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Resumen

Antecedentes: Las enfermedades crénicas no transmisibles, son la
principal causa de morbimortalidad a nivel mundial. Comportamiento
similar se presenta en Colombia al igual que en Santander. Las patologias
cardiovasculares en el 2010 cobraron la vida de 1527 mujeres y 1634
hombres; seguido de las neoplasias, en especial las de localizacién de
tumores malignos que causaron la muerte a 727 mujeres y 755 hombres,
estos resultados se ven reflejados en los altos costos requeridos para la
atencion hospitalaria, ambulatoria y domiciliaria por lo que requiere
dedicacion, educacién y cuidado individualizado. Métodos: Se realizd
una busqueda de articulos teniendo en cuenta tiempo de publicacion
y las palabras claves; en las bases de datos: MEDLINE, IME, LILACS,
Centro Cochrane Iberoamericano, EMBASE, CINAHL, BDIE, en el
primer semestre de 2013. Identificando 55 estudios potenciales, de los
cuales se seleccionaron seis articulos del comportamiento de los costos
de la atencién a pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles;
cabe incluir que se obtuvo informacién directa por parte de algunas
instituciones de Bucaramanga, la cual demuestra el comportamiento
de los costos frente al cuidado de enfermeria y a nivel interno de cada
entidad no solo del sistema de salud sino de los pacientes y cuidadores
familiares. Resultados: la enfermedad crénica genera la mayor parte
de los costos al Sistema de Salud, situacién a tener en cuenta; asi
como el cuidado efectivo para la atencién de pacientes que ya han
sido afectados. Conclusiones: el Sistema de Salud debe implementar
estrategias preventivas para la aparicién de las Enfermedades Crénicas
No Trasmisibles (ECNT) y las complicaciones derivadas de ellas, que
contemple un cuidado efectivo para la atencién de los individuos.

Palabras claves: Costos, Cuidado, Enfermedad Crénica no transmisible.
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Abstract

Background: Chronic noncommunicable diseases are the leading cause of
morbidity and mortality worldwide. Similar behavior occurs in Colombia
as in Santander. Cardiovascular diseases in 2010 claimed the lives of 1527
women and 1634 men ; followed by neoplasms, especially the localization
of malignant tumors that killed 727 women and 755 men, these results are
reflected in the high cost required for inpatient , outpatient and home care
so requires dedication , education and individualized care. Methods: A
search of articles were given at time of publication and keyword; in databases:
MEDLINE, IME, LILACS, Iberoamerican Cochrane Centre, EMBASE,
CINAHL, BDIE in the first half of 2013. By identifying 55 potential studies,
of which six articles of behavior of costs of care were selected patients with
chronic non- communicable diseases; it should include direct information
was obtained by some institutions Bucaramanga, which shows the behavior
of costs compared to nursing care and internally each institution not only
the health system but patients and family caregivers. Results: Chronic
illness generates most of the costs the health system, a situation to consider;
and effective care for the care of patients who have already been affected.
Conclusions: Health System must implement preventive strategies for the
appearance of Chronic Non Communicable (ECNT) and complications

arising from them, by providing effective care for the care of individuals.

Keywords: Costs, Care, Chronic Non-Communicable Disease.

1. Introduccién

Aligual que en el resto del mundo, la principal
causa de muerte en Santander es la enfermedad
cardiovascular, cobrando en el 2010 la vida
de 1527 mujeres y 1634 hombres. Asi mismo,
se identifica un aumento en las neoplasias,
en especial las de localizacion de tumores
malignos que causaron lamuerte a 727 mujeres
y 755 hombres. En Bucaramanga, capital de
Santander (Colombia), segtn los Indicadores
Bésicos de Salud 2010 se registré una tasa
de 183.6 x 100.000 habitantes por muerte
a causa de enfermedades cardiovasculares,
esta tasa se disgrega de la siguiente manera:
por enfermedades del sistema circulatorio,
159.7, mortalidad por enfermedad isquémica
del corazén en personas de 45 y mas afios de
edad, 297.5, mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares en personas mayores de 45
anos de edad, 145.4, mortalidad por diabetes
mellitus en personas de 45 y mds afios es

86.5, todas estas tasas calculadas por 100.000
habitantes.

Segtn Jova y otros. (2011) las enfermedades
crénicas son uno de los mayores retos que
enfrentan los sistemas de salud debido a varios
factores: gran ndmero de casos afectados,
creciente contribucién alamortalidad general,
conformacién en la causa mas frecuente de
incapacidad prematura y la complejidad y
costo elevado de su tratamiento situacion
que en Bucaramanga se ve reflejada en sus
estadisticas de mortalidad.

2. Materiales y métodos

Revision Sistematica de articulos de diferentes
bases de datos MEDLINE, IME, LILACS,
Centro Cochrane Iberoamericano, EMBASE,

CUIDEN, CINAHL, BDIE, durante el primer
semestre de 2013, publicados entre los afios
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2003 y 2012 escritos en espafiol. se tuvo en

y comunitarios, instituciones y cuidadores

cuenta la literatura disponible que aporta profesionales.
el conocimiento sobre los costos que se
generan en pacientes, cuidadores familiares
Fase 1. Busqueda de referencia
o

Basqueda Inicial
de referencias

Criterios de Revision

Revision de Titulos y

- Tiempo menor da 15 afios.
. Palzbras Claves.
- Resultados que aporten al objetivo propuesto.

-MEDLINE: 10 REFERENCIAS

-IME: 12 REFERENCIAS

h 4 -LILACS: 5 REFERENCIAS
Temas relzcionados con el objetive
propuesto de la revision de = Se consultaron 55 i -Cantro Cn_:hrane
articulos, referencias Iberoamericano: 10

REFERENCIAS

-EMBASE: 7 REFERENCIAS
-CUIDEN: 4 REFERENCIAS
-CINAHL: 7 REFEREMNCIAS

—
Fase 2. Depuracion-Revision|

Revision de Texto

Revision Soporte significativo

al temaz de investigacion

Resumenes Completo
v v v
Referencias Descartadas 10 Referencias Descartadas & | | Referencias Descartadas 17

-

Total Referencias Incluidas 22

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacién a través de las diferentes fases de una revision sistematica

Se incluyeron 22 estudios con los siguientes criterios de inclusién: articulos menores de 15 afios
de publicacién, palabras claves de acuerdo a la temética, resultados que aportaran al objetivo
propuesto, revision de titulos y resumen relacionado con el objetivo de la revision del articulo.

Fuente: Autores

A continuacién se muestra la Tabla [ de los articulos citados.

Tabla I. Articulos y datos mas relevantes en la etapa de revisién

Afo Revista

Titulo del Articulo

2003

Revista de la sociedad
americana de geriatria.

La pérdida de la independencia en las actividades de la vida
diaria en adultos mayores hospitalizados con enfermedades
médicas: aumento de la vulnerabilidad con la edad

2005 | Revista Aquichan.

“cuidando cuidadores”

Reflexiones sobre el cuidado a partir del programa

2008 | Revista Salud Uninorte.

de cronicidad. Cartagena (Colombia).

Caracteristicas de los cuidadores de personas en situacion

2010

Observatorios de Salud
Publica de Santander

Indicadores basicos de Salud

2011 | Revista Univ. Méd

sindrome coronario agudo.

Proyeccion de costos en Colombia de la atencion inicial del

2011 | MEDISAN

Modelos de atencion a pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles en Cuba y el mundo.

Fuente: Elaborado por los Autores.

Respuestas

Cuicuta-Colombia

Vol. 19
No. 2

Julio-Diciembre 2014

ISSN 0122-820X

PP: 51-58

53



Respuestas

Cucuta-Colombia

Vol. 19
No. 2

Julio-Diciembre 2014

ISSN 0122-820X

PP: 51-58

54

Costos derivados de la atencién a pacientes con enfermedad crénica no transmisible

3.  Resultados y analisis
3.1 Perspectiva del costo y el cuidado

Una de las probleméticas que aumenta los
costos es el declive del autocuidado de la
persona hospitalizada, y el cambio que existe
entre el ingreso y el alta. Segtin Covinsnky
y otros (2003), en su estudio “Perdida de la
independencia en las actividades de la vida
diaria en adultos mayores hospitalizados”,
concluye que muchas personas de edad
avanzada hospitalizadas, son dadas de alta
con dichas funciones de la actividad diaria
disminuida, los que tienen edad avanzada son
menos propensos a recuperar estas funciones.
Se dirfa que esto es un problema que aumenta
los costos en la recuperacién ambulatoria del
individuo ya que tardaria més tiempo en tener
una cotidianidad en sus labores y requerira de
un cuidador y/o de terapias que antes de la
hospitalizacién no necesitaba.

Por tanto laatencién en enfermedades crénicas
no trasmisibles abarcan muchos temas para
llegar a una excelencia y disminucién de costo
de la vida de un individuo, segiin Pinto vy
otros (2005), en las reflexiones sobre el
cuidado a partir del programa “Cuidando a los
Cuidadores” refiere que es importante la labor
de enfermeria pero que atin mas es contar con
el familiar en el que se desarrolle herramientas
para mejorar su habilidad en términos de
incrementar la capacidad de afrontamiento de
manera tal que satisfaga las necesidades de la
persona enferma, responda a la problematica
familiar, mantenga su propia salud y fomente
la buena relacién cuidador-persona cuidada,
reconociendo y estableciendo apoyos formales
e informales, manejando sentimientos de
inadecuacion o culpa, y planeando su propio
futuro y el de su grupo familiar.

La Organizacién Panamericana de la Salud
(2013)menciona que las cifras van en
aumento sobre las enfermedades crénicas no
transmisibles, y que de las personas adultas
el 90% pueden requerir alguna atencion
relacionada con las enfermedades crénicas,
asf mismo alude sobre la mala atencién de las
mismas, y la falta de un diagnostico precoz lo

cual repercute econémicamente debido a las
complicaciones, la dependencia, los reingresos
que suelen tener los pacientes, asi como la
falta de adherencia al tratamiento.

Joval y otros (2011) menciona que en
los modelos de atencién a pacientes con
enfermedades crénicas, se deben tener
presente diversas estrategias que ayuden al
paciente y la familia de tal forma disminuir los
gastos que se generan por la atencién de las
enfermedades crénicas.

Es asi como las ECNT se convierten en
un gran reto, en donde se debe realizar
programas educativos con el propdsito de
prevenir aquellas enfermedades, generando
habitos de vida saludables, orientdndose a los
determinantes de la salud de tal forma que
los costos sociales no sean la problematica
principal, segtin lo mencionado por Caballero,
C., & Alonso, L. (2010). Es por ello que
el sector de la salud debe trabajar como
prioridad la prevencién de nuevos casos y
la disminucién de las complicaciones en los
pacientes diagnosticados, el tratamiento
eficaz de tal forma que se puedan obtener
beneficios a corto, mediano y largo plazo,
sugiriendo que cada pafs disefie sus propias
medidas y programas de prevencion las cuales
deben tener cobertura universal, Cordoba, A.,

y otros. (2008).

Por otro lado Moreno (2013), dimensiona
que la prevencion y disminucién de las
enfermedades crénicas no solo estdn a cargo
del sector sanitario, sino que a su vez participan
otros sectores sociales, politicos, publicos
y privados ya que debido al incremento se
convierte en un problema de salud publica
del cual si no se toman medidas preventivas
terminara siendo de alto costo para los paises
bajos que llevara consigo la pobreza extrema.

Ademais, la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) ha planteado la importancia de
incluir a los gobiernos, a la sociedad civil, a
la academia, a los organismos internacionales
y al sector privado para combatir estas
enfermedades y adelantar acciones que
involucren  infraestructura, educacién,
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promocion de buenas précticas y participacion
social. En tal sentido, la OPS convocé en 2011
al Foro Panamericano de accién sobre las
enfermedades no transmisibles para promover
iniciativas innovadoras, y para extender las
practicas m4s exitosas sobre la prevencion y el
control de estas enfermedades.

Los factores de riesgo asociados a las
enfermedades crénicas no transmisibles, al
igual que las acciones para su prevencidn,
SON asuntos que no se asumen (nicamente
por la persona directamente afectada, si no
que trascienden y comprometen a las demds
personas con las cuales comparte el paciente o
enfermo potencial, e incluso a la sociedad en
general; es ahi donde aparecen las llamadas
externalidades (costos o beneficios externos),
que justifican la intervencién del Estado para
prevenir y controlar factores de riesgo y de
esta manera promover la salud y mejorar la
calidad de vida. La identificacién de estos
costos y beneficios sociales son cruciales para
definir el 4&mbito de las politicas publicas.

Por su parte, la OPS (2010), ha revelado
que en las Américas se presenta una de las
tasas mas elevadas de mortalidad por ECNT
alcanzando un 44% del total de defunciones
de hombres y mujeres menores de 70 afios.

Colombia se encuentra en una situacién
preocupante en cuanto a las ECNT vy sus
factores de riesgo. Segin el Boletin de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles,
del Ministerio de Salud vy Proteccién
Social (2011), la enfermedad con la mayor
mortalidad prematura es la enfermedad
isquémica del corazén, con una tasa de
mortalidad en menores de 70 afios de 67,5
por cada 100.000 habitantes; esta esta
seguida por la enfermedad cerebrovascular,
las enfermedades respiratorias crdnicas y la
diabetes mellitus, cuyas tasas de mortalidad
fueron 31,1, 26,9 y 17,3, respectivamente.

En el mismo informe del Ministerio de salud
y proteccién social (2011) se presentan
indicadores de prevalencia de sobrepeso
y obesidad y para nifios de 5 a 17 afios, e
indicadores de prevalencia de hipertensién

en adultos. Entre otros factores de riesgo se
destaca que el consumo de frutas y hortalizas
(tres 0 mds porciones de frutas y verduras por
dia) solo un 11,8% de la poblacién nacional
efectivamente lo hace. Por su parte, el 17,1%
de la poblacién son fumadores activos, y el
12,2% de los adultos son consumidores de
alcohol.

Segin Roses (2012) las consecuencias de
cualquier enfermedad recaen en primera
instancia sobre el individuo que la padece
y sobre su familia. El impacto econémico se
ve reflejado en la disminucién del ingreso
neto, lo que puede incluso comprometer el
patrimonio familiar, pues por un lado, segin
la duracion y la severidad de la enfermedad
puede producirse una pérdida considerable de
ingresos al no poder trabajar o al verse afectado
el desempefio individual en el futuro; por otro
lado, el tratamiento de la enfermedad acarrea
para la familia costos de atencién médica y de
transporte, entre otros.

Para Suhrcke y otros (2006) mencionan en
cuanto a la capacidad de mantener el gasto
de consumo, la cuestion es si la familia posee
algtin mecanismo de seguro para afrontar los
gastos asociados a la enfermedad sin ocasionar
efectosadversossobre suconsumopermanente.
En el caso mas dramatico, los gastos médicos
pueden significar un “gasto catastréfico” o
“gasto médico empobrecedor”, pues por el
monto de recursos necesarios para la atenciéon
médica se pone en riesgo la capacidad de
mantener el estindar de vida acostumbrado;
la familia ve sacrificada una parte importante
de su ingreso, sin que sea posible cubrir otras
necesidades, y se ve obligada a endeudarse o a
reducir su patrimonio mediante el gasto de su
ahorro o la venta de activos.

3.2 Conceptualizacion de la evaluacion
econdémica

Arjona (2013) menciona la evaluacién
econémica, definida como un conjunto de
procedimientos de andlisis dirigidos a evaluar
el impacto de opciones alternativas sobre el
bienestar de la sociedad y que se centra en
la determinacién de la eficiencia, es decir,
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en la relacién entre beneficios obtenidos en
términos de salud y los recursos gastados,
teniendo en cuenta que entre menos recursos
se utilicen para lograr un objetivo, serd mejor
pues con los otros recursos se podrian plantear
maés objetivos. Al igual define términos como
Costo-efectividad, el cual es el grado en que
una determinada intervencién o servicio
sanitario logra lo que se quiere conseguir,
ademds es el costo de un producto para
disminuir algo, por ejemplo el costo de un
producto para reducir el colesterol.

Datos del Instituto Nacional de la Salud de
Espafia (INSALUD), (1997), revela que el
46.9% de las altas hospitalarias corresponde a
personas mayores de 65 afos, de las cuales la
primera causa de ingreso son las enfermedades
cardiovasculares. Por lo que el costo medio de
las camas se eleva segtn el nimero de camas
ocupadas por nimero de patologias crénicas.

El sindrome coronario agudo es una de
las ECNT que son de alto costo para el
pais, Castellanos (2011), menciona que en
nuestra sociedad los resultados arrojados
del costo global promedio general es de
7.781.230 pesos, entre los costos médicos
y los medicamentos para ello este articulo
propuso llevar informacién de lo que gasta
Colombia, con el fin de que las instituciones
usen las tecnologias para deteccién y manejo
de estas patologias creando protocolos y gufas
que permitan mejorar la atencién clinica al
paciente y proteccién adecuada de los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Otro de los estudios encontrados en
Colombia fue “caracteristicas de los cuidadores
de personas en situacién de cronicidad en
Cartagena”. Montalvo (2008), quien comenta
que el incremento de las enfermedades
crénicas no trasmisibles conlleva un mayor
costo y aumenta la carga de aquellas personas
que asumen el cuidado del enfermo, la
mayoria de los cuidadores son mujeres que
a la vez son madre-esposa-hija, ama de
casa y/o trabajadora, con la dificultad para
compatibilizar las distintas responsabilidades
todo esto repercute en la vida de ellas tanto
personal, social y econdémicamente. Por
todo lo anterior los costos en Colombia

va en aumento, por la falta de programas
o guias bien aplicadas o el conocimiento
de ellas para emplearlas y poder disminuir
los costos en la carga de las enfermedades
crénicas no trasmisibles, evidencidndose
en el alto consumo de farmacos de terapia
cardiovascular, la ocupacién hospitalaria, la
falta de adherencia, el manejo hospitalario
de patologias mentales y la deteccién tardia
de enfermedades y complicaciones, ademas
el contraste de costos para los pacientes y
cuidadores.

Se considera més beneficioso para la
institucién atenderlo en casa; aunque para la
familia aumenta el costo por desplazamiento a
los controles médicos, los cuidados adicionales
que se deben ofrecer en el hogar y los insumos
requeridos para el cuidado.

Segin lo mencionado en el Observatorio de
la Seguridad Social (2012), las consecuencias
de cualquier enfermedad recaen en primera
instancia sobre el individuo que la padece
y sobre su familia. El impacto econémico se
ve reflejado en la disminucién del ingreso
neto, lo que puede incluso comprometer el
patrimonio familiar, pues por un lado, segin
la duracién y la severidad de la enfermedad
puede producirse una pérdida considerable de
ingresos al no poder trabajar o al verse afectado
el desempenio individual en el futuro; por otro
lado, el tratamiento de la enfermedad acarrea
para la familia costos de atencién médica y de
transporte, entre otros.

4, Conclusiones

Sin duda alguna las enfermedades crénicas no
transmisibles generan gran parte de los costos
sanitarios, el costo aumenta para cada paciente
dependiendo de la clasificacién econémica, asi
mismo se connota a nivel nacional el aumento
de las enfermedades crénicas no transmisibles
y las consecuencias que traen consigo en el
sector de la salud tanto en la atencién como
en el costo financiero.

El prondstico es el aumento de personas
afectadas por estas enfermedades debido
a la mayor exposicién a factores de riesgo
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modificables como la hipertensién arterial,
la diabetes, el sedentarismo, la obesidad,
niveles elevados de colesterol, tabaquismo,
alcoholismo y estrés.

Por esta razon es importante que el Sistema
de Salud valore la gravedad de la situacion
y ya sea por razones humanas o econémicas
implemente politicas, planes y programas
para prevenir la aparicién de las ECNT en
la poblacién asi como de cuidado efectivo
para la atencién de pacientes que ya han sido
afectados por estas enfermedades.

Teniendo en cuenta que hay evidencia que
estdn en juego las acciones de auto cuidado
durante la hospitalizacién, es necesario que
el papel de enfermeria este encaminado para
cubrir las necesidades en las cuales el paciente
tiene falencia y potencializar las que el mismo
pueda cubrirse, esto con el fin de que haya
menos secuelas de la hospitalizaciéon como la
perdida de las funciones o actividades de la
vida diaria.
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