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ANEXO

i
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GLOSARIO

Area de cobertura: zona geografica en la que la persona asegurada puede tener
acceso a atencion sanitaria como cobertura de la compafia aseguradora; esta
puede ser centroamericana o mundial.

Asegurado: persona que en si misma estd expuesta al riesgo y quien recibe la
cobertura por los efectos de dichos riesgos sobre su salud.

Atlas de cuidados paliativos: clasificacion de los paises segun el grado de
integracion de los cuidados paliativos.

Centros de costos: unidad l6gica del trabajo de costos, caracterizada por
representar una actividad relativamente homogénea con una clara definicién de
autoridad y en la cual se acumulan gastos.

CIE-10: clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicion; determina
la clasificacion y codificacion internacional de las enfermedades y una amplia
variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, circunstancias sociales y
causas externas de dafios y/o enfermedad.

Coaseguro: porcentaje de participacion econdémica del asegurado al momento de
recibir un servicio sanitario bajo la cobertura de la poliza de seguro; generalmente
es el 20% del costo del servicio recibido.

Clausulado: conjunto de disposiciones definidas en la pdéliza de seguro que
establecen condiciones, coberturas, excepciones, entre otras caracteristicas
relacionadas con el seguro.

Cobertura: proteccion del seguro sobre el asegurado, con base en acuerdos
contractuales.

Compainiia aseguradora: institucion financiera que, mediante la formalizacion de
un contrato de seguro, asume las consecuencias producidas por un evento cuyo

riesgo es objeto de cobertura.

10.Costos directos: se asocian plenamente a servicios que se estan ejecutando;

costos de los servicios y otras obligaciones que puedan asociarse de forma directa

a la actividad de atencion a los pacientes.



11.Costos indirectos: constituyen gastos o partes de gastos que no pueden
asociarse de manera directa a la ejecucion de la atencion al paciente y por regla
general, se originan en otras areas organizativas que apoyan las acciones de los
gue lo reciben.

12.Costos promedio: es el costo de atencion por servicio brindado a los pacientes.

13.Cuidados paliativos: medidas médico-sociales, las cuales tienen como principal
fin generar tranquilidad a las personas que se encuentran al final de la vida

14.Cuidados paliativos domiciliares: prestacion de atencion paliativa del paciente
con enfermedad cronica avanzada, que se brinda en el lugar de residencia del
paciente mismo.

15.Cuidados paliativos hospitalarios: prestacion de atencién paliativa del paciente
con enfermedad crénica avanzada, que se brinda en las instalaciones de una
institucion sanitaria legalmente establecida.

16.Deducible: suma o porcentaje previamente establecido dentro de las condiciones
de la pdliza, que no ser& reconocido al momento de indemnizar una pérdida;
monto fijo que asegurado debe asumir por afio de vigencia de la pdéliza.

17.Enfermedad crénica: enfermedad de larga duracion, de lenta progresion y no
transmisible.

18.Enfermedad crénica avanzada: afeccion de duracién prolongada, que ha
progresado lentamente hasta desarrollar un marcado deterioro del organismo, con
escasa respuesta a tratamientos convencionales y disminucién de la capacidad
funcional del individuo.

19.Enfermedad crénica compleja: afeccibn en la que los tratamientos
convencionales ya no son efectivos para la curacién o mejoria de los sintomas de
los pacientes y que presentan un prondstico limitado de vida.

20.Expediente clinico: informacion médica generada a partir de la atencibn médica
recibida por el paciente, que incluye notas médicas, resultados de estudios,
indicaciones de tratamiento y todos aquellos documentos relevantes en el manejo
clinico de un paciente.

21.Gasto de bolsillo: pago directo de las personas en el momento que utilizan

alguna prestacion de salud.



22.Informe de gasto anual: reporte de gastos incurridos por un asegurado a partir
de la prestacion de servicios sanitarios recibidos durante el periodo de un afio
calendario.

23.Méaximo vitalicio: suma de dinero maxima disponible para la cobertura de gastos
meédicos desde la celebracién del contrato de seguro.

24.Metodologia de Gestion Productiva de Servicios de Salud: herramienta
utilizada para el analisis de costos en salud, la cual se basa en la aplicacion de
centros de costos de una institucion prestadora de servicios de salud, o de un
programa en particular, proporcionando los insumos para la toma de decisiones
orientada a generar estrategias que permitan la utilizacion mas eficiente de los
recursos con que cuentan las instituciones de salud.

25.Multimorbilidad: presencia de dos o mas enfermedades cronicas en una
persona.

26.NECPAL.: instrumento avalado que permite identificar a los pacientes crénicos en
situacion de enfermedad avanzada con necesidades paliativas.

27.Po6liza de seguro: documento o contrato, en el que se reflejan las condiciones
gue de forma general, particular o especial regulan las relaciones contractuales
convenidas entre el asegurador y el asegurado

28.Red Médica: conjunto de profesionales e instituciones prestadoras de servicios
de salud, articulados para la atencion de los pacientes asegurados y que se
encuentran bajo la coordinacién de la compafiia aseguradora.

29.SISE: sistema Integral para las compafias de Seguros: sistema informatico
utilizado para la administracion integral de informacion en la compafia
aseguradora.

30.Tipo de pdliza: constitucién de contrato de seguro determinada por quién es el

pagador, ya sea persona natural o juridica; puede ser individual o colectiva.

vi



RESUMEN

Los modelos de atencion en salud han experimentado un desarrollo desigual entre las
diferentes regiones y paises, procurando satisfacer las necesidades sanitarias
igualmente cambiantes. El incremento en la poblacién con enfermedades cronicas
avanzadas ha dado lugar a un mayor auge a la prestacion de cuidados paliativos tanto a
nivel hospitalario como domiciliar. En El Salvador, entre las principales causas de muerte
se encuentran la Insuficiencia Renal y el cancer, ambas con necesidad de cuidados
paliativos; sin embargo, este tipo de atenciones se ha visto limitado por no contar con
suficientes recursos para su funcionamiento. Por lo que se vio la necesidad de realizar
un andlisis de costos de un programa de cuidados paliativos de una aseguradora en el
pais, a partir del desarrollo de un estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo,
de corte transversal retrospectivo, aplicando la Metodologia de Gestidon Productiva de los
Servicios de Salud. Evidenciandose que las enfermedades cronicas complejas con
necesidad de cuidados paliativos representan el 16% de la poblacién estudiada,
habiendo un predominio del sexo femenino en las edades mas avanzadas. Siendo la
multimorbilidad la principal causa de necesidad de este tipo de servicios, predominando
los costos generados por la especialidad de medicina interna en la atencion domiciliar a
diferencia de la hospitalaria en la que los mayores costos son a partir de la especialidad
de cirugia. En cuanto a los costos indirectos, el rubro de servicios administrativos
representa un mayor porcentaje en la atencion hospitalaria, encareciendo las atenciones

en esta modalidad de cuidados paliativos.

Palabras clave: Analisis de costos, Atencion Paliativa domiciliare, Compaiia

aseguradora, Enfermedades crénicas avanzadas.
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INTRODUCCION

El ser humano desde sus origenes se ha adaptado a las condiciones del ambiente en
que se desenvuelve, e incluso no sélo adaptarse sino transformar el entorno a su
conveniencia para poder satisfacer sus necesidades. A lo largo de la historia ha sido de
gran relevancia el binomio salud y economia, pues se ha demostrado la interdependencia
de estos pilares para el desarrollo de la humanidad; no obstante, este desarrollo también
ha afectado las condiciones del entorno en que se desenvuelve el ser humano,
influyendo directa o indirectamente sobre la salud de las personas, originandose nuevas

enfermedades o agravando muchas de las ya existentes.

En relacién con lo anterior, a nivel mundial en las Gltimas décadas se ha evidenciado un
incremento en el nUmero de personas con diagnostico de enfermedades cronicas, lo cual
implica la necesidad de la reorganizacion de los servicios de salud; en este contexto el
presente trabajo hace un recorrido del marco referencial de la conceptualizacion de
enfermedades cronicas, la estratificacion del riesgo, y la tipificacion del nivel de
cronicidad, dado este contexto se analizaron los expedientes clinicos de un grupo de
pacientes con enfermedades cronicas tipificadas como crénicas complejas, que a partir
de la escala de NECPAL cumplieron con criterios para ingresar a un programa de
cuidados paliativos.

En vista de lo antes expuesto se considerd necesario realizar un analisis del costo de
este tipo de atenciones, puesto que representa un incremente en la erogacién de
recursos financieros a nivel de los servicios de salud publicos y privados; para el caso
especifico de este estudio, se efectud una revision del costo estimado en el sistema
publico y un andlisis del costo de este programa a nivel privado puesto que representa
una de las prestaciones del seguro de gastos médicos de una aseguradora con sede en
El Salvador.

Ante el desarrollo de estas nuevas estrategias, la Salud Publica tiene como uno de sus
principales retos de garantizar la atencion integral de las personas con los recursos
disponibles, por lo que se vuelve necesario profundizar en el estudio de las diferentes

areas y sectores de la salud.
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En el capitulo I, se describe la situacion actual de la problematica estudiada,
evidenciando el surgimiento de estrategias de atencion a la poblacion con enfermedades
cronicas avanzadas, frente a la creciente necesidad de alternativas efectivas a menores
costos; planteandose como objetivo analizar los costos del programa cuidados paliativos
como cobertura de gastos meédicos de una aseguradora en El Salvador, tomando en
cuenta la limitada produccioén cientifica en esta area y con la finalidad de profundizar en
este tipo de estudios para mejorar la oferta de servicios de los sectores publico y privado
de la salud en el pais.

La fundamentacidn tedrica se desarrolla en el capitulo Il; en este se definen los cuidados
paliativos y se describen las diversas modalidades de atencion en esta area, tomando
en cuenta los criterios de la escala de NECPAL, para la evaluacién de los pacientes aptos
para este tipo de cuidados. Se muestra una perspectiva sobre el desarrollo internacional,
regional y local de los cuidados paliativos, y se presenta de qué manera la compaiiia
aseguradora donde se realiza el estudio ejecuta el programa de cuidados paliativos.
Considerando también diversos analisis de costos que se han tomado como punto de

partida en diferentes paises e instituciones para el desarrollo de este tipo de estrategias.

La metodologia de investigacion descrita en el capitulo Ill, aborda el estudio a realizar de
tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal retrospectivo; tomando
en cuenta a toda la poblacién asegurada con enfermedades cronicas avanzadas, que
han sido atendidas durante el periodo de estudio. Ademas, se definen los criterios de
inclusién y exclusién del estudio, describiendo las variables que se consideraron para la
recoleccion y andlisis de informacion, a través de los instrumentos disefiados para tal fin

y con la utilizacién de programas informaticos y sistemas estadisticos.

En este capitulo se describe la Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de
Salud, la cual es aplicada para efectuar el analisis de los costos, describiéndose cuales
son los diferentes centros de produccién con su respectiva clasificacion; utilizandose las

plantillas para recoleccion de datos ya definidas por dicha metodologia.

Ademas, en el capitulo IV se muestra el analisis de la informacién; en un primer momento
se presentan los resultados obtenidos a manera de tablas y graficos con valores

absolutos y relativos; estos distribuidos en 4 secciones, la primera que muestra los
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resultados relacionados con la informacion propia de las pdlizas de seguros y los datos
epidemiologicos de la poblacion en estudio, luego se presentan los costos de la atencidon
paliativa domiciliar, seguidos por los costos de la atencion paliativa hospitalaria y

finalmente la comparacién de costos entre ambas modalidades de atencion.

Posteriormente se realiza una discusion de los resultados relevantes en el desarrollo de
la investigacién, tomando en cuenta el conocimiento generado en otras investigaciones
sobre cuidados paliativos y estudios de costos, fortalecido sobre una base cientifica para

validar la importancia el presente analisis.

Las conclusiones se presentan en el capitulo V, haciendo énfasis en los principales
resultados y dando respuesta a los objetivos planteados al inicio de la investigacion. A
partir de estas conclusiones, se plantean una serie de recomendaciones dirigidas hacia
diferentes actores para propiciar el desarrollo de nuevos estudios con evidencia cientifica
sobre esta tematica y a la vez plantear estrategias de atencion paliativa orientadas a los

pacientes con enfermedades cronicas complejas.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA.

El cuidado de la salud y las herramientas que facilitan brindar las prestaciones de los
servicios sanitarios, han experimentado grandes cambios a lo largo del tiempo segun la
necesidad del ser humano, adoptando nuevos modelos de atencion para poder satisfacer
cada una de las demandas de la poblacion. A nivel mundial, las prestaciones de servicios
de salud han cursado un desarrollo desigual entre las diferentes regiones y paises,
haciendo evidentes las carencias existentes en los diferentes modelos de sistemas

sanitarios.

En relacién con esto y tomando en cuenta la prevalencia de pacientes con enfermedades
cronicas que requieren de atencion paliativa, el Atlas de Cuidados Paliativos en
Latinoamérica clasifica los paises segun el grado de integracion de los cuidados
paliativos, encontrandose en el grupo 1 (sin actividad de cuidados paliativos) 75 paises,
representando el 32%; mientras que en el grupo 4b (integracion avanzada de cuidados
paliativos con otros servicios del sistema nacional de salud) se encuentran 20 paises a

nivel mundial, representando solamente el 8%. (1)

En la region Latinoamericana la oferta de este tipo de servicios se puede ver limitada por
factores politicos, econdmicos, culturales y sociales; la organizacion de los sistemas
sanitarios representa una parte importante de la influencia en las prestaciones de
servicios de cuidados paliativos, pues los sistemas de salud en su mayoria se enfocan
en una atencion curativa y dedican poco o nada de sus esfuerzos a la atencion preventiva
para la poblacién en general, ademas de la falta de politicas y programas que contribuyan
a mejorar la calidad de vida para grupos afectados por enfermedades crénicas

avanzadas.

En este sentido, en el Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica, se detalla que para
el 2012, existia un total de 922 servicios en toda la region, lo que significa 1.63 servicios
de Cuidados Paliativos por millon de habitantes (mill. de hab.). De éstos, Chile tiene la

mayor cantidad de servicios en nimeros absolutos (277 servicios) y porcentual (30% de



servicios de la regidén), aunque no todos los servicios reportados cuentan con un
especialista de Cuidados Paliativos. ElI 46% (Argentina y Chile) de los servicios de
Cuidados Paliativos existentes en la region asisten al 10% de la poblacién. Mientras que,
a nivel centroamericano, el rango va de 16.06 en Costa Rica a 0.24 servicios/mill. de hab.

en Honduras. (1)

En El Salvador se cuenta con el Instituto Nacional de Salud, el cual en colaboracién con
otras instituciones se dedican a la vigilancia y monitoreo constante de los diferentes
factores que afectan de manera directa e indirecta la salud de los salvadorefios; en el
afio 2015 se presentaron los resultados de la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ENECA) en la poblacion adulta, a través de la cual se
evidencia un incremento de estas en el pais, siendo las de mayor prevalencia

Enfermedad Renal Cronica, Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. (2)

En el pais las cuatro principales causas de muerte identificadas en 2013 fueron
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, accidentes cerebrovasculares y cancer; todas
ellas de evolucion crénica y con un prondéstico terminal a mediano o largo plazo, que
condicionan la calidad de vida de las personas, sobre todo cuando no reciben una

atencién adecuada y oportuna que responda a sus necesidades. (3)

Cada una de estas enfermedades se ven condicionadas por factores externos como lo
es el entorno social, econémico, educacion, cultural, entre otros, lo que hace necesario
el desarrollar una estratificacion del riesgo y tipificacién de la enfermedad, puesto que en
los dltimos afios estos pacientes con enfermedad cronica requieren de la provision de
los servicios de cuidados paliativos; en este escenario el Ministerio de Salud en el afio
2013 inicia el proceso de creacion de las clinicas del dolor y cuidados paliativos, mientras
gue el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) en el afio 2019 asign6é un nuevo
proyecto de creacién de otra unidad de cuidados paliativos en el Hospital La Ceiba, el
cual ante la coyuntura en salud publica que se present6 durante el afio 2020 mantiene
en pausa la apertura para la atencion de estas personas, por lo pronto dichas iniciativas

representan un proceso incipiente ante la necesidad de la poblacion. (4)



Con el fin de dar respuesta a la problematica, el Ministerio de Salud desarroll6 con apoyo
del Hospital Divina Providencia en el afio 2013, un proyecto para la creacion de Clinicas
del Dolor y Cuidados Paliativos en seis hospitales nacionales (Hospital San Juan de Dios
San Miguel, Hospital San Juan de Dios Santa Ana, Hospital San Rafael, Hospital de la
Mujer, Hospital Rosales y Hospital de nifios Benjamin Bloom), con este proyecto se
capacitaron a cincuenta profesionales, entre ellos, médicos, enfermeras, psiquiatras,

farmacéuticos, trabajadores sociales y psicélogos. (5)

A pesar de los importantes avances médicos, la atencion adecuada al creciente nUmero
de adultos mayores, pacientes con enfermedades cronicas avanzadas, sigue
representando un importante reto para la salud publica. Muchos de estos pacientes
experimentaran una etapa terminal de su enfermedad, caracterizada por un cuadro de
sufrimiento y una alta demanda asistencial de atencion especializada en diversas areas

y particularmente en cuidados paliativos.

Debido a la elevada incidencia y prevalencia de pacientes con enfermedades en estado
avanzado que requieren cuidados paliativos, surge un incremento de los costos en salud
tanto para servicios de salud publicos y privados, asi como el gasto de bolsillo para el
paciente mismo; todo esto sumado a una serie de factores externos que influyen en la
calidad de vida de los pacientes y sus familias e incluso la falta de leyes que regulen o

definan la prestacion de servicios para este grupo poblacional.

Actualmente no se cuenta con la infraestructura ni los recursos designados
especificamente para brindar cobertura a toda la demanda de estos servicios; por tal
motivo, algunos sectores de la poblacion con mayor capacidad adquisitiva optan por
acudir a servicios de salud del sector privado, para recibir atencion de manera oportuna

y que dé respuesta a sus requerimientos en salud.

Estas instituciones sanitarias privadas cuentan con la infraestructura, la tecnologia y los
recursos para brindar atencion a pacientes que solicitan este tipo de servicios; sin
embargo, el costo de éstos lo asume el paciente, representando un mayor gasto de
bolsillo en salud; por lo que, con frecuencia para la prestacién de atenciones en cuidados
paliativos, estas instituciones sanitarias se encuentran en coordinacién con compafias

de seguros médicos, las cuales asumen gran parte de los costos.



Como consecuencia del costo elevado que representa la atencion en cuidados paliativos
para el Estado en los servicios publicos y para el paciente en las instituciones privadas,
surge la necesidad de transformar el enfoque del tratamiento, pasando de ser
intrahospitalario a darle una mayor relevancia a la atencion domiciliar, favoreciendo la
calidad de vida de estos al permitirles estar en su entorno de apoyo familiar y disminuir
los costos de estos cuidados, a través de un equipo multidisciplinario que atienda y dé

seguimiento a estos pacientes.

El costo de inversion que los servicios de salud requieren realizar se ve incrementada
por costo administrativo, encareciendo los servicios a este nivel; sin embargo, al hablar
de cuidados domiciliarles estos se reduciran significativamente; los costos presentaran
una variacion en relacion a la enfermedad y el estado del paciente de manera general,
mientras que las actividades administrativas de la atencién domiciliar se enfocaran en la
parte operativa en relacién con la coordinacion del equipo interdisciplinario, dando
ademas la oportunidad de integracion a la familia para poder contribuir de manera directa
al cuidado y bienestar del paciente. (6)

En el pais existen limitados estudios de andlisis de costos relacionados a programas de
cuidados paliativos a través de atencion domiciliar, que permitan identificar el costo de
atencion y el impacto en términos de costo efectividad de la intervencion, vinculado al

mejoramiento de la calidad de vida.

B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el costo del programa de cuidados paliativos, como parte de la cobertura de

gastos meédicos en una aseguradora de El Salvador?



C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a. GENERAL

Analizar los costos del programa cuidados paliativos, cobertura de gastos médicos de

una aseguradora en El Salvador, enero — diciembre 2020

b. ESPECIFICOS

» Caracterizar el paciente que requiere de cuidados paliativos.

> Describir la cobertura de gastos médicos para pacientes con enfermedades

cronicas.

> Describir el costo de atencion del paciente con enfermedad crénica que requiere
de cuidados paliativos a nivel hospitalario y atencion domiciliar.

» Comparar los costos de atencion paliativa a nivel hospitalario y domiciliar.



D. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

El ser humano a lo largo de la historia se ha enfrentado a una serie de fendmenos que
alteran el proceso salud enfermedad, que le ha condicionado su capacidad para
desenvolverse como individuo independiente y limitando su desarrollo en diversos
aspectos de la vida. Estas alteraciones del proceso salud enfermedad son muy variados,
entre ellos las enfermedades crénico degenerativas y aquellas que llevan a una etapa

critica al final de la vida, generando necesidades de cuidados especiales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los cuidados paliativos como un
planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus
allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente
mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la
evaluacion y el tratamiento correcto del dolor y otros problemas, sean estos de orden

fisico, psicosocial o espiritual. (7)

La necesidad de cuidados paliativos en El Salvador se ha incrementado en los ultimos
afos, y la satisfaccion de las necesidades del grupo poblacional afectado se ve limitado
por diversos factores, desde lo econémico hasta lo social y lo politico. Uno de los factores
qgue influyen directamente es la organizacion del sistema de salud, que en el pais es
segmentado y fragmentado, siendo el sector publico el que brinda atencion a mas del
85% de la poblacion, no teniendo la capacidad de respuesta ante la demanda de los

servicios de salud.

Por otra parte, en el sector privado se brinda atenciéon a un segmento poblacional mas
reducido, que ademas posee una mayor capacidad econémica para el acceso a los
servicios de salud; este acceso puede efectuarse a partir de coordinacién con otras
instituciones, como lo son las compafias de aseguradoras en el pais, que a través de
sus productos ofrecen polizas de seguros medicos privados, que, a pesar de representar
un gasto de bolsillo para el paciente, aminora en cierta medida el impacto econémico

frente a servicios altamente especializados y con costos elevados.

Como parte de los servicios que ofrecen los seguros médicos privados, se encuentran

una serie de programas que pretenden proporcionar bienestar a la poblacién que



atienden; uno de estos programas es el de cuidados paliativos domiciliares, que busca
generar una atencion mas personalizada al paciente en su domicilio, siendo condiciones
menos estresantes que en las instituciones hospitalarias tanto publicas como privadas,
y con diferencias en los tiempos de atencidn y sus costos, propiciando un entorno mas

humano en compaiiia del grupo familiar.



E. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las enfermedades crénico avanzadas constituyen un problema de salud publica ya que
cada vez son mas frecuente a nivel mundial, afectando diferentes grupos de edades de
acuerdo al tipo de afeccion; esto se encuentra en relacion con una serie de elementos
tanto propios del individuo, asi como aspectos socioecondmicos de los paises, entre los
cuales se pueden mencionar el aumento de la esperanza de vida, el incremento de
factores cancerigenos en los productos de consumo humano y, no menos importante, la

adopcion de estilos de vida poco saludables desde temprana edad.

Este incremento en la incidencia de enfermedades en estadios avanzados, representa
una mayor demanda para las prestaciones de servicios sanitarios, requiriendo una
ampliacién en las inversiones de los Estados para la atencion de las mismas o
representando un mayor gasto de bolsillo para las personas, teniendo en cuenta que con
la transicion de la concepcion de oncolégico y no oncolégico a un abordaje mas integral
del paciente con enfermedad cronica avanzada las acciones que se deben emplear a

través de la salud publica deben enfocarse en la medicina preventiva. (8)

No obstante, en los ultimos afios ha tomado mayor auge la atencion no hospitalaria de
los pacientes con este tipo de enfermedades, sobre todo aquellos en los que las opciones
terapéuticas se han vuelto limitadas y lo que se pretende es brindar, en la medida de lo
posible, una mejor calidad de vida es sus estadios avanzados, siendo este tipo de

atencion conocida como cuidados paliativos domiciliares.

Los cuidados paliativos domiciliares han sido disefiados como una estrategia que permita
brindar atencién integral a los pacientes en mejores condiciones, un ambiente familiar,
menos estresante en comparacion con la atencion hospitalaria y sin llevar los costos a
valores tan elevados. Este tipo de atencién estd siendo implementada en diversos
paises, algunos como parte de programas del sistema publico de salud, mientras que en
otros como parte de programas de instituciones privadas y compafias de seguros

médicos.



En El Salvador, si bien es cierto que se han creado las clinicas del dolor en los principales
hospitales del pais, el sistema publico de salud no cuenta con una infraestructura propia
para la prestacion de cuidados paliativos, ademas de no contar con los recursos
necesarios para brindar dichos servicios. A raiz de estas dificultados, para el afio 2013
el ISSS definié una estrategia ante la necesidad y demanda del paciente que requerian
de este tipo de cuidados, firmando un convenio con un grupo de religiosa que permitio
ampliar el portafolio de servicio de esta institucion, brindando atencion paliativa a los
derechohabientes que lo requirieran.

Con el paso del tiempo algunas instituciones y profesionales de la salud del sector
privado, han tratado de alguna manera poder brindar cuidados paliativos domiciliares a
pacientes con enfermedades oncoldgicas con esperanza de vida limitada a corto plazo,
en cuyos casos los pacientes deben asumir la totalidad de los costos, representado esto

un elevado gasto de bolsillo para poblacion.

La Superintendencia del Sistema Financiero en El Salvador, realiza un monitoreo de las
afecciones mas comunmente cubiertas por las compafias aseguradoras en el pais,
sefialando que el cancer es la tercera condicion a la que dan respaldo entre su poblacién
asegurada, representando elevados costos tanto para la institucibn como para el

asegurado, considerando que éste debe asumir un porcentaje de los gastos incurridos.
©)

En el pais, representa un desafio contar con andlisis de costos desde el &mbito del
sistema publico de salud relacionados con los cuidados paliativos, tanto a nivel
hospitalario como domiciliares, por lo que es importante poder profundizar en este
campo con el propdsito de generar conocimientos mas amplios sobre los beneficios que
representa esta alternativa en el manejo de pacientes con opciones terapéuticas
limitadas, para quienes la hospitalizacién en si misma representa estrés o ansiedad,

ademas de los efectos negativos que puede generar sobre su nucleo familiar.

También, el conocimiento que se genera sobre los costos que representan los cuidados
paliativos domiciliares, permite efectuar comparaciones con los costos de la atencion

hospitalaria de estos pacientes, dando lugar al disefio de estrategias que les



proporcionen una mejor calidad de vida y generando una optimizacion de los recursos

disponibles.

Los resultados obtenidos, representan un insumo para el desarrollo de nuevas
investigaciones tanto en el campo de la economia de la salud como en lo relacionado a
los cuidados paliativos domiciliares, estudios que seran de utilidad no solamente para el
sector privado, sino también para el sector publico de la salud, pues servirdn como punto
de partida para disefiar nuevas estrategias de atencion para este grupo poblacional, con
lo cual permitira brindar servicios integrales y optimizar los limitados recursos con que

cuenta el Estado.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

1. Cuidados paliativos.

1.1. Enfermedades crdénicas y cronicidad avanzada.

El incremento en la esperanza de vida es uno de los logros mas significativos de la Salud
Pulblica en las ultimas décadas, como resultado de la transformacion en la prestacion de
servicios, basandose en la Atencion Primaria en Salud y teniendo un enfoque mas social

gue proporcione mejores condiciones de salud a las poblaciones.

De acuerdo con la Encuesta de Hogares con Propdsitos Mdltiples en EL Salvador para
el 2019, la poblacion ascendia a 6,704,864 habitantes, de los cuales el 9.9%
correspondia a la poblacion de 65 afios de edad o méas (663,781 personas), con una
razén de masculinidad de 0.89. Segun proyecciones, hacia el afio 2050, en el pais la
poblacién llegara a los 6,933,792 habitantes, con un 16.1% de poblacion por encima de
los 65 afios de edad (1,116,340 personas). (10)

Lo descrito anteriormente proyecta un incremento del envejecimiento en la poblacion
gue, asociado a habitos y estilos de vida poco saludables, acrecientan la vulnerabilidad
de la poblacion dando como resultado un aumento en la prevalencia de enfermedades
cronicas, generandose la necesidad de nuevos servicios que respondan a estos

problemas de salud.

La OMS define las enfermedades cronicas como aquellas de larga duracion, de lenta
progresion y no transmisibles; éstas se constituyen actualmente como la principal causa
de mortalidad a nivel mundial, asociandose a una serie de condiciones que generan
diversos grados de necesidades y demandas debido a la dependencia de los pacientes,

la fragilidad clinica y la multimorbilidad, que vuelven su manejo mucho mas complejo. (8)

Ademas, con el incremento de la esperanza de vida y la prevalencia asociada de
enfermedades crénicas, se evidencia también una prevalencia mayor del dolor crénico
relacionado a diversas morbilidades; segun la OMS, el dolor cronico afecta al 31% de la
poblacion mundial, de ellos 3,5 millones estan vinculados con enfermedades

oncoldgicas. (11,12)
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Lo antes expuesto, evidencia la necesidad de cuidados paliativos para los pacientes con
diversas enfermedades cronicas avanzadas. No obstante, una dificultad para poder
evidenciar la magnitud del problema es que no se cuentan con bases estadisticas
confiables relacionadas con este tipo de afecciones.

Es a partir de esto que incluso ha habido una transformacion en la concepcion del
enfermo crénico, pues cada vez es mas frecuente observar pacientes con varias
enfermedades que, asociadas, incrementan la incapacidad y disminuyen la autonomia
del individuo, evidenciandose una relacion directa entre la cronicidad, la dependencia y
un mayor consumo de recursos sanitarios, siendo este ultimo un factor relevante al
buscar la sostenibilidad de los sistemas de salud y a la vez proporcionar bienestar a la

poblacién. (8)

Por otro lado, es importante destacar que en los ultimos afios ha habido una transicién
en el abordaje de las enfermedades crénicas y la necesidad de atencién especializada,
ya no considerandose bajo un esquema rigido de pacientes oncoldgicos y pacientes no
oncoldgicos, sino mas bien con una vision holistica que busca la atencion integral de las
necesidades asociadas a la cronicidad de la enfermedad que afecta al paciente
independientemente del diagndéstico clinico de base.

Es asi que se incorpora el concepto de enfermedad crénica avanzada, definida por la
Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) como aquella afeccion de duracion
prolongada, que ha progresado lentamente hasta desarrollar un marcado deterioro del
organismo, con escasa respuesta a tratamientos convencionales y disminucion de la

capacidad funcional del individuo. (8)

Siendo el enfermo crénico aquel que esté experimentando una enfermedad activa y
avanzada con prondstico limitado de vida, incluyéndose también aquellos con
enfermedades de mal prondstico pero que, sin embargo, el final de la vida no es tan
cercano. Para ser abordados como pacientes crénicos avanzados, es necesario
considerar criterios como el hecho que tenga un perfil clinico de paciente cronico
complejo, que padezca de una enfermedad progresiva y evolutiva, ademas de la

necesidad de atencion clinica mas amplia. (8)
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Todo lo anterior representa un nuevo reto para los gobiernos en general y para los
sistemas de salud en particular, pues se vuelve necesario transformar las politicas
publicas para ampliar las prestaciones de servicios de salud, y asi poder abordar al
paciente no de forma aislada por cada enfermedad que padezca, sino de manera integral
para que los resultados sean mas efectivos, con la visidn de atender la cronicidad mas
alla de un enfoque en el final de la vida; no obstante, un reto mayor es lograr la
sostenibilidad de los sistemas de salud al prestar estos servicios que cada vez son mas
necesarios, pues la prevalencia de este grupo poblacional se incrementa de manera

vertiginosa, generando un mayor costo de inversién en salud. (8)

1.2. Definicién de cuidados paliativos.

La medicina paliativa o cuidados paliativos, que han sido definidos de diferentes formas
por diversas instituciones, surgen inicialmente como respuesta a los pacientes
oncoldgicos, posteriormente se le da un enfoque mas amplio y se extiende a los
pacientes con enfermedades no oncoldgicas y, en la actualidad, ya con una concepcién

mas integral de respuesta a pacientes con enfermedades crénicas avanzadas.

Por lo tanto, la medicina paliativa se considera como la atencion activa que se brinda no
solamente al paciente, sino también a sus familias e incluso la comunidad, en cuyos
cuidados se ve involucrado un equipo multidisciplinario que trabajan de manera conjunta,
con el propésito de brindar bienestar y mejorar la calidad de vida de los individuos en los
gue la enfermedad que experimentan ya no responde a tratamientos curativos, limitando

Su esperanza de vida (13).

La palabra “paliativa” se deriva del vocablo latino “pallium”, cuyo significado es “cubierto”;
haciendo alusion a que cuando ya no es posible un tratamiento que cure la enfermedad,
entonces se “cubren” algunas de las necesidades del individuo (13). De tal forma que la
OMS lo define no solamente como cuidados médicos, sino como medidas médico-
sociales, las cuales tienen como principal fin generar tranquilidad a las personas que se

encuentran al final de la vida (14).

También es importante conocer lo que significa enfermedad terminal o terminalidad, lo

cual es definido por la SECPAL como la “existencia de una enfermedad avanzada,
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progresiva e incurable, sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento
especifico, con un prondstico de vida limitado, habitualmente inferior a 6 meses,
presencia de multiples sintomas y gran impacto emocional en el/la paciente, la familia y

equipo terapéutico” (15,16).

Si bien es cierto, los cuidados paliativos comunmente son concebidos como las
atenciones encaminadas hacia la disminucion del dolor del paciente ante enfermedades
activas, avanzadas y progresivas (16), su enfoque va mas alla, a abordar al paciente de
una forma mas holistica e integral, dando atencion a sus necesidades sociales,

psicoldgicas e incluso a las espirituales (13).

Acelerar o posponer la muerte no son parte de los propésitos de los cuidados paliativos,
sino mas bien afirmar la vida, brindando calidad en los ultimos momentos y ayuda a

reconocer que la muerte es un proceso normal en el ser humano (13).

Es importante también tomar en cuenta la situacion de agonia, que es la etapa quiza mas
compleja del proceso, pues es cuando ya se evidencia un deterioro fisico extremo que
se asocia a trastornos del nivel de conciencia, que tiene un prondstico de vida de dias o
incluso horas; en este momento los cuidados paliativos tienen una funcién esencial,

sobre todo en generar tranquilidad tanto al paciente como a la familia (15).

En este sentido, es importante no encasillar la atencion a curativa o paliativa, sino méas
bien lograr la integracion en las intervenciones de los equipos interdisciplinarios, teniendo
como criterio fundamental la complejidad de la condicién del paciente, logrando acciones
flexibles, que se adapten a las necesidades de cada individuo; para esto, es necesario
disefar estrategias que partan de la integracién de los servicios de salud, que haya una
gestibn adecuada de los recursos, fomente la participacion activa de la familia y que

oriente hacia la formacién constante de profesionales para hacer sostenible la estrategia.
(8)
1.3. Diagndsticos elegibles para cuidados paliativos.

Como se ha mencionado anteriormente, los cuidados paliativos estan dirigidos a la
atencion de pacientes con enfermedades cronicas avanzadas y complejas, tanto en las

gue los tratamientos convencionales ya no son efectivos para la curacion o mejoria de
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los sintomas de los pacientes, como para aquellos en los que su prondéstico, aunque

limitado, no es cercano al final de la vida.

Por lo que para poder determinar cuando una persona requiere de atencion paliativa es
necesario tener criterios bien definidos, los cuales van a indicar cual es el momento
oportuno para iniciarlos o para optimizarlos y asi contribuir al bienestar del paciente en
las etapas avanzadas de la enfermedad. Es asi que se han desarrollado e implementado
una serie de criterios y escalas para poder valorar al paciente cronico avanzado, con el

propodsito de la optimizacion en la prestacion de los servicios.

En el ISSS, recientemente se ha empezado a desarrollar una estratificacion de riesgo
atendiendo a criterios que permitan un mejor seguimiento de los pacientes cronicos,
facilitando los mecanismos de referencia, retorno e interconsulta. Esta estratificacion

clasifica a los pacientes por colores rojo, amarillo o verde segun su nivel de riesgo.

1.3.1.NECPAL

El incremento acelerado en la prevalencia de enfermos crénicos avanzados y su
consecuente demanda de atencion paliativa, ha dado lugar a un mayor interés en el
desarrollo de esta area y de disefiar estrategias que la hagan sostenible, desde una
adecuada definicion de aquellos pacientes con necesidades de este tipo atencion, hasta
una correcta articulacion para la prestacion de los servicios por parte de todas las

instituciones que intervienen.

De tal manera que se ha disefiado un instrumento avalado que permite identificar a los
pacientes cronicos en situacion de enfermedad avanzada con necesidades paliativas;
este instrumento es NECPAL (Necesidades Paliativas), que ha tenido su mayor
aplicacién como parte del proyecto NECPAL CCOMS (Centro Colaborador de la OMS

para programas publicos de cuidados paliativos) (ver anexos 1y 2). (17,18)

Este instrumento considera 4 grandes areas para la evaluacion de la condicion del
paciente con enfermedad cronica avanzada; dichas areas son 1. La pregunta sorpresa,
2. Eleccion / Demanda o Necesidad, 3. Indicadores clinicos generales de severidad y
progresion, y 4. Indicadores clinicos especificos de severidad y progresion por
patologias. Cada una de éstas evalua diferentes aspectos de la condicion del paciente,
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desde la parte puramente clinica hasta la dependencia generada a causa de la

progresion de la o las enfermedades. (17)

No obstante, este instrumento no es aislado, sino que integra diferentes escalas de
valoraciones clinicas y funcionales, algunas especificas para determinadas
enfermedades y otras que son aplicables a todos los pacientes independientemente de
su diagndstico; por ejemplo, la escala funcional de Karnofsky, Barthel, la clasificacién
TNM (Tumor, Nédulo, Metéastasis) para enfermedades oncoldgicas, clasificacion de la

NYHA (New York Hearth Asotiation) para insuficiencia cardiaca, entre otras.

1.3.2.Criterios de McNamara

De acuerdo con algunos oncélogos y paliativistas, a los pacientes oncolégicos deben
brindarseles cuidados paliativos desde el momento del diagnostico, paralelamente a los
tratamientos médicos; esta necesidad de cuidados paliativos ira variando durante el

proceso y segun evolucione la enfermedad en cada individuo en particular.

No obstante, para los pacientes con enfermedades no oncoldgicas, frecuentemente se
utilizan los criterios de McNamara para definir quiénes son elegibles para ingresar a
algun programa de cuidados paliativos. Segun estos criterios, se deben incluir a aquellos
pacientes con enfermedades como: insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal,
insuficiencia hepética, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Esclerosis Lateral
Amiotrofica y enfermedades de la motoneurona, enfermedad de Parkinson, corea de
Huntington, Alzheimer y SIDA (19).

Ademas, para las insuficiencias organicas, determina criterios mas detallados, los cuales

se muestran a continuacion (19):

» Insuficiencia Cardiaca: grado IV de la NYHA, a pesar de tratamiento optimo; FE <
20%; frecuentes descompensaciones.

» Insuficiencia Respiratoria: disnea de reposo sin respuesta al uso de
broncodilatadores; FEV1 < 30%; Hipoxemia < 55; Hipercapnia > 50; taquicardia
de reposo; agudizaciones frecuentes.

» Insuficiencia Hepatica: estadio C de Child; frecuentes descompensaciones.
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» Insuficiencia Renal: aclaramiento de creatinina < 10 y creatinina sérica > 8mg/d|,
sin indicacion de didlisis. Diuresis < 400 ml/d.

> Deterior cognitivo o ACV: en estadio GDS-FAST 7 (o incluso 6), Barthel O,
Disfagia.

1.3.3.Escala del estado funcional de Karnofsky

Por otro lado, para evaluar la capacidad funcional de un paciente independientemente
de su diagnoéstico, se utiliza el indice o escala de Karnofsky, siendo una herramienta para
la clasificacion de los pacientes de acuerdo al deterioro que presenten en su capacidad
para desarrollar actividades cotidianas; ademas, permite hacer proyecciones sobre la
evolucion del paciente y poder de alguna manera predecir la mortalidad (15).

Inicialmente, hacia el afio 1948, se utiliz6 este indice para la valoracion funcional de los
pacientes oncologicos que se encontraban en quimioterapia; a partir de ese momento,
sus aplicaciones han sido muy variadas en pacientes no oncoldgicos, pacientes
geriatricos, como indicador de calidad de vida en pacientes con enfermedad cerebro

vascular e incluso en pacientes con nutricién parenteral (20).

Esta escala proporciona una valoracion del 0 al 100, tomando en cuenta la capacidad
gue el paciente tenga para llevar a cabo diferentes actividades que constituyen el diario
vivir del individuo. El puntaje maximo significa que la capacidad funcional del paciente no
se ha visto alterada, mientras que conforme va descendiendo el puntaje las limitaciones
funcionales son cada vez mayores, considerandose que a partir de un puntaje de 40 y

los inferiores a este, el paciente requiere de cuidados paliativos (ver anexo 3) (15).

1.4. Programa de cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos surgieron como un modelo de atencién en los hospicios (Hospice
como se conoce actualmente) en el Reino Unido, donde se atendia a las personas
desahuciadas con diagnoésticos de enfermedades en fase terminal. Luego este modelo
empezo a extenderse a otros paises, sobre todo en el continente europeo y en la region
norte de América, pero ya no en hospicios, sino que empezé a integrarse como parte de

los servicios que se prestaban en las instituciones hospitalarias (21).
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Desde el siglo pasado, la esperanza de vida en los paises tanto desarrollados como en
los que se encuentran en vias de desarrollo ha incrementado, y como efecto de esto una
serie de condiciones que son cada vez mas incidentes y prevalentes en las poblaciones,
como las enfermedades cronicas avanzadas. Esta variacion en el perfil epidemioldgico
con el paso de los afios, ha llevado también a un incremento en las tasas de mortalidad
relacionadas con estas enfermedades, convirtiéendose en un desafio para los sistemas

de salud el brindar atencion a estos pacientes en sus etapas finales de vida (22).

La OMS ha considerado la relevancia que tienen los cuidados paliativos para las
poblaciones, por lo que desde 1996 considera la atencién paliativa como uno de sus tres
programas prioritarios, lo que ha sido adoptado por muchos paises para desarrollar

diversos programas de atencion (22).

A partir de esto, se han desarrollado diferentes modelos de provision en cuidados
paliativos para pacientes con enfermedades crénicas avanzadas, permitiendo una
mejoria en su calidad de vida. Algunos de los modelos de provisidn puestos en marcha
en diferentes partes del mundo son: Equipos de Atencidn Primaria que ofrecen Cuidados
Paliativos, Equipos de Soporte Hospitalario, Equipos de Soporte de Atencion
Domiciliaria, Unidades de Cuidados Paliativos domiciliarios, Unidades de Cuidados
Paliativos de agudos, Unidades de Cuidados Paliativos de media y larga estancia,

Servicios de especialidades de los hospitales de agudos, entre otros (21).

En El Salvador la atencién paliativa no estd muy desarrollada; sin embargo, en el sector
asegurador se ha visto la necesidad de disefar estrategias para la atencion paliativa,
debido a un evidente incremento de enfermedades cronicas avanzadas en sus

asegurados.

1.4.1.Beneficios que otorga el seguro de gastos meédicos.
Ante el evidente incremento de la incidencia de enfermedades oncoldgicas en el pais, lo
gue se ve reflejado también en la poblacion asegurada, y tomando en cuenta los modelos
de prevencion e identificacién temprana de diferentes tipos de cancer, la aseguradora

brinda beneficios especificos a su poblacion objetivo.
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Estos beneficios consisten en el acceso una vez al afio sin costo para el paciente a
pruebas diagndsticas: citologia, mamografia y antigeno prostatico (PSA), con el
propésito de identificar tempranamente la presencia de algun tipo de neoplasia,
considerando que las causas de morbilidad y mortalidad por cancer mas frecuentes en
El Salvador son el cancer cervicouterino y cancer de mama en la mujer y cancer de

préstata en el hombre.

Ademas, incursiona en la prestacion de nuevos servicios en el sector asegurador,
disefiando programas de bienestar como estrategias para contribuir al mejoramiento de
las condiciones de salud de los pacientes con enfermedades cronicas avanzadas,

quienes representan una proporcion significativa de sus asegurados.
2. Atencidn paliativa domiciliar.

El principal objetivo de los cuidados paliativos es mejorar la calidad de vida; teniendo en
cuenta los beneficios que proporciona a los pacientes estar con sus seres queridos, en
un ambiente de tranquilidad en su propio espacio fisico, surge entonces los cuidados

paliativos domiciliares como una estrategia para la atencion de este tipo de pacientes.

Se debe considerar el hecho que los cuidados paliativos en el domicilio no implican una
menor calidad en la atencidn que se brinde, sino por el contrario, el personal debe tener
una preparacion especifica, no solamente para el cuidado meédico, sino que incluya todos
los aspectos de la vida, como son lo fisico, lo psicoldgico e incluso lo espiritual; por lo

gue debe ser un equipo interdisciplinario que brinde los cuidados de manera holistica.

Muchos de los pacientes que enfrentan una enfermedad terminal prefieren pasar la etapa
final de la vida en sus hogares, al igual que sus familiares conscientes de la fase en que

se encuentran eligen la opcion de cuidados en el domicilio (23).

Otro de los aspectos fundamentales de los cuidados paliativos domiciliares es el
involucramiento de los familiares del paciente, quienes constituyen un elemento
fundamental para mejorar la calidad de vida. Estos cuidados siempre deben estar
basados en principios éticos, respetando la autonomia del paciente, buscando la justicia,
equidad y procurando la beneficencia ademas de la no maleficencia en la atencion del

paciente, encaminados a mantener la integridad familiar (23).
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Los beneficios de los cuidados paliativos son mdltiples; para el paciente el estar en un
ambiente conocido le genera paz, le permite desenvolverse de una mejor manera en la
medida de lo posible, incluso desarrollando algunas actividades cotidianas, lo cual
también funciona como parte del tratamiento. Por su parte, a la familia le permite una
participacion mas activa en el cuidado, les genera mayor comodidad y cercania,

fortaleciendo también el vinculo que existe entre el paciente y su nicleo.

Por otro lado, en los paises donde estos servicios son brindados por el sistema publico
de salud, representa una disminucion significativa de la inversion en la atencion a estos
pacientes; mientras que, en el sector privado, no solamente es ahorro para las

instituciones intermediarias, sino también para el paciente y su familia.

2.1. Antecedentes internacionales sobre cuidados paliativos

domiciliares.

En el mundo la region con mayor desarrollo de los cuidados paliativos es Europa, donde
se le ha dado mas relevancia tanto a nivel institucional como a nivel domiciliar. En
Latinoamérica, Chile es el que tiene un mayor desarrollo de esta area, seguido por
Argentina; mientras que a nivel centroamericano Costa Rica tiene un rango mayor de

atencion paliativa (1).

No obstante, en Sur América Colombia en los ultimos afios ha tenido un mayor auge en
cuidados paliativos, dandole importancia al desarrollo de investigaciones en el area tanto
a nivel publico como privado. En este sentido, han presentado avances en diferentes
areas relacionadas con la atencion paliativa, como la disponibilidad de medicamentos,
un incremento en la provision de servicios, ademas de la educacién y la legislacién

relacionada con la atencion al final de la vida (6).

2.2. Antecedentes cuidados paliativos en el sector asegurador

internacional.

En América Latina el sector asegurador en salud ha venido incrementando en los Ultimos
afos, teniendo un mayor auge en Colombia, donde el Sistema de Salud tiene
caracteristicas peculiares, combinando la atencion publica con la privada a través de las

EPS (Entidades Prestadoras de Salud). Y como parte de esas prestaciones de salud se
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incluyen los cuidados paliativos, desarrollando programas que prestan servicios

domiciliares y que han generado resultados favorables para la poblacion asegurada.

Si bien es cierto que los cuidados paliativos domiciliares no reducen la mortalidad por
enfermedades cronicas avanzadas, se ha evidenciado que sus beneficios son variados,
desde la reduccion de las hospitalizaciones institucionales frecuentes, disminuyen los
gastos econdmicos para el paciente y su familia, y ademas de los beneficios psicoldgicos

gue proporciona en las etapas finales de la vida (24).

La experiencia de Colombia en cuanto a atencion paliativa en los enfermos crénicos
avanzados es relevante, pues no solamente prestan este tipo de servicios a pacientes
adultos, sino que también han incursionado en la medicina paliativa pediatrica, siendo

mas complejo el abordaje de este grupo etario.
2.3. Antecedentes sobre cuidados paliativos en El Salvador.

El Salvador no cuenta con amplios servicios de cuidados paliativos a nivel del sector
privado ni en el sector publico de la salud; histéricamente el Hospital Divina Providencia
ha prestado servicios a pacientes con enfermedades oncolégicas que se encuentran al

final de la vida, manteniendo su funcionamiento a partir de donaciones.

Sin embargo, durante el afio 2013, un grupo de médicos paliativistas iniciaron la atencion
a este tipo de pacientes con estrategias diferentes, tratando de brindarles servicios en su
domicilio y dandoles seguimiento durante todo el proceso, incluso durante sus

hospitalizaciones institucionales en centros privados principalmente (25).

Simultaneamente, en mayo del afio 2013 el ISSS firma un convenio con una asociacion
religiosa, que permitid6 ampliar su portafolio de servicios e incluir la atencién paliativa en
coordinacion con el Hospital Divina Providencia; este convenio incluy6 tanto la atencion
de los derechohabientes con enfermedades cronicas avanzadas, asi como la
capacitacién de los profesionales de la salud en cuidados paliativos; por lo que desde
septiembre del mismo afio se empezaron a brindar estas atenciones a los pacientes que

asi lo requieran. (26)
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Por otro lado, para el afio 2019, se funda una institucion tipo HOSPICE, basado en el
modelo espafiol de atencion paliativa, el cual también se ha puesto en practica en
Colombia; esta institucidn es privada, siendo de alguna manera un punto medio entre un
hospital y una residencia, donde se brinda atencién por un equipo multidisciplinario para

cuidados paliativos. (27)

Partiendo de lo mencionado, se hace evidente el problema y la necesidad de la creacion
de una Politica Publica sobre cuidados paliativos, con objetivos razonables,
fundamentada en la prestacion de servicios a través del esfuerzo en conjunto de todas
las instituciones que forman parte del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), que
garanticen la sostenibilidad econémica y la rentabilidad, manteniendo la eficiencia y

calidad de los servicios.
2.4.Cuidados paliativos en el sector asegurador en El Salvador.

El sector asegurador en El Salvador ha tomado mayor apogeo en la ultima década, esto
en parte por las dificultades en el acceso a servicios de salud especializados en el sector

publico.

El seguro de gastos médicos es el segundo mas cotizado en las 24 empresas de seguros
legalmente autorizadas en el pais. Segun la Superintendencia del Sistema Financiero a
septiembre de 2018 las aseguradoras pagaron $66.3 millones por reclamos de
accidentes y enfermedades. Una de las principales compafias aseguradoras, sefiala que
las 3 enfermedades mas comunes a las que dan respaldo son las relacionadas con las
vias respiratorias, sistema digestivo y cancer, y de éstas el 96% de los casos respaldados

por dicha compafiia se sitian en San Salvador. (9)

Sin embargo, en los ultimos afios no se ha desarrollado un programa que se enfoque en
la atencion paliativa de pacientes con enfermedades cronicas avanzadas, siendo hasta
el aio 2020 que una de las principales compafias aseguradoras en el pais, con mas de
50 afios de trayectoria en el sector, ha incursionado en esta area en la prestacion de

servicios de salud, desarrollando un programa de cuidados paliativos domiciliares.

Los programas de cuidados paliativos domiciliares no tienen como objetivo generar alguin

tipo de beneficio econémico para las instituciones o los pacientes mismos, sino mas bien
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poder evidenciar una reduccion de costos manteniendo la calidad en la prestacion de
servicios, generando bienestar al paciente con inversiones menos costosas y mas
eficientes; esto en relacion con los costos que representan estas atenciones a nivel

hospitalario, en la que la gestion administrativa tiende a constituir un rubro oneroso.
3. Equipo interdisciplinario en cuidados paliativos.

La atencion domiciliaria en el campo de los cuidados paliativos, requiere de la integracion
de un equipo interdisciplinario, el cual a través de todas las herramientas con las que
cuente, se puedan satisfacer las necesidades, tanto del paciente y la familia. Abordando
instancias no solo desde el aspecto terapéutico, sino que también desde ambito
psicosocial, humanitario y del apoyo familiar. Cuando una persona es internada a nivel
de una institucion de salud, la atencion medica no solo se desarrolla a través de un
médico especialista o personal de enfermeria, sino que este se ve fortalecido por otros
profesionales, los cuales contribuyen de manera directa e indirecta en la salud del

individuo.

En la etapa de atencion de cuidados paliativos, el ser humano se muestra en una faceta
de sufrimiento la cual puede ser multifactorial y expresarse de manera fisica reflejada por
el dolor y dificultades respiratorias; también el aspecto psicologico se puede evidenciar
deteriorado con problemas de ansiedad, depresion y trastornos cognitivos. A nivel social,
se hace presente la falta de recurso econdémico y la precariedad del sistema sanitario,
todo esto conlleva a problemas existenciales y la sensacion de falta de esperanza por

encontrar una salida ante esta dificultad (7).

3.1. Actores clave en la prestacion de cuidados paliativos

domiciliares.

El equipo interdisciplinario se recomienda esté conformado por personal médico,
enfermeria, equipo administrativo en el apoyo de insumos y recursos, también se ve la
necesidad de especialistas en el area de la psicologia y trabajadores sociales, y como
punto de inflexion el apoyo familiar, siendo éste clave para poder ir superando las

dificultades que se presenten (21).
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Para ejecutar el programa domiciliar de cuidados paliativos se debe desarrollar con los
elementos antes descritos, convirtiéndose de esa manera en una oferta innovadora de
los servicios de salud en este rubro. Es fundamental el establecer convenios
institucionales y con profesionales de la salud que contribuyan a la accesibilidad a los
diferentes recursos, tanto como el equipo necesario y el personal especializado, que este
a su vez sea capaz de satisfacer las demandas de atencion. El integrar a las diferentes
partes se vuelve una tarea compleja en la que no solo los conocimientos cientificos son
esenciales, sino la capacidad administrativa, organizativa del sistema de salud y del

programa (23).
3.2. Gestidn estratégica del programa de cuidados paliativos domiciliares

La atencion sanitaria histéricamente ha sido concebida como la prestacion de servicios
a nivel hospitalario, fundamentalmente curativo, lo que ha dado lugar a que las
intervenciones preventivas y de educacion a nivel comunitario queden relegadas a un

segundo plano, no considerandose prioritarias.

Esto ha generado que se evidencie en las poblaciones la necesidad de atencion en salud
mas alla de una visita a un centro asistencial, sino mas bien la oportunidad de emplear
medidas preventivas desde la familia y la comunidad, para evitar el desarrollo de
enfermedades o secuelas que puedan disminuir su capacidad para desarrollarse

diariamente.

Ante esta necesidad de servicios sanitarios mas cerca de las personas, los Estados han
venido desarrollando en las ultimas décadas programas de atencion basados en la APS,
en los que no solamente se involucran los prestadores publicos, sino también
instituciones privadas que, aunque perciben recursos econémicos del paciente, buscan

contribuir al bienestar de las personas.

Las diferentes estrategias de salud que contribuyen de manera directa en la poblacion,
se vuelven variables claves para poder mantener el bienestar y calidad de vida segun
sea la enfermedad que el ser humano afronte. El fendmeno salud- enfermedad y vida —
muerte, son procesos bio-psicosociales que se interrelacionan, los cuales se vuelven

dificil de separar.
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Ante esto una de las herramientas que en los ultimos afios ha tomado mayor auge son
los programas de cuidados paliativos, conformados por equipos interdisciplinarios con el
anico fin de generar alivio del dolor y sus sintomas, y a su vez mejorar en esta etapa final

la calidad de vida.

De tal manera que las ofertas de salud se vuelven més amplias y se pueden gestionar y
proyectar a través de modelos de negocios que sean rentables para una aseguradora y
beneficiosos para las personas que utilizan el servicio. Esto es fundamental para el
desarrollo de este tipo de prestaciones, gran parte de los programas paliativos tienen sus
cimientos en analisis de mercado, estudiando la necesidad y demanda que la poblacion

reclama.

Uno de los propuestos es el Modelo Canvas, el cual es una herramienta que permite
analizar y crear modelos de negocio de forma simplificada y estructurara, que
perfectamente se pueden aplicar a los programas de cuidados paliativos el cual consta

de los siguientes elementos (28):

» Socios claves del negocio. (Personal de salud altamente calificado)

> Actividades claves (Atencion domiciliaria)

» Propuesta de valor (Integracidon de equipo interdisciplinario y el aspecto
humanista)

» Relacion con los clientes (Comunicacion asertiva con la familia y el equipo).

» Segmentacion de clientes (Segun sea la enfermedad o estadio de evolucién de
esa manera se conformara el equipo)

» Recursos claves (Se da valor al talento humano que debe ser especializado)

» Canal de interés (La manera en la que se ofertara el servicio como programa de
una aseguradora)

» Estructura de costos (Alianzas claves con proveedores y personal especializado)

» Fuentes de ingreso (El valor monetario que tendré el servicio junto a ello la calidad

con la que se brinde).

Cada uno de estos elementos son claves para el desarrollo de este tipo de programas,
gue a su vez dan un enfoque diferente a los servicios de salud. La hospitalizaciéon

institucional puede contar con todos los recursos e insumos para el manejo de las

25



enfermedades de este tipo; sin embargo, se corre el riesgo por adquirir otras infecciones
de tipo nosocomiales, las cuales agravan la condicién de las personas, reduciendo su

calidad de vida y prolongando su estancia intrahospitalaria.

4. Analisis de costos

Los costos en salud hacia el afio 2011, se estimaba que, en la mayor parte de los paises
en vias de desarrollo, el gasto de bolsillo de las personas era en promedio del 85% del
total de los servicios de salud que recibian (libro); no obstante, para el afio 2018 en El
Salvador, segun el informe de labores del MINSAL, el gasto privado en salud (GPrivS)
representaba el 37% del gasto nacional en salud (GNS), mientras que el 67% lo
constituy6 el gasto publico en salud (GPUbS). Sin embargo, el GPrivS se distribuye entre
los costos que asumen las compafilas aseguradoras y el gasto de bolsillo de las

personas, siendo del 6% y 27% respectivamente. (29)

Figura 1 Composicion del gasto nacional en salud, El Salvador 2008 - 2018
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Fuente: Informe de Labores 2018- 2019, MINSAL
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A pesar que en los ultimos 10 afios el GPUbS ha incrementado porcentualmente, el gasto
de bolsillo en salud de la poblacion continda siendo elevado, esto pudiendo estar en
relacion con la escasa cobertura de las necesidades sanitarias de la poblacion,
principalmente por una utilizacion poco eficiente de los recursos destinados para este
rubro. Ademas, la poca disponibilidad de los servicios sanitarios ha propiciado que parte
de la poblacion haya optado por la contratacion de seguros privados, reflejandose un

incremento en los ingresos de las compafias de seguros en el pais.

Este incremento, en la utilizacion de seguros privados es mas evidente en las grandes
ciudades, donde las tecnologias mas avanzadas cuentan con una mayor accesibilidad,
lo cual tiende a generar que los tratamientos para enfermedades crénicas avanzadas se
orienten hacia la utilizacion de este tipo de recursos, obteniendo resultados poco
favorables a altos costos, cuando podrian emplearse estrategias que generen mayores

beneficios en el bienestar del paciente y que requieren de menor inversion.

Por lo cual, a través del analisis de costos en salud, se permite garantizar la emision de
informacion sobre los resultados economicos de las actividades a cada entidad para
alcanzar diversos objetivos, entre los cuales se puede mencionar el posibilitar, mediante
el conocimiento de los costos reales de las acciones, la toma de medidas oportunas, con
el fin de obtener el maximo de eficiencia en la ejecucién presupuestaria y elevar la
eficacia de la gestion en general, ademas, permite la evaluacién financiera de las

instituciones tanto publicas como privadas. (30)

A partir de este andlisis de costos, se pueden obtener los fundamentos para desarrollar
estrategias ya sean hospitalarias o domiciliares, que amplien el portafolio de servicios de
salud, considerando el bienestar del paciente, como la relacion con los recursos

financieros y la sostenibilidad de las estrategias.

Una de las metodologias de andlisis de costos en salud que se emplea con mayor
frecuencia por los resultados que aporta, es la Metodologia de Gestion Productiva de los
Servicios de Salud (MGPSS), cuya utilidad radica en que aborda cada aspecto del
proceso productivo pudiendo cuantificarlo y evaluarlo, proporcionando las bases para el

mejoramiento continuo en la capacidad de produccion de los servicios de salud.
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La MGPSS es un método de gestion desarrollado por la OPS, que ofrece elementos para
facilitar el andlisis de la pertinencia, eficiencia y calidad de la produccién, de la
negociacion y del control de los acuerdos de gestion y para la generacion de una nueva
cultura institucional orientada a la racionalizacion de costos y la maximizacion de la
productividad. (30)

Esta metodologia se basa en el analisis de la produccion, eficiencia, recursos y costos
(PERC) de los servicios de salud; considerandose a las instituciones de salud como
empresas productivas cuyos procesos son cuantificables y son objeto de analisis para

poder hacer mas eficientes la utilizacion de los recursos. (30)

A través del analisis de costos se puede efectuar una comparativa de la hospitalizaciéon
institucional con la domiciliar, siendo esta ultima una alternativa para el manejo de las
enfermedades crénicas avanzadas, considerando que se puede ejecutar una atencion
més integral y humanizada, ademéas de la disminucién del riesgo de enfermedades
nosocomiales y el apoyo indispensable de la familia; también, se reducen los costos

teniendo en cuenta lo esencial y necesario para la atencion. (6, 24).

La ejecucion de estos programas de cuidados paliativos ha desarrollado atenciones
basadas en estandares de calidad, el humanismo y apoyo de la familia, las evaluaciones
constantes son esenciales ya que no solo se valora el tipo de atencion brindada, sino
gue también se enfoca en el costo que este genera ya sea a instituciones publicas o
privadas del sistema de salud.

Por lo cual el factor econémico es indispensable ya que con él se pretende solventar de
manera mas eficiente las necesidades y requerimientos de las personas en esta etapa
de su vida. Ademéas de brindar el manejo adecuado enfocado en la ética y la realidad del

paciente como elemento esencial para poder sobrellevar esta condicién.

En este sentido, en el afio 2016 en Colombia se realizé el estudio “Costos directos del
cuidado paliativo domiciliario para pacientes con cancer gastrico estadio IV en Colombia”,
el cual reflej6 que el costo promedio diario de atencion por paciente fue de US$60.00 y
de US$979.00 por paciente en total durante el periodo que se brindaron los cuidados,

siendo un promedio de estancia de 37,6 dias. (6)

28



De igual manera, en el afio 2018 en Espafia se realizé el estudio “Algunos aspectos
economicos en torno al final de la vida humana”, el cual mostré como resultado un menor
costo de la atencion paliativa domiciliar en comparacion con la brindada a nivel
hospitalario, siendo las inversiones de $12,670 y $20,222, respectivamente; mostrando
ademas una reduccion en el nimero de hospitalizaciones y de consultas de emergencias

para los pacientes que recibieron atencién domiciliar. (31)
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
A) Enfoque y tipo de investigacion.

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte
transversal retrospectivo, en el que se aplic la metodologia de gestion productiva de los
servicios de salud para el andlisis de costos del programa de cuidados paliativos de una
compariia aseguradora en El Salvador, durante el periodo comprendido de enero a

diciembre del afio 2020.

B) SUJETO Y OBJETO DE ESTUDIO

a. Unidades de analisis.
Poblacion.

Se considerd el expediente clinico e informe de gasto anual de todos los pacientes
asegurados con pélizas de gastos médicos activas de la institucién donde se efectud el
estudio.

Poblacion de estudio.

Universo: expediente clinico e informe de gasto anual del total de pacientes asegurados

con diagnostico de enfermedades cronicas avanzadas.

Unidad de andlisis: expediente clinico e informe de gasto anual de pacientes asegurados

con diagnéstico de enfermedades cronicas avanzadas que reciben atencion paliativa.

Muestra.

Se incluy6 en el estudio el expediente clinico e informe de gasto anual del total de
asegurados que forman parte del programa de cuidados paliativos domiciliares, ya que

al ser una poblacién pequefia y por el tipo de pacientes no aplica el calculo muestral.

Criterios de inclusién y exclusion:

Se reviso el expediente clinico e informe de gasto anual de los asegurados con poliza
vigente; no se tuvo contacto con pacientes asegurados, sino que todo se realizé en base

a revision documental.
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Criterios de inclusion:
> Expediente clinico e informe de gasto anual de pacientes con polizas de
seguros de gastos médicos activa.
» Expediente clinico e informe de gasto anual de pacientes con diagnésticos
de enfermedades crénicas avanzadas.
> Expediente clinico e informe de gasto anual de pacientes que recibieron
cuidados paliativos domiciliares durante el periodo de estudio establecido.

Criterios de exclusion:

» Expediente clinico e informe de gasto anual de pacientes con
enfermedades cronicas no complejas.

> Expediente clinico e informe de gasto anual de pacientes estables.

b. Variables e indicadores.
Matriz de congruencia

Tema:
Analisis de costos del programa cuidados paliativos, cobertura de gastos médicos de una

aseguradora en El Salvador, enero — diciembre 2020

Enunciado del problema:
¢,Cual es el costo del programa de cuidados paliativos, como parte de la cobertura de

gastos médicos en una aseguradora de El Salvador?

Objetivo general:
Analizar los costos del programa cuidados paliativos, cobertura de gastos médicos de

una aseguradora en El Salvador, enero — diciembre 2020

Hipotesis general:
Los costos del programa de cuidados paliativos domiciliares, como parte de la cobertura
de gastos médicos de una compafiia aseguradora en El Salvador, son inferiores a los de

atencion paliativa hospitalaria.
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Objetivo especifico 1.

Caracterizar el paciente que requiere de cuidados paliativos.

Unidad de analisis:

Asegurados con pdliza de gastos médicos activa y diagndstico de enfermedades

cronicas avanzadas.

Variable Operacionalizaciéon de | Indicadores | Técnicas a | Tipos de
variables utilizar instrumentos a
utilizar
Edad ARos cronolégicos del | Nomero  de | Recopilacion de | Matriz de
paciente afos informacion en | recoleccion de
cumplidos las bases de | datos.
datos de la
aseguradora
Sexo Sexo biolégico del | Masculino Recopilacion de | Matriz de
paciente Femenino informaciéon en | recoleccién de
las bases de | datos.
datos de la
aseguradora
Diagnostico Enfermedad o | Diagnésticos | Recopilacion de | Matriz de
enfermedades que se | segun CIE- | informacion en | recoleccion de
identifican en el | 10 las bases de | datos.
paciente datos de la
aseguradora
Comorbilidad | Enfermedades Diagnésticos | Recopilacion de | Matriz de
es asociadas a una|segun CIE- | informacién en | recoleccion de
enfermedad de base | 10 las bases de | datos.
o] diagndstico datos de la
principal aseguradora
Clasificacion | Estratificacion del | Clasificacién | Recopilacién de | Matriz de
del paciente paciente segun la | segun informacién en | recoleccion de
complejidad de su|instrumento |las bases de | datos.
condicion de salud NECPAL datos de la
aseguradora

Objetivo especifico 2:

Describir la cobertura de gastos médicos para pacientes con enfermedades cronicas.

Unidades de analisis:

» Clausulado de pdéliza de seguro de gastos médicos.

32




Variable Operacionalizacion | Indicadores | Técnicas a | Tipos de
de variables utilizar instrumentos
a utilizar
Tipo de péliza | Celebracion de | Individual Recopilacion de | Matriz de
contrato entre | Colectiva informacion en | recoleccién de
aseguradora y las bases de | datos.
persona natural o datos de la
juridica contratante. aseguradora
Area de | Zona geografica de | Centroameri | Recopilacién de | Matriz de
cobertura cobertura de atencion | cana informacion en | recoleccion de
médica Mundial las bases de | datos.
datos de la
aseguradora
Participacion | Porcentaje de gastos | Deducible Recopilacion de | Matriz de
del asegurado | que asume el | Coaseguro informacion en | recoleccion de
asegurado por su las bases de | datos.
atencion médica datos de la
aseguradora
Méaximo Monto maximo | Monto Recopilacion de | Matriz de
vitalicio disponible para la | disponible en | informacion en | recoleccion de
disponible cobertura de gastos | dolares las bases de | datos.
médicos al momento | americanos | datos de la
de su incorporacion al aseguradora
programa

Objetivo especifico 3:

Describir el costo de atencion del paciente con enfermedad crénica que requiere de

cuidados paliativos a nivel hospitalario y atencién domiciliar.

Unidades de analisis:

> Costos de atencién paliativa del paciente con enfermedad crénica avanzada.

Variable Operacionalizaci | Indicadores Técnicas a | Tipos de
on de variables utilizar instrumentos

a utilizar
Costos Se asocian a un |e Honorarios Recopilacion | Matriz de
directos profesionales (CPT) | de recoleccion de

servicio .

e |nsumos meédicos
establecido para | (DNM)
la atencion (En dolares

americanos)

informacion
en las bases
de datos de la
aseguradora

datos.
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directa del Revision de
paciente. expe diente
clinico
Costos Constituyen e Equipo hospitalario. | Recopilacion | Matriz de
indirectos gastos que no e Estudios de | de recoleccion de
laboratorio e | informacion datos.
pueden asociarse imagenes. en las bases
de manera directa | ® S€rvicios de datos de la
farmacéuticos. aseguradora
a la atencion del | ¢ Servicios Revision de
paciente. administrativos expediente
(En délares | clinico

americanos)

Objetivo especifico 4:

Comparar los costos de atencion paliativa a nivel hospitalario y domiciliar.

Unidades de analisis:

» Costos de atencion paliativa del paciente con enfermedad cronica avanzada.

Variable Operacionalizacion | Indicadores Técnicas a | Tipos de
de variables utilizar instrumentos
a utilizar
Costos Se asocian a un |e Honorarios Recopilacion | Matriz de
directos - - profesionales de recoleccién de
servicio establecido e Insumos médicos | informacién datos.
para la atencion | (En dolares | en las bases
directa del paciente. americanos) de datos de la
aseguradora
Revision de
expediente
clinico
Costos Constituyen  gastos | e Equipo Recopilacion | Matriz de
indirectos que  no  pueden hospit_alario. de 3 recoleccion de
e Estudios de | informacion datos.
asociarse de manera | |aboratorio e | en las bases
directa a la atencién | Magenes. de datos de la
e Servicios aseguradora
del paciente. farmacéuticos Revisién de
* Servicios expediente
administrativos | clinico
(En dolares

americanos)
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Definicién de centros de costos

Las variables de los objetivos 3 y 4 detalladas en la operacionalizacion, fueron analizadas
a partir de la Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud, la cual es
una herramienta de mucha utilidad para el andlisis de costos en salud, pues proporciona
los insumos para la toma de decisiones orientada a generar estrategias que permitan la

utilizacion mas eficiente de los recursos con que cuentan las instituciones de salud.

Esta metodologia se basa en la aplicacion de centros de costos de una institucion
prestadora de servicios de salud, o de un programa en particular; para los efectos del
presente estudio, a continuacion, se definen los principales centros de costos de la

atencion paliativa.

CENTROS DE COSTOS CLASIFICACION PRODUCTO
UNIDAD DE EMERGENCIAS FINAL ATENCIONES
CIRUGIA GENERAL FINAL ATENCIONES
MEDICINA INTERNA FINAL ATENCIONES
MEDICINA PALIATIVA FINAL ATENCIONES
ONCOLOGIA FINAL ATENCIONES
ENDOCRINOLOGIA FINAL ATENCIONES
NEUROCIRUGIA FINAL ATENCIONES
NEFROLOGIA FINAL ATENCIONES
NEUMOLOGIA FINAL ATENCIONES
GASTROENTEROLOGIA FINAL ATENCIONES
CARDIOLOGIA FINAL ATENCIONES
PATOLOGIA FINAL ATENCIONES
ANESTESIOLOGIA FINAL ATENCIONES
NUTRICION FINAL ATENCIONES
HEMATOLOGIA FINAL ATENCIONES
MEDICINA INTENSIVA FINAL ATENCIONES
HOSPITALIZACION FINAL EGRESOS
ENFERMERIA FINAL ATENCIONES
IMAGENOLOGIA APOYO ASISTENCIAL ESTUDIOS
LABORATORIO CLINICO APOYO ASISTENCIAL OREDENES DE
EXAMENES
SERVICIO FARMACEUTICO APOYO ASISTENCIAL RECETAS DESPACHADAS
QUIROFANOS APOYO ASISTENCIAL PROCEDIMIENTOS/INTE

RVENCION QUIRURGICA
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FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA Y APOYO ASISTENCIAL TERAPIAS
REHABILITACION

SERVICIOS GENERALES (ALIMENTACION, APOYO LOGISTICO SERVICIOS
LAVANDERIA, ESTERILIZCION)
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS APOYO ADMINISTRATIVO INFORMES

Tabla 1 Centros de costos y clasificacion, atencion hospitalaria

CENTROS DE COSTOS CLASIFICACION PRODUCTO
ONCOLOGIA FINAL ATENCIONES
MEDICINA INTERNA FINAL ATENCIONES
NEUROLOGIA FINAL ATENCIONES
NEFROLOGIA FINAL ATENCIONES
REUMATOLOGIA FINAL ATENCIONES
ENFERMERIA FINAL ATENCIONES
IMAGENOLOGIA APOYO ASISTENCIAL ESTUDIOS
LABORATORIO CLINICO APOYO ASISTENCIAL OREDENES DE EXAMENES
SERVICIO FARMACEUTICO APOYO ASISTENCIAL RECETAS DESPACHADAS
FISIOTERAPIA Y REHABILITACION APOYO ASISTENCIAL TERAPIAS
ADMINISTRACION APOYO ADMINISTRATIVO INFORMES

Tabla 2 Centros de costos y clasificacion, atencion domiciliar

» Centros de produccion final.

Unidad de emergencias: es la unidad operativa que califica, admite, evalla, estabiliza
e inicia el tratamiento a pacientes con un amplio espectro de enfermedades de
presentacion subita y de lesiones, algunas de las cuales comprometen la integridad y la

vida, y por lo tanto requieren una atencion inmediata.

Medicina Paliativa: Especialidad médica que enfoca su atencién en los pacientes con
enfermedades crénicas avanzadas, que a su vez se encarga de definir el plan de manejo

del paciente dentro del programa de cuidados paliativos.

Oncologia: rama de la medicina especializada en el diagnostico y tratamiento del
cancer; como parte del equipo principal para el manejo y cuidado de los pacientes con

estas enfermedades dentro del programa.
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Medicina Interna: proporcionar la atencién necesaria a fin de recuperar la salud de los
pacientes que requieran evaluacion por esta especialidad, indicando los medicamentos
y estudios clinicos, laboratorio, radiologicos pertinentes enfocados a apoyar el
diagndstico y seguimiento de las patologias de los pacientes dentro del programa.

Nutricién: area de la medicina que evalla las necesidades nutricionales, segun el grado
de afectacidon que presente el paciente con enfermedad crénica avanzada, definiendo un
seguimiento educacional sobre las diferentes dietas que deben de consumir para

estabilizar y mejorar su condicion.

Cirugia general: atencion a pacientes que ameriten ser intervenidos quirdrgicamente;
los cuadros ambulatorios realizando los estudios pertinentes e indicando sus
evaluaciones preoperatorias de ser necesario y realizacion de procedimientos; asi como
el apoyo de realizacion de interconsultas referidas de medicina general, metabdlica,
hospitalizaciones

Nefrologia: realizar los procedimientos diagnosticos de Nefrologia e intervenciones
terapéuticas que segun su puesto de trabajo tenga asignados, procurando la méaxima
eficiencia y optimizacion de los recursos disponibles; con el consentimiento
imprescindible del paciente, y de acuerdo a las guias cientificas de tratamiento, buscando

siempre el maximo beneficio y minimo riesgo para el derechohabiente.

Gastroenterologia: subespecialidad dedicada al estudio y diagndstico de condiciones o

enfermedades del sistema digestivo, ya sean condiciones agudas o crénicas avanzadas.

Endocrinologia: rama que se especializa en el diagnéstico y tratamiento de trastornos
del sistema endocrino, que incluye las glandulas y érganos que elaboran hormonas.
Estos trastornos incluyen diabetes, problemas tiroideos, suprarrenales, de la hipdfisis,

entre oftras.

Neurologia: se ocupa de forma integral de la asistencia médica al enfermo neuroldgico,
gue puedan estar relacionadas con afecciones oncoldgicas, cerebrovascular o de otra

indole.
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Neumologia: es la especialidad médica cuyo campo de actuacion se centra en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades del aparato respiratorio y, de

forma més especifica, a los pulmones, el mediastino y la pleura.

Cardiologia: especialidad que estudia el funcionamiento del aparato cardiovascular,
atendiendo las alteraciones a nivel clinico, propias del aparato cardiovascular o las que

surgen a consecuencia de otras afecciones.

Neurocirugia: especialidad médica que se enfoca en el manejo quirargico de las
enfermedades del sistema nervioso central y periférico, incluyendo sus estructuras

vasculares.

Hematologia: especialidad médica que se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento
de las enfermedades de la sangre y los 6rganos que participan en su produccién, como
la médula 6sea, el bazo y los ganglios.

Reumatologia: especialidad médica que se encarga de la prevencién, diagnostico y

tratamiento de las enfermedades musculo esqueléticas y autoinmunes sistémicas.

Medicina Intensiva: especialidad enfocada en el soporte vital de 6rganos de pacientes

gue se encuentran criticamente enfermos y que ponen en riesgo la vida del individuo.

Anestesiologia: especialidad médica que se encarga del manejo del dolor y el cuidado
global del paciente quirargico antes, durante y después del procedimiento efectuado por

el cirujano.

Patologia: especialidad médica que se encarga del estudio de los trastornos anatémicos
e histoldgicos de los tejidos y 6érganos enfermos, generalmente a partir de especimenes

generados posterior a procedimientos quirdrgicos.

Atencidon de Enfermeria: son las acciones e intervenciones propias del profesional de
enfermeria para el cuidado de la salud del paciente con enfermedad crénica avanzada y

su familia, implica el uso del método cientifico para la identificacion de las necesidades.

Hospitalizacién: ingreso de un paciente en un centro sanitario para ocupar una plaza o

cama y recibir atencion especializada hasta el momento del alta hospitalaria.
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» Centros de apoyo asistencial.

Imagenologia: sistema de apoyo que contribuye a la identificacion del diagndstico
meédico o de su evolucion, mediante la realizacion de examenes radiol6gicos basicos y

especiales a pacientes con enfermedad crénica avanzada.

Laboratorio Clinico: realizar analisis clinicos que orienten en el diagnéstico, evolucién

y prondstico de los pacientes dentro del programa.

Servicio Farmacéutico: dispensa los medicamentos indicados a los pacientes a fin de
proporcionarle bienestar.

Fisioterapia, terapiarespiratoriay Rehabilitacion: rama de la medicina que contribuye
a prevenir discapacidades y/o disminuir el grado de estas, logrando mejorar la capacidad

fisica del paciente con enfermedad crénica avanzada.

Quirofano: realizacion de procedimientos quirdrgicos programados y de urgencia.
Coordinar con los diferentes servicios de apoyo del hospital el suministro de ropa,
material, insumos farmacos e instrumental médico quirdrgico estéril para la realizacion
de la cirugia. Disponibles para realizar cirugias programadas de las diferentes
especialidades quirdrgicas, ya sea para procedimientos ambulatorios o que requieran de
hospitalizacion posterior.

» Centros de apoyo logistico.

Servicios generales: constituyen una disciplina cuya finalidad es dar soporte a la
actividad principal de las organizaciones sanitarias en lo relativo a la gestion y
funcionamiento de sus inmuebles y a todos los servicios que éstos lleven asociados, sin
olvidar aquellos otros servicios que dan soporte al personal de la organizacién. Se

incluyen los servicios de alimentacion, lavanderia y esterilizacion.
» Centros de apoyo administrativo.

Administracién: centro de organizacion, coordinacion y logistica del programa de
cuidados paliativos, que se encarga de velar por que se cuenten con los insumos para la
prestacion de servicios a los pacientes con enfermedades cronicas avanzadas, a través

de una adecuada gestion de los recursos. En la compafiia aseguradora hay un
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profesional médico coordinador del programa, cuyas funciones estan dirigidas
especificamente a las gestiones del mismo, destinando un salario definido para el

desempefio de sus actividades.

Servicios administrativos (hospitalizacion): atienden al publico tanto de manera
presencial como telefénica, preparan y tratan los datos informaticos de los pacientes,
organizan y tramitan los expedientes, gestionan las citas en el servidor, mecanografian

los documentos y son encargados de realizar otras tareas administrativas.

C) TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

a. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la
informacion.

Se revisO un importante niumero de articulos relacionados con el tema, publicados en los
ultimos afios en revistas nacionales e internacionales. Se consultaron las bases de datos:
MEDLINE, SCIELO, EBSCOHOST, Pontificia Universidad Javeriana, Pontifica
Universidad Catélica de Chile, a través de los E-recursos de la Universidad Evangélica
de El Salvador, y varios sitios WEB. Ademas de datos publicados por la Superintendencia
del Sistema Financiero de El Salvador y por la Asociacion Salvadorefia de Empresas de

Seguros.

Para la extraccion de los datos que se utilizaron en la investigacion, se realizé una
solicitud de autorizacion oficial al gerente de Talento Humano y al gerente de Salud de
la compafiia aseguradora, para la revision de la base de datos de pacientes asegurados
con diagnosticos de enfermedades cronicas avanzadas que han sido incluidos en el
programa de cuidados paliativos, sus expedientes clinicos en linea, las condiciones
generales y particulares de sus pélizas de seguro de salud, asi como los informes

anuales de costos de dichos asegurados.

La extraccion de las bases de datos de diagndsticos e informes de costos se efectué a

partir del software SISE (Sistema Integral para las compafias de Seguros), utilizado para
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la administracion integral de informacion en la compariia aseguradora, al cual tuvo

acceso el equipo investigador.

La revision de los expedientes clinicos se llevo a cabo en el aplicativo web de Red Medica
de la compafia aseguradora, el cual constituye la herramienta de interaccion entre la
compafila y los diferentes aliados prestadores de servicios de salud, para el
almacenamiento de informacion médica hospitalaria, farmacéutica y de laboratorios
clinicos y de imagenes; esta informacion estuvo disponible para la revision por el equipo
investigador de los aspectos clinicos relevantes de los diagndsticos de los pacientes con

enfermedades crénicas avanzadas.

Para la obtencién de los datos se revisaron fuentes secundarias de informacién; por
medio de las bases estadisticas se extrajo todo lo relacionado con las variables definidas
de los asegurados que durante el periodo de estudio recibieron algun tipo de atencién en
cuidados paliativos.

b. Instrumentos de registro y medicion.

Se disefid como instrumento de recoleccion de datos una plantilla digital en formato
Microsoft Office Excel 2016; la cual incluye las variables demogréficas, epidemiolégicas
y las relacionadas con los seguros médicos privados (tipo de pdliza, maximo de
cobertura, etc.), descritas en el disefio metodolégico, generando una base de datos

solamente con la informacion considerada necesaria para el estudio.

Para la recopilacién y analisis de los datos relacionados con los centros de costos, se
emplearon las plantillas ya establecidas por la Metodologia de Gestion Productiva de los
Servicios de Salud, aplicandolas a los centros de costos de atencidn paliativa hospitalaria

y domiciliar.

Los datos, dependiendo del tipo de variable, han sido reflejados en texto o en cifras
monetarias en doélares estadounidenses; en el caso de estos Ultimos, se consideraron

valores enteros y dos decimales.
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D) ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de la investigacion, se consideraron los principios éticos de la
declaracion de Helsinski, que en su apartado 27 establece que, al publicar los resultados
de la investigacion, se debe mantener la exactitud de los datos y resultados, publicando
tanto los resultados negativos como los positivos, manteniendo la veracidad de la
informacion; por lo que no se realizd ningun tipo de modificacion o alteracion a la base

de datos.

Ademas, se consulté con el comité de ética de la compafia aseguradora y se solicitd
autorizacion al area de Talento Humano para el desarrollo del estudio y para el acceso
a las bases de datos y obtener la informacion requerida, enfatizdndose que toda la
informacion obtenida seria utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos;

sin vulnerar la confidencialidad de la compafiia y sus asegurados.

Se respeto la identidad, no incluyéndose los datos de identificacion personal de los
pacientes, sino que se codificaron con numeros correlativos para el desarrollo del

estudio.

El protocolo de investigacion fue presentado al Comité Nacional de Etica de Investigacion
en Salud del Consejo Superior de Salud Publica, para su revision, habiendo obtenido

aprobacion del mismo para poder llevar a cabo el estudio.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Resultados
Para el andlisis de la informacién, inicialmente se contaba con una base de datos,
obtenida a partir del sistema SISE con el que cuenta la compafia aseguradora, de 8174
asegurados con diagnosticos de enfermedades crénicas que habian recibido atencion
durante el aflo 2020; se realizdé una revision a esta base, encontrandose nombres
repetidos (que aparecian con espacios dobles entre apellidos y el sistema los reconocia
como 2 personas diferentes) y en algunos casos informacion incompleta en relaciéon a
los gastos efectuados para su atencién en salud, por lo que se procedi6 a depurar dicha

base.

La base de trabajo quedo constituida por un total de 6144 asegurados con enfermedades
cronicas. A partir de ésta, se empezaron a clasificar de acuerdo con los diagndsticos
segun CIE 10, distribuyéndolos en aquellos con enfermedades cronicas que habian
recibido algun tratamiento para su enfermedad de base y aquellos que durante el periodo

de andlisis presentaron alguna enfermedad aguda diferente a su condicién cronica.

A partir de esta segunda revision, se obtuvo un total de 2818 asegurados con
diagnésticos de enfermedades crénicas que durante el periodo de estudio recibieron
algun tipo de atencion para su condicién crénica. Estos 2818 asegurados se clasificaron

de acuerdo con su diagndstico segun CIE 10 en 13 grupos diferentes.

Uno de los aspectos relevantes para la clasificacion de los pacientes asegurados fue en
relacion con la complejidad de su condicidn, por lo que se tomaron en consideracion las
caracteristicas detalladas en la escala NECPAL y las enfermedades a las que se hace
referencia debido a su complejidad; es asi que estos 2818 pacientes fueron distribuidos
en dos grandes grupos, los asegurados con enfermedades cronicas no complejas y

aquellos con enfermedades crénicas complejas.

Estas Ultimas se distribuyeron en 5 grupos segun sus diagnésticos CIE 10 en
Enfermedades Oncologicas, Enfermedad Renal Cronica, Esclerosis Mdultiple, Lupus
Eritematoso Sistémico y Multimorbilidad cronica, obteniendo un total de 462 asegurados

dentro de estas categorias.
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Se procedi6 a realizar una revision de los expedientes clinicos en el portal de Red Médica
de estos 462 asegurados, para determinar si cumplian con alguno de los criterios
establecidos en la escala NECPAL; ademas, se efectud la revision del informe anual de
costos del afio 2020 de dichos asegurados, para poder recopilar la informacion
relacionada con la inversion realizada en materia de salud, tanto a nivel hospitalario como

domiciliar durante el periodo de estudio.

A partir de la base de datos de los asegurados con enfermedades crénicas complejas,
su informe anual de costos y los expedientes clinicos, se ejecutd un analisis de las
variables definidas para la investigacion, describiendo las caracteristicas demogréficas y
epidemioldgicas relacionadas con la atencion paliativa en la poblacion de estudio.

Ademas, para el andlisis de costos, se aplico la Metodologia de Gestion Productiva de
los Servicios de Salud, basados en los diferentes centros de produccion que intervienen
en la atencion paliativa, tanto a nivel hospitalario como domiciliar; a partir de lo cual se

desarroll6 una comparacién de los costos de ambas modalidades de atencién.

El procesamiento de la informacién se realizé en el programa informéatico Microsoft Excel
2016; para su analisis e interpretacion se utiliza la estadistica descriptiva para valores
absolutos y relativos, empleando tablas de frecuencias y gréaficos para la presentacion

de los resultados.

Grafico 1. Distribucién de poblacién atendida con enfermedades crénicas, compafiia

aseguradora de El Salvador, afio 2020.

Distribucion de poblacion atendida
durante el afio 2020

m Base depurada
Cronicos

H Base depurada
Agudos

Fuente: Base de datos de asegurados con enfermedades crénicas afio 2020 Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.
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La poblacién de asegurados que fue atendida en el afio 2020, identificada en la base de
datos de enfermedades crénicas, demuestra que, del total de 6,144 pacientes con
atenciones recibidas, 3,326 presentaron complicaciones de tipo agudas de
enfermedades cronicas no complejas. Y 2,818 pacientes presentaron complicaciones
relacionadas con enfermedades crénico complejas. De las cuales en la distribucion de

enfermedades se evidencia el numero de pacientes por cada padecimiento.

Grafico 2. Distribucion de enfermedades crénicas, compafia aseguradora de El
Salvador, afio 2020.

Distribucién de enfermedades crdonicas afo 2020
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e POrcentaje 33.22% 11.25% 2.63% 26.05% 9.97% 0.43% 0.25% 1.03% 0.32% 1.67% 0.32% 0.71% 12.17%
Fuente: Base de datos de asegurados con enfermedades cronicas afio 2020 Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

Durante el afio 2020 las enfermedades que mayor representatividad tuvieron en la
poblacién asegurada son: Hipertensién con un 33.22%, Endocrino metabdlicas con
26.05% y la Multimorbilidad con un 12.17%, esta ultima engloba dos o mas diagnosticos

gue una persona puede padecer a la vez.

También se identificaron enfermedades de tipo Oncologicas con un 2.63%, Lupus con
1.03% y Enfermedad Renal Cronica con un 0.32%. Las cuales, a pesar de tener un
porcentaje bajo en la poblacién, estas generan un mayor costo en la atencion,

caracterizandose como enfermedades de tipo crénico complejo y no complejo.

45



Gréafico 3. Distribucion de enfermedades cronicas segun complejidad, compaiiia
aseguradora de El Salvador, afio 2020

Distribucion de enfermedades crénicas
segun complejidad

B Crénicos Complejos

Crénicos No Complejos

Fuente: Base de datos de asegurados con enfermedades crénicas afio 2020 Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

De 2,818 personas identificadas con enfermedades cronicas, el 84% es equivalente a
2,356, las cuales a pesar de poseer un diagnostico cronico, no representa complejidad
en su manejo. Mientras que el 16% identificado se clasifican en crénicos complejos los
cuales son un total 462 pacientes que requieren de mayor demanda econémica en las
atenciones recibidas por sus diferentes complicaciones y tipos enfermedades.

Gréafico 4. Distribucion de enfermedades crénicas no complejas de compafia

aseguradora de El Salvador, afio 2020.

Enfermedades crénicas no complejas

W Hipertension Arterial
H Diabetes Mellitus
Enfer. Endocrino metabdlicas
B Enfer. Respiratorias
B Enfer. Cerebrovasculares
B Enfer. del corazén

Enfer. de la Prostata

B Otras enfermedades cronicas

Fuente: Base de datos de asegurados con enfermedades crénicas afio 2020 Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.
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Los diferentes diagndsticos identificados de enfermedades crénicas no complejas, la que
predomino es Hipertension Arterial, seguido de las enfermedades Endocrino
metabdlicas, estas debido a la cantidad de asegurados que son tratados por este
padecimiento y el niumero de controles médicos que estos manejan durante un periodo

de tiempo.

Mientras que en menor demanda se encuentran las Enfermedades del corazén con 47
pacientes y de la prostata con 9. Las cuales, a pesar de tener menor niumero de
asegurados, representan una predisposicion para el desarrollo de enfermedades crénico

complejas.

Grafico 5. Distribucion de enfermedades crénico complejas de compafiia aseguradora
de El Salvador, afio 2020.

Enfermedades cronicas complejas

m Enfermedades Oncoldgicas

m Enfermedade Renal
Cronica

Esclerosis Mltiple

B | upus Eritematoso
Sistémico
| Multimorbilidad

Fuente: Base de datos de asegurados con enfermedades cronicas afio 2020 Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

Del total de 462 asegurados con enfermedades crénico complejas identificadas, el
diagnostico de Multimorbilidad es el que predomina, este definido por la OMS como la
presencia de dos 0 mas enfermedades en una persona, seguido por los diagnosticos de
Oncologia en el que se abarca los diferentes tipos de cancer por los cuales 74

asegurados recibieron atencion para este padecimiento.
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Cada una de estas enfermedades segun su complejidad, asi es el costo econémico que
se refleja en la atencion, ejemplo de ello la Enfermedad Renal Cronica y Lupus

Eritematoso Sistémico en la que se identificaron 9 y 7 pacientes respectivamente.

Gréfico 6. Piramide poblacional de asegurados con enfermedades crénicas de compaiiia

aseguradora de El Salvador afio 2020

Pirdmide poblacional afio 2020
71 a 80 afios |
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21 a 30 afios --

11 a 20 afos II

0 a 10 afos I
-40.0% -30.0% -20.0% -10.0% 0.0% 10.0% 20.0% 30.0%

Fuente: Base de datos de asegurados con enfermedades crdnicas afio 2020 Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

Los 462 asegurados que presentan enfermedades crénicas complejas partir de las
caracteristicas generales de la poblacion representada en la pirdmide, se puede prever
gue los jovenes son una poblacion menor, siendo esta una base muy estrecha, en los
adultos se observa un aumento circunstancial, el cual afecta a ambos sexos
predisponiendo a la etapa de adulto mayor al incremento en el padecimiento de
enfermedades crénicas, alterando de esta manera el bienestar en esta etapa final de la

vida.
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Grafico 7. Tipos de poliza de gastos médicos de la poblacién con enfermedades cronicas

complejas de una compafia aseguradora en El Salvador afio 2020.

Tipo de péliza de gastos médicos

m Colectiva

® Individual

Fuente: Base de datos de asegurados con enfermedades crénicas afio 2020 Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

Los asegurados con enfermedades crénico complejas tienen diferentes planes de
cobertura relacionados a las pdlizas de gastos médicos. Algunas de estas en especial
las de tipo colectivo su principal caracteristica es que son beneficios que les ofrecen las
empresas donde laboran. Las sumas aseguradas son menores en comparacion con las
polizas de tipo individual. Ante ello se agregan otras condicionantes como las areas de
cobertura las cuales se ven limitadas por zonas geografica en la que el seguro de gastos

meédicos puede ser utilizado.

Grafico 8. Areas de cobertura de las polizas de gastos médicos, poblacién con

enfermedades cronicas complejas, compafia aseguradora en El Salvador afio 2020.

Area de cobertura pélizas de gastos
meédicos

® Centramericana

= Mundial

Fuente: Base de datos de asegurados con enfermedades crénicas afio 2020 Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.
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Las polizas de gastos médicos de tipo individual como colectiva, tienen sus variantes en
las areas de cobertura en la cual la péliza mundial su suma asegurada es de $500 mil
dolares americanos, la centroamericana su valor es de $200 mil dolares americanos.
Existen otras variantes como las pélizas de tipo colectiva en la que las sumas aseguradas
son inferiores ya que son adquiridas por empresas para poder brindar un beneficio extra

a sus colaboradores y muchas de ellas se limitan a el area geografica de Centro América.

Méaximos de cobertura por pdliza

Monto $ Frecuencia Porcentaje
10 a 50 mil 87 19%
51 a 100 mil 93 20%
101 a 150 mil 6 1%
151 a 200 mil 158 34%
201 a 250 mil 7 2%
251 a 300 mil 3 1%
301 a 350 mil 3 1%
500 mil 105 23%
462 100%

Tabla N° 3 Mdximos de cobertura pdlizas de Gastos Médicos

Las sumas aseguradas de las diferentes polizas representan el maximo vitalicio por el
gue ha sido contratado el seguro de gastos médicos. Los pacientes con enfermedades
cronicas complejas dependiendo de la severidad pueden llegar a consumir gran parte de
ellas, ante lo cual en el contrato de este tipo de productos existe una participacion
significativa del asegurado reclamante, en el total de los gastos que pueda representar
en una atencién de tipo domiciliar u hospitalario.

Contribuyendo de esta manera a resguardar un poco la suma asegurada, la participacion
gue tiene el asegurado es denominada coaseguro, esta puede ser dependiendo del
producto y lugar de atencion de un 20% o 30% del monto total de cuenta, honorarios,

medicamentos, examenes de laboratorio entre otros servicios.
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Gréfico 9. Porcentaje de cobertura, polizas de gastos médicos en enfermedades

cronicas complejas de una aseguradora en El Salvador afio 2020.

Porecentaje de cobertura por
aseguradora

m Cobertra 80%
m Cobertura 100%

Fuente: Base de datos de asegurados con enfermedades crénicas afio 2020 Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

En relacién a la anterior tabla N° 3, la participacion del asegurado de forma anual se ve
limitada en relacion a un solo deducible y un monto maximo de coaseguro, el cual al
llegar a cubrirse estos dos, es la aseguradora la responsable de cubrir los gastos médicos
al 100%, mientras este no es cubierto por el asegurado reclamante debe cumplir con una
participacion de un 20%, 30% o 50% del monto total de la cuenta, este porcentaje varia

segun sean los acuerdos contractuales con los que se firmo el seguro.

La gravedad de las enfermedades y la multimorbilidad pueden ser condicionantes de
llegar a cubrir estas sumas de participaciéon en una sola intervenciéon, mas que nada a
nivel hospitalario. Esta complejidad en relacién a los padecimientos de los asegurados
reclamantes ha influido mucho en la aplicacion de herramientas de salud que permitan
categorizar la necesidad del tipo de atencion.
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Grafico 10. Aplicacion de criterios NECPAL, asegurados con enfermedades cronicas

complejas de una compafia aseguradora en El Salvador afio 2020.

Criterios NECPAL asegurados con
enfermedades crénicas

m 1 criterio

2 0 mas criterios

Fuente: Base de datos de asegurados con enfermedades crénicas afio 2020 Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

Los criterios NECPAL son un instrumento que permite identificar la necesidad de
atencion de cuidados de tipo paliativo, debido a la complejidad de la enfermedad. De los
462 asegurados con enfermedad crénico compleja 28 asegurados se identificaron 2 o
mas criterios, el resto de asegurados presento al menos un criterio.

Esta estrategia permite poder identificar los costos que representan en el cuidado integral
de este tipo de pacientes, con ello se pueden generar proyecciones de costos en relacion

al valor de la atenciéon de forma domiciliar.

Gréfico 11. Costos directos e indirectos segun especialidad atencién domiciliar en una

aseguradora de El Salvador afio 2020.

Costos directos e indirectos segun especialidad
atencién domiciliar

REUMATOLOGIA

NEFROLOGIA

NEUROLOGIA

MEDICINA INTERNA

ONCOLOGIA

m Costos directos  m Costos indirectos

Fuente: Base de datos de asegurados con enfermedades crénicas afio 2020 Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.
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Los costos en la economia para la salud representan el valor de la atencion que tiene un
paciente en tema monetario, dentro de este se encuentran costos directos e indirectos,
en donde a nivel domiciliar la especialidad de Neurologia y Oncologia generan mayores
costos de tipo indirecto, esto debido a la complejidad de las enfermedades en relacién al
tratamiento y manejo que deben tener.

De igual manera se puede reflejar en el valor promedio que se necesita para cada

atencion.

Gréafico 12. Costos promedio por especialidad, atencién paliativa domiciliar, compafiia

aseguradora de El Salvador, afio 2020.

Costo promedio por especialidad, atencion
paliativa domiciliar.

$7,704.85
& $2,637.68 y
$576.57 $812.80 $488.13
ONCOLOGIA MEDICINA NEUROLOGIA NEFROLOGIA REUMATOLOGIA

INTERNA

Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

En relacion con los diagnosticos de los pacientes que requieren cuidados paliativos, son
5 las especialidades que brindan atencion, de la cuales la que representa un costo
promedio mas elevado es Neurologia, que proporciona seguimiento a los pacientes con
diagnostico de Esclerosis Mdltiple; este se debe principalmente al tipo de medicamentos

de costos elevados que son indicados a los pacientes.

Si bien es cierto que los costos totales generados por la atencion de la especialidad de
Medicina Interna son mas elevados, el hecho que la cantidad de pacientes atendidos por
la misma sea también la mas alta (multimorbilidad, 74% del total de pacientes crénicos
complejos), implica que su costo promedio no sea el mas elevado, siendo el tercero de

las cinco especialidades.

53



Sin embargo, en cuanto a la mano de obra se observa una distribucion contraria, puesto
gue el costo de este rubro es mas elevado para la especialidad de Medicina Interna,
representado el 78.4%; lo que concuerda con la cantidad de pacientes a quienes brinda
seguimiento dicha especialidad. Mientras que con la especialidad de Neurologia a la que
se hizo referencia anteriormente, al solamente haber brindado seguimiento al 2% de
pacientes crénicos complejos (como se muestra en grafico x), sus costos por mano de
obra se ubican en la tercera posicion, lo cual se puede ver reflejado en el siguiente
grafico.

Ademas, se muestran los costos por mano de obra de enfermeria que, si bien no
constituye una especialidad médica, si representa un costo de atencién directa al
individuo, pues debe estar capacitado en la atencion de algunas enfermedades en
particular, aungque no es uno de los mas elevados, pues solamente asciende al 1.2% de

la mano de obra total para la poblacion en estudio.

Grafico 13. Distribucién de costos de mano de obra por especialidad, atencién paliativa
domiciliar, compafia aseguradora de El Salvador, afio 2020.

Costo mano de obra por especialidad, atencion paliativa
domiciliar
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Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.
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Por otro lado, es de importancia abordar los costos indirectos de la atencion paliativa
domiciliar, pues se muestran rubros indispensables para garantizar la prestacion de

servicios a los pacientes.

Gréfico 14. Distribucion de costos indirectos de atencion paliativa domiciliar, compafia

aseguradora de El Salvador, afio 2020.

Costos indirectos atencién paliativa domiciliar

LABORATORIO CLINICO | $48,547.76

IMAGENOLOGIA | $28,064.64

SERVICIOS FARMACEUTIOS $267,087.46

Rubro de servicio

ADMINISTRACION | $9,000.00

$- $50,000.00 $100,000.00 $150,000.00 $200,000.00 $250,000.00 $300,000.00
Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.
Si bien es cierto que los costos administrativos constituyen el rubro mas bajo, estos son
permanentes, pues para la compafia aseguradora implica el salario de un profesional
médico con funciones de coordinador del programa, quien tiene entre sus actividades
realizar todas las gestiones para garantizar que se presten los servicios a los pacientes

gue formen parte del programa de cuidados paliativos.

Por otro lado, se pone en evidencia que el rubro con mayores costos es el de servicios
farmacéuticos, esto debido a que los tratamientos algunos son de costos elevados, pero
ademas representan un costo permanente para el manejo de los pacientes; no asi los
relacionados con estudios complementarios, que no se incurren con regularidad sino mas

bien de acuerdo con la necesidad particular de cada paciente.

De este rubro de servicios farmaceéuticos, la distribucion segun especialidades muestra
gue el mayor costo es generado a partir de la atencion por Medicina Interna (ver grafico

16), lo cual coincide con lo expuesto anteriormente respecto a la mano de obra, por lo
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gue se puede deducir que se debe a que esta especialidad brinda seguimiento al

porcentaje mas elevado de pacientes dentro de los pacientes cronicos complejos.

Gréfico 15. Distribucion de costos de servicios farmacéuticos por especialidad, atencion

paliativa domiciliar, compafia aseguradora de El Salvador, afio 2020.

Servicios farmacéuticos por especialidad,
atencion paliativa domiciliar

m o

= ONCOLOGIA

= MEDICINA INTERNA
NEUROLOGIA
NEFROLOGIA

B REUMATOLOGIA

Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

Por otro lado, con frecuencia los pacientes presentan agudizaciones de sus
enfermedades cronicas, esto implica en ocasiones la necesidad de atencion hospitalaria
para poder lograr estabilizacion y continuar con el manejo domiciliar; sin embargo, en
algunos de los pacientes la atencién hospitalaria no es solamente para la atencion de
procesos agudos, sino también para brindar atenciones paliativas mas complejas, o en
algunos otros casos por eleccion del paciente mismo o su familia, prefieren recibir sus

cuidados en una institucidon sanitaria.

Dentro de las instituciones hospitalarias la cantidad de especialidades que brindan
atencién es mas amplia, porque algunas son las que dan el manejo principal, mientras
gue muchas otras solamente hacen las funciones de especialidades interconsultantes o
participan en un momento especifico de la atencién del paciente (el médico

anestesiologo, por ejemplo).
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Grafico 16. Distribucion de costos directos e indirectos por especialidad, atencion

paliativa hospitalaria, compafia aseguradora de El Salvador, afio 2020.

Costos directos e indirectos segun especialidad, atencién
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Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

Las especialidades que generan costos indirectos son aquellas que se caracterizan por
brindar el manejo principal a los pacientes, son las especialidades tratantes; por lo que
son las areas en las que el paciente es hospitalizado y a partir de la cual se indican
estudios complementarios, medicamentos y todos aquellos servicios que integran la
atencion del paciente. Dichas especialidades para el grupo de estudio son Cardiologia,
Nefrologia, Endocrinologia, Oncologia, Medicina Interna, Hematologia, Cirugia General

y el area de emergencias.

Mientras que el resto de especialidades son interconsultantes, por lo que los gastos que
presentan son principalmente por mano de obra para la atencion directa del paciente;
hay que destacar, que estas especialidades, aunque no son las que brindan el manejo
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principal en la atencién hospitalaria, si representan una parte fundamental para la
atencion del paciente en cuidados paliativos, como la Medicina Paliativa misma, o la

Nutricién, entre otras.

Grafico 17. Costo promedio por especialidad, atencion paliativa hospitalaria, compafiia

aseguradora de El Salvador, afio 2020.

Costo promedio por especialidad, atencion paliativa
hospitalaria.
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Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

En cuanto a las especialidades tratantes, Nefrologia es la que representa el costo
promedio mas elevado por servicio brindado, pudiendo estar relacionado con el hecho
que los pacientes con Insuficiencia Renal reciben sesiones de didlisis con cierta
regularidad; esta especialidad es seguida por Oncologia, que también representa un
costo promedio elevado, pues estos pacientes reciben quimioterapias paliativas a nivel
hospitalario, 0 se les realizan procedimiento quirdrgicos con el propdsito de evitar
afectacion de mas o6rganos debido a la enfermedad oncologica, aunque esto no
representa una cura para el paciente, sino mas bien parte de la atencion paliativa. Los
costos promedio de estas dos especialidades muestran una diferencia relevante respecto

a Emergencia y Cardiologia, que representan los costos promedio mas bajos.

58



No obstante, los costos de mano de obra muestran variaciones en relacion con los costos
promedio por especialidad, puesto que la especialidad de nefrologia, que presenta el
costo promedio mas elevado, solamente constituye el 3% de mano de obra. Mientras
que la especialidad de cirugia es la que tiene costos mas elevados por mano de obra,
esto debido a que los honorarios por procedimientos quirirgicos son mas onerosos que

los honorarios por visitas médicas de seguimiento por el resto de las especialidades.

Gréfico 18. Distribucion de costos de mano de obra por especialidad, atencion paliativa

hospitalaria, compafia aseguradora de El Salvador, afio 2020

Costo mano de obra por especialidad, atencion hospitalaria
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Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

De importancia resaltar que la especialidad de Oncologia se ubica en la segunda
posicién en costos de mano de obra, al igual que en costos promedio por especialidad;
los pacientes con enfermedades oncoldgicas son hospitalizados con mayor frecuencia
para recibir algun tipo de atencién paliativa, ya sean procedimientos quirdrgicos o algun

tipo de quimioterapia.

Enfermeria si bien es cierto que no constituye una especialidad médica, si representa
una atencion directa al paciente y que es de vital importancia, por lo que se puede

observar que implica costos de mano de obra relevantes, siendo el 15.9% del total.
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Grafico 19. Distribucidén de costos indirectos, atencion paliativa hospitalaria, compafia

aseguradora de El Salvador, afio 2020.

Costos indirectos atencion paliativa hospitalaria
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SERVICIO FARMACEUTICO $60,490.68

Rubro de servicio

ADMINISTRACION | $6,389.07

|
$- $10,000.00 $20,000.00 $30,000.00 $40,000.00 $50,000.00 $60,000.00 $70,000.00

Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.
Por otra parte, de los costos indirectos de la atencion paliativa hospitalaria el servicio
farmacéutico es el mas elevado, lo cual esta relacionado con el costo de medicamentos

para quimioterapia principalmente, ya que estos tienden a ser mas onerosos en

comparacién con el resto de medicamentos.

Los costos administrativos si bien es de los mas bajos, este es variable con cada
hospitalizacion dependiendo del tipo de atencion brindada al paciente, e incluso

dependiendo de la institucion hospitalaria en la cual se presta el servicio.

De los servicios farmacéuticos, la especialidad de oncologia es la que representa mayor
costo que, como se menciond anteriormente, se relaciona con el tipo de medicamentos
para las quimioterapias, pues solamente esta especialidad constituye mas de la mitad de

los costos por estos servicios.

Mientras que la especialidad de Cirugia Genera, cuyos costos de mano de obra son los
mas elevados, se ubica en la segunda posicion respecto a los costos por servicios

farmacéuticos.
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Gréfico 20. Distribucion de costos de servicios farmacéuticos por especialidad, atencion

paliativa hospitalaria, compafia aseguradora de El Salvador, afio 2020.
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Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

Los cuidados paliativos constituyen una atencion de gran relevancia para los pacientes
con enfermedades crénicas avanzadas y complejas, pues, aungue no brindan cura para
sus enfermedades, si proporcionan una mejor calidad de vida en la progresion de la
enfermedad. Este tipo de atencién, puede brindarse ya sea a nivel hospitalario o
domiciliar, en dependencia de la condicion particular de cada paciente, la preferencia del
paciente mismo o su familia e, incluso y no menos importante, de la disponibilidad de

servicios para una u otra modalidad de atencion.

Los costos varian de la atencion domiciliar a la hospitalaria, hay rubros con una
distribucién inversa de sus costos entre ambas modalidades, o incluso algunos costos
gue solamente se incurren en una de las dos formas de atencion. A continuacion, se
muestra la comparacion entre algunos de los rubros de ambas modalidades de

prestacion de cuidados paliativos.
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Grafico 21. Comparacion de costos directos e indirectos, atencion paliativa domiciliar y

hospitalaria, compafia aseguradora de El Salvador, afio 2020.

Comparacion costos directos e indirectos, atencion
paliativa domiciliar y hospitalaria
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Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

En la atencion paliativa domiciliar, los profesionales médicos determinan la periodicidad
de los seguimientos que brindaran a los pacientes, lo que dependera de la condicion
particular de cada individuo; en cuanto a la atenciéon de enfermeria también es variable,
pues hay pacientes que requieren de cuidados permanentes, mientras que otros
solamente para la aplicacion de medicamentos, por ejemplo. Esto implica que la mayor
parte de los costos en este tipo de atencidén se orienten hacia servicios auxiliares como
estudios complementarios, servicios farmacéuticos, entre otros. Esto se traduce en el
hecho que para la atencién paliativa domiciliar, los costos indirectos representen un
porcentaje considerablemente mayor respecto a los costos directos de atencion al

paciente.

De forma inversa ocurre con la atencién paliativa hospitalaria que, como se muestra en
el grafico, los costos directos de atencion son mas elevados en relacién con los costos
indirectos. Puesto que el seguimiento durante la internacion hospitalaria es constante,
ademas de haber procedimientos o atenciones que en esta modalidad son mas

Oonerosos.
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Gréfico 22. Comparacion de costos totales por especialidad, atencién paliativa domiciliar

y hospitalaria, compafia aseguradora de El Salvador, afio 2020.

Comparacion de costos totales por especialidad, atencion
paliativa domiciliar y hospitalaria
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Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

Como se describié anteriormente, las especialidades que brindan servicios a nivel
hospitalario son mas variadas que en la atencion domiciliar; sin embargo, tres de ellas
atendieron a pacientes en ambas modalidades, estas fueron Nefrologia, Medicina Interna
y Oncologia. Es de destacar la especialidad Medicina interna, cuyos costos totales
muestran una diferencia relevante entre ambas modalidades de atencién, predominando
a nivel domiciliar, debido a que es la que brinda seguimiento a un porcentaje mayor de
la poblacion estudiada.

Por otro lado, Oncologia muestra costos mas elevados en la atencién paliativa
hospitalaria, aunque éstos no se encuentran muy por encima de los costos domiciliares.
Mientras que Nefrologia representa menores costos para la atencion hospitalaria, la

diferencia no es tan marcada respecto a la atencién domiciliar.

Sin embargo, el resto de especialidades se distribuyen de forma diferente, pues algunas
de ellas solamente brindaron atencion a nivel domiciliar (como Neurologia y
Reumatologia) y otras solamente a nivel hospitalario, de las cuales hay que destacar

Cirugia General, pues es una especialidad fundamentalmente hospitalaria.
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Grafico 23. Comparacion de costos promedio segin modalidad de atencion paliativa,

compairiia aseguradora de El Salvador, afio 2020.

Comparacion costos promedios por
atencion domiciliar y hospitalaria

Atencién domiciliar

Atencion hospitalaria

Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

Los costos de atencion son variables de acuerdo con el diagndstico y la condicion de
cada paciente, pues esto determina la frecuencia de seguimientos, el tipo de
medicamentos o estudios que se le indican y el tipo de atencién que requiere cada
individuo. Sin embargo, los costos promedio de la atencion hospitalaria para los
asegurados incluidos en el estudio, fue considerablemente mayor en comparacion con
la atencion paliativa domiciliar, que solamente representa el 12.6% en relacién con la

hospitalaria.

Por otro lado, al efectuar una comparacion entre los costos directos de la atencion
paliativa domiciliar y la atencion paliativa hospitalaria, se puede evidenciar que el rubro
de servicios farmaceéuticos es el que representa costos mas elevados para ambas
modalidades de atencion, teniendo una distribucion porcentual similar. De igual manera,
el rubro de laboratorio clinico tiene una distribucién igual para ambas formas de atencion
paliativa, representando un 13.8% tanto para la atencién domiciliar como para la

hospitalaria.
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Gréafico 24. Comparacion de costos indirectos segun modalidad de atencién paliativa,

compairiia aseguradora de El Salvador, afio 2020.
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Fuente: base de datos asegurados con enfermedades cronicas afio 2020. Autores: Marvin Aguilar, Odir Vindel.

Hay que destacar que en el rubro de administracibn se muestran diferencias
representativas, pues en la atencion hospitalaria estos costos ascienden al 7.5% del total
de los costos indirectos, siendo casi el triple en comparacion con lo que representa este

rubro para la atencién paliativa domiciliar.
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B. Discusioén de resultados

El proceso salud — enfermedad es complejo en cuanto a su abordaje en el ser humano,
siendo necesario en ocasiones la prestacion de cuidados prolongados que, si bien no
representan un tratamiento curativo, si se enfocan en la busqueda del bienestar del
individuo; es asi como surgen los cuidados paliativos, una especialidad de las ciencias
médicas de reciente comienzo, dirigida precisamente a brindar ese acompafiamiento al

paciente frente a condiciones de salud poco favorables.

Los cuidados paliativos han experimentado una serie de transformaciones, pasando de
una atencién puramente hospitalaria o a nivel de hospicios, a una atencion domiciliar
mas enfocada en el bienestar del paciente; ademas, de estar en sus comienzos orientada
a la atencién de pacientes oncolégicos al final de la vida, a tener actualmente una vision
mas holistica, brindando atencién a pacientes con enfermedades no oncoldgicas o como
se conoce mas recientemente, pacientes con enfermedades crénicas avanzadas o

complejas.

Esta atencidén a la poblacion con enfermedades crénicas avanzadas se ve limitada en
gran medida por el poco desarrollo de politicas publicas sobre cuidados paliativos en los
paises de Latinoamérica, que estén dirigidas a pacientes con necesidades de
acompafamientos especializados y en ocasiones prolongados; esto en parte se
encuentra relacionado a la prioridad que se genera en los diferentes sistemas de salud
hacia las tecnologias destinadas a tratamientos curativos y métodos de diagnéstico
sofisticados, relegando a un segundo plano los cuidados del paciente con enfermedades

progresivas y con limitadas opciones terapéuticas. (32)

En los paises latinoamericanos el perfil epidemiolégico tiene una distribucion similar de
las enfermedades crénicas avanzadas, teniendo un comportamiento también parecido
con paises desarrollados (12); en El Salvador, la distribucion de los pacientes con
necesidad de cuidados paliativos es similar al resto de paises de Latinoamérica, sin
embargo, los estudios sobre cuidados paliativos y analisis de costos son escasos, por lo

gue se hace referencia a estudios internacionales en el area.
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En una investigacion sobre cuidados paliativos realizada en Ecuador, en la cual se aplico
el instrumento NECPAL a pacientes que requerian medidas paliativas, muestra una
distribucion de las enfermedades cronicas no complejas y las enfermedades cronicas
complejas en relacién con la necesidad de cuidados paliativos, refleja que de la poblacion
en estudio el 60% no requeria de cuidados paliativos, mientras que el 40% si los requeria
(17); en la presente investigacion los porcentajes son del 84% y 16% para los pacientes
con enfermedades crénicas no complejas y con enfermedades cronicas complejas,
respectivamente, se observa que hay un comportamiento similar al ser el menor
porcentaje aquellos pacientes con enfermedades crdonicas complejas y necesidad de

cuidados paliativos.

Los pacientes incluidos en el presente estudio, con enfermedades cronicas complejas y
necesidad de cuidados paliativos muestran una elevada multimorbilidad, representando
el 74% del total, lo que coincide con la literatura revisada, en la que se muestra que la
alta comorbilidad es comun en la mayoria de estudios; sin embargo, en estas
investigaciones las enfermedades oncolégicas se ubican en el quinto lugar, siendo
superadas por las enfermedades neurolégicas y endocrino metabdlicas, contrastando
con la poblacion estudiada en este analisis de costos, en el que los pacientes con
enfermedades oncolégicas se ubican en la segunda posicion, mientras que las
enfermedades neurologicas (representadas por la esclerosis multiple) tiene el menor

porcentaje. (18)

Por otro lado, en cuanto a la distribucién segun sexo, en los estudios consultados se
muestra que la necesidad de cuidados paliativos es mayor para el sexo femenino y a
edades mas avanzadas (11,18), mostrando la piramide poblacional del presente estudio
un comportamiento similar, pues el 62% de los pacientes que recibié cuidados paliativos
corresponde al sexo femenino, notandose un incremento por encima de los 60 afios de
edad; no obstante, es importante recalcar que la poblacion con necesidad de cuidados

paliativos en este analisis se concentrd entre los rangos de edades de 41 a 60 afios.

Al hacer referencia a las especialidades que predominan en la atencion de pacientes con
necesidad de cuidados paliativos a nivel hospitalario, dos estudios coinciden en que es

Medicina Interna la que predomina, siendo un estudio realizado en Ecuador y el otro en
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Espafa, mostrando que el manejo de las enfermedades crénicas complejas requiere una
atencion mas amplia, sobre todo por el predominio de la multimorbilidad (17,18); mientras
que en el presente andlisis, la especialidad de Cirugia es la que atiende a un mayor
porcentaje de pacientes, ubicandose en segundo lugar Medicina interna, pese a que los
costos de estas dos especialidades no son los mas elevados, mostrando mayores costos

Nefrologia y Oncologia debido al tipo de tratamientos que estas brindan.

Los costos indirectos de la atencidon paliativa domiciliar en la presente investigacion
muestran que lo relacionado a gastos administrativos representa el menor porcentaje,
habiendo un predominio en los costos por medicamentos; esto coincide con lo
encontrado en la literatura, donde se hace referencia a que el consumo de medicamentos
es mayor en los pacientes, respecto al resto de servicios que les son proporcionados

como parte de la atencion paliativa domiciliar. (6)

En un analisis realizado en Espafia, donde se tratan aspectos econémicos en torno al
final de la vida, se hace referencia a que el costo promedio de cuidados paliativos oscila
entre $35,000.00 y $40,000.00 dolares americanos, dependiendo del tiempo por el cual
se brindan estos servicios; ademas, se hace alusion a un estudio efectuado hacia el afio
1995, en el que el costo promedio de atencion paliativa alcanzaba los $21,329.00
dolares. (31)

En la poblacion del presente estudio, los costos promedio de atencion paliativa
hospitalaria alcanzan los $6,229.63 dolares americanos y a nivel domiciliar son de
$787.23, mientras que en el estudio citado anteriormente estos son de $20,222.00 y
$12,670.00, respectivamente (31); haciendo la resefia que en esta investigacion se
considera Unicamente el periodo de un afio y no el costo promedio desde que el paciente
ingresa al programa hasta que fallece; sin embargo, en ambos estudios el costo de la

atencion hospitalaria se encuentra por encima de la domiciliar.

Ademas, como parte de la literatura identificada, se encuentra una relacion 7:1 a 11:1 de
los costos de atencion paliativa domiciliar respecto a la hospitalaria (6,31),
encontrandose en este andlisis de costos un comportamiento similar, con una relacion

8:1 para el periodo de un afio; ante ello se pone en evidencia que la atencion paliativa a
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nivel domiciliar representa menores costos, ya sea para las instituciones que financian

estos tipos de atenciones, como para el paciente mismo y su familia.

Uno de los factores favorables de la atencion paliativa domiciliar y de sus bajos costos,
radica en contar con un equipo interdisciplinario que abarque todas las areas de
necesidad del paciente, desde lo fisico, psicolégico y espiritual, considerando la
participacion activa del nacleo familiar, esto contribuye al uso racional y eficiente de los
recursos sanitarios disponibles, frente a la utilizacidén elevada de dichos recursos para la

atencion de las enfermedades cronicas avanzadas.

Dado que la atencién paliativa constituye una prestacion de servicios de salud integrales,
representa una responsabilidad para diferentes actores, en la que la compafia
aseguradora asume un rol relevante desde la gestion de los riesgos en salud
relacionados con las enfermedades cronicas avanzadas, al disefiar un programa de
atencién paliativa domiciliar, en el que los resultados muestran que los costos son
significativamente menores en comparacion con la prestacion de este tipo de servicios a
nivel hospitalario. A su vez, el programa permite la identificacion y prevencion de
complicaciones agudas que requieran de atencion hospitalaria, relacionadas con las
enfermedades cronicas, esto como parte de los resultados del seguimiento continuo de

los pacientes.

De igual manera, es importante poder incentivar el desarrollo de investigaciones tanto en
el d&mbito de los cuidados paliativos como en el analisis de costos en salud en El
Salvador, con el fin de generar discusiones mas amplias y apegadas a la realidad
sanitaria, social y econémica del pais, a partir de las cuales se produzcan estrategias
para la implementacién de estos tipos de servicios y brindar una mejor atencion a los

usuarios segun sus necesidades.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENCACIONES

CONCLUSIONES

La poblacion con enfermedades cronicas presenta necesidades de atencion sanitaria de
diversa indole, siendo una menor proporcion aquellas que experimentan enfermedades
cronicas complejas y que requieren de cuidados paliativos; esta poblacion en su mayoria
se concentra entre la 5ta y 6ta décadas de la vida, aunque regularmente existe un
predominio del sexo femenino en edades avanzadas. Las condiciones de salud de estos
pacientes son variadas, ya que factores como la multimorbilidad hace que sus
necesidades sean incluso mas complejas, cumpliendo la mayor parte de ellos con al

menos uno de los criterios del instrumento NECPAL.

Las pdlizas de seguros de gastos meédicos representan una opcion para empresas que
buscan proporcionar beneficios extra a sus empleados, asi como lo es para parte de la
poblacion de forma individual, con el propésito de acceder de forma oportuna a servicios
especializados de atencion sanitaria; cerca de la mitad de la poblacion con enfermedades
cronicas complejas tiene acceso a estas polizas como beneficio proporcionado por sus
patronos, las cuales pueden variar en sus coberturas, yendo desde los $25,000.00 hasta
los $500,000.00; sin embargo, aun bajo estas coberturas, casi la totalidad de los
pacientes debe asumir un 20% del total de los costos incurridos, por lo que siempre

representa un gasto de bolsillo para el paciente.

La atencion domiciliar en cuidados paliativos es relativamente de reciente comienzo,
como parte de la busqueda de generar mayor bienestar a los pacientes con
enfermedades cronicas avanzadas. La multimoribilidad muestra un predominio entre
esta poblacion, requiriendo de seguimientos mas frecuentes y principalmente por
Medicina Interna, la cual representa mayores costos en mano de obra debido a la
frecuencia y cantidad de pacientes a los que brinda atencion; esto implica que los
servicios farmacéuticos generados por esta rama de la medicina sean también mas
elevados. Por lo que los servicios de cuidados paliativos se enfocan no solamente en las
enfermedades principales de los pacientes, sino en una gestion integral de los efectos

de las comorbilidades en la evolucion de cada individuo y los costos que estas generan.
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Parte de las enfermedades cronicas avanzadas requieren de atencion hospitalaria, ya
sea para el manejo de complicaciones agudas o como parte de atencidén paliativa,
principalmente la Enfermedad Renal Cronica que requiere de tratamientos continuos
como las hemodialisis, y las enfermedades oncoldgicas que con cierta frecuencia se les
efectian procedimiento quimioterapicos o quirdrgicos con objetivos paliativos. En
concordancia con esto, los costos promedios mas elevados en la atencion paliativa
hospitalaria se evidencian en las especialidades de Nefrologia y Oncologia, mientras que
en cuanto a mano de obra hay un incremento en la especialidad de Cirugia, seguido de
Oncologia. Es relevante hacer mencién de lo fundamental que es la atencion de
enfermeria a nivel hospitalario para el acompafiamiento constante de los pacientes, lo
que se refleja en los costos, siendo una de las &reas con un mayor consumo de recursos

en mano de obra.

La prestacion de servicios paliativos a nivel domiciliar y hospitalario varian de acuerdo a
la condicién y necesidades del paciente, e incluso la decision de brindarse en una u otra
modalidad esta influida en cierta medida por la preferencia del paciente o su familia. Al
igual que sus servicios son variables, sus costos muestran diferencias considerables,
puesto que a nivel domiciliar el costo promedio es de $787.23 mientras que a nivel
hospitalario asciende a $6,229.63, existiendo una relacion 8:1. Esta diferencia marcada
en parte esta determinada por los costos indirectos que, a pesar que los servicios
farmacéuticos muestran un comportamiento similar, los servicios administrativos a nivel
hospitalario son mas elevados, alcanzando hasta 3 veces el costo de este rubro respecto
a la modalidad domiciliar. Esto demuestra que los costos administrativos encarecen la
atencién paliativa hospitalaria, siendo este uno de los factores que permite una mayor

eficiencia de los recursos econémicos y sanitarios con la atencién domiciliar.

Las enfermedades crénicas avanzadas representan elevados costos de atencion debido
a diversos factores como la multimorbilidad, la frecuencia de seguimientos, la gran
cantidad de medicamentos para su control, entre otros; esto implica un considerable
gasto de bolsillo para la poblacion con este tipo de enfermedades y, en los casos de
aquellos que cuentan con seguros de gastos meédicos, representa un costo de inversion

en sus coberturas como institucion financiadora. Esto demuestra la importancia de la
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gestion del riesgo de las enfermedades cronicas avanzadas por parte de la compafia
aseguradora, proporcionando beneficios diversos que van desde generar un mayor
bienestar a los pacientes ademéas de hacer un uso racional de los limitados recursos

sanitarios con que se cuentan.
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RECOMENDACIONES
» Paralacompafiia aseguradora:

Implementar el analisis de costos de los diferentes programas y servicios que se prestan
en el &rea de salud de la compafiia, aplicando la Metodologia de Gestion Productiva de
los Servicios de Salud, para la determinacién de cudles son las &reas que estan
consumiendo mas recursos, cuyos resultados serviran de insumo esencial en la toma de
decisiones orientadas hacia la generacion de mayores beneficios para la poblacion

asegurada.

Garantizar la integracion de un equipo multidisciplinario que incluya profesionales de la
salud, administracion y economia, para el desarrollo de analisis de costos mas detallados
y que aporten mas insumos para la gestion del riesgo en salud de la poblacion
asegurada.

» Paralas instituciones publicas de salud:

Fortalecer el analisis de costos sobre servicios prestados a la poblacion con
enfermedades cronicas avanzadas, para disefiar e implementar estrategias que se
traduzcan en mejoria de la calidad de atencién con mejores costos, desde la perspectiva
del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

Promover un proceso de formacién y educacién continua dirigido al personal de salud
sobre los cuidados paliativos y su relevancia en la mejoria de la calidad de vida de los

pacientes con enfermedades crénicas avanzadas.

Fortalecer la integracion de las instituciones publicas y privadas para el desarrollo de
estrategias orientadas a la atencion de la poblacién con enfermedades crénicas
avanzadas, para mantener una misma linea de accion y colaboracion bajo el rol rector

del Ministerio de Salud.

Coordinar la integracion de equipos interdisciplinarios que incluyan profesionales
meédicos de diversas especialidades, profesionales de enfermeria, trabajo social,
nutricion y psicologia, para garantizar la atencion integral de la poblacién con

necesidades de cuidados paliativos.
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» Paralas instituciones de educacion superior:

Incentivar a la comunidad educativa de las areas de la salud para el desarrollo de analisis
de costos en salud, con el propdsito de generar mayor evidencia que aporte conocimiento

cientifico para el desarrollo de estrategias tanto a nivel publico como privado.

Fortalecer el conocimiento en las diferentes areas de la salud y en todos los niveles de
formacion, sobre el abordaje integral de las enfermedades cronicas avanzadas y su

necesidad de cuidados paliativos.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala NECPAL
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Anexo 2. Criterios NECPAL severidad / progresion / enfermedad avanzada

« CaAmcer metostdslen o locoregional ovanzodo

Enfermedod = [Bin progresidn (en turmones sdlidog)
oncoldgica « Sintoamas persistentes. mal controladas o refroctanas o pesor optimizar
ol tratoméenta especifico.
+ Dizmen di reposo o de minimos esfuerzos entre esocerbociones
= Confirode o domicilio con limitacksn marcha
Enfermedad » Criterios espiromdtrcos de obstroccidén severa [VEMS «30%) o oiterias

pulmanar crénica

de déficit restrictiva severe [CV forzodo «40% DLOD <40

~ Criterios gasamétricos basakes oo oxigenoteropia crénica domicilioria.

» hecesidod oortiooterapio continuoda
» Imsuficiencia cordioca sinkomdtica ocsociodo

Erfermedaod
cardiaoca crémica

« Dismea de reposa o de minimos esfusracs entre exocerbaciones

+ Imsuficiencia cardioeca MTHA estac o | 4 1V, enfermedod wolbewlor
SEWEND Med Quiningica o enfenmedod corammrio no revasculonizable

+ Fopoordiogrefio bosol FE «30% o HIAP severo (PéPse &0)

+ imsurficlencia enal osocioda (FG «30 1/ min)

» hizocimcddn con insuficiencia renal & hiponotremio persishente

Demencia ) o
= Progresidn declive cognitiso, funcienal, yo nutricicnal
~ Invlice Frogilidod = 0.8 [Focoscod K et al, 2005)
Frogilidad + Bvoluocién geridtrica integral sugestiva de froglidod avonzoda [Stude
& et al, 2011)
Enfermedod + Duronte ko fose oguda y suboguda (<3 meses post- ot ): estodo

neurclogica
vascular [ictus)

wihgrtotieD persistesTie o O8N0 C 08 BN e 3 dios
+ Duronte bo fose crénioo (= 3 meses post-ictus): complicockones mddioas
repeticas [ esmencio Con Criteras de severkdod post-cius)

Enfermedad + Dwiwriors progresive de la funcian fisico y/ o cognitivas
neeurcldgica * Sintemas complejos y dficlies de controlar
degenerotiva: + Dixfagla Strastamnio del hablo persistente
ELA, EM, + Dificutbades crecientes de comunicocidn
Parkinsan + eumonio por ospisscidn recurnente, disned o insuficiencio respinatorio
=~ Cirosls ovoneada estodio Child C |determinodo fuero de complicociones
Enfermedad o habiéndolos trotodo y optimizodo el troteméento), MELD-kawx 30 o

hepdtico orénico

ascitis sefroctorio, sindrome hepate-renal o hemorogio digestieo alto po
il pezsrtasnicl &n portod parsistenhe o pEar o SR 2o rotamiento.

= Carcinoma hepotocelular on estada Co D

Insuficiencia renal
cranica

+ insurficlencia enal severa[FG «15) en podentes no condidotos o con
rechazo o tratomiento sustiutiva /o tronsplonte
= Finalizocidn diglisis o fallo trosplonte
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Anexo 3. Escala funcional de Karnofsky

CATEGORIAS | gRADO ACTIVIDAD
GENERALES

100 | Actividad normal. Sin evidencia de enfermedad
Capaz de realizar Actividad normal. Signos y sintomas leves de
actividades 90 t
normales, no enfermedad
requiere Q‘a"jdad“ I Actividad normal con esfuerzo. Aigunos signos o
especiales
R % sintomas de enfermedad
' Cuida de si mismo pero es incapaz de llevar a cabo
N una actividad o trabajo normal
Incapazde | ' Necesita ayuda ocasional de otros pero es capaz de
trabajar, puede ‘ e
viviren casa y 60 cuidar de si mismo para la mayor parte de sus
autocuidarse con necesidades
ayuda variable
Requiere ayuda considerable de otros y cuidados
%0 especiales frecuentes
a0  Incapacitado. Requiere cuidados especiales 1
Incapaz de 1 - . .
aidociidarse. Severamente incapacitado. Indicacion de
Requiere 30 hospitalizacion aunque no hay indicios de muerte
cundaﬁos inminente
especiales, |
susceptible de Gravemente enfermo. Necesita asistencia activa de
hospitalizacion. 20
Probable avance .soporte
rapido de 10  Moribundo
i o | Fallecido




Anexo 4. Acta de aprobacion del Comité Nacional de Etica e Investigacién en Salud







