Costos de atencion en salud
visual en una institucion de
salud de Bogota

Resumen

Objetivo: Determinar los costos de atencion en
salud visual de diferentes condiciones visuales
y oculares, mediante los registros de la pres-
tacion de servicios de una entidad de salud en
Bogota.

Metodologia: se desarrolld un estudio cuanti-
tativo observacional descriptivo y transversal
mediante la identificacion de los procedimien-
tos, medicamentos e insumos de una ase-
guradora durante los anos 2016 y 2017 y se
estimaron mediante microcosteo los costos
medios y totales para diferentes alteraciones
visuales y oculares. Resultados: un total de
6.548 usuarios presentaron registro de aten-
cion en salud visual dentro de la entidad, de
los cuales el 57,5% fue mujeres. El costo total
de atencion durante los afos de estudio fue de
494 056 507 COP, con una mayor participa-
cion del costo en términos de las consultas con
el 30%; por su parte, las alteraciones del seg-
mento anterior presentaron un costo total de
269 376 009 COP, seqguido de las alteraciones
visuales con 175 713 707 COP vy, finalmente,
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las alteraciones del segmento posterior de 48
966 791 COP. Conclusion: la atencion en salud
visual presenta costos importantes dentro de
las entidades sanitarias, los cuales se incre-
mentan directamente debido a la complejidad
de la alteracion, por eso es importante conocer
dichos costos y procedimientos usados para
buscar la manera mas adecuada de distribuir
los recursos economicos disponibles sin alte-
rar la atencion adecuada de los usuarios que la
requieren.

Introduccion

La salud visual se encuentra establecida
dentro del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
20371(PDSP) (1) de Colombia, como el conjunto
de acciones y politicas enfocadas en el manejo
integral de los cambios o alteraciones a nivel
visual y ocular, y busca fortalecer la deteccion
temprana de condiciones que pueden llevar
a pérdidas de agudeza visual (A.V.) —como lo
son los defectos refractivos no corregidos o la
catarata—, junto con un aumento de la cober-
tura de los servicios a la poblacion (2); esto
tiene como fin reducir las barreras de acceso
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existentes, asociadas principalmente a la falta
de recursos economicos (3).

Dichas acciones estan asociadas a la aten-
cion y oportunidad de uso de los servicios de
salud brindados por las diferentes entidades
en Colombia, con el objetivo de reducir los
porcentajes de baja vision o ceguera prevenible
derivados de condiciones como la presenta-
cion de defectos refractivos (4). Sin embargo,
en la actualidad no hay certeza cuanto se
estan usando estos servicios y, por ende, los
costos directos (costos financieros incurridos
dentro del sistema de salud) (5—7), que ayudan
amejorar la gestion en salud y la toma de deci-
siones sanitarias en este aspecto (6). Por tanto,
el presente documento pretende mostrar los
costos directos de la atencion en salud visual
en una entidad de Bogota, para consolidar un
referente real del costo, con informacion de
interés para profesionales del area de la salud.

Metodologia

Se desarrollé un estudio con enfoque de inves-
tigacion cuantitativa (8) de tipo observacional
descriptivo y transversal (9), con fuentes de
informacion secundarias de una entidad de
salud de Bogota. Se analizaron los registros
de las variables del costo como los insumos,
servicios, procedimientos y medicamentos
usados en la atencion en salud visual, durante
los afios 2016 y 2017 con base en la identifi-
cacion de las alteraciones visuales y oculares
bajo la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10), asi como los codigos de
procedimientos CUPS (Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud).

Se estimaron los costos medios y costos
totales mediante la metodologia descrita para
el desarrollo de evaluacion de tecnologias
sanitarias en Colombia (10) conocida como

microcosteo o bottom-up (11); esta consistié
en la identificacion, medicion y valoracion de
los recursos de costo usados en la atencion en
salud dentro de la institucion. Dichos costos
estan expresados en pesos colombianos
(COP) del afo 2017.

Posteriormente se analizaron los registros con
procesos de estadistica descriptiva, lo que
permitio ordenar y presentar la informacion de
una manera mas entendible (12,13), por medio
de la construccion de tablas y figuras (permiten
apreciar los datos como un todo y sus caracte-
risticas sobresalientes) y medidas de resumen.

Resultados

Descripcion de los registros y usuarios

Seincluyduntotalde 16186registros,asociados
a 6548 usuarios unicos y 61 cédigos CIE-10
de alteraciones visuales y oculares (anexo 1)
durante los afios 2016y 2017. El total de usua-
rios fue de 3771 mujeres y 2777 hombres, de

Anos 2016-2017
3,6%
Ano 2016

Ano 2017

Figura 1. Distribucion de usuarios por
sexo.

Fuente: elaborado por la autora, 2019.

Nota: el 50,6 % de los usuarios presento registros en el
afio 2016 y el 39,8 % en el afio 2017. El 9,6 % de los usua-
rios (633) presento registros de servicios en los dos afios.
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los cuales 395 y 238 presentaron registro de
atencion en ambos anos de seguimiento, tal
y como se evidencia en la figura 1. En el afo
2016 hubo 8718 registros (3945 usuarios),
de los cuales el 58,1 % eran mujeres y el 41,9
% hombres. En el 2017 se presentaron 7468
registros (3236 usuarios), correspondientes al
57,9 % en mujeres y 42,1 % en hombres.

Se encontro que la mayor cantidad de usuarios
gue tuvo atencion a nivel visual y ocular fue en

el grupo de edad entre los 10y 19 afios, corres-
pondiente al 14,4 % del total de usuarios que
tuvieron atencion dentro de la institucion. El
27,8 % de los usuarios que presento registro de
atencion a nivel visual dentro de la institucion
estaba en los grupos de edad entre los 50 y 69
anos, sequido por los grupos entre los 20 y 29
y los 40y 49 con un 12 % cada uno. Los grupos
que presentaron menor cantidad de usuarios
fueron entre los 90-99 afos de edad y mayores
de 100 anos, tal y como se detalla en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de usuarios segun grupo etario

Grupos de edad (anos)

Mujeres
0-9 288
10-19 533
20-29 464
30-39 352
40-49 456
50-59 535
60-69 548
70-79 381
80-89 194
90-99 19
100-109 1
Total 3771

Fuente: elaborado por la autora, 2019.

Costos promedio y totales por grupo

El costo promedio de la atencion de las alte-
raciones visuales fue de 29 898,54 pesos
colombianos (COP) (IC 95 % COP 28 990,65-
30.806,42) con una frecuencia de uso de
servicios de 1,5 en cada usuario. Se presento
un costo promedio mas alto en el diagndstico
de ceguera con un costo de 115 865 COP (IC

Anos 2016y 2017
% Hombres % Total
76 300 10,8 588
14,1 407 14,7 940
12,3 325 11,7 789
9,3 286 10,3 638
12,1 332 12,0 788
14,2 380 13,7 915
14,5 359 129 907
10,1 277 10,0 658
51 102 3,7 296
0,5 9 0,3 28
0,03 0 0 1
100 2777 100 6548

95 % COP 105 613 -115 864,9). El costo total
de las alteraciones visuales fue de 175 713 707
COP (IC 95 % COP 174 743 166,57- 176 684
247,43) con un costo total de atencion mas
alto en el grupo de diagndstico de disminucion
de la A.V. de 64 341 668 COP lo que represento
el 36,6 % del costo total de las alteraciones
visuales (tabla 3).
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Tabla 2. Usuarios, costo promedio y costo total de registros por grupo de CIE-10

Costo

Descripcion grupo promedio
(cop)

Alteraciones visuales

Vision subnormal 182 42 32.326 7.855.222
Disminucion de la A.V. 1478 338 33.882 64.341.668
Anisometropia y aniseiconia 25 0,6 27.460 1.153.318
Ambliopia exanopsia 37 08 27.334 1.366.707
Ceguera 42 1,0 115.865 11.470.625
Defectos refractivos
Astigmatismo 576 13,2 22477 30.006.237
Hipermetropia 245 5,6 24.588 7.548.503
Miopia 953 21,8 30.716 21.623.746
Presbicia 855 19,6 25.332 30.347.681

Alteraciones oculares segmento anterior

Cornea 144 74 40.972 9.300.590
Catarata 532 27,5 64.749 102.367.580
Afaquia 1 0,1 50.415 252.077
Trastorno del cristalino, no especificado 4 0,2 22.721 159.050
Glaucoma 970 50,1 20.275 157.296.712
Sospecha de glaucoma 328 16,9 44195 48.924.072
Alteraciones oculares segmento posterior

Desgarro o desprendimiento de retina 79 26,4 64.692 13.973.542
Retinopatias proliferativas 21 7,02 54.158,5 23.441.249
Retinopatia de la prematuridad 17 569 4142115 14.083.192
Retinopatia diabética 38 12,7 71.625 7.950.373
Coriorretinitis 14 4,68 60.044 1.921.410
Degeneracion retina 118 39,5 33.443 8.661.778
Oclusiones vasculares en retina 17 5,69 24.220 968.812

Fuente: elaborado por la autora, 2079
16 Nota: Costos en pesos colombianos 2017.
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Figura 2. Porcentaje de distribucion del costo total de la atencion en salud visual

Fuente: elaborado por la autora, 2019.

En el grupo de alteraciones oculares del
segmento anterior el costo promedio fue de
28 124 COP (IC 95 % 26 456-29 793), donde
el costo promedio de la catarata es 2,3 veces
mayor en el grupo y menor el costo promedio
del glaucoma. No obstante, la frecuencia de uso
de servicios en las alteraciones del segmento
anterior fue de 3,45, segun los registros, 29 y
5,9 veces para catarata y glaucoma, respecti-
vamente. El costo total de las alteraciones del
segmento anterior fue de 269 376 009 COP
(IC 95 % 267 932 023-270 819 995), siendo el
costo del glaucoma el 58,4 % del costo total en
este grupo, sequido de la catarata con el 38 %
(tabla 3).

En las alteraciones del segmento posterior
el costo promedio fue el mas alto entre los
tres grupos, siendo de 66 986 COP (IC 95 %
49 710,37-84.261,70), con una frecuencia de
servicios de 2,39 por usuario. El costo total fue
de 48966 791 COP (IC 95 % 39 681 594-58 251
988), donde el costo de la retinopatia prolifera-
tiva represento el 48 % del costo total del grupo
(tabla 2).

Costo total de la atencion en salud
visual

Durante los afios 2016 y 2017 el costo de la
atencion en salud visual dentro de la entidad
fue de 494 056 507 COP. El 30 % correspon-
diente a consultas (153 302 084 COP), el
2991% a examenes de diagnostico (147 781
132 COP), 14,3% a procedimientos quirdrgicos
(70 592 061 COP) y 896% al uso de medica-
mentos (44 299 035 COP) (figura 2).

Discusion

Este analisis establece, mediante datos reales,
el costo promedio de la atencién en salud y
permite dar una base de conocimiento sobre el
comportamiento de dichos costos en el area,
lo cual es importante para crear consciencia
acerca del adecuado uso de los recursos sani-
tarios y en la preparacion de procesos de
mejora en gestion sanitaria; esto con el fin
de reducir las complicaciones asociadas a la

presentacion de defectos refractivos o altera-
ciones que generen perdida visual irreversible.
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De acuerdo con la base de datos consul-
tada, se pudo establecer que el costo de la
atencion en salud visual y ocular durante los
anos 2016 y 2017 fue de 494 056 507 COP,
de los cuales 30 % se asocia consultas y
29,9 % a examenes de diagnostico. De estos
ultimos, 3,45 se asocia a las alteraciones del
segmento anterior (una gran parte asociados
a controles de los pacientes con diagnostico
de glaucoma), seguido de las alteraciones del
segmento posterior con una frecuencia de
2,39 vy, finalmente, las alteraciones visuales
que presentaron una frecuencia de uso de
servicios de 1,5.

Las alteraciones visuales presentaron un
costo total de 175 713 707 COP. La disminu-
cion de la A.V. fue la de mayor costo, con 64
341 668 COP; las alteraciones del segmento
anterior, por su parte, presentaron un costo
total de 269 376 009 COP, siendo el costo del
glaucoma el 58,4 % y de la catarata el 38 %,
mientras que las alteraciones del segmento
posterior presentaron un costo de 48 966 791
COP. Dichos costos estuvieron asociados
a la cantidad de personas afectadas por las
diferentes condiciones de salud visual iden-
tificadas, y permiten corroborar lo que han

- El estudio de los costos

se consolida como un
elemento importante
dentro de ambito sanitario
para analizar de manera
integral la forma, el

uso, flujo y gestion
adecuada de los recursos
disponibles.

venido reportando diferentes entidades sani-
tarias donde la mayor cantidad de afectacion
esta asociada a la presentacion de defectos
refractivos (4) y a enfermedades oculares
como el glaucoma y la catarata (14), que
generan un alto costo de manejo.

Lo anterior va en la misma via de estudios
desarrollados en otros paises, como el de
Cuba desarrollado por Fernandez Garcia en
el afo 2011 (15), donde se hablo del costo
del glaucoma o el costo de la perdida visual
debido a la falta de productividad de 110
personas afectadas, con costos de atencidn
de 25 408,50 pesos cubanos. O lo descrito en
un estudio desarrollado en Estados Unidos,
donde se establecio que los costos médicos
directos en alteraciones como catarata,
defectos refractivos, glaucoma, degeneracion
macular relacionada con la edad y retinopatia
diabética, fueron de 6,8 milmillones de dolares,
5,5 mil millones, 2,9 mil millones, 575 millones
y 493 millones respectivamente (16). En
estos estudios, los costos de las alteraciones
visuales representaron valores elevados en
términos de salud, junto con una preocupa-
cion constante por desarrollar estrategias que
mejoren la atencion de la salud en ambitos de
promocion y prevencion de la enfermedad.
Esto permite determinar la importancia del
establecimiento de dichos costos y generar
diversas estrategias de manejo para contener
los costos de manera adecuada dentro de los
sistemas de salud.

De igual manera, tal como lo mencionan
Collazo et al. (17), el estudio de los costos
se consolida como un elemento importante
dentro de ambito sanitario para analizar de
manera integral la forma, el uso, flujo y gestion
adecuada de los recursos disponibles, asi
como en una base para la toma de decisiones
en salud que busca mejorar la atencion y
eficacia de los tratamientos de manera opor-
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tuna y adecuada. Por tanto, los resultados
obtenidos en el presente trabajo, se conso-
lidan como base de conocimiento asociado
a los costos de atencion en salud visual, con
los que en un futuro se podria estructurar un
estudio de la estimacion del impacto econo-
mico que generan ciertas alteraciones y
establecer con mayor certeza el uso de los
recursos en este ambito y asi mismo, hacer
uso de las diferentes herramientas que la
economia de la salud provee para entender el
entorno economico de las prestaciones de los
servicios de salud (7).

La medicion de los costos en salud visual ha
girado en torno a la valoracion en condiciones
de alteracion visual u ocular avanzada, como
el glaucoma o la cequera, debido a que los
costos calculados presentan un alto impacto
economico en de las entidades y los paises
(18-20), asi como una carga economica en
la persona afectada y quienes la rodean (21).
No obstante, en Colombia no se cuenta con
el establecimiento de dichos costos de aten-
cion lo que puede generar dificultades para la
toma de decisiones segun lo refieren Duque
et al. especialmente en cuanto a la atencion
oportuna (22).

La principal limitacion del presente estudio es
la falta de reportes nacionales asociados a los
costos de atencion visual, lo cuales permitirian
realizar una comparacion dentro del mismo
contexto sanitario, y, por otra parte, que solo
se desarrollo con los datos reportados para la
ciudad de Bogota, debido a la disponibilidad
de la informacion brindada por un tercero. No
obstante, esto permite proyectar a largo plazo
un estudio que contemple mayor cantidad
de registros a nivel nacional y desarrollar un
proceso de comparacion entre regiones que
permita establecer condiciones diferenciales
de acceso y costo en el pais.

Finalmente, y teniendo en cuenta lo mencio-
nado anteriormente, es necesario que las
instituciones y los profesionales del area
de la salud, en especial optometras y oftal-
mologos, tengan en cuenta la necesidad
del tratamiento adecuado y oportuno de las
alteraciones visuales y oculares que puede
presentar la poblacion. También es necesario
incrementar su interés sobre las condiciones
economicas relacionadas con la prestacion
de los servicios de salud y el manejo de dife-
rentes enfermedades para generar una mayor
concientizacion del uso adecuado de los
recursos finitos en pro de la mejora de la salud
visual y ocular de la poblacion bajo la premisa
de la prevencion de la ceguera y reduccion de
la discapacidad visual.

Conclusiones

El estudio de los costos de atencion en salud
visual y ocular se consolida como una herra-
mienta importante, necesaria y de interés,
tanto para los profesionales en el area de opto-
metria como para las entidades que prestan
servicios de salud en esta area. Es claro que
representa un costo importante dentro de las
instituciones y su estudio puede ser un medio
para mejorar la gestion de servicios de salud
junto con una adecuada distribucion de los
recursos destinados para suplir las necesi-
dades de la poblacion.

Los costos de atencion en salud visual y ocular
aumentan de manera directa con respecto a
la complejidad de las enfermedades o alte-
raciones presentadas en la poblacion. Por
tanto, tener un pleno conocimiento del uso
de los servicios, procedimientos e insumos,
permite generar planes de contingencia para
reducir los costos que se producen dentro de
las entidades sanitarias sin alterar el manejo
adecuado de los pacientes.
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