointments. The disease severity was a predictive factor for the use of
outpatient services at different levels of care. Twenty seven percent of patients did not
contact any health service, the use of which was associated neither to schooling nor
thetype of work of the parents (p<0,3). Sixty five percent of familiesincurred in pocket
money expenses that were significantly affected by the severity of disease. It was
concluded that increased use of outpatient service by these patients is necessary, which
will allow systematizing prevention actions at the primary care level. Pocket money
expenses represented an important economic burden for the families and they can be
reduced if the severity of disease-a predictive factor of the use of health care services-
diminishes.



Key words. Asthma, use of service, pocket money expenses.
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