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RESUMEN

Objetivo La practica regular de actividad fisica seria capaz de reducir la frecuencia de
enfermedades y podria repercutir en la reduccion de costos médicos asistenciales.
Explorar la posible reduccion de costos asistenciales en personas activas.
Métodos En una institucion prestadora de servicios de salud, se contrastan los costos
médicos de un grupo de personas activas con un grupo control de personas tomadas
aleatoriamente del resto de la poblacion afiliada.

Resultados Los costos médicos son mas bajos en las personas activas en aspectos
como urgencias, hospitalizaciones y medicamentos. Se observa reduccién en la
frecuencia de los casos y en el costo promedio por paciente y por servicio.
Conclusion La actividad fisica practicada en forma regular reduce los requerimientos
de atencién médica y con ello se genera un ahorro significativo en los costos
asistenciales. Se abren perspectivas promisorias para la implementacion de
programas de promocién de la salud a nivel poblacional y para la racionalizacion de
los recursos econémicos en el sector salud.

Palabras Clave: Servicios de salud, costos y analisis de costo, promocion de la
salud, actividad motora (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Regularly engaging in physical activity should enable disease incidence to
become reduced and may result in reducing healthcare costs. Exploring possible
health care cost reduction in active people.

Methods An active group of people's medical costs were contrasted with those of a
control group of people taken at random from the rest of the population so covered in
a health-care providing institution.

Results Medical costs were lower for active people in areas such as emergency room
visits, hospitalization and providing medication; a reduction was observed in the fre-
quency of cases and the average cost per patient and per service.

Conclusion Regular physical activity reduces health care requirements and thereby
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leads to significant savings in health-care costs. This leads to promising perspectives
for implementing health promotion programmes amongst the population and
rationalising health sector financial resources.

Key Words: Health service, costs and cost analysis, health promotion, motor activity
(source: MeSH, NLM).

a inactividad fisica es un grave problema de salud publica y tiene

serias repercusiones también para la economia familiar y comunitaria

(1-4). Tres de cada cuatro personas en el mundo no realizan actividad
fisica suficiente para proteger su salud y esta realidad se extiende también a
Colombia y América Latina (5,6).

La inactividad fisica se asocia con enfermedades cardiovasculares, infarto
del miocardio, enfermedad cerebrovascular, hipertension, cancer de colon,
cancer de mama, diabetes, osteoporosis, depresion, ansiedad, y otros efectos
desfavorables para la salud (7,8).

La inactividad fisica también se asocia con altos costos en prestacion de
servicios de salud. Los estudios reportan valores que oscilan entre 3y 35 %
de los costos directos en servicios médicos asistenciales relacionados con
enfermedades asociadas al sedentarismo y la obesidad (9,10).

Los economistas han llamado la atencion de los gobiernos para analizar la
inversion en salud, pues se ha establecido que muchas de las acciones y de
las intervenciones que se realizan en el sector son de alto costo y de baja
efectividad. Recomiendan mirar hacia la prevencion y la promocion de la
salud, si no por razones epidemioldgicas, al menos por razones econémicas,
dado que los costos de las enfermedades de alta complejidad técnica
asociados con el sedentarismo son practicamente insostenibles (11,12).

Es sensato pensar que si la inactividad fisica tiene tan graves repercusiones
en la salud y la economia de los paises, seria conveniente promover la actividad
fisica como una estrategia inteligente de promocion de la salud y del bienestar
social.

En Colombia, se desconoce el impacto que tiene la inactividad fisica en la
salud publica y en los altos costos del sistema de prestacion de servicios de
salud y es todavia mas escaso encontrar estudios que exploren los beneficios
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de la actividad fisica en los diversos campos de la salud y en la reduccion de
costos médicos asistenciales.

La pregunta fundamental que nos hacemos en el presente estudio se
refiere a averiguar si realmente la actividad fisica produce alguna disminucién
en los costos asistenciales y médicos para quienes practican el ejercicio en
forma regular y recreativa. Confiamos en que los resultados aportaran luz
para la implementacion de programas de promocién de la salud que sean a la
vez beneficiosos para la salud pablica y para las economias familiar, institucional
y comunitaria.

METODOS

Tipo de estudio

Disefio analitico que contrasta los costos generados por la demanda de
servicios de salud en personas activas y en personas controles, pertenecientes
todas ellas a la comunidad afiliada al programa de seguridad social en salud
implementado en una institucion de educacién superior.

Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por todas las personas afiliadas al programa
de salud de la Universidad de Antioquia durante el afio 2003. El disefio
epidemioldgico para explorar la influencia del sedentarismo parte de la
conformacion de dos grupos, asi:

Activos. Conformado por 191 sujetos (95 mujeres y 96 hombres)
pertenecientes al programa para la salud sico-fisica (Prosa) que ofrece el
departamento de bienestar universitario de la Universidad de Antioguia a sus
empleados. Los participantes realizan 4-5 sesiones semanales de actividad
fisica moderada, cada sesion dura cerca de 60 minutos, se hace énfasis en la
recreacion y se complementa con diversas conferencias sobre estilos de
vida saludable. Se defini6 como persona activa a quien registra una
participacion regular en el programa de mantenimiento fisico, superior a un
afio.

Grupo control. Conformado por 382 sujetos seleccionados de la base de
datos de afiliados al programa de salud de la Universidad. Para lograr una
buena comparabilidad con el grupo de activos, se hizo seleccion aleatoria
para cada sexo por aparte y en cada grupo etareo para alcanzar una proporcion
de 2 controles por cada individuo activo y obtener una muestra que fuera a
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la vez representativa de la comunidad afiliada y comparable con el grupo
participante del programa para la salud sicofisica

Procedimientos

La informacion de la poblacion afiliada fue suministrada directamente por el
Sistema de Seguridad Social en salud de la Universidad de Antioquia, el cual
incluye tanto el proceso de aseguramiento como la prestacion de servicios
de salud. Las actividades asistenciales se realizan a través de la IPS
Universitaria, donde se consigna cada procedimiento con alto nivel de
confiabilidad dado que los procesos de registro estan gerenciados por
profesionales en sistemas de informacién en salud calificados y expertos en
este tipo de manejo informatico.

Se revisan las facturas por servicios de salud en todos los afiliados du-
rante el afio 2003. Esta informacion se condensa en los registros individuales
de prestacion de servicios y contiene los costos por actividades de diagnéstico,
procedimientos, medicamentos, hospitalizaciones, urgencias y en general todos
los costos que se aplican a la atencién del paciente. Las bases de datos se
revisan cuidadosamente para asegurar la mas alta precision.

Manejo y analisis de las bases de datos

Inicialmente se revisan las estructuras de los archivos de datos y se pasan a
un formato Unico (archivos de Excel), posteriormente se organizan en una
base de datos de Microsoft Access. Una vez identificados los grupos de
personas a estudiar (activos y grupo control) se procedi6 al cruce con las
base de datos de prestacion de servicios, esto con el fin de identificar la
demanda y costos de los servicios para cada grupo. Esta informacion fue
procesada en repetidas ocasiones para verificar la consistencia de los
resultados.

Variables

Nuestro interés se centré en evaluar distintos servicios asistenciales,
especialmente aquellos donde los costos directos hacian posible conocer la
cuantificacién mas precisa y que a su vez representaban rubros importantes
de la factura médica, tales como, emergencias médicas, hospitalizaciones, y
medicamentos. Para cada uno de estos servicios fue posible conocer los
gastos totales, los requerimientos por paciente y el costo medio del servicio.

Andlisis estadistico
El analisis univariado estudia la distribucion de frecuencias para establecer
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estimadores de posicion y de dispersion y para explorar los criterios de
normalidad a fin de utilizar pruebas paramétricas cuando ello es posible. Las
pruebas de hipotesis se establecen sobre las diferencias entre el grupo de
personas activas y las personas del grupo control. Se prueban diferencias de
promedios con el referente estadistico del analisis de varianza y también se
recurre a las comparaciones de medianas a través de las pruebas no
paramétricas tipo Kruskal-Wallis. Las diferencias en proporciones se prueban
con el estadistico X? de independencia.

RESULTADOS

La poblacion afiliada al programa de salud de la Universidad de Antioguia en
el afio 2003, esta conformada por 8 347 personas. La variacién en edad de
los afiliados es muy amplia, abarca desde nifios de un afio hasta adultos
mayores octogenarios, aunque la mayor proporcién de afiliados oscila entre
35y 70 afios con un leve predominio de los hombres (55 %) sobre las mujeres
(45 %).

Durante el afio, la IPS presto servicios a sus afiliados por un valor de 4
730 millones de pesos, el 83 % directamente y el 17 % restante mediante la
contratacion con terceros. Los servicios que generaron mayores costos fueron
procedimientos, hospitalizacion y medicamentos.

El grupo de 191 personas activas, durante este mismo afio, demandd
servicios por 15,5 millones de pesos en urgencias, hospitalizaciones y
medicamentos. El grupo control (382 personas) por su parte generd costos
por 49,9 millones por el mismo concepto.

Al realizar un andlisis mas detallado de cada uno de los servicios ofrecidos
por la IPS a sus usuarios, encontramos diferencias en la demanda de los
servicios de estos dos grupos (activos y controles) en cada uno de los servicios
de urgencias, medicamentos y hospitalizacion (Tabla 1).

Los activos demandaron 1,3 millones de pesos al afio por atenciones de
urgencias, los controles por su parte requirieron atenciones en este mismo
servicio por un total de 11,9 millones. Un activo cuesta en promedio $ 6 640
pesos/afio en el rubro de emergencias medicas, un control $ 31 253 pesos/
afio, lo que representa un costo 4,6 veces mayor en este grupo con relacion
a los activos.
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Tabla 1. Comparacion de costos por urgencias, hospitalizacion y
medicamentos en activos y en controles

Frecuencia costo medio costo medio
Servicio (por 100 servicio persona
personas/ano) (miles) (miles)

f Activos 3,14 211,5 6,64
Erenciss Controles 7,52 4264 31,25
Hospitalizacién Activos 3,66 730 * 61,48

Controles 4,71 1401 * 73,05
MediCamentas Activos 133,5 9,92 13,24
Controles 2775 9,38 26,04

* Medianas

La Hospitalizacion generd costos anuales para el grupo de los activos por
11,7 millones y para los controles por 28 millones. Un activo cuesta en promedio
61 487 pesos/afio, mientras que un control 73 050 pesos/afio, lo cual representa
un exceso promedio en el costo de 20 % para los controles en relacion con los
activos.

En cuanto a la demanda de medicamentos se observé que los activos
requirieron prescripciones por 2,5 millones de pesos/afio, de otro lado el grupo
control requirio medicamentos por un total de 10 millones. En promedio, unactivo
al afio consume medicamentos por 13 244 pesos, un control consume $ 26 038, lo
que representa el doble del costo para los controles con relacion a los activos.

En los servicios de consultas especializadas y procedimientos, se encontrd
que el costo promedio de atenciones demandadas por los activos fue muy similar
al del grupo control ($ 129 mil pesos/afio los activos y 124 mil pesos/afio controles)

Urgencias
En los activos se presentaron 6 urgencias que ascendieron a un costo de 1,27
millones de pesos, en los controles se presentaron 28 urgencias que costaron 11,9

millones.

La prevalencia de urgencias en los activos (3,14/100 personas/ afio) fue 57 %
més baja que en los controles (7,33) (RR 2,33 X25,2 p,02) (Figura 1).

El costo medio por urgencia en los activos ($ 211.504) fue 50.5 % més bajo
que el costo medio en los controles ($ 426 376) (F 179 p .00).

El costo de la factura total por urgencias en los afiliados, ascendié en el afio a
254,6 millones de pesos, por lo tanto, podria presumirse que si todos los afiliados
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fueran activos se necesitaria un gasto solamente de 55,4 millones, lo cual implicaria
un ahorro potencial de 199,2 millones de pesos, lo que a su vez significaria una
reduccion del 78,2 % en la factura total por urgencias.

Figura 1. Frecuencia de casos por urgencias en controles y activos

8 - 7.32 Urgencias

reduccion
4. 3.14 57%

RR2.33
= X252
p .02

controles activos

* urgencias / afio / 100 personas

Hospitalizaciones

Durante el periodo, se presentaron 7 hospitalizaciones en el grupo de los activos
gue representaron un costo de 11,7 millones de pesos. En los controles ocurrieron
18 hospitalizaciones que tuvieron un costo de 27,9 millones.

La frecuencia de hospitalizaciones en los activos: 3,66 /100 personas/afio,
fue 22,3 % mas baja que la frecuencia en el grupo control: 4,71 (RR 1,29)

La mediana del costo por hospitalizacion en los activos fue de $ 729 953, lo
cual representa un valor 47,9 % mas bajo que la mediana del costo por
hospitalizacion en los controles $1 401 158 ( KW 2.6 p .10). (Figura 2)

El costo de la factura total por hospitalizaciones fue de 909,3 millones en el
afio, por lo tanto, cabe presumir que si todos los afiliados fueran activos el
costo esperado por este concepto habria sido de 236,8 millones, lo cual implicaria
un ahorro potencial de 672,2 millones, lo que a su vez significaria una reduccion
del 73,9 % en la factura total por hospitalizaciones.

Medicamentos
En los activos se presentaron 255 prescripciones con un costo de 2,53 millones

de pesos, en los controles se presentaron 1 060 prescripciones con un costo de
9,95 millones.
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La frecuencia de facturas por medicamentos en los activos (133,5/100 per-
sonas /afo) es 52 % mas baja que en los controles (277,5).

El costo medio por prescripcion en los activos fue de $ 9 919, valor muy
similar al costo medio en los controles $ 9 384.

El costo promedio de la medicacion por persona activa es de $ 13 244 valor
que es un 49,1 % mas bajo que el costo promedio de la medicacion en las
personas controles ($ 26 038) (Figura 3).

Figura 2. Costo medio de hospitalizacion en controles y activos

Hospitalizacion
1800 - costo medio
1401
1200 - ﬂ reduccion
730 48%

600 -

KW 2.6
p.10

controles activos

* mediana del costo en miles de pesos

Figura 3. Costo medio de medicamentos por persona en controles y activos

Medicamentos
30 - 26.04 costo medio
20- @ reduccion
13.24 49,2%

10 - F 106

p.00

controles activos

* Costo medio en miles de pesos
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El costo de la factura total por medicamentos durante el afio fue de 625
millones de pesos. Si todos los afiliados hubieran sido activos los requerimientos
por medicacion hubieran ascendido a 110,5 millones, lo cual hubiera
representado un ahorro de 514,5 millones, lo que a su vez significaria una
reduccion del 82,2 % en la factura total por medicamentos.

DISCUSION

Efectivamente las personas activas registran una reduccion significativa en
el nimero de consultas por urgencias superior en este caso al 50 %, lo cual
estaria hablando de mejores condiciones de salud de los activos en
comparacién con los demas afiliados, pero ademas los costos promedios de
dichas demandas de servicio fueron mas bajos que los controles, lo cual a su
vez estaria diciendo que la gravedad de los hechos también pudo haber sido
menor. Estos datos concuerdan con otros estudios que reportan reducciones
del 40-50 % en consultas de urgencias y estancias hospitalarias para adultos
gue caminan regularmente (13).

En las hospitalizaciones pudo observarse una diferencia similar, que no
solo implic6 una reduccion en la frecuencia de los ingresos hospitalarios, sino
que ademas implico una reduccion en los costos medios por hospitalizacion,
indicando con ello que las resolucion de las necesidades debid haber sido
mas simple y corta en los activos. Estos hallazgos concuerdan con otro estudio
realizado en funcionarios de una institucién pablica, donde se pudo establecer
que las incapacidades por causas médicas son menores en las personas activas
tanto en frecuencia como en duracién (14).

En los medicamentos también es aparente una reduccion en el nimero de
prescripciones y la vez el costo medio de los medicamentos requeridos fue
mas bajo en los activos que los controles. Todo esto apunta en forma
consistente a reconocer que realmente las personas activas reducen los
requerimientos de atencién médica y a su vez reducen los costos derivados
de todos los procesos terapéuticos.

¢Sobre qué bases puede argumentarse que las personas activas pudieran
estar favorecidas con un mejor nivel de salud y por ende con una reduccion
de sus demandas para la atencion médica? Podria decirse que las evidencias
a favor de los efectos beneficiosos de la actividad fisica para la salud resultan
hoy en dia bastante sélidas y consistentes.
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La actividad fisica regular aumenta la salud cardiovascular y previene la
aparicion de la enfermedad isquémica del corazén y del cerebro, la insuficiencia
cardiaca y otras manifestaciones periféricas de la arterioesclerosis. La
hipertension arterial se controla en buena medida con la reduccién de peso
corporal, sobre todo cuando ella se obtiene a través de la practica de ejercicio
fisico regular. Dado que las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de enfermedad, incapacidad y muerte en los adultos, cabe esperar que
la actividad fisica muestre su impacto positivo en la carga que estas afecciones
causan al monto global de la morbilidad y de hecho también a los costos que
ellas generan (15,16).

La actividad fisica tiene también notables efectos sobre la reduccién de
la obesidad, de la diabetes, de ciertos tipos de cancer como el de colon y el
de mama, lo cual representa un favorable potencial de evitacion para las
enfermedades que conocemos como "de alto costo" por su complejidad clinica,
por su cronicidad y por la alta demanda de servicios y medicamentos (17,18).
Hacemos referencia a las enfermedades cardiovasculares, al cancer en todas
sus variedades, y a las nefropatias severas que requieren procesos costosos
de hemodialisis (19).

Diversos estudios en el mundo han empezado a mostrar el impacto positivo
de la practica de la actividad fisica regular en la reduccion de los costos por
asistencia médica (20-26). De hecho, las inversiones que se hacen para
construir y dotar técnicamente los escenarios para la practica de actividad
fisica se ven bien recompensadas con los ahorros que se logran en las
reducciones de las facturas por gastos médicos (27).

Incluso con actividades tan simples como caminar regularmente se obtienen
reducciones del 40-60 % en requerimientos de atencion médica (13,28). La
actividad fisica regular permitiria una considerable reduccion en los costos
directos por servicios médicos asistenciales, sin hablar de los beneficios
indirectos que son aln mayores cuando se considera la ganancia en
productividad por la reduccion de incapacidades y sobre todo por la posibilidad
de disminuir la frecuencia de muertes prematuras (3).

Las limitaciones del presente estudio se refieren por lo pronto al corto
periodo de observacion y a la incipiente cultura de registrar y codificar todos
los procesos de facturacién y consolidacion de bases unificadas por la
identificacién de los costos que genera cada usuario. Con el desarrollo de la
sistematizacion de las bases de datos en las instituciones aseguradoras y de
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prestacion de servicios, estas evidencias podran constatarse progresivamente,
incluyendo también buena parte de los costos indirectos que hoy en dia se
subregistran y que corresponden a una gran proporcion de la alta carga que
el sedentarismo genera en la comunidad.

Apoyados en el desarrollo de la tecnologia electrénica, el eslogan de la
vida moderna parece ser que todo se puede realizar con solo mover un dedo,
de hecho esa es toda la actividad fisica que mucha gente realiza en el
transcurso de un dia. El sedentarismo se ha convertido en un rasgo de la era
tecnoldgica, pero sus consecuencias desfavorables en la salud publica y en
el balance econémico de las comunidades contemporaneas, obliga a plantear
planes y programas para contrarrestar esta inercia masiva y creciente en la
poblacion (29,30).

La actividad fisica ha de ser una de las estrategias fundamentales en la
promocion de la salud del presente y el futuro, pues su impacto sobre el
mejoramiento del bienestar de la salud es ahora practicamente incuestionable,
ademas de los amplios beneficios que se consiguen con el aprovechamiento
mas racional de los recursos que de por si son siempre escasos para tantas
necesidades ¢

Agradecimientos: Hacemos reconocimiento a la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud-IPS Universitaria- de la Universidad de Antioquia, tanto en el nivel gerencial
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estudio.
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