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Resumen

Objetivo

Estimar la Tasa de Cirugia de Catarata (TCC) para la Republica Argentina en el afio 2001 y describir su
distribucion geografica.

Metodos

Investigacidn retrospectiva del numero y tipo de cirugia de catarata realizadas por sector de la salud y
provincia y el numero de oftalmologos por provincia en el afio 2001.

Resultados

En el periodo estudiado la Tasa de Cirugia de Catarata (cataratas operadas por millon de habitante por
afio) fue de 1744 variando aproximadamente entre 0 y 2500 entre las 23 provincias Agentinas. Mas de
la mitad (56 %) de las cirugias de catarata se realizan en la provincia de Buenos Aires (incluye Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.)

Hay un promedio de 95 oftalmdlogos por millén de habitantes no obstante el 59% se encuentra en la
provincia de Buenos Aires. En promedio cada oftalmologo realiza una operacion de catarata cada 3
semanas e incluso en la practica existen oftalmologos que no realizan cirugia de catarata.

De las 62.000 operaciones de catarata realizadas en el afio 2001 el 91% se realizaron en el sector
privado de la salud, y solo el 9% de las cirugias restantes las realiza el sector publico de la salud.
Conclusiones

La Tasa de Cirugia de Catarata es baja, y muestra una gran variacion entre una provincia y otra. El
numero de oftalmdlogos es sufiente pero se encuentran mal distribuidos con una alta concentracion en

Buenos Aires. El sector publico es responsable de menos de 1 de cada 10 cirugias realizadas.



Abstract

Aims

To estimate the Cataract Surgery Rate (CSR) in the Argentine Republic in the year
2001, and describe its geographical distribution.

Methods

A retrospective survey of the number and type of cataract operations performed by
facility type and province in the year 2001, and the number of ophthalmologists by
province.

Results

In 2001 the Cataract Surgical Rate (cataract operations per million population per year) was 1744,
varying from 0 to approximately 2500 between provinces. More than half (56%) of the cataract
surgeries were performed in the province of Buenos Aires (including the autonomous city of Buenos
Aires).

There are on average 95 ophthalmologists per million population, however 59% of the
ophthalmologists are in the province of Buenos Aires. On average each ophthalmologist performs 1
cataract operation every 3 weeks; however in practice many perform no cataract surgery at all. Of the
62,000 cataract operations performed in 2001, 91% were undertaken by private health services, with

only 9% being performed by the state public health service.

Conclusions

The overall Cataract Surgical Rate is low, and shows great variation between one
province and another. There are plenty of ophthalmologists but there is
maldistribution with a disproportion being in Buenos Aires. The public sector is

responsible for less than 1 in 10 cataract surgeries.






Introduccion

La catarata es la primera causa de ceguera en el mundo, representando el 50% de los casos. Se
considera a una persona ciega cuando su agudeza visual correjida menor a 3/60 en el mejor ojo *. Se
estima que en el mundo existen aproximadamente 20 millones de personas ciegas por catarata 2 .

La TCC se define como el numero de operaciones de cataratas por afio/por millén de habitantes. La
TCC es una importante medida de la cantidad de servicios de cirugia de catarata y permite evaluar
politicas de salud, la distribucion de los servicios de catarata entre provincias y entre localidades asi
como el desarrollo del servicio en el tiempo °.

El presente trabajo es el primer estudio de TCC que se realiza para la Republica Argentina.

Material y metodos

Se invito a oftalmélogos de las distintas provincias a trabajar en el proyecto TCC para la Argentina. A
cada oftalmologo se le solicito que obtubiera informacion de cirugias de catarata en el sector publico y
el sector privado de la salud para el afio 2001.

El objetivo del proyecto y el cuestionario estandarizado se envio a cada oftalmologo involucrado. La
informacion solicitada en el formulario incluyd:

Numero de habitantes por provincia y localidad

Cantidad de centros de cirugia de catarata en el sector privado

Cantidad de cirugias realizadas en el sector privado

Cantidad de centros de cirugia de catarata en el sector publico

Cantidad de cirugias realizadas en el sector publico

Cantidad de oftalmélogos

Status econdmico clasificado en Bueno/OK/Pobre

Principal actividad econémica

El dato sobre la cantidad de cirugias fue solicitada por periodos mensuales. (Anexo I: Planilla de
recoleccion de datos)

En cuanto al nimero de habitantes: los datos de poblacién fueron corregidos con los datos del Censo
Nacional realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Republica Argentina en el afio
2001* .

En cuanto al status econdmico y principal actividad econdmicam, se agrega a la informacion

proporcionada por el oftalmélogo local para cada provincia, los datos estadisticos del Instituto



Nacional de Estadistica y Censo referidos al porcentaje de hogares y personas bajo la linea de pobreza
e indigencia en las regiones estadisticas de la Argentina °.

El nimero de oftalmologos de cada provincia y localidad fue facilitado por los mismos oftalmélogos
consultados y corroborados con los datos del Consejo Argentino de Oftalmologia (CAO) organizacion
de carécter nacional que nuclea a todos los médicos especialistas en oftalmologia °® .

Para el calculo de la cantidad de cirugias anuales se consideraron solo diez meses de trabajo por afio, en
los dos meses que se restan se consideran las vacaciones, feriados y fiestas religiosas. Para controlar la
precision de la informacion recibida en 10 de las 23 provincias que forman el pais, se consulto a mas
de un oftalmdlogo como fuente de datos.

El numero de cirugias de catarata y la TCC fue calculado para cada provincia.

Para obtener un control adicional de la informacion recibida se solicito a los proveedores de lentes
intraoculares (LIO) la cantidad total de LIO vendidos en el afio 2001 teniendo en cuenta que algunos
LIO vendidos el afio anterior pudieron haber sido utilizados el afio 2001 y algunos vendidos en el 2001
utilizados en el 2002.

Los datos obtenidos para la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se incluyen en los de la Provincia de
Buenos Aires. En esta ultima provincia, donde se encuetra el mayor numero de oftalmologos, el calculo
de la TCC se estimo a partir de la informacion dada por varios oftalmologos y por los proveedores de
servicios oftalmologicos.

Resultados

Se estima que aproximadamente se realizaron 62.000 cirugias de catarata en el afio 2001 con un
estimado de 35.000 (casi la mitad) realizadas en la provincia de Buenos Aires. La Tasa de Cirugia de
Catarata para el afio 2001 es aproximadamente de 1750 operaciones/millon de habitantes/por afio
variando de 2000 en Buenos Aires, Cordoba y Mendoza a menos de 500 en Misiones y Formosa
(Cuadro 1).

La cantidad de oftalmélogos varia desde 122 por millon de habitantes en la Provincia de Buenos Aires
hasta 31 oftalmélogos por millén de habitantes en la provincia de Misiones, con un promedio de 95
oftalmdlogos por millén en el pais.

En promedio la cantidad de cirugias de catarata realizadas por oftalmdlogo por afio es de
aproximadamente 18, con una variacion de 0 en la Provincia de Formosa a 38 en la Provincia de La

Pampa. (Cuadro 1)



En el sector publico se realiza el 9% de las cirugias de catarata, 160 cirugias/millén de habitantes
mientras que en el sector privado se realizan 1584 cirugias/millén de habitantes, el 91%. (Cuadro 1).

En relacién al status econdmico, las provincias con mayor proporcion de personas bajo la linea de
pobreza son las provincias de Corrientes, Misiones, Formosa y Chaco (Gréafico 1) presentando estas
provincias una TCC inferiror a 700.

La informacion proporcionada por los provedores de servicios oftalmologicos indico que
aproximadamente se vendieron 70.000 LIO en el afio 2001.

Discusion

La informacion presentada tiene ciertas limitaciones. El estudio es retrospectivo y depende de la
validez de la informacion proporcionada por los oftalmologos de cada provincia. Esto pudo haber sobre
estimado o bajo estimado la cantidad de cirugias realizadas debido a falta de informacion en relacion a
los centros existentes. La informacion suministrada por los provedoores de servicios de oftalmologia
nos sirve para controlar la informacion y muestra que un maximo de 70.000 LIOs fueron vendidos en el
afio 2001 por lo que el numero estimado de 62.000 cirugias parece razonable. La informacion de la
cantidad de poblacion y cantidad de oftalmologos proviene de fuentes sin limitaciones.

La proporcion de cirugias realizadas en el sector privado y publico de la salud varia de 0 a 43%. El 9%
a nivel pais esta influenciado por la actividad en la provincia de Buenos Aires.

La TCC de nuestro pais, 1750 es mas alta que la de muchos paises de America Latina pero
significativamente mas baja que las tasas de Eropa y Estados Unidos. (Cuadro 2)

Si asumimos que para eliminar la ceguera por catarata en la Argentina la tasa ideal es de 3000 por
millén deberian realizarse en la Argentina por lo menos 100.000 cirugias por afio con una mejor
distribucion entre las 23 provincias. .

De acuerdo a los datos expuestos, podemos afirmar que la cantidad de oftalmdélogos existentes en cada
provincia es suficiente, pero es importante aclarar que muchos oftalmologos no realizan cirugia de
catarata. Si 15 oftalmologos por millon de poblacion realizaran 5 cataratas por semana durante 40
semanas por afo se alcanzaria el objetivo de una TCC de 3000.

El sector publico de la salud es responsable del 9% de las operaciones de catarata que se realizan en el
pais, mientras que se realizan en instituciones privadas el 91% restante. Es evidente que es necesario
que el Ministerio de Salud explique este resultado y que disefie una politica publica que eleve el

numero de cirugias realizadas en el sector.



La mayoria de los oftalmologos que trabajan en el sector publico de la salud se desempefian al mismo
tiempo en el sector privado, debiendose por lo tanto crear incentivos para aumentar el numero de
cirugias en el ambito publico.

Es importante sefialar que los datos en los que se basa el presente calculo de la TCC corresponden al
afio 2001 y que en diciembre de ese mismo afio comienza en la Argentina la peor crisis de su historia,
con estallido social, descomposicion politica, devaluacién, y quiebre de contratos y que entre octubre
de 2001 e igual mes de 2002, el Instituto Nacional de Estadistica y Censo arroj6 una Tasa de pobreza
del 57,5% de la poblacion de los 31 principales centros urbanos del pais, donde los pobres suman
13.870.000 v los indigentes, 6.638.000, con un indice, en este ultimo caso, del 27,5%." La regién que
registro el récord de proporcion de su poblacion con ingresos insuficientes es el Nordeste (Corrientes,
Misiones, Formosa y Chaco), donde el indice de pobreza llega al 70% Yy el de indigencia, al 41,9%,
(Grafico 1) mostrando en el periodo estudiado la TCC mas baja del pais.

Lo anteriormente aclarado nos permite asumir que si no se bajan los costos de la cirugia o se subsidia a
los pacientes mas pobres la TCC de la Argentina serd mas baja en los afios siguientes al presente

estudio.

L El calculo de los hogares y personas bajo la linea de pobreza (LP) se elabora en base a datos de la Encuesta
Permanente de Hogares (EPH) . A partir de los ingresos de los hogares se establece si estos tienen capacidad de
satisfacer —por medio de la compra de bienes y servicios- un conjunto de necesidades alimentarias y no
alimentarias consideradas esenciales. El procedimiento parte de utilizar una Canasta Basica de Alimentos (CBA) y
ampliarla con la inclusion de bienes y servicios no alimentarios (vestimenta, transporte, educacion, salud, etc.) con
el fin de obtener el valor de la canasta basica total.

Para calcular el indice de pobreza se analiza la proporcion de hogares cuyo ingreso no supera el valor de la CBT,
para el caso de la indigencia la proporcion cuyo ingreso no superan la CBA.
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Tablas:

Cuadro 1 Tasa de Cirugia de Catarata estimada, y numero de oftalmologos por provincia para la Argentina en el afio 2001

PROVINCIA POP CAT OP TCC OFTAL OF/MILL PRIVADO PUBLICO %PUBLICO
Buenos Aires 16587449 35000 2110 2023 122 33020 1980 6
Cordoba 3061611 7657 2500 214 70 6420 1237 16
Mendoza 1576585 3740 2372 122 77 3400 340 9
Neuquen 473315 860 1860 28 59 600 260 30
San Juan 622094 1150 1848 48 77 800 350 30
Tierra del Fuego 100960 170 1684 10 99 150 20 12
La Pampa 298460 500 1675 13 44 480 20 4
San Luis 366900 600 1635 37 101 500 100 17
Entre Rios 1156799 1625 1404 77 67 1625 0 0
Tucuman 1142105 1600 1400 100 88 1340 260 16
Rio Negro 552677 750 1357 41 74 700 50 7
Catamarca 333661 420 1258 13 39 410 10

Santa Fe 2997376 3760 1254 354 118 3420 340 9
Salta 1079420 1220 1130 56 52 1205 15 1
Santa Cruz 197000 219 1111 23 117 124 95 43
Santiago del Estero 806347 840 1041 44 55 640 200 24
Chubut 413240 400 967 22 53 300 100 25
Jujuy 611484 580 948 28 46 520 60 10
La Rioja 289280 198 683 16 55 173 25 13
Corrientes 929236 600 645 55 59 450 150 25
Chaco 967396 600 620 48 50 500 100 17
Misiones 963869 250 260 30 31 200 50 20
Formosa 439136 0 0 15 34 0 0 0
Argentina 35966400 62739 1744 3417 95 56977 5762 9




Géfico 1

Indice de Pobreza y Tasa de Cirugia de Catarata por region .

PATAGONIA | PAMPA | CUYO |[NOROESTE | NORDESTE
TCC por region 1738 1982 2140 1160 439
INDICE DE POBREZA 45 56 65 69 71

Encuesta Permanente de Hogares, INDEC

- Nordeste (Formosa,

Chaco, Corrientes , Misiones)

71,5%

|:| Noroeste  (Salta, Jujuy,

Tucuman, La Rioja, Catamarca)

69,4%
- Cuyo (San Luis, Mendoza,

San Juan)

65,3%

Pampeana (La pampa,
Buenos Aires, Santa Fé,
Coérdoba, Stgo del Estero,
Entre Rios)

56,7%

Patagonia (Tierra del Fuego,
Chubut, Rio Negro, Neuquen)

45,6%

Cuadro 2

Tasa de Cirugia de Catarata estimadas para algunos paises y comparadas con la Tasa de
Cirugia de Catarata de Argentina.

Pais Poblacion en No. de cirugias/aio TCC
millones
Argentina 36 62,000 1,750
Brazil 160 240.000 1500
Chile 15 25,000 1,700
Estados Unidos 250 1,450,000 5,800
Cuba 12,000 1,100
Ecuador 12 8,000 700
India 1000 3,500,000 3,500
Paraguay 5.5 4,000 700
Per( 26 15,000 600

Estadisticas para VISION 2020. Agencia Internacional de Prevencién de la Ceguera,

América Latina.
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