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ESTE CAPITULO INCLUYE UNA REVISION DE:

e Economia de la salud

e Objetivos econdémicos de la salud

e Indicadores de salud

e Técnicas de evaluacidon econémica

e Costo de la ceguera en el mundo y la discapacidad visual

e Enlaces relacionados entre ceguera y la pobreza

e Barreras en la utilizacion de los servicios de cuidado ocular
e Cegueray la pobreza

ECONOMIA DE LA SALUD

La economia de la salud, aplica a los principios econdmicos del cuidado de la salud y asi mismo reconoce que la
atencion sanitaria es diferente del comercio de productos habituales. El objetivo mas importante son los valores
sociales subyacentes a la atencion en salud.

La economia de la salud se refiere a:

e Financiacion de sistemas del cuidado de la salud

e Asignacion de espacios

e Mezcla entre servicios de salud publicos y privados de un pais.
e Relacion entre salud y factores sociales y econdmicos

¢ Alternativas de financiacion del cuidado de la salud y opciones costo efectivas para el financiamiento de los
servicios de salud.
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OBJETIVOS ECONOMICOS DEL CUIDADO DE LA SALUD

Fuente: Katzenellenbogen J, Joubert G and Kariem SA, 1997. Epidemiology: A Manual for South Africa.Oxford University Press,
USA

EFICIENCIA

Se relaciona con la pregunta de: Cémo se utilizan los recursos de atencion en salud. Los recursos limitados se
deben utilizar de la forma mas eficiente y su uso debe asegurar el mejor rendimiento del dinero invertido?

| EFECTIVIDAD

Los planificadores del cuidado de la salud buscan medidas de efectividad para establecer si las intervenciones de
atencion en salud logran los objetivos declarados, mientras que los economistas de la salud, buscan medidas de
efectividad en andlisis costo efectivos para evaluar la eficiencia.

| EQUIDAD

Son las direcciones para que la atencion médica se distribuya equitativamente o con igualdad en la sociedad y
verifica como se puede atender el cuidado de la salud para la mayoria de la poblacion.

INDICADORES DEL ESTADO DE LA SALUD

| MORTALIDAD Y MORBILIDAD

Los indicadores de enfermedad, por ejemplo, cambios en los niveles de glucosa en sangre, dias perdidos de
trabajo.

| CALIDAD AJUSTADA A ANOS DE VIDA (CAAV) / (QUALITY ADJUSTED LIFE YEARS (QALYS)

La medida del nimero de afios de vida ganados a partir de una intervencion médica se ajustan para tener en cuenta
la calidad de los niveles de vida, incapacidad y estrés ( Katzenellenbogen et al, 1997 ). También se puede utilizar
para evaluar el impacto relativo de las diferentes intervenciones de salud cuando los costos de estas intervenciones
se expresan en términos del nimero de CAAV que producen: por ejemplo, los beneficios de tratar la ceguera infantil
se acentla si tenemos en cuenta el hecho de que los nifios viven mas tiempo que los adultos, aunque los nifios
ciegos sean menos que los adultos con cataratas .

| DISCAPACIDAD AJUSTADA A ANOS DE VIDA (DAAV) / (DISABILITY ADJUSTED LIFE YEARS (DALYS) |

Desarrollada por el Banco Mundial para medir la carga de la enfermedad ( World Bank 1993)

La medida de los afios potenciales de vida perdidos o por discapacidad o la muerte a una edad determinada . Si bien
son similares a los CAAV e incluyen explicitamente tipo de enfermedad, se centran exclusivamente en la
discapacidad , y ponderan por edad con base en el valor productivo predecible. ( Katzenellenbogen et al, 1997 ) .

TECNICAS DE EVALUACION ECONOMICA

| ANALISIS PARA MINIMIZAR COSTOS

Se trata de un programa interno de medicidon que determina si los objetivos del proyecto reunieron los costos
minimos.

COSTO-EFECTIVIDAD
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Es una medida que permite comparar diferentes intervenciones en funcion de costos y beneficios. Los costos se
expresan en términos monetarios y los beneficios se expresan por la mortalidad, morbilidad y otros indicadores. Por
ejemplo, los costos por operacion de cataratas realizadas.

| COSTO - BENEFICIO

Es una medida monetaria que tiene por objeto determinar si los beneficios de un proyecto justifican los costos del
proyecto.

| ANALISIS COSTO - UTILIDAD |

Mide la utilidad o satisfaccion obtenida de un proyecto o intervencién y permite comparaciones a traves de diferentes
intervenciones asi como en el tiempo. Los resultados se expresan en términos de costo por CAAV, por ejemplo,
puede encontrar que el costo marginal por CAAV ganado al proporcionar medicamentos para el glaucoma puede ser
de $ 2000, mientras que en la cirugia de glaucoma puede ser de $ 1000.

COSTOS Y CARGOS DE CEGUERA MUNDIAL Y DISCAPACIDAD VISUAL

La deficiencia visual es la séptima causa de discapacidad en el mundo y en Australia representa el 2,7 % nacional
de pérdida de bienestar (Taylor et al, 2006). La deficiencia visual previene el envejecimiento saludable y es
independiente de la edad y se asocia con un mayor riesgo de caidas (2X) , aumenta el riesgo de depresion ( 3
veces ) y un mayor riesgo de fracturas de cadera (4X a 8X) . La disminucién de la agudeza visual se asocia con un
mayor riesgo de accidentes de trafico, y el aumento de la mortalidad de cinco afios. Incluso con discapacidad visual
moderada, el riesgo de muerte se incrementa mas de dos veces. La prevalencia de pérdida de agudeza visual se
tripilca con cada década en mayores de 40 afios ( ver fig. 7.1) .
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Figura 7-1: Discapacidad Visual y ceguera en Australia (% Grupo etareo)en 2004
Fuente: Eye Research Australia and Clear Insight, 2004

Frick y Foster (2003 ) estimaron que el costo mundial de la ceguera y la baja visién en U.S.A. fue de $ 42 mil millones
en 2000. A menos que se reduzca la prevalencia de ceguera y baja vision, se prevée que el costo total anual aumente
a 110 mil millones ddlares en U.S.A. para el afio 2020 .

Tres cuartas partes de la ceguera es evitable y la prevencién y tratamiento de la pérdida de la visibn son una
prioridad. Si la iniciativa VISION 2020 tiene éxito, el costo anual total s6lo sera de $ 57 mil millones en U.S.A. para el
2020, lo que equivale a ahorros globales totales de $ 223 mil millones en U.S.A. entre 2000 y 2020.

En el 2004, los trastornos visuales en los costos en Australia cerca de $ 9,850,000,000 Délares Australianos, mas
costoso que la enfermedad coronaria , la diabetes , la depresion y los accidentes cerebrovasculares (Taylor , 2006 ).
La pérdida de bienestar representé a $ 4.8 mil millones de délares Australianos y los costos del sistema de salud
directos de AUD $ 1,8 mil millones. Los costos indirectos ascendieron a AUD $ 3.2 billones e incluyen ayudas de
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baja vision , la pérdida de ingresos, el costos de cuidador , impuestos y otros pagos de asistencia social. Las
cataratas fueron responsable del 18 % de los gastos y de los costos directos mas altos ( ver fig. 7-2 )

Total $1,824.4m DMAE $19.4m

Catarata 5326,6 mm

Otros Glaucoma $144.2 m

$1095.9m

Errores refractivos
5261.3m

Figura 7-2: Costo de Enfermedades oculares en Asutralia (por condicion) en 2004
Fuente: Eye Research Australia and Clear Insight, 2004

Muchas intervenciones de cuidado ocular son simples y rentables. Incluso en los paises desarrollados como
Australia no puede permitirse la pérdida de vision evitable.

ENLACES CERCANOS ENTRE CEGUERA Y POBREZA

* 90 % de los ciegos del mundo viven en paises en desarrollo. Al menos 6,7 millones de personas ciegas viven
en la India, 6,9 millones en China y 7,3 millones en Africa (Organizacién Mundial de la Salud , 2012 )

e Lacegueraes alavez causay efecto de la pobreza y la ceguera a menudo agrava la pobreza en los paises en
desarrollo. Las comunidades tienen costos adicionales y las familias a menudo pierden ingresos vitales cuando
los familiares tienen que trabajar como cuidadores.

e Las personas del mundo en desarrollo tienen 5 a 10 veces mas probabilidades de quedarse ciegas que las
personas en los paises industrializados como Australia

e Las personas ciegas se encuentran entre los mas pobres de los pobres del mundo

¢ El modelo econémico sugiere que la ceguera y la baja vision le cuestan a la economia mundial alrededor de
AUD $ 56 billones de dolares australianos en pérdidas de productividad cada afio

e Laimplementacion exitosa del programa Vision 2020 sera el responsable de una economia mundial de
alrededor $ 290 billones en 20 afios

e Por cada ddlar gastado en la prevencion o el tratamiento de la pérdida de vision, hay un retorno de la inversion
del pais.

LECTURAS |

e Dandona and Dandona, 2006. What is the global burden of visual impairment?BioMed Central (BMC)
Medicine 4(6):1-10.Available at: Source: http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1741-7015-4-6.pdfAccessed
22 August 2012

e McCarty et al, 2001. Vision impairment predicts 5 year mortality.British Journal of Ophthalmology 85:322-
326.Source: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1723877
e Frick KD and Foster A, 2003. The Magnitude and Cost of Global Blindness: An Increasing Problem That

Can Be Alleviated.American Journal of Ophthalmology 135(4):471-476.Source:
http://www.who.int/ncd/vision2020_actionplan/documents/frickfosterAJO1354712003.pdf

e Taylor et al, 2006. The economic impact and cost of visual impairment in Australia.British Journal of
Ophthalmology 90(3): 272-275.Source: http://bjo.bmj.com/cgi/reprint/90/3/272
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Taylor et al, 2007. Costs of interventions for visual impairment.American Journal of Ophthalmology
143(4):561-565.Source: http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0002-
9394/P11S0002939406012566.pdf

Broman et al, 2002. The Impact of Visual Impairment and Eye Disease on Vision-Related Quality of Life in
a Mexican-American Population: Proyecto VER.Investigative Ophthalmology and Visual Science
43(11):3393-3398.Source: http://lwww.iovs.org/cgi/reprint/43/11/3393?ck=nck
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La disponibilidad de servicios de atencién ocular no garantiza que los pacientes que viven con la ceguera y la
discapacidad visual haran uso de ellos , incluso si se proporcionan de forma gratuita. Esto es especialmente cierto
para las personas que viven en las areas mas pobres y remotas. De hecho, se estima que s6lo una cuarta parte de
las personas necesitadas en todo el mundo actualmente hacen uso de los servicios de atencion ocular . Ademas,
las personas que han accedido a atencion oftalmolégica inicial a menudo no regresan para el seguimiento del
tratamiento, como cirugia de cataratas.

Los bajos niveles de utilizacion de los servicios pueden ser resultado de una combinacion de varios factores
practicos, sociales, econdmicos y psicologicos. Al planear las estrategias para la prevencion de la cegueray la
discapacidad visual, es crucial para identificar y eliminar las barreras percibidas por las comunidades, para
garantizar la utilizacién de los servicios de atencidon oftalmoldgica , y en Ultima instancia, poner en practica las
estrategias de intervencion eficaces.

RAZONES POR LAS CUALES LAS PERSONAS NO BUSCAN SERVICIOS DE ATENCION OCULAR
DISPONIBLES

» Falta de conciencia

« Dificultad para acceder a servicios

* Aceptabilidad de los servicios

» Falta de necesidad percibida

e Temor de que el tratamiento podria " estropear " sus 0jos

* Costos directos de tratamiento

» Costos de transporte y / o la disponibilidad de transporte

* Incapacidad para tomar tiempo libre de las responsabilidades familiares o de trabajo
» Falta de alguien que los acompafiara

« Aceptar la pérdida de visién como " karma " o " voluntad de Dios"

Algunas de estas barreras afectan a las personas mayores mas, y las mujeres en particular. Los servicios de
atencion ocular son utilizados principalmente por los hombres que viven cerca de la fuente del tratamiento. La
promocién de los servicios de atencién ocular debe ser sensible al género. Las personas con niveles de
alfabetizacién mas altos son también mas propensas a utilizar los servicios.

Es importante crear conciencia del cuidado ocular para promover los beneficios de los tratamientos como la cirugia
de cataratas , especialmente para los ancianos . El personal de cuidado ocular debe recibir formacién continua que
les permite ofrecer servicios culturalmente apropiados para las comunidades en las que hay que trabajar.

LECTURAS

e Kovai et al, 2007. Barriers to accessing eye care services among visually impaired populations in rural
Andhra Pradesh, South India.Indian Journal of Ophthalmology 55(5):365-371.Source:
http://www.ijo.in/temp/IndianJOphthalmol555365_211906.pdf

e Lewallen S and Courtright P, 2006. Increasing uptake of eye services by women.Journal of Community Eye
Health 19(60):59-60.Source: http://www.cehjournal.org/download/ceh_19 60_059.pdf

e Donoghue M, 1999. People who don’t use eye services: ‘making the invisible visible’.Journal of Community
Eye Health 12(31):36-38.Source: http://www.cehjournal.org/download/ceh_12 31 036.pdf

e Owsley et al, 2006. Perceived Barriers to Care and Attitudes about Vision and Eye Care: Focus Groups
with Older African Americans and Eye Care Providers.Investigative Ophthalmology and Visual Science
47(7):2797-2802.Source: http://www.iovs.org/cgi/reprint/47/7/2797
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e Melese et al, 2004. Indirect costs associated with accessing eye care services as a barrier to service use
in Ethiopia.Tropical Medicine and International Health 9(3):426-431.Source: http://www.blackwell-
synergy.com/doi/pdf/10.1111/j.1365-3156.2004.01205.x

e Muralikrishnan and Pradhan KB, 2003. Equity in Eye Care Services. Community Ophthalmology 1(1):15-
17.Source: http://laico.org/v2020resource/files/equity.pdf
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Como se discuti6 en el modulo anterior, muchas causas de ceguera son evitables y estan relacionadas
directamente con la pobreza, incuyendo factores como mal nutricién, acceso al agua limpia y sanitaria, los niveles
de educacion y el acceso a la atencion en salud. No es una coincidencia que el 90% de la gente con discapacidad
visual en el mundo vive en areas de bajos ingresos. Pero mucho méas que la ceguera sea un resutado de la
pobreza. La discapaciad visual aumenta el riesgo de ser pobre, esto es un circulo vicioso.

La ceguera y la discapaciad visual brindan desventajas financieras a individuos, a sus familias y a la sociedad en
general. La gente pobre frecuentemente se excluye de los sistemas béasicos de salud y de educacion. La
discapacidad visual puede producir reduccion de la pobreza y bajar los ingresos y frecuentemente lleva al
desempleo. Si un miembro de la familia esta en discapacidad visual, otro miembro de la familia frecuentemente
debe cuidar de él, en consecuencia esto limita las oportunidades de empleo y reduce el potencial de ingresos
familiares. La responsabilidad de cuidado de un miembro de la familia discapacitado frecuentemente ocurre en
nifilos en edad escolar, y en consecuencialimita las oportunidades de educacion. Restaurar las posibilidades de
vision podria habilitarlos en sus carreras para trabajar o estudiar de nuevo.

Los nifios con discapacidad visual, tienen acceso limitado a la educacién especialmente en los paises en desarrollo.

La literatura y la participacion en las escuelas demuestran que el sexo femenino con discapacidad visual es menor
gue en los hombres.

La discapacidad visual esta asociada con costos directos a tratamiento y por la condicion especial de los equipos
requeridos. Como resultado de estos sobrecostos y la reduccion de ingresos,las familias se ven afectadas por la
discapacidad visual y frecuentemente tienen menos ahorros y acceso y en consecuencia sufren mas de hambre e
inseguridad alimentaria.

Las intervenciones para dirigir la ceguera prevenible es una realidad costo efectiva que es ecencial. En realidad, es
uno de los objetivos del desarrollo del milenio que depende del éxito de la implementacion del programa VISION
2020: Derecho a la vision.

LECTURAS
e Dandona R and Dandonal, 2001. Socioeconomic status and blindness.British Journal of Ophthalmology
85:1484-1488.Source: http://bjo.bmj.com/cgi/reprint/85/12/1484

e Holden B, 2007. Blindness and poverty: a tragic combination.Clinical and Experimental Optometry
90(6):401-403.Source: http://www.blackwell-synergy.com/doi/pdf/10.1111/j.1444-0938.2007.00217.x

e Naidoo K. Poverty and blindness in Africa.Clinical and Experimental Optometry 90(6):415-421.Source:
http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1444-0938.2007.00217 .x

e Brotherhood of St Laurence, 2004. Seeing clearly: Access to affordable eyecare for low-income
Victorians.Changing Pressures 13:1-12. Source: http://www.bsl.org.au/pdfs/Changing_Pressures_13 1.pdf

e Vision2020. 2010. Blindness, Poverty and Development.The Impact of VISION 2020 on the U.N. Millennium
Development Goals. Source: http://www.icoph.org/dynamic/attachments/resources/iapb-mdgs.pdf

e HoV and Schwab I, 2001. Social economic development in the prevention of global blindness.British
Journal of Ophthalmology 85(6):653-657.Source: http://bjo.bmj.com/cgi/reprint/85/6/653
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LECTURAS SELECCIONADAS/REFERENCIAS

e Eye Research Australia and Clear Insight, 2004. The economic impact and cost of vision loss in
Australia.Available at: http://www.cera.org.au/uploads/CERA_clearinsight_overview.pdfAccessed 21 August
2012

e Frick KD and Foster A, 2003. The Magnitude and Cost of Global Blindness: An Increasing Problem that
Can Be Alleviated.American Journal of Ophthalmology 135:471-476

o Katzenellenbogen J, Joubert G and Kariem SA, 1997. Epidemiology: A Manual for South Africa.Oxford
University Press, USA

e Taylor et al, 2006. The economic impact and cost of visual impairment in Australia.British Journal of
Ophthalmology 90:272-275

e World Health Organisation, 2012. Visual impairment and blindness.WHO Fact Sheet No. 282.Available at:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/Accessed 22 August 2012
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