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Resumen: Introducción. El sistema sanitario cubano garantiza los recursos necesarios para  la aten-

ción y tratamiento de las enfermedades neumocócicas en niños de edad preescolar en la atención prima-

ria. El cálculo  de la carga económica de esta enfermedad  contribuye a fundamentar la asignación de  

recursos y visualizar la  necesidad de  buscar vías de prevenir su padecimiento. Objetivo.  Estimar la 

carga económica de la enfermedad neumocócica en niños de edad preescolar en el nivel primario de 

salud. Metodología. Se realizó  un estudio  de costo de la enfermedad modelado, se utilizó la perspecti-

va institucional, el  horizonte temporal se definió como el tiempo entre diagnóstico y la alta médica del 

niño. Resultados. La otitis media es la enfermedad de mayor incidencia, seguido por la neumonía, bac-

teriemia y la meningitis. El costo de la enfermedad, expresado en pesos cubanos para cada desenlace 

clínico muestra  que para la OMA su valor está entre 47,97 y 103,38 pesos, la neumonía entre 83.99  y 

194,94 pesos y la Meningitis y Sepsis entre  105,69 y 189,97 pesos.  Desde el punto de vista de los pro-

cesos de la atención primaria,  fueron las visitas al hogar  las de mayor gasto. Conclusiones. La atención 

de la enfermedad neumocócica en el nivel primario es una enfermedad costosa respecto al presupuesto 

asignado, Tener en cuenta los costos directos sanitarios incurridos es importante para la adecuada toma 

de decisiones.  

Palabras clave: costo de la enfermedad, costos directos médicos, enfermedades neumocócicas, 

atención primaria de salud. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La enfermedad neumocócica es una severa infección bacteriana causada por el Estreptococo pneumo-

niae, también conocido como neumococo, que puede causar neumonía, meningitis, otitis media aguda o 

una infección del torrente sanguíneo (bacteremia). La enfermedad neomococica constituye una de las 

causas mundiales más frecuentes de morbilidad y mortalidad en niños de cero a cinco años, especial-

mente en países subdesarrollados). Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que 

se producen 1,6 millones de muertes anualmente debido a neumococo, de los cuales aproximadamente 

800 000 son entre los niños de menos de 5 años de edad(1), representando además cuantiosos gastos para 

garantizar su atención.(2) . Su padecimiento puede dejar secuelas funcionales y/o psicológicas(3,4,5), lo 

que unido a su tratamiento encarece la enfermedad.  

Aunque las cifras de morbilidad y mortalidad  por causas neumocócicas en Cuba, muestra una tendencia 

descendente y relativamente baja son relativamente bajas(6), su tratamiento promueve gastos de recursos 

humanos y materiales. El sistema sanitario cubano garantiza los recursos necesarios a las unidades para 

su atención. 

Las enfermedades en su ocurrencia condicionan la ocurrencia de un conjunto de gastos asociados, los 

que son denominados costos de la enfermedad(7) que transversalizan a la sociedad en su conjunto inclu-

yendo, los costos incurridos por el sistema sanitario en sus diferentes niveles de atención, la familia, los 

costos indirectos por pérdida de productividad y los costos intangibles, de ahí que el costo de la enfer-

medad tiene una perceptiva social. 

Su tratamiento puede ser a través de la atención hospitalaria (nivel secundario o terciario de atención) y 

en el nivel primario de atención centrado en los policlínicos y Consultorios del Médico y la Enfermera 

de la Familia (CMEF). En estos últimos centraremos este trabajo. 

En cuba,  se desconoce la carga económica en el primer nivel de atención que representan las enfer-

medades neumocócicas que fundamente la asignación de los recursos destinados a aminorar los efectos 

indeseables de la enfermedad  sobre los pacientes, el sistema sanitario y la sociedad  y constituye una 

necesidad para el cálculo costo efectividad de la propuesta de la  vacuna  cubana(8)contra esta enferme-

dad donde la determinación del costo constituye el  punto de partida. Además en los lineamientos de la 

política económica y social trazados por el partido comunista de cuba para la actualización del nuevo 
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modelo económico del país en particular el número 126 se orienta garantizar la utilización eficiente de 

los recursos, el ahorro y la eliminación de gastos innecesarios.  

Objetivo: estimar la carga económica de la enfermedad neumocócica en niños de edad preescolar en 

el nivel primario de salud.  

II.MÉTODO 

Se realizó un estudio de Costo de la Enfermedad desde la perspectiva institucional en particular en el 

nivel primario de atención. La investigación se desarrollo en el Policlínico Docente de Playa. Se selec-

cionó esta área ya que pertenece a la Red VacCuba para la vigilancia centinela de la enfermedad neu-

mococica(9)como unidad de referencia del Hospital Juan Manuel Marques, y con ello se garantiza una 

mejor calidad del dato de la incidencia de las manifestaciones clínicas de la enfermedad neumocócica, 

dado que las estadísticas continuas de salud en Cuba no distinguen las neumonía y otitis media aguda 

neumocócicas de las producidas por otras causas. 

El costo de la enfermedad se calculó por la incidencia. Se estimó el costo por paciente tipo para el ni-

vel primario de atención a partir de un modelo ajustado a la práctica habitual. Se representó un horizon-

te temporal que comprendió el tiempo entre el  diagnóstico y la alta médica del niño. Para ello se em-

pleó la consulta con expertos y la revisión de documentos  rectores de la APS(10,11,12).  

III. RESULTADOS 

Utilizando los resultados de la revisión bibliográfica(13 )y los criterios de los expertos sobre los pasos 

a seguir para la atención a niños que presenten cualquier desenlace clínico de la enfermedad neumocó-

cica  en los estados de salud que permiten  su atención en el nivel primario de salud, se elaboró el flujo-

grama de atención para cada caso.  

El estudio en el área de salud seleccionada constató que las manifestaciones clínicas de la enfermedad 

neumocócica atendidas en APS son la Neumonía y Otitis Media Aguda atendidos en su totalidad por 

medio de ingreso en el hogar y las contra referencias hospitalarias de todas las enfermedades neumocó-

cicas que, en dependencia del desenlace clínico, estado de salud y evolución de la enfermedad, osciló 

entre 3 y 10 días el tránsito de un paciente tipo con enfermedad neumocócica 
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Durante el tránsito de un paciente con estas enfermedades  en el primer nivel de salud, el sistema sa-

nitario utiliza recursos (recursos humanos, materiales, medicamentos y reactivos) que su valoración 

constituyen los gastos institucionales, los que se calculan según el paso donde se incurren. Los elemen-

tos de gastos  son utilizados indistintamente  el tratamiento de estas enfermedades, el RX solo es utili-

zado en el tratamiento de la neumonía, mientras que el otoscopio es más indicado para los casos de 

OMA. 

Costo de la enfermedad neumocócica 

Tabla 1 “Costo  unitario por proceso del tratamiento de la Neumonía y OMA tratados en Ingreso en el 

Hogar.” 

INGRESO EN EL HOGAR  Neumonía OMA 

Elementos de costo Mínimo Medio Máximo  Mínimo Medio Máximo  

 1era consulta Entrev y Ex Físico 7,13 8,00 9,13 7,63 8,63 9,63 

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

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

Visitas de ingreso en el hogar  98,56 139,70 180,84 35,20 63,30 90,42 

Rayo x evolutiva 2,46 2,96 3,46 0,00 0,00 0,00 

Pediatra 7,13 8,00 9,13 7,63 8,63 9,63 

Total 120,00 163,99 208,50 51,65 81,80 110,99 

 

Entre las enfermedades neumocócica que su tratamiento se desarrolla desde su diagnóstico como in-

greso en el hogar  están la Neumonía con costos directos médicos que oscilan de 120,00 a 208,50 pesos  

y la Otitis Media  que sus costos fluctúan de 53,32 a 133,05: esta diferencia se debe a la utilización de 

mayor cantidad de recursos por la realización de mas exámenes de laboratorios y la realización de RX y 

visitas al hogar de acuerdo a la duración de la Neumonía  respecto a la OMA. Constituyen los gastos 

por visitas en el hogar los más elevados y dentro de estos los salarios del personal de asistencia médica, 

los mayores valores  entre  96,6 % a 97,3% en el caso de la neumonía y  97,4% y 98,9% en la OMA 

(Tabla 1) 
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Tabla 2 “Costo  unitario por proceso para el tratamiento de la Neumonía, OMA y Meningitis tratados 

en Ingreso en el Hogar después del Egreso Hospitalario”. 

EGRESO HOSPITALARIO NEUMONÍA OMA MENINGITIS 

Elementos de costo  Mín Med Máx  Mín Med Máx Mín Med Máx 

Visitas de IH 70,40 126,59 180,84 21,12 45,21 63,30    98,56 139,70 180,84 

Rayo x evolutiva 2,46 2,96 3,46 0,0 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Pediatra 7,13 8,00 9,13 7,63 8,63 9,63 7,13 8,00 9,13 

total directo médico 79,99 137,55 193,43 28,75 53,84 72,93 105,69 147,70 189,97 

 

Al estudiar los costos directos médicos de los pacientes que son atendidos en APS por ser Egresos 

Hospitalarios, se observa  (Tabla 2), que el seguimiento de los casos de neumonía presenta valores de 

costos directos médicos entre 79,99 y 193,43 pesos la OMA de 28,75 a 72,93 y la Meningitis Y Sepsis 

de 105,69 a 189,97 pesos con los valores  mínimos más altos, sin embargo la Neumonía con  los mayo-

res valores máximos esta diferencia se debe a la realización de un RX evolutivo al final de la atención 

en el caso de la neumonía. 

De manera resumida se calcula el costo de la enfermedad neumocócica a partir del estudio de cada 

desenlace clínico y la probabilidad de incorporarse por cada vía de atención en la APS,   

Tabla 3 “Costo de la enfermedad Neumocócica  según los desenlaces clínicos estudiados”. 

COSTO DE LA  

ENFERMEDAD 

Costo Unitario 

% de Ocurrencia  

  

Costo de la Enfermedad Ingreso Hogar  Egr. Hospital  I. 

 Hogar  

E.  

Hospital  Min Med Max Min Med Max Min Med Max 

OTITIS 51,65 81,80 110,99 28,75 53,84 72,93 80,00 20,00 47,07 76,21 103,38 

NEUMONÍA 120,00 163,99 208,50 79,99 137,55 193,43 10,00 90,00 83,99 140,19 194,94 

MENINGITIS 0,00 0,00 0,00 105,69 147,70 189,97 0,00 100,00 105,69 147,70 189,97 

SEPSIS 0,00 0,00 0,00 105,69 147,70 189,97 0,00 100,00 105,69 147,70 189,97 

Total 171,65 245,80 319,49 320,11 486,79 646,31 0,00 0,00 342,43 455,74 678,27 

 

Al calcular el costo de la enfermedad (Tabla 3) para cada desenlace clínico se observa que para la 

OMA su valor está entre 47,07 y 103,38 pesos, la neumonía entre 83,99 y 194,94 pesos y la Meningitis 

y Sepsis entre 105,69 y 189,97pesos    
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Tabla 4” Impacto en el presupuesto institucional del costo de la enfermedad por desenlace clínico aten-

didos en la APS” 

INDICADOR OMA NEUMONIA MENINGITIS Y 

S. 

COSTO 

ENFERMEDAD 76,21 140,19 147,70 

NIÑOS ENF, 40 38 3 

COSTO TOTAL 3048,46 5327,39 443,10 

PRESUPUESTO 3590410,94 

TOTAL PACIENTES  218245,00 

COSTO MEDIO 16,45 

 

Tabla 5 “Impacto institucional según desenlace clínico y forma de atención a la enfermedad en la APS” 

INDICADOR Ingreso hogar total IH de egreso hospital 

OMA NEUM OMA NEUM MENING 

Y S. 

COSTO 

ENFERMEDAD 81,80 163,99 53,84 137,55 147,70 

NIÑOS ENF, 31 6 9 32 3 

COSTO TOTAL 2535,9

3 

983,9

6 484,56 

4401,6

0 443,10 

PRESUPUESTO 3590410.94 

TOTAL 

PACIENTES  218245,00 

COSTO MEDIO 16,45 

 

Como se observa (Tabla 4) para la unidad a partir del valor medio del costo de la enfermedad según 

cada desenlace clínico, se puede observar que los valores de la atención de cada uno son mayores que la 

media institucional y al calcular el total según la cantidad de casos reportados en el área de salud estu-

diado los mayores valores los presenta la neumonía con  5327,39 pesos, pero al dividirse según su aten-

ción totalmente en el área de salud o su atención después de un egreso mejorado (Tabla 5), se observa 

que los mayores costos en el primer caso le corresponden a la OMA con 2535,93 pesos por presentar 

mayor cantidad de casos pero de los casos de procedente de egresos mejorados los mayores costos para 

la APS le corresponden a la neumonía al presentar mayor cantidad de casos y los valores medios altos, 

superado en 10,00 pesos por la atención a la meningitis  que presenta menor cantidad de casos (3). 



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2018 

Discusión. 

La estimación del costo de la enfermedad constituye un aspecto fundamental tanto para el conoci-

miento de la magnitud de un determinado problema de salud como para la asignación de recursos sani-

tarios, humanos y materiales, destinados a aminorar los efectos indeseables de la enfermedad crónica 

sobre los pacientes, el sistema sanitario y la sociedad que lo sustenta(14) 

Los costos unitarios calculados son los directos médicos o sea lo  relacionados a los gastos en los que 

se incurren por la atención directa a la enfermedad por lo que al aplicarse medidas de inmunización de 

la enfermedad neumocócica estos serán disminuidos por unidad de paciente y no aquellos que al dismi-

nuir la cantidad de pacientes por esta enfermedad se mantienen. 

La atención de la enfermedad neumocócica atendidas en APS  presenta costos de $ 89 USD para el 

caso de la OMA y de  $ 99 USD para la neumonías (15) América Latina y el Caribe), mientras en Uru-

guay(16)el costo de la atención  de la OMA y de la Neumonía atendidas en la comunidad fue de  20,36 

USD y de 28,78 USD respectivamente. En el caso de su atención  en Cuba presentan los costos medios 

de 76,21 pesos para el caso del OMA y 140,19  pesos para Neumonía.  

La otitis media es el efecto de mayor incidencia, seguido por la neumonía, bacteriemia y finalmente, 

la meningitis(17). La otitis media, definida como la inflamación del oído medio, es un ejemplo de infec-

ción bacteriana no invasora frecuente entre los niños de 6 a 36 meses de edad. Cerca de tres cuartas par-

tes de ellos presentarán al menos un episodio de otitis media durante ese período de sus vidas. El neu-

mococo suele encontrarse en 40% de los cultivos positivos de secreciones del oído medio(18) 

La estimación de la incidencia de la enfermedad por neumococo, si solo se consideran los casos con-

firmados por laboratorio, subestima la carga de la enfermedad. Esto se debe a que los métodos y técni-

cas de laboratorio solamente detectan una pequeña fracción de los casos. Por ello, es necesario com-

prender los alcances e integrar las diversas fuentes de datos para la vigilancia epidemiológica de esta 

enfermedad19 

En el debate en la comunidad científica actual sobre los costos de la enfermedad están más relaciona-

dos a la perspectiva institucional de la enfermedad(20,21,22,23,24,25,26) y menos estudiada la perspectiva per-

sonal y social de la enfermedad, se calculan por lo general  los costos directos médicos y pocos estudios 

donde se tengan en cuenta los costos   los indirectos asociados a la pérdida de productividad, tratamien-

to y calidad de vida. 
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Dentro los elementos de gastos los salarios del personal son los más representativos coinciden con(27),  

  

IV. CONCLUSIONES  

1. El tratamiento de la enfermedad Neumocócica tiene valores significativos,  superiores a los costos 

medios por pacientes atendidos en el área estudiada, la enfermedad neumocócica de menor costo 

unitario para el APS es la OMA 

2. La neumonía es la enfermedad con el segundo menor valor medio y representa 1,8 veces el de la 

OMA y presenta la mayor variabilidad en sus costos. La meningitis y sepsis ocasionan los mayores 

costos medios ascendiendo a 1,9 veces el de la OMA 

3.  La OMA es la enfermedad neumocócica que presenta la mayor cantidad de casos atendido todo el 

tratamiento en la comunidad, mientras la neumonía es la que presenta mayor cantidad de caso atendidos 

en la atención secundaria. 
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