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RESUMEN:

Introduccién: la enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una entidad prevenible, cuando se desarrolla, el enfermo sufre
complicaciones severas, con un alto impacto econémico para el paciente y para los servicios de salud.

Objetivo: determinar el costo de la atencién médica en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Métodos: con un diseno de costos se analizaron los expedientes de pacientes con EPOC que acudieron a consulta de neumologia.
El tamafio de la muestra (7 = 265) se calculé con la férmula de promedios de una poblacién finita. Las unidades muestrales se
capturaron con la técnica aleatoria simple. Las variables de estudio fueron: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de la
EPOC, perfil de uso anual, costo unitario por servicio, costo total por servicio y costo total de la atencién médica. El plan de andlisis
incluy6 promedios, porcentajes, intervalos de confianza y proyecciones del gasto en salud.

Resultados: el costo promedio anual de la atencidn del paciente con EPOC fue $89 479.08, de los cuales $61 267.63
correspondieron a medicamentos. Con una prevalencia de EPOC de 25% en una poblacién de 46 millones, el costo calculado de
la atencién fue $347 805 183 960.

Conclusiones: ¢l costo de la atencién médica en pacientes con EPOC fue alto en buena medida a expensas de los medicamentos.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica, Atencién Médica, Costos y Andlisis de Costo.

ABSTRACT:

Background: The chronic obstructive pulmonary disease is a preventable entity, when it develops the patient suffers severe
complications, with a high economic impact for the patient and for health services.

Objetive: To determine the cost of medical care in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Methods: Using a cost design, the files of patients with COPD who attended the pulmonology clinic were analyzed. The size of
the sample (7 = 265) was calculated with the formula of averages of a finite population. The sample units were captured with
the simple random technique. The study variables were: sociodemographic characteristics, characteristics of COPD, annual use
profile, unit cost per service, total cost per service and total cost of medical care. The analysis plan included averages, percentages,
confidence intervals and health expenditure projections.
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Results: The average annual cost of patient care with COPD was $ 89 479.08, of which $ 61 267.63 corresponded to medications.
With a COPD prevalence of 25% in a population of 46 million, the calculated cost of care was $ 347 805 183 960.

Conclusions: The cost of medical care in patients with COPD was high, at the expense of medications.

KEYWORDS: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive, Medical Care, Costs and Cost Analysis.

Laenfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es una enfermedad prevenible y tratable, caracterizada

por la limitacién persistente del flujo aéreo asociado a una respuesta inflamatoria crénica en la via aérea

12 como consumo de tabaco, exposicién a biomasa,

| 3,4,5,6

inferior causada por particulas o gases nocivos,
contaminacion intra y extra domiciliaria y la actividad labora

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que, a nivel mundial, 210 millones de personas
viven con EPOC; se ha descrito que la prevalencia es de 10.2% en la poblacién de 40 a 80 anos, pero algunos
reportes sefalan prevalencia del 15.0% y 20.6%. En México se ubica en cuarto lugar de mortalidad y se
pronostica que para el afio 2020 sera la tercera causa de muerte y la sexta causa de invalidez en el mundo.
6,7,8,9,10,11,12

La EPOC impacta econémicamente al paciente, su familia, a la sociedad y a los sistemas de salud, esto
debido a la cantidad de recursos destinados a la atencién del padecimiento y a las complicaciones derivadas,

entre ellas respiratorias, cardiovasculares y neoplésicas. 134

Se han identificado costos que oscilan entre US$ 1023 ($14 454) y US$ 5646 ($79 770). Cuando el analisis
se realiza por estadio, el costo promedio para estadio leve es US$ 2088 ($29 500), para moderado US$ 2853
($40 309) y para grave US$ 9229 ($130 308). También se ha descrito que el costo promedio de la atencién
en el servicio de urgencias y hospitalizacidn por exacerbacion severa es US$ 9953 ($140 621). En México,
en el ano 2011 el costo en la consulta externa de neumologia se reporté en $2100, la de hospitalizacién en
$2290 por dia, en urgencias $3000 y en terapia intensiva se estimé en $400 000, 1#15:16.17:18

Sibien es cierto que los datos presentados expresan el costo unitario por evento y se aplican a un paciente
en particular, la informacién se encuentra limitada en relacion con el costo por el tipo de insumo y costo
promedio que pueda ser aplicado a una poblacién determinada para realizar proyecciones. En este contexto
se plantea el objetivo del articulo el cual pretende identificar costo de la atencién médica en pacientes con

EPOC.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de costos en pacientes diagnosticados como portadores de EPOC que acudieron a
consulta externa de neumologia de un hospital de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social del
estado de Querétaro, México, durante el afo 2014.

Se consideré como paciente con EPOC a todo aquel a quien se le realizé el diagnéstico mediante
espirometria. Se incluyeron pacientes sin otra patologia pulmonar, asimismo se excluyeron los pacientes con
encuestas incompletas y a quienes carecfan de informacién suficiente en su expediente clinico.

El tamaio de la muestra (7 = 265) se calculé con la férmula de promedios de una poblacién finita con
nivel de confianza al 95% (Z alfa = 1.64), desviacién estandar 165 (S = 165), total de pacientes con EPOC:
2000 (IV = 2000) y margen de error de 16.5.

Se asumié la hipdtesis de que el costo promedio de la atencién médica en pacientes con EPOC crénica en
el servicio de medicina familiar era de $1650 pesos mexicanos. El tamano muestral estimado correspondié a
237 pacientes, no obstante se trabajé con 265.

Usando como marco muestral el listado nominal de la poblacién con diagnéstico de EPOC registrada en
la consulta de neumologia, se empleé la técnica aleatoria simple para integrar el tamano de la muestra.
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Se analizaron variables sociodemogrificas y de salud (sexo, edad, tabaquismo y comorbilidades);
caracteristicas de la EPOC (tiempo de evolucién y grado de EPOC).

La estimacion del costo promedio (en pesos mexicanos) se realizé a partir del perfil de uso de los servicios
de salud y del costo unitario para medicina familiar, neumologia, hospitalizacién y urgencias; para cada uno
de estos servicios se estimaron los costos de medicamentos, estudios de laboratorio, estudios de imagen,
espirometria, electrocardiograma, consulta y dias de estancia.

Perfil de uso de los servicios. Para identificar el perfil de uso de los servicios de salud se estudiaron
265 expedientes del listado de pacientes diagnosticados como portadores de EPOC (seleccionados
aleatoriamente). En esta muestra se contabilizd el nimero de veces que, durante el aio 2014, utilizaron los
servicios, al final se integro el uso promedio anual de cada servicio.

Costo unitario. El costo unitario se integrd a partir del costo fijo unitario y el costo variable unitario.

A.Costo unitario fijo. Se estim6 con la técnica de tiempos y movimientos.

e Se identificé en cada uno de los servicios costeados la cantidad de insumos humanos, equipo,
mobiliario, instrumental y servicios basicos (agua, luz, teléfono, combustible).

e Sec identificé en cada uno de los servicios costeados la cantidad de insumos humanos, equipo,
mobiliario, instrumental y servicios basicos (agua, luz, teléfono, combustible).

o Paralelamente se identificé el costo unitario por insumo (informacién obtenida a partir de los
comprobantes de némina y registros existentes en el departamento administrativo de la unidad
médica).

e Elvalorobtenido se dividi6 entre el total de dias laborados al afo, con ello se identific6 el gasto por dia.

o Elgasto pordiasedividi6 entre el total de pacientes atendidos al dfa (informacién derivada del reporte
diario de productividad), obteniendo asi el costo unitario fijo por insumo.

e Lasuma de los costos unitarios fijos por insumo permitié conocer el costo unitario fijo.

B.Costo unitario variable. Se determiné mediante la técnica de microcosteo.

e Seidentificé en el expediente clinico la cantidad de insumos por tipo de atencién (medicamentos,
material de curacién)

e Elcosto de cada insumo se obtuvo de la oficina institucional encargada de la compra de insumos.

e La cantidad de insumos por tipo de atencién se multiplicéd por el costo de cada insumo y se obtuvo
el costo unitario variable por insumo.

e Lasuma de los costos unitarios variables por insumo permitié identificar el costo unitario variable
por tipo de atencion.

El costo unitario por servicio se obtuvo al sumar el costo unitario fijo y el costo unitario variable de cada
servicio.

Costo promedio por servicio. Se obtuvo al multiplicar el uso promedio por servicio por el costo unitario
por servicio.

Costo promedio total. Lasuma de los costos promedios por servicio permitié identificar el costo promedio
total por paciente.

Proyecciones. A partir del costo promedio total por paciente se proyectd el costo total para una poblacién
dada. En una primera proyeccion se comparo el costo total para una poblacién de 100 000 individuos y otra
de 46 000 000, asumiendo que el 33.8% de esta poblacidn era mayor de 40 anos y que la prevalenciade EPOC
en los mayores de 40 afos era de 10%. Un segundo escenario de proyeccion se realizé para una poblacion de
46 000 000 de personas, asumiendo que el 33.8% eran mayores de 40 afios, se analizé la prevalencia de 2%,
10%, 15%, 20% y 25% en mayores de 40 anos.

El plan de andlisis incluy6 porcentajes, promedios e intervalos de confianza.
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RESULTADOS

El promedio de edad de la poblacién estudiada fue 74.3 afios (IC 95%: 68.7-79.9), el 60.1% (IC 95%:
53.8-66.4) de la poblacién pertenecid al sexo femenino, 76.1% (IC 95%: 70.6-81.6) con tabaquismo positivo
yen el 87.0% (IC 95%: 82.7-91.3) se identificaron comorbilidades.

El tiempo de evolucién de la EPOC fue de 11.03 afios (IC 95%: 7.2-15.4). E1 43.8% (IC 95%: 37.4-50.2)
tenfa EPOC leve, 28.8% (IC 95%: 23-34.6) moderado, 16.7% (IC 95%: 11.9-21.5%) grave y 10.7% (IC 95%:

6.7-14.7) muy grave.

El costo promedio en medicamentos por servicio varié entre $1151.33 y $37 212.13, el costo mis alto
correspondio a hospitalizacién. En el cuadro I se presenta el uso promedio anual, el costo unitario y el costo

promedio anual por tipo de medicamento para cada uno de los servicios, en este mismo cuadro se presenta

el uso y costo del oxigeno, este se centra en medicina familiar, aunque la prescripcién fue realizada por el

servicio de neumologia.

Perfil de uso anual®

Costo promedio anual*

Medicamento u?lictzlrli)c

MF N H u MF N H u
Ami mgp::;ﬁ‘:"";)ta 0 0 | 45| 12| 239 0 0 1075 | 28.66
Beclometasona aerosol 100 gramos (g) 414 32 0 0 0.9 403.2 | 31.2 0 0
Ol r;|g moterol i 432 |216| 3 | 08 | 63 273.7 | 136.9 19. 5.07
Cefalosporina ampolleta 0 0 45 | 12 "7 0 0 526 14.04
Claritromicina tabletas 250 mg 0 0 6 16 | 24 0 0 146 3.91
Digoxina tabletas 0.25 mg 1035 | 9.8 0 0 0.7 75.3 71 0 0
Digoxina ampolleta 0.5 mg 0 0 15 | 04 86 0 0 129.1 34.42
Fluticasona aerosol 0.5882 mg 936 9 6 186 41 387.7 373 248 6.63
160 micr(‘:gramorg‘;::;')l:d_s e 237 42 3 08 76 17911 | 31.74 22T 6.05
Furosemida ampolleta 10 mg 0 0 45 12 44 0 0 19.7 5.27
Hidrocortisona ampolleta 100 mg 0 0 3 08 | 9774 0 0 29321 781.9
:]lf;ﬂr::gr;.‘;'::lgh“tﬂm"‘ ampolleta 47 36 | 22 | 06 18.5 870.8 648 41.69 1112
Isosorbida tabletas 10 mg 1029 | 9.8 3 0.8 05 50.7 4.8 15 0.39
Ketotifeno solucion oral 0.2 mg 059 | 02 | 45 | 1.2 54 3.2 0.9 241 6.44
Metilprednisolona ampula 500 mg 0 0 45 | 12 |7039.3 0 0 31676.9 | 8447.17
Mometasona nebulizador 0.05 g 68.6 | 56 0 0 24 167.4 13.7 0 0
Montelukast comprimidos 10 mg 15.9 | 14 0 0 58. 9223 | 812 0 0
Prednisona tabletas 50 mg 52 06 | 15 | 04 32 16.5 19 47 1.27
:;;ﬁﬂg‘::";‘;fzz";";zmd L 435 | 05 | 45 | 1.2 | 2837 | 12341 | 139 | 1276.7 | 34045
:gI::;eml y fluticasona polve 3702 | 30 3 08 6.3 | 23459 | 190.1 19 5.07
Sildenafil tabletas 50 mg 103 | 09 0 0 241 2475 236 0 0
Selucton glucoyadaal oY 0 0 | 15| 04| 88 0 0 132 3.51
500 mililitros
Teofilina capsula 100 mg 1216 | 94 3 0.8 12 148.4 115 37 0.98
Tiotropio capsula 22.5 mcg 7.3 07 | 15 | 04 | 5623 | 40429 | 3756 | 8285 22092
Total de medicamentos 0 0 0 0 0 12980.9 | 1151.3 | 37212.1 | 9923.27
Oxigeno litros 38328 0 909 | 19.3 51 19610.8 o] 465.2 98.85

CUADRO1

Perfil de uso anual, costo unitario y costo promedio anual de la EPOC por tipo de medicamento y servicio

*El uso y costo promedio estdn calculados con base en toda la poblacién con EPOC. Los costos se expresan en pesos mexicanos.
EPOC = Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; MF Medicina Familiar; N Neumologia; H Hospitalizacién; U Urgencias
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El gasto promedio por estudios de laboratorio fue de $407.35 en hospitalizacién, y de los estudios ahi
practicados, el costo de la gasometria fue de $148.07. En el cuadro II se presenta el uso promedio, el costo

unitario y el costo promedio por tipo de estudio de laboratorio y servicio.

Perfil de uso anual*

Costo promedio anual*

Perfil de uso anual, costo unitario y costo promedio anual
de la EPOC por tipo de estudio de laboratorio y servicio

*El uso y costo promedio estan calculados con base en toda la poblacién con EPOC. Los costos se
y P p

expresan en pesos mexicanos. EPOC = Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; BAAR = >Bacilo

Estudio de laboratorio u?]ﬁztﬁn

MF N H u MF N H U
Alfa fetoproteina 0 0.02 o} 0 185.98 0 3.72 0 0
Antigeno carcinoembrionario 0 0.01 0 0 185.98 0 1.86 0 0
BAAR 0 0.25 0.3 0 389.73 0 97.43 116.92 0
Biometria hematica 0.88 0.22 0.3 04 107.25 | 94.38 23.59 32.17 429
Cultivo de secreciones 0 0.21 0.3 0 254.21 0 53.39 76.26 0
Deshidrogenasa lactica 0 0.04 0 0 87.99 0 3.52 0 0
Electrolitos 0 0 0.6 04 37.78 0 0 22.67 15.11
Gasometria 0 0 a 0 98.71 0 0 0 0
Fosfatasa alcalina 0 0.02 0 0 87.01 0 1.74 0 0
Gasometria 0 0.85 15 04 98.71 0 83.91 148.07 | 39.49
Inmonoglobulina G 0 0.01 a 0 183.78 0 1.84 0 0
Quimica sanguinea 0 0 0.3 0.4 37.54 0 0 11.26 | 15.02
Costo promedio total 0 0 0 0 0 94.38 271 407.35 | 112.52

CUADRO II

4cido-alcohol resistente; MF Medicina Familiar; N Neumologia; H Hospitalizacion; U Urgencias

En la consulta externa de neumologia se reportd el costo mds alto de los estudios de imagen ($961.14), y
en hospital el costo fue $226.28. El costo unitario més alto por tipo de estudio correspondié a la tomografia
axial computarizada ($2010.57), sin embargo, no corresponde al costo promedio mds alto, debido al bajo uso
del estudio. En el cuadro III se presenta el costo promedio por tipo de estudio y servicio.
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Perfil de uso anual* Costo promedio anual®
5 5 Costo
Estudios de imagen y
unitario
MF N H u MF N H u
Ecocardiograma 0 1 0.08 0 52452 0 524.52 41.96 0
Electrocardiograma 0 1 03 04 177.44 0 177.44 53.23 70.98
Espirometria 0 0.72 0 0 337.33 0 24288 0 0
Radiografia de térax 0.66 0.16 03 04 101.88 67.24 16.3 30.56 40.75
TAC 0 0 0.05 0 2010.57 0 Q 100.53 0
Costo promedio total 0 0 0 0 0 67.24 961.14 22628 11173

Perfil de uso anual, costo unitario y costo promedio anual

de la EPOC por tipo de estudio de imagen y servicio
*El uso y costo promedio estan calculados con base en toda la poblacién con EPOC.Los costos se
expresan en pesos mexicanos. EPOC = Enfermedad pulmonar obstructiva cronica; MF Medicina
Familiar; N Neumologia; H Hospitalizacién; U Urgencias; TAC Tomografia axial computarizada

El servicio con costo promedio anual més alto fue el de medicina familiar ($2692.25), seguido de
hospitalizacién ($2144.6) (incluidas las interconsultas). A pesar de lo anterior, los costos unitarios mds altos
se generaron en urgencias ($1433.89) y hospitalizacién ($1398.3). En el cuadro IV se presenta el uso
promedio, el costo unitario y el costo promedio por servicio.

Perfil de uso anual* Costo promedio anual*
S : Costo
eIviclos unitario
MF N H u MF N H U
Consultas en medicina familiar 10.57 0 0 0 25471 2692 25 1] 0 0
Consultas en neumologia 0 1.35 0 0 277.37 0 374.45 0 0
Hospitalizacion 0 0 15 0 13983 0 0 2097 45 0
Interconsulta cardiologia 0 0 0.08 0 277.37 0 0 2219 0
Interconsulta a medicina interna 0 0 0.09 0 27737 0 V] 24 96 0
Urgencias 0 0 0 04 1433.89 0 0 0 573.56
Costo promedio total 0 0 0 0 0 269225 374.45 21446 573.56

Perfil de uso anual, costo unitario y costo promedio anual de la EPOC por tipo de servicio
*El uso y costo promedio estdn calculados con base en toda la poblacién con EPOC. Los costos se expresan en pesos mexicanos.
EPOC = Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; MF Medicina Familiar; N Neumologia; H Hospitalizacién; U Urgencias

El costo promedio total anual de la atencién de la EPOC fue de $89 479.08, el insumo mds costoso fue el
de medicamentos ($61 267.63), y el servicio con costo promedio més alto fue hospitalizacién ($40 455.61).
Enel cuadroV se presentan los costos promedios por tipo de insumos y servicio.
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Costo promedio®
Insumo
Medicina Familiari Neumologia Haospital Urgencias Costo por insumo|
Medicamentos 129809 1151.33 3721213 9923.27 6126763
Oxigeno 19610.85 0 465.25 98.85 20 174.95
Laboratorio 9438 271 407.35 112.52 885.25
Ecocardiograma 0 524 52 41.96 0 566 48
Electrocardiograma 0 17744 53.23 70.98 301.65
Espirometria 0 24288 0 (1] 24288
Radiografia de torax 67.24 16.3 30.56 40.75 154.85
Tomog axial r izada 0 0 100.53 0 100.53
Consultas en medicina familiar 269225 0 0 0 269225
Consultas en neumologia 0 37445 0 0 374.45
Hospitalizacion 0 0 2097 45 0 2097 45
Interconsulta cardiologia 0 0 2219 0 2219
Interconsulta a medicina interna 0 0 24.96 0 24.96
Urgencias 0 0 0 573.56 573 56
Costo promedio total 3544562 2757.92 40 455.61 10 819.93 89 479.08
CUADRO V

Costo promedio anual en EPOC por tipo de insumo y servicio
*El costo promedio estdn calculados con base en toda la poblacién con EPOC. Los costos
se expresan en pesos mexicanos. EPOC = Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

La proyecciéon del costo de la atenciéon del EPOC para una poblacién de 46 millones de habitantes,
asumiendo que el 33.8% de la poblacién es mayor de 40 anos, que la prevalencia de la EPOC en este grupo es
10% y que el costo promedio es de $89 479.08, se calcul6 en $139 122 073 584; esta cantidad se incrementa
2 $347 805 183 960 cuando la prevalencia de la EPOC es de 25%. En el cuadro VI se presenta el costo total
anual de la atencién de la EPOC por prevalencia.
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Ereilonch Total de Costo promedio
Total de poblacion | de EPOC en P! Costo total de la

s pacientes con anual por e
mayor de 40 afios m%o;:(s) Se EPOC paciente atencion

Prevalencia
Poblacién de mayores
de 40 afios

Costo en funcién del incremento de la poblacion

100 000 33 800 3380 302439 2904
33.8% 10% 89 479.08
46 000 000 15 548 000 1554 800 139 122 073 584

Costo en funcion del incremento de la prevalencia

2% 310 960 278244147168
10% 1554 800 139122073 584
46 000 000 33.8% 15 548 000 15% 2332200 89 479.08 208 683 110 376
20% 3 109 600 278244 147 168
25% 3887 000 347 805 183 960
CUADRO VI

Proyeccién del costo de la atencién de la EPOC

Los costos se expresan en pesos mexicanos. EPOC = Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Discusion

En un mundo caracterizado por la transicién epidemiolégica y demogrifica, el estudio de las enfermedades
crénicodegenerativas adquiere relevancia por el reto que representan para los sistemas de salud; aunado
a ello, en el actual contexto de la medicina, dominado por la economia de la salud, la cual va en pos de
lograr la maxima eficiencia en la asignacién y uso de los escasos recursos disponibles, estudiar el costo de la
atencion de la EPOC es importante, pues exige identificar la cantidad de recursos necesarios para atenderla

y el comportamiento de la prevalencia, 12 de ahi el valor del presente estudio.

La propuesta de estimar el costo promedio a partir del costo unitario y el uso promedio de los servicios de
salud, permite conjuntar la perspectiva econdmica y la clinico-epidemioldgica; pero, se debe tener la certeza
de que adoptar el uso promedio es asumir que en una poblacién dada de pacientes con EPOC, la intensidad
de uso de los servicios de salud es diferente en cada individuo, no obstante, refleja el comportamiento de una
poblacién y desde esta perspectiva es informacién de utilidad en la planeacién de servicios o proyecciones
de uso y costo.

Es verdad que llama la atenci6n el costo promedio de la atencién en cardiologia y medicina interna, al
respecto se debe sefalar que corresponde precisamente a eso, al costo promedio, lo cual implica que, en este
caso, existe una gran parte de la poblacién estudiada que no utiliza el servicio, como sucede en la realidad y
que esta caracteristica propicia que el costo promedio disminuya considerablemente.

También se podrian cuestionar los costos unitarios, estimado que al compararlos con los costos reportados

por el Diario Oficial de la Federacion evidencian una gran diferencia; 9

en este, el costo se duplica o triplica,
no obstante, el costo estimado en este estudio corresponde al costo institucional real, que finalmente es el
costo con el cual la empresa saldrd al mercado a enfrentar la competencia, aunque en este momento la empresa
no se encuentra inmersa en un mercado de competencia.

Es necesario comentar que la obtencién de la informacién para configurar el patrén de uso anual a partir
de los expedientes clinicos elimina el sesgo de memoria que puede existir cuando se cuestiona al individuo
directamente, sin embargo, se deberad reconocer que en este caso siempre estara latente la posibilidad de sesgo

de subregistro.

378



ENRIQUE VILLABREAL—RfOS, ET AL. COSTO DE LA ATENCION MEDICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR O...

La propuesta metodoldgica de identificar los insumos por tipo de servicio pareciera abonar al estudio del
tema, al respecto serd necesario comentar que incluir en el estudio las acciones de primer nivel de atencién,
especificamente de medicina familiar, caracterizada por el uso promedio y el costo promedio mayor que en
el servicio de neumologfa, obedece a la forma en la cual el sistema de salud esta organizado, propuesta que
contempla el monitoreo a lo largo de un ano por el médico familiar y una evaluacién anual por el servicio
de neumologia.

Cuando se evalta el perfil de uso y el costo promedio se debe tener la certeza de que los valores presentados
correspondan al promedio, utilizando como base para la estimacién del costo el total de la enfermedad en la
poblacién, y detrds de esta afirmacidn, el hecho de que la intensidad de uso y el tipo de servicio utilizado varia
con cada paciente, caracteristica que modula el perfil de uso y el costo promedio.

El costo de la atencién de la EPOC reportado en este estudio se encuentra dentro del rango de costos
senalados en la literatura, si bien es cierto que no se identifica el costo por estadio como en otros estudios,
151617 i e presenta por tipo de insumo y servicio de atencidn, informacién valiosa en actividades de
planeacion de los servicios de salud.

El principal agente etioldgico identificado para el desarrollo de la EPOC es el tabaquismo, pero no se
puede negar que en la actualidad la epidemiologia de los factores de riesgo para EPOC se han modificado.
Al respecto, se ha senalado que mas del 50% de los casos de EPOC son atribuibles a factores de riesgo
diferentes al tabaquismo, entre ellos la exposicién a biomasa, la contaminacién intra y extra domiciliaria y
la actividad laboral. La trascendencia de lo senalado estriba en la necesidad de realizar acciones preventivas
muy diversas que rebasan las acciones antitabaco, acciones que afectan intereses que quedan fuera del alcance
de las instituciones de salud y que requieren el disefio e implementacién de politicas publicas que afectan

los intereses econémicos de la planta productiva nacional, escenario que se torna muy complejo pero no

imposible de abordar cuando existe voluntad politica. 3

Cuando el analisis se hace al interior de la institucién de salud desde el punto de vista clinico y se estudia
el impacto econémico directo que tiene para los servicios de salud, lo que revela es que para enfrentar
el problema de salud que representa la EPOC se deberd poner especial atencién en el costo y tipo de
medicamentos empleados para el control. Aunado al gasto en medicamentos, el consumo en oxigeno y otros
insumos que parecen ser la base del tratamiento puede sugerir la necesidad de acciones preventivas para evitar
la presencia de nuevos casos o, en los ya existentes, limitar el progreso de la enfermedad, porque es una realidad
que una vez iniciado el tratamiento se deberd mantener por largo tiempo con el consecuente impacto en el
presupuesto familiar y de los servicios de salud. Evidentemente, aqui se podria dar una recomendacién al
respecto que no pasaria de ser un dato anecdético, sin embargo, una propuesta fundamentada y colegiada en
el manejo de este problema de salud se debe establecer a través de politicas publicas dictadas por consenso
de expertos que replanteen las normas de prevencion y tratamiento expresadas en normas oficiales y guias
de préctica clinica.

CONCLUSION

En conclusién, se podria decir que el costo de la atencién médica de la EPOC es alto, y buena parte del gasto
corresponde a los medicamentos y oxigeno. Ante un escenario extremo se podria pensar que en el mediano
plazo, dado el comportamiento de los factores de riesgo para la EPOC, la prevalencia se incrementard y con
ello los insumos que el sistema de salud debera asignar para su atencién, tal vez entre en competencia con
otras enfermedades crénicas como diabetes o hipertension arterial, lo cual generarfa un escenario a todas luces
preocupante, de ahi la importancia de identificar el costo promedio y el costo poblacional de la atencién por

la EPOC.
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