UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ENSAYO CIENTIFICO
ATENCION DE PACIENTES CON SINDROME METABOLICO EN EL

PRIMER NIVEL DE ATENCION: IMPORTANCIA DEL ANALISIS DEL
COSTO

ELABORADO POR:
HECTOR RICARDO FRANKLIN URRUTIA MARIONA.

OSCAR ARMANDO ALVARENGA TREJO.
JULIO ALBERTO BATRES CARDENAS.

ASESOR:

DRA. CLAUDIA MARIA SUAREZ RAMIREZ
DRA: ANA MILENA MARQUINA DE REYES

SAN SALVADOR, JUNIO 2020.



mreEEOan

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
ESCUELA DE POSGRADOS
et MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

O DL BALYADCH

CARTA DE APROBACION DE ARTICULO DE REVISTA

San Salvador, 5 de junio 2020

Dr. Jose Salvador Sorto
Coordinador de la Maestrla en Salud Poblica
Presente

Estimado Coordinadaor:

Por este medio nofifico que el articulo de revista titulado;
“ATENCION DE PACIENTES CON SINDROME METABOLICO EN EL PRIMER MIVEL DE

ATENCION: Importancia del andlisis del costo".

Elaborado por los maestrandos:
» Héctor Ricardo Franklin Urrutia Mariona
= Julio Alberto Batres Cardenas
& Dscar Amando Alvarenga Trejo

Ha sido asesorado y dingido por Dra. Claudia Maria Suarez Ramirez como asesor de contenido y
por Dra. Ana Milena Marguina de Reyes como revisor metodokigico de acuerdo a las nomas de
publicacion establecidas, siendo el producto final un arficwio de ensayo cientifico que los
maestrandos presentaran a la Revista Crea Ciencia, correspondiendo el producto elaborado al 65%
de la nota final del proceso de Seminario de Especializacion.

La nota obtenida de este producto es;

Asesor 65% de nota
Maestrando Eﬁ?t; iﬂf__ Metodolé | Total ”L';tfmeﬁ" final se
gico seminario
Hector Ricardo Franklin
Urrutia Mariona 95 9.3 9.4 Mg‘;;f;‘;gm 6.11
Julio Albero Batres
Cardenas 9.5 9.3 g4 | Mievepunto | gy
Oscar Armando Alvarenga
Trejo 9.5 9.3 9.4 Mfu;f;‘;gm 6.11
Atentamente
) et e

AL b o B ek l' DO TR £ MEDACaga
Ll S _beras v |
—

Dra. ﬂliutiii Maria Suarez Ramirez

_ Molfugi)

Dra. Milena de Reyes




=

FE
gE
it

ACTA DE APROBACION FINAL
DE SEMINARIO DE ESPECIALIZACION

Se hace constar que los maestrandos:

1. Héctor Ricarde Franklin Urrutia Mariona
2. Oscar Armando Alvarenga Trejo

3. Julio Alberto Batres Cardenas

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
ESCUELA DE POSGRADOS

CIF 2018011304
CIF 2018011202
CIF 2018011323

Han cursado satisfactoriamente todas las etapas requeridas dentro del proceso de
Seminario de Especializacion, siendo las notas obtenidas las siguientes:

Estudiante Informe de Articulo de Mota letras
anteproyecto Revista final
35% B5%
Dr. Héctor Ricarde Franklin Umrutia Mueve punto
Mariona 9.30 9.40 9.40 cuarenta
Dr. Cscar Armand o Aharenga Trejs 8.80 9.40 8.20 Nueve punto
Velrnte
Dr. Julio Alberto Batres Cardenas 9.00 9.40 9.30 ””‘ﬁ rﬂ:” .

Por tanto, se da por APROBADO a los doce dias del mes de junio de 2020 e
proceso académico para oblener su titulo de Maestro en Salud Publica para
continuar los procesos de graduacion correspondientes.

(LN _.-.-'I'.
12 f AL 2 |
'.... EEf .. B DE ;hI!|I .\I'\-.___
N W o 0s 7
Dra. Nadia Mﬂ‘ialr'u'lenji rMoran 5 TS Dr. José Sdlvador Sorto
Directora General e _~Coordinador

Escudla de Posgrados _Migestria en Salud Pibkca

e




USIVERBIDLAD EWVANCELRCA
UL EL SaLyafnr

ANEXO
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DUI 03038900-2, alumnos de la Maestria en Salud Publica de la Universidad
Evangélica de El Salvador,
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1)

2)

3)

4)

Que somos los autores del proyecto de graduacion, ensayo cientifico:
“Atencion de pacientes con sindrome metabdlico en el primer nivel de
atencion: Importancia del analisis del costo”. Obra presentada como
finalizacion ded proceso de Seminario de Especializacion de la Maestria en
Salud Pablica, dirigido por los asesores, Dra. Claudia Maria Suarez Ramirez,
como asesora de contenido y por la Dra. Ana Milena Marquina de Reyes
como revisor metodologico.

Que la obra es una obra original y que no infringe los derechos de propiedad
intelectual ni los derechos de publicidad, comerciales de propiedad industrial
0 de otros, v que no constituye una difamacion, ni una invasion de la
privacidad o de la intimidad, ni cualguier injuria hacia terceros.

Que la obra no infringe los derechos de propiedad intelectual de terceros,
responsabilizandonos ante la Universidad en cualquier reclamacion que se
pueda hacer en este sentido.

Que estamos debidamente legitimados para autorizar la divulgacion de la
obra mediante las condiciones de la licencia de Creative Commons:

[X] Reconocimiento (cc by)

[X] Reconocimiento-Compartir (cc by-sa)

[X] Reconocimiento-SinObraDerivada (cc by-nd)

[X] Reconocimiento-No comercial (cc by-nc)

[X] Reconocimiento-MoComercial-Compartirigual (cc by-nc-sa)
[X] Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada (cc by-nc-nd)

de acuerdo con la legalidad vigente.
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5) Que conocemos y aceptamos las condiciones de preservacion y difusion de
la Red de Bibliotecas de universitanas.

Por tanto, Solicitamos:

Que la obra quede depositada en las condiciones establecidas anteriormente, en el
Catalogo de la Web de Biblioteca y Repositorios pertinentes, y en consecuencia
aceptamos se publique bajo 1a licencia antes expuesta y con una vigencia igual a ia

de los derechos de autor.
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ATENCION DE PACIENTES CON SINDROME METABOLICO EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION: Importancia del anélisis del costo

Héctor Ricardo Urrutia Mariona?!
Julio Alberto Batres Cardenas?

Oscar Armando Alvarenga Trejo®

RESUMEN

El Sindrome Metabdlico (SM) es una patologia que afecta por igual a
individuos de todos los paises, de todos los continentes, y de todos los estratos
economicos. Se evidencian muchos factores asociados como obesidad,
dislipidemias diabetes mellitus e hipertension arterial al SM, que generan
enormes gastos directamente a quienes los padecen, a la sociedad y a los
gobiernos, por su impacto en afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad, asi como en los costos de su atencion y tratamiento que estos
generan. De tal manera, el objetivo de este ensayo es reflexionar sobre los
costos econdmicos que genera el SM para representar los altos costos que
ocasionan estas patologias, para lo que se realiz6 una revision bibliografica de
ensayos Yy articulos cientificos utilizando diferentes motores de busqueda
virtual. Dentro de los principales resultados tenemos que Diabetes Mellitus 2,
requerira de un abordaje multidisciplinario y probablemente atencion de unidad
de cuidados intensivos; lo cual genera un alto costo de atencién por dia, de
igual manera la hipertensioén arterial, a esto hay que agregar que suman otros
problemas relacionados a la atencion como la polifarmacia. EI SM constituye
un serio problema de salud publica, en virtud de su magnitud, trascendencia y
su alto costo financiero. Por lo tanto, es necesario hacer propuestas de
financiamiento sostenible, principalmente porque se estdn enfrentando
cambios demograficos y epidemiolégicos que conllevan aumentos en los
costos de atencion médica.

Palabras Claves: Costo, Sindrome, Metabodlico, Primer Nivel
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INTRODUCCION

El SM es considerado en la actualidad como un problema nacional de salud
publica que impacta a toda la poblacion. El extenso nimero de publicaciones

a nivel mundial nos da una idea de la importancia del diagnéstico.

Existen diferentes factores causantes del Sindrome Metabdlico, entre ellos la
obesidad central y el sobrepeso. Lo anterior se ve agravado, ya que la
obesidad se asocia a una mayor posibilidad de padecer enfermedades

cardiovasculares y muerte subita (1).

En la actualidad se ha tratado de unificar criterios para tener un consenso en
su diagnostico, de tal manera que el sindrome metabdlico sea una herramienta

util y practica para evaluar riesgo cardiovascular y diabetes.

En los ultimos afios los servicios de salud de El Salvador, han experimentado
un notable incremento de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT), tal y como lo evidencia la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas del Adulto El Salvador 2014-2015, ENECA-ELS 2015, realizada por
El Ministerio de Salud (MINSAL) y el Instituto Nacional de Salud (INS), en el
afo 2017, la cual describe los resultados de un total de 9,097 personas
elegibles, se encuestaron 6,150 personas a nivel nacional, de las cuales 4,817
fueron efectivas, obteniendo un porcentaje de respuesta del 67.6%. teniendo
como resultados que la hipertension arterial es la ECNT que presenta la mas
elevada prevalencia a nivel nacional en ambos sexos, con predominio en la
Regién de Salud Metropolitana, en poblacion adulta en El Salvador, siendo la
mujer con el mayor porcentaje con un 38% en comparacion con el hombre con
un 35.8%. (2)

Las enfermedades cronico-degenerativas que conforman el SM se
caracterizan por un deterioro progresivo en el organismo, provocando que un
individuo enfermo sea menos productivo, contribuyendo asi al deterioro
paulatino de la economia por un costoso tratamiento y por ende del pais,

debido al ausentismo laboral.



Por ello, el calculo de los costos permite medir la productividad, la eficacia en
el uso de los recursos, en los ultimos afios, el sector salud ha experimentado
un encarecimiento considerable de sus costos de operacion, debido al impacto
que tiene el desarrollo tecnoldgico que han hecho posible el diagnéstico y la
terapéutica asistidos mediante examenes y procedimientos de alta

complejidad (3).

Por otra parte, se ha demostrado que la inversion en prevencion y control de
las enfermedades cardiovasculares reduce la frecuencia de ataques al
corazon y los accidentes cerebrovasculares y, por consiguiente, la carga
resultante de la discapacidad y la pérdida de vidas humanas, lo que redunda

en beneficios econémicos notorios.

CONTENIDO

La situacion del sistema de salud en El Salvador tiene un limitado alcance
universal de la salud al tener un sistema fragmentado y segmentado con
recursos limitados para la administracion y gestion de los servicios de salud,
no obstante, se hacen esfuerzos para poder salir adelante y tratar de brindar
una atencion sanitaria en salud que se apegue a los lineamientos de
organismos internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En vista de lo antes expuesto, se hace necesario analizar el costo de la
atencion en salud a pacientes que debutan con problemas de salud
relacionados a enfermedades crénicas no transmisibles, lo que demanda
acciones para reforzar la promocion de la salud, en la actualidad los servicios
de salud de El Salvador han experimentado un notable incremento de las
ECNT, lo cual genera un mayor gasto en atencién sanitaria debido a las

complicaciones que estas enfermedades traen consigo. (4)

El SM se define como el conjunto de factores de riesgo cardiovascular
constituido por obesidad de distribucion central, dislipidemia caracterizada por
elevacion de las concentraciones de triglicéridos y disminucién de las

concentraciones de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-C),



anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial,

estrechamente asociado a resistencia a la insulina. (5)

Las principales alteraciones metabdlicas ocasionadas por la obesidad:
dislipidemia, inflamacion, resistencia a la insulina, diabetes, disfuncion
endotelial, constituyen factores de riesgo para el desarrollo de aterosclerosis
e hipertension arterial y se han asociado con un aumento en el riesgo de
muerte cardiovascular prematura, debido al impacto que tienen en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, riesgo de enfermedad cardiaca coronaria

y diabetes mellitus. (5)

Segun la OMS, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) es la primera causa de
ceguera en adultos, amputaciones sin traumatismo e insuficiencia renal

cronica. (6)

Lo cual no solo representa un gasto directo a la salud publica sino
también genera pérdidas econdmicas reflejadas en la productividad de la
sociedad, asi como en la disminucion en la esperanza y calidad de vida de las

personas.

La prevalencia del SM es muy variable, oscilando en Europa entre un 7%-36%,
dependiendo de la edad, sexo, zona geografica, grupo étnico y enfermedades

subyacentes (7)

Igual como ocurre en la sociedad actual, la prevalencia también es
variable y esta dada por factores modificables como: el sexo, edad, la genética
y otros no modificables como: enfermedades concomitantes, habitos
alimenticios y la practica de estilos de vida saludables, de los cuales en nuestra

sociedad hay muy poca promocion.

En un estudio observacional con pacientes hospitalizados, se muestra que la
combinacion de insuficiencia cardiaca (IC) y diabetes mellitus tiene mayor
coste y también, se estiman un aumento de la prevalencia de la enfermedad
del 26% entre 2013 y 2022, (8)



Todo esto parece confirmar que se necesitan grandes esfuerzos para
mejorar las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
ya que, estas son acciones claves para detener el SM, con lo cual no solo
mejoraria la calidad de vida de los pacientes sino también disminuirian los

costos que genera el abordaje integral de estos problemas de salud.

Sabiendo que la DMT2 es una de las enfermedades del sindrome metabdlico
gue mas complicaciones desarrolla, es importante aclarar que esta, es un
contribuyente importante a la IC, con tasas de prevalencia entre pacientes con
IC tipicamente entre 20% y 30% (6) y es aqui donde cabe preguntarse
entonces ¢ a cuanto equivale el costo que genera un paciente metabdlico que

termina desarrollando complicaciones que pueden ser prevenibles?

La DM en pacientes con insuficiencia cardiaca contribuye a un mayor riesgo
de rehospitalizacion con malos resultados clinicos y un mayor riesgo de
mortalidad. (9) y consecuentemente con un considerable aumento de los
costos de atencion del paciente, esto debido que un paciente con
complicaciones graves de DM requerira de un abordaje multidisciplinario y

probablemente atencion de unidad de cuidados intensivos (UCI)

Lo anteriormente expuesto se esclareceran en lo que sigue: Las unidades de
cuidados intensivos, son servicios dentro del marco institucional hospitalario
que poseen una estructura disefiada para mantener las funciones vitales de
pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con la finalidad de recuperacion.
(10)

Y como son areas especializadas que deben contar con recurso
humano capacitado y con equipo de alta tecnologia y mecanismos sofisticados
para mantener las funciones vitales hace que el uso de estos servicios

aumente los costos de atencion de pacientes complicados.

Estudios realizados en México afirman que, “De acuerdo con el Diario Oficial
de la Federacién vigente, el costo de atencién por dia de un paciente en UCI
es de $34,509 pesos mexicanos, equivalente a USD $1453.92. Esto sin tomar

en consideracion los costos secundarios por infecciones nosocomiales



asociadas a la estancia del enfermo, ni a las comorbilidades del propio
paciente o la necesidad de otros tratamientos de alto costo como la
hemodidlisis”. (10)

Ademas, un estudio realizado en Peru, reveld que “el costo directo por
paciente para el diagnostico de Hipertension arterial (HTA) no complicada
Estadio 1, es de S/.79.94 ($24.22) (11)

Y en relacion con la Obesidad, el costo directo por paciente es de ($6.06), en
el cual se ve que el principal gasto que se realiza para tal fin es el examen de
laboratorio para perfil lipidico cuyo costo es de S/.14.86, realizandose este en
un Nivel de Atencion Il (11)

Tomando en cuenta lo antes mencionado, se evidencia que el gasto que
se genera en un paciente delicado que requiere atencion especializada en
UCI, es un fuerte agravante a la economia de un pais y también un gasto que
recorta el presupuesto hospitalario y de la atencion en salud en términos
generales y sumandolo con el gasto que generan las enfermedades cronicas
en etapas tempranas hace salir a flote la necesidad de aumentar presupuesto
en salud para fortalecer programas de prevencion y de promocion de la salud.

Y por tal razén, se destaca la importancia que tiene la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad en pacientes con sindrome metabdlico,
ya que como hemos mencionado anteriormente no solo es la calidad de vida
la que se pierde sino también un sin numero de recursos que de ahorrarse
podrian servir para no solo para salvar vidas y para mejorar la atencién de un
paciente complicado sino para generar un ahorro financiero en atencion

hospitalaria.

Hay que mencionar, ademas que, la posibilidad de que ingresen a UCI
pacientes cada vez mas complejos, afiosos y graves, también se ha traducido

en un aumento de los costos de esta especialidad. (12)

Si bien es cierto el paciente adulto mayor es el que tiende a presentar

mas complicaciones o requerir de atencion multidisciplinaria, también hay que



recalcar que con los estilos de vida que actualmente tenemos, ha causado un
aumento en el nUmero de pacientes jovenes que ya presentan complicaciones
por enfermedades metabdlicas y sumado a esto también nos encontramos con
otro problema, la polifarmacia. La cual se define como: “el uso de multiples
medicamentos por un paciente, aunque el numero minimo preciso de los
medicamentos utilizados para definir “polifarmacia” es variable. Esta se
describe numéricamente como cinco o mas medicamentos recetados en

cualquier momento” (13)

Por ejemplo, en el Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, (ISSS)
existe una normativa de prescripcion de medicamentos la cual recomienda
como maximo el uso de 3 medicamentos, sin embargo, dependiendo de la
complejidad de las patologias que el paciente padezca, asi se decide el tipo y
numero de medicamentos que deben usarse y muchos casos terminan en
polifarmacia lo cual genera un fuerte impacto econémico a la salud publica, la

economia y la salud del paciente.

El costo promedio anual de la polifarmacia en el paciente diabético es cercano
alos $182,61. (14)

Esto muestra una idea de cuanto nos cuesta un paciente diabético con
polifarmacia al afio, a simple vista no es un gasto tan grande, pero si
contaramos el total de pacientes metabolicos con polifarmacia, y
complicaciones médicas que requieran atencion especializada nos damos

cuenta de que el gasto es considerablemente alto.

Habria que decir también que, existen otro tipo de complicaciones que pueden
agravar el caso o la situacion de los pacientes metabdlicos por el uso
simultaneo de medicamentos, esto es, “los eventos adversos de la medicacion
(EAMS) los cuales se definen como cualquier dafio o incidente iatrogénico que
constituye un riesgo inherente, que se crea por omision o por comision a través
de la administracion de uno o varios medicamentos cuando la farmacoterapia
esta indicada, y que dafian al paciente con efectos que pueden ir desde un

malestar leve hasta la fatalidad. (15)



Un EAM no solo representa efectos contraproducentes para la salud de un
paciente sino también la intervencion de la necesidad de contar con recurso
humano especializado para la atencion de estos casos y en muchas ocasiones
el uso de medicamentos que contrarresten los efectos causados en un EAM

lo cual incrementa el gasto en atencién médica.

Un estudio realizado en 2008 reporté una incidencia anual en EUA de 1.5
millones de EAMs a un costo de $13,000 USD por cada EAM prevenible, lo
que se tradujo en un costo anual de $19.5 billones de ddlares. (15)

América latina y particularmente El Salvador no esta exento de que ocurran
EAM, el ISSS a través del comité de farmacoterapia, realiza esfuerzos por
llevar un control de EAM, sin embargo, existe subregistro en la informacion y
no se establece certeramente a cuanto equivale el gasto causado por este

problema.

A cerca de la economia de la salud, “la demanda de atencién a la salud no
disminuye y el elevado costo de las distintas alternativas de accion en este
periodo de transiciones en todos los ambitos impone a los presupuestos
nacionales y estatales una pesada carga que los gobiernos estan tratando de
reducir”. (16)

En El Salvador la demanda de atencion en salud es mayor a la oferta de
servicios de salud, debido a mdltiples factores como la sobrepoblacion, la
tendencia al alza de ECNT, la violencia social, etc. Este aumento en la
demanda de atencién requiere de una mayor inversion en salud que al final se

traduce como gasto en salud publica.

“La estimacion de los costos de las ECNT se establece tomando en cuenta: a)
Los costos directos, son los gastos en atencion médica desde la perspectiva
de las instituciones de salud. b) costos indirectos, son los gastos expresados
en pérdida de ingresos, productividad por muerte prematura y discapacidades
en la perspectiva de los hogares, de la seguridad social y de los empleadores

c) costos intangibles, resultado de costos que no fueron previstos”. (17)



Un estudio sobre costos directos de atenciéon en pacientes diabéticos en
México, reveld que “los costos directos de dicha atencidon en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), ascendieron a US$ 452 millones, con US$
183 millones para los pacientes sin complicaciones y US$ 269 millones para

los pacientes con complicaciones. (18)

Los costos directos son los que generalmente nos dan el mayor gasto en salud,
aunque no son nada despreciables los costos indirectos e intangibles los
cuales pueden aumentar la cifra del gasto por cada paciente y es que, “los
pacientes hospitalizados tienen derecho a que se le asignen recursos segun
las politicas publicas enfocadas a la promocion, prevencién e intervencion
nutricional bajo esquemas de costo-utilidad que resulten en una mejor calidad
de vida”. (19).

Nada cambia en relacion con los pacientes ambulatorios o de baja complejidad
porque también se debe velar porque se les respete y garantice el derecho a
la salud en las mejores condiciones de atenciéon con esquemas de costo-

utilidad que igual garanticen una calidad de vida satisfactoria.

Asi, por ejemplo, “en la HTA existe porcentaje de costos derivados por
medicamentos y por remisiones. Incluye también consultas médicas
generales, especializadas, remisiones al nutricionista, psicologo, cardiélogo,
nefrélogo, neurélogo, oftalmélogo etc.; educacién y seguimiento por

enfermeria, examenes de laboratorio como colesterol y triglicéridos”. (20)

Se ha descrito en la literatura que el costo anual de la atencion del paciente
hipertenso ambulatorio varia entre 57 y 450 dolares, incluyendo pruebas de

laboratorio y medicamento (20)

Ahora bien, la atencién de un paciente con SM requiere un abordaje integral y
multidisciplinario el cual aumenta los costos de la atencion, los cuales en su
mayoria corren por cuenta del proveedor de servicios de salud y algunos casos
por parte del paciente debido a la escasez de recursos con los que cuenta el
sistema de salud.
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Cabe mencionar entonces, que “las principales evidencias cientificas de la
relacion entre las crisis econdémicas, la austeridad fiscal y la salud son cuatro:
i) las crisis econdmicas pueden agravar los problemas sociales e incrementar
las inequidades sociales; ii) las crisis econdmicas empeoran la situaciéon de
salud de la poblacion; iii) las medidas de austeridad fiscal que reducen el gasto
en programas de proteccion social pueden agravar los efectos de la crisis en
la situaciobn de salud, y las condiciones sociales en general, y iv) la
preservacion de los programas de proteccion social es una importante medida
para la proteccion de la salud de la poblacién y para la reanudacion del

crecimiento econémico en el corto plazo” (21)

Es por eso que se debe lograr un “equilibrio en el tiempo entre los recursos y
las necesidades de la poblacion o los objetivos del sistema de salud, de tal
forma que el gasto esperado en el futuro guarde correspondencia con los

ingresos disponibles de las proximas generaciones” (21)

Y se pueda dejar un legado con la menor cantidad de problemas a las
generaciones venideras y servir como un ejemplo de como hacer buen uso de
los recursos para poder brindar atencion de calidad debido que “las
enfermedades crénicas no transmisibles representan una severa carga para
el sistema de prestacion del servicio de salud por sus costos muy altos y la
intervencion muy tardia, cuando ya no puede obtenerse un beneficio

significativo para la salud del paciente y de la familia. (22)

No obstante, para lograr un equilibrio justo entre el costo generado por las
ECNT vy el beneficio de mantener una poblacién saludable, debe haber una
férrea voluntad politica de parte de los Estados, que promueva la mejoria en
las condiciones de vida de sus habitantes y garantice a toda la poblacién el

acceso a sistemas de salud de calidad.

De tal manera, un aspecto importante a considerar es que, debido a los
avances en medicina a nivel mundial, la mortalidad infantil ha disminuido en la

mayoria de naciones, por lo tanto, la esperanza de vida se ha aumentado.
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Por ello, “no debe olvidarse la morbilidad, la cual se refiere a las enfermedades
que padeceran la mayoria de aquellos nifios que libraron la mortalidad infantil.
Por tanto, el numero de adultos que demandaran tratamientos por
enfermedades cronicas aumentara, asi como la necesidad de servicios de

salud, acompafiado por un mayor gasto publico y privado, en este rubro”. (23)

En el mismo sentido, “se infiere que el gasto en salud tendera a aumentar
debido a que la poblacién, tanto por cambios demograficos, como por
transicion epidemiolégica, presentara en mayor medida enfermedades
cronicas cuyo tratamiento resulta costoso. Entre otros costos que la politica de
salud contempla y debera seguir contemplando, estan la salud preventiva y la
atencion materno-infantil. Tanto la salud como el ingreso son dos componente
esenciales y complementarios del bienestar de las personas, el problema es

que la eleccion de gastar en salud no es directa”. (23)

De esta manera, en busca de una solucion viable a la disyuntiva de evaluar
los costos en salud y la intervencion politica del Estado en el impacto en salud
de sus habitantes, llevo a organismos internacionales como la OPS/OMS a
desarrollar estrategias que logren abordar el problema desde una perspectiva

multisectorial en favor de disminuir las inequidades.

De lo anteriormente dicho nace “Salud en todas las politicas, como una
estrategia donde su principal contribucion es su potencial para combatir el
aumento de las enfermedades no transmisibles (ENT) en toda la region. Un
enfoque de este tipo para abordar retos de salud publica como las ENT
fortalecerd alin mas la integracion de las medidas de los sistemas existentes
en el sector de la salud y otros sectores, aumentara la influencia y la
sostenibilidad de las politicas y mejorara la rendicién de cuentas del sector de

la salud y en otros sectores”. (24)

Este es un esfuerzo de los organismos internacionales por integrar el enfoque
del gobierno y el enfoque de la sociedad como un conjunto, teniendo claridad

que ambos puntos de vista, aunque sean totalmente diferentes, son
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complementarios entre si, de tal manera que si ambos van en un mismo

sentido se pueden lograr avances en beneficio de la poblacion.

‘En la incidencia de las enfermedades crénicas mas frecuentes
(cardiovasculares, cancer, diabetes y mentales) intervienen factores
ambientales, laborales y sociales, hébitos y estilos de vida, y agentes
infecciosos, entre otros. El sedentarismo, la actividad fisica, el consumo de
tabaco, el consumo de alcohol, el bajo consumo de frutas y verduras, y la
obesidad, se asocian con un mayor riesgo y mas carga de estas
enfermedades. Dichos factores estan, ademas, estrechamente relacionados
con determinantes sociales de la salud. Aparte de preceder a la enfermedad,
con distintos periodos de latencia, también presentan, como las enfermedades
con las cuales se asocian, un comportamiento epidémico que demanda

actuaciones de salud publica”. (25)

‘Es inmediatamente obvio que ningun sector de gobierno tiene la
responsabilidad exclusiva de abordar cualquiera de estos factores de riesgo,
y las actividades de casi todos los sectores del gobierno tienen un impacto en
uno u otro de los factores de riesgo. EI consumo de un régimen alimentario
apropiado, por ejemplo, depende de sectores tales como agricultura, comercio,
finanzas y educacion, asi como del sector de la salud. También es evidente
que la coordinacién de todas estas diversas contribuciones sectoriales es un

ejercicio politico de mayor importancia”. (24)

Como se puede comprender en los costos en salud intervienen multiples
factores, asi como también de actores, por lo tanto, no se le puede atribuir la
responsabilidad a una sola entidad, en realidad es un compromiso de una

sociedad completa en aras de buscar una mejor calidad de vida.

De igual manera para las ECNT donde el sistema de salud se compromete a
brindar atencién, educacion y promocion de estilos de vida y alimentacion
saludable, pero se espera que los pacientes se empoderen de su tratamiento
y se apeguen a él, al mismo tiempo que se preparan para cambiar su estilo de

vida y adopten habitos saludables.
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Por lo tanto, los estudios econémicos han ganado importancia en el mundo de
las publicaciones cientificas y para el caso de las ECNT es sumamente
importante realizar estudios econémicos para garantizar la sostenibilidad de
los programas tanto preventivos como asistenciales, ya que de ellos dependen

el ahorro del gasto en salud y la reorientacidén 6ptima de los recursos.
CONCLUSIONES

Como resultado del avance en investigacion de los procesos de salud
enfermedad, implementacién de medicamentos mas efectivos y avances en
nuevas tecnologias médicas, en la actualidad se ha visto una disminucion
considerable en las enfermedades infecciosas e inmunoprevenibles, aunque
debido al mismo avance tecnoldgico y la tendencia de la sociedad a llevar
estilos de vida sedentarios y malos habitos alimenticios se ha visto un

incremento notable en las ECNT.

Este tipo de enfermedades comparten factores de riesgo en comun tales
como: obesidad, sedentarismo, abuso de alcohol, tabaco, etc. todos estos
prevenibles y modificables, mediante educacién y promocién en salud, y
teniendo en cuenta que el mal manejo de estas enfermedades causa
complicaciones graves en la salud de la poblacién, lo que se traduce en
ausentismo laboral, disminucion de la calidad y esperanza de vida de la

poblacién, y aumento en el gasto en salud.

De igual manera, en la actualidad la mayoria de los sistemas de salud en los
paises se encuentran bajo una gran presién financiera y afrontando a una
demanda de servicios en constante aumento y enfrentandose a ella con una

escasez de recursos cada vez mas amplia.

Esta diferencia entre la oferta en servicios de salud y demanda de atencién ha
obligado al sistema a trazar prioridades y tomar decisiones, es aqui donde la
economia en salud juega un papel importante en la toma de las decisiones
criticas que puedan ayudar a solventar las brechas existentes, orientadas a

una efectiva asignacién de los recursos.
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Para finalizar, el beneficio de elegir una alternativa a partir de un analisis

econdmico debe tener un impacto positivo tanto para el paciente como para

las instituciones. Los estudios econdmicos son un fundamento util y forman

parte de las politicas en salud, por tanto, son parte de la metodologia necesaria

para lograr una mejor gestion en materia de salud.
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