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MEDICINA DE ESTILOS DE VIDA COMO ESTRATEGIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD DE LA POBLACION Y LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA.

1. MARCO TEORICO

El Sistema General de Seguridad Social en Salud fue implementado por la Ley 100 de 1993,
pero este ha sido varias veces reformado, de acuerdo a los desafios encontrados, a través de
diferentes normas en los Gltimos veintiséis afios. Este conjunto normativo definié un modelo de
aseguramiento, con actores publicos y privados y dos grandes planes de beneficio en el
aseguramiento: el régimen subsidiado y el régimen contributivo.

Sin embargo, existen otros planes de beneficios, los cuales tiene cada uno sus propios marcos
normativos, esquemas organizativos, actores institucionales de diferente naturaleza juridica y
formas de financiacién; De tal manera que las atenciones de salud de cada plan de beneficios
dependen de tres caracteristicas: la capacidad de pago, la actividad laboral y la naturaleza del
evento que determina la atencion en salud.

La capacidad de pago determina si él un usuario pertenece al régimen contributivo o
subsidiado, su actividad laboral si corresponde a atenciones en salud por accidentes laborales,
enfermedades profesionales y regimenes especiales como fuerzas militares, policia entre otros y
la naturaleza del evento hace referencia a accidentes de transito, eventos catastroficos o
terroristas o enfermedad general.

La mayoria de la poblacién, accede a los servicios de salud principalmente a través de dos
mecanismos administrativos: el aseguramiento el cual cuenta con una serie de tecnologias en
salud contenidas en lo que se denomina el plan de beneficios de salud (POS) con cargo a la
unidad de pago por capitacion (UPC) y a otras que no se encuentran en el mencionado plan,

denominadas como el No POS.
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Grafica 1.

Planes de beneficio en el sistema de salud Colombiano.
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Basicamente los dos objetivos principales del sistema general de seguridad social en salud en
sus primeros afios fueron, aumentar la cobertura del aseguramiento en salud de la poblacién
colombiana por medios de los diferentes planes de beneficio y proteger financieramente a la
poblacion, de los costos asociados a los servicios de salud, en que pudiera incurrir las familias
aseguradas.

La proteccidn financiera, el sistema de salud presenta avances tales como una mayor
inclusion de tecnologias en salud en los planes de beneficios, cubrimiento de la poblacién sin
capacidad de pago en el régimen subsidiado y ajuste de los planes independientemente del tipo
de aseguramiento y una disminucion del gasto de bolsillo en salud del 43% del gasto total en
1995, hasta el 14% en 2014. (Perez & Silva, 2015) citado por (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016)

Respecto a la cobertura en el aseguramiento, ha habido un aumento significativo hasta llegar
al 94,66% de la poblacién colombiana, de los cuales el 48% se encuentra en el régimen
subsidiado y 47,4% en el régimen contributivo, también mejoria en el acceso, secundario a

mayor oferta hospitalaria, mas competencia y mejor eficacia en la prestacién de los servicios de
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salud, especialmente en altos niveles de complejidad y en las zonas urbanas. (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2016).

A pesar de que el objetivo principal del sistema de salud es el mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacion, se focalizan gran parte de los esfuerzos y recursos en la
prestacion de los servicios de salud, los cuales consumen la mayoria de los recursos financieros y
no generan proporcionalmente un impacto contundente en las condiciones de salud de las
personas; Sin embargo, todas las estrategias apuntan en la direccién de gestionar efectivamente
los servicios asistenciales. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Se ha establecido entonces que las estrategias relacionadas con la modificacion de los estilos
de vida y el entorno, complementado con actividades de salud preventivas y promocionales,
generan mejores resultados de salud con una inversién de recursos financieros mucho menor que
en la prestacion de los servicios. Por tanto, es claro que el sistema de salud debe focalizar los
esfuerzos en esta direccion. (Dever, 1976) citado por (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016)

Adicionalmente los avances en salud publica en saneamiento béasico, agua potable,
mejoramiento de las condiciones de vivienda y de la higiene personal entre otras acciones, y el
desarrollo acelerado de tratamientos antibioticos integrado a un mayor acceso a la prestacion de
los servicios de salud lograron la disminucién de las enfermedades transmisibles y carenciales de
una manera significativa. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Lo respectivo a enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales estan muy ligadas a los
estilos de vida de las sociedades urbanas y factores ambientales, se evidencia un aumento muy
significativo en el pais y en el resto del mundo, llevando a un cambio acelerado del perfil
epidemioldgico en donde predomina la morbimortalidad por causas de etiologia compleja
relacionadas con el mundo moderno. (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019)

De acuerdo a la medicion de carga de enfermedad en Colombia en el afio 2010, en donde se
compararon los datos con respecto a la medicion del afio 2005, se evidencio una carga de
enfermedad dominada por enfermedad crénica y con menor participacion de las enfermedades de

causa externa o transmisibles, al igual se encontrd que en cinco afios la participacion de
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enfermedad crénica crecio del 76% al 83% indicando un patron epidemioldgico pos transicional.
(Pefaloza et al., 2014) citado por (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, pags. 10-11)

Adicionalmente el aumento de la expectativa de vida, soporta a un mayor envejecimiento
poblacional, y un aumento de la morbilidad a expensas de enfermedades cronicas, por ende a un
mayor consumo de servicios de salud, especialmente en la mediana y alta complejidad
hospitalaria, lo que lleva al pais a tener una de las tasas mas altas de hospitalizacién de américa
latina. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, pag. 11)

Actualmente el médico general tiene una baja capacidad resolutiva, no solo para la atencion
sino para la prevencion de la enfermedad, especialmente para resolver las necesidades de salud
en los bajos niveles de atencion, como consecuencia se observa una mayor carga y crecimiento
de las atenciones de salud en los altos niveles de atencidn, encareciendo los servicios,
congestionandolos los centros de salud especializados y realizando atenciones de salud
fragmentadas.

El sistema pone su capacidad resolutiva principalmente en los médicos especialistas,
aumentando la demanda de servicios de salud especializados y el uso de tecnologia de punta, esta
dindmica contrasta con la baja disponibilidad de médicos especialistas en muchas regiones,
especialmente rurales y con un aumento lento de la oferta educativa para su formacion, que
busca ubicarse en las zonas urbanas y no en zonas rurales. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016, pags. 13-14)

La gestion e incentivos del talento humano se han enfocado mas a mejorar la productividad y
controlar el gasto de las instituciones en el corto plazo, que, en desarrollar politicas
institucionales de largo plazo dirigidas a mejorar los resultados en la salud de las personas, la
calidad de los servicios y el desarrollo personal y profesional del talento humano en salud.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

El médico solo desempefia la medicina desde una perspectiva clinico-terapéutica, que carece
de objetivos, expectativas y desarrollo de habilidades para la solucion de los problemas actuales
de su oficio, la globalizacién, el desarrollo tecnolégico, los cambios sociodemograficos y
politicos, fa democratizacion de la informacion ha llevado a grandes cambios en los sistemas de

salud, asi como también la imagen del médico y su autoridad ética y moral.



MEDICINA DE ESTILOS DE VIDA COMO ESTRATEGIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD DE LA POBLACION Y LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA.

El panorama actual de los sistemas de salud gira en torno més a temas de racionalidad en el
gasto, costo - efectividad en las decisiones diagndsticas y terapéuticas y se intercambian los
principios éticos por conceptos de productividad y costo beneficio, cambiando el paradigma de
un médico social a uno con enfoque mas administrativo, que cuide mas los intereses economicos,
que las condiciones de salud de los pacientes. (Castafieda-Sanchez, 2015, pag. 22).

La normatividad colombiana define la deteccion temprana como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la
enfermedad, facilitan su diagndéstico precoz, el tratamiento oportuno, la reduccién de su duracién
y el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte; Mientras que la proteccion
especifica busca garantizar la proteccion de los afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin
de evitar la presencia de la enfermedad. (Resolucién 412, 2000)

Respecto a los determinantes sociales de salud, son aquellos factores que determinan la
aparicion de la enfermedad, tales como los sociales, econdmicos, culturales, nutricionales,
ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacion y de acceso a los servicios publicos, los
cuales seran financiados con recursos diferentes a los destinados al cubrimiento de los servicios y
tecnologias de salud. (Ley Estatutaria de Salud, 2015)

El sistema de salud ha generado normatividad en cuanto a la responsabilidad que cada uno
tiene de su autocuidado, el de su familia y el de la comunidad, asi como también en procurar
atender oportunamente las actividades formuladas en los programas de prevencién y promocion,
sin embargo hasta la fecha no tiene ningun efecto juridico u administrativo el incumplimiento
por parte de la poblacion, ni puede constituirse su incumplimiento una barrera para el acceso a
los servicios de salud. (Ley Estatutaria de Salud, 2015)

Respecto al autocuidado del paciente, se evidencia en la poblacién una falta de
empoderamiento de sus condiciones de salud, asi como también de una desatencion constante a
las actividades preventivas y promocionales que procuren mantenerlo en buenas condiciones de
salud, por lo que en este proceso el profesional de salud juega un rol fundamental al buscar
relaciones con sus pacientes empaticas que le permitan brindar herramientas conductuales y

motivacionales que permitan ese empoderamiento.
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La medicina de estilos de vida se ubica entre la salud publica y la atencion sanitaria y se
define como la aplicacion de principios ambientales, conductuales, médicos y motivacionales
gue pueden afectar estos determinantes de las enfermedades y el empoderamiento del paciente de
sus condiciones de salud. Actualmente la medicina de estilos de vida no esta considerada una
especialidad médica, sin embargo es la estrategia mas acertada para la gestion de los
determinantes de las enfermedades crénicas. (Egger, 2017)

Dentro de los diferentes grupos de acciones relacionadas con el autocuidado segun la politica
de atencion integral en salud (PAIS) estan las relacionadas con la nutricion, higiene general y
personal, ejercicio, recreacion, factores ambientales, culturales y sociales, desarrollo personal y
capacidad de tomar decisiones respecto su salud, entre otros; que permiten complementar las
estrategias implementadas de atencion primaria en salud; por tanta la mitigacion de riesgos
requiere el empoderamiento de la poblacién. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Adicionalmente el sistema de salud implemento la politica de atencion integral en salud
(PAIS) y determind la estrategia de la atencion primaria en salud (APS), que tiene un alcance
mayor que el componente asistencial de los servicios curativos e involucra la caracterizar el
territorio, empoderar a la poblacion en la toma de decisiones, la gestion intersectorial y la
integralidad de los servicios individuales y colectivos. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016)

Finalmente, con un enfoque de salud familiar y comunitaria se busca integrar las necesidades
de la poblacidn, la respuesta del sistema y los recursos disponibles en la sociedad, con el fin de
poder tener un sistema de salud equilibrado, que tenga en cuenta los intereses de todos los
actores, sin olvidar que el objetivo principal es la busqueda del mejoramiento de las condiciones

de salud de los colombianos.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la mayoria de los paises desarrollados y en via de desarrollo como Colombia, se
enfrentan a los grandes retos que traen la globalizacion y los estilos de vida del mundo moderno,
especialmente en las zonas urbanas, y que en gran medida determinan el estado de salud de la
poblacion y la sostenibilidad de los sistemas de salud en las diferentes regiones del mundo.

Retos como el aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles secundarias a estilos de
vida de la poblacion, una mayor expectativa de vida, el crecimiento poblacional, el
envejecimiento, cambios en el perfil demografico y epidemioldgico y aumento de la cobertura en
salud, asociado a un gran cambio tecnoldgico que genera grandes presiones de la industria para
una absorcion tecnoldgica acelerada por parte del sistema de salud. (Gutierrez, 2018)

Estos factores han llevado a un aumento acelerado del gasto en salud y han obligado a los
paises a aumentar considerablemente la inversion de recursos financieros en salud que permitan
cubrir el aumento del uso de servicios de salud y contar con un sistema ajustado a las
necesidades territoriales, que procure la cobertura total y la prestacion de servicios de salud con
oportunidad y calidad.

El aumento del gasto en salud, ha obligado a la implementacion de mecanismos de control
tales como procesos de auditoria en salud, control de precios a los medicamentos y dispositivos
médicos, controles a la adopcidn de nuevas tecnologias en funcion de su valor terapéutico,
nuevos mecanismos de contratacion y pago entre aseguradores y prestadores, entre otros con el
fin de racionalizar los recursos y obtener los mejores resultados en salud posibles.

Sin embargo, a pesar de todas las estrategias implementadas, es claro que los resultados en
salud de la poblacién muestran una tendencia a la disminucion de las enfermedades agudas, y a
un aumento de las enfermedades cronicas que requieren un mayor consumo de servicios de
salud, los cuales incrementan de manera significativa el gasto en salud poniendo en dificultades
la sostenibilidad del sistema de salud.

Hoy Colombia tiene una poblacion de 49°834.240 millones de personas y una cobertura en
salud del 94,66% de la poblacion, adicionalmente los ingreso totales de las aseguradores y

prestadores de servicios de salud es de 55,5 y 54 billones de pesos respectivamente, para el 2019
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el sistema de salud colombiano cuenta con un presupuesto del gobierno nacional de 32,3 billones
de pesos, que representa un incremento del 27,57% con respecto al afio 2018, cuando fue de 24.6
billones de pesos. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018)

Sin embargo, el crecimiento del gasto en salud pasé del 5,9% al 8% del PIB en las Gltimas
dos décadas y un incremento pronosticado del gasto del 1% del PIB entre el 2010 al 2025 que
llevaran al gobierno a tener fuertes presiones fiscales, adicionalmente la ganancia en la esperanza
de vida paso de 72,7 a 76, 2 afios durante 2000-2016 esto producira un mayor consumo de
servicios de salud de alta complejidad, incrementando ain mas el gasto en salud de manera
aceleradamente.

Colombia todavia se ubica en la franja de bajo gasto en salud con relacion al promedio de la
OCDE (8,9% del PIB), asi como también por debajo de la esperanza de vida promedio de la
OCDE (80,6 afios). (Anif, 2018) Si se compara el comportamiento de paises desarrollados y
algunos de ingreso medio alto, Colombia gasta mucho menos por habitante en valor absoluto.

El gasto en salud por persona corresponde a $861 USD y se proyecta para el afio 2040 sea de
$ 1411 USD de acuerdo al histérico del gasto, lo que representa un incremento del 64%,
observando eue Colombia gasta poco por habitante en valor absoluto comparado con otros paises
de la OCDE, pero en términos de esfuerzo fiscal, el gasto en Colombia no es bajo, tiene el rubro
mas alto de gasto publico después del servicio de la deuda y es uno de los paises que mas gasta
como porcentaje del PIB para su nivel de riqueza. (Anif, 2018).
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Grafico 2. Gasto en Salud vs. Esperanza de vida
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Fuente: Anif con base en OCDE Health Data

Actualmente el sistema de salud colombiano presenta serios problemas de liquidez que se
reflejan en toda la cadena de actores del sistema, la cual pude explicarse entre otras cosas por una
excesiva intermediacion administrativa, un aumento del gasto en salud desproporcionado y
acelerado respecto a los ingresos del sector salud y a una deuda acumulada de 9.3 billones de
pesos. (Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2018)

Las presiones demograficas en el gasto en salud también seran determinantes, ya que para el
afio 2030 la poblacion total crecerd un 16% y la poblacion mayor de 60 afios pasara a representar
el 17%, por lo que se incrementard el consumo de servicios de salud, adicionalmente se calcula
que el cambio en la distribucidn de la poblacion rural a urbana explicaria el 26% del crecimiento
del gasto. (Gutierrez, 2018, pag. 58)

A pesar de contar con un sistema de salud que regula la tasa de absorcion de tecnologias, el
cambio tecnoldgico representa entre un 46% y un 59% del crecimiento del gasto en salud, similar
a lo que ocurre en otros paises en donde el cambio técnico ha explicado gran parte del
crecimiento, por tales razones actualmente el sistema focaliza gran parte de sus esfuerzos en la
regulacion de la tasa de absorcion de tecnologias que permita un cambio tecnolégico controlado
y ajustado a la situacién fiscal del pais. (Gutierrez, 2018, pag. 58)
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Respecto al perfil epidemiolégico, el envejecimiento y el crecimiento del PIB per cépita son

los dos factores mas determinantes del cambio, mientras que la incidencia de enfermedades

infecciosas y parasitarias disminuye en todos los grupos etareos, las enfermedades crénicas

asociadas a estilos de vida urbano aumentan en los mayores de 45 afios de manera significativa.

(Gutierrez, 2018, pag. 57)

Tabla 1.

Cambio porcentual en los afios de vida perdidos por discapacidad 2015 - 2030

Grupo etarin

ﬂrupl:l Causa 04 514 152 30-M4 4559 6069 TO-T9  BO+
Infeccinsas v Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 595 450 383 -la0 <385 <193 23 4
parasitarias Embarazo, parto y puerperio o0 S 20 <245 171 00 o0 Ol
Ciertas afecciones originales en el periodo perinatal 424 453 BRI 513 494 41 0,0 0.0
Lronicas lumores 232 -85 <128 18 191 384 L1 402
Irastornos mentales y del comportamiento 48 AE 0 -] 89 259 448 6b] 5b,3
Enfermedades del sistema nervioso F0 A% A2 61 230 490 658 A53
Enfermedades del sistema circulatorio A2 3R6 224 <102 A1 Me M9 437
Enfermedades del sistema respiratorio 148 B9 42 b 265 434 B47 523
Causas externas (Causas externas de morbilidad v de mortalidad 25 <154 88 161 273 472 6hl1 569
Fuente: Informe del Sistema de Salud Colombiano en las proximas décadas. Gutiérrez 2018

En el afio 2017 las principales diez (10) causas de muertes en Colombia y su porcentaje de

cambio respecto al 2007 en todos los grupos etareos fueron
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Tabla 2.

Diez primeras causas de muerte en Colombia y porcentaje de cambio 2007-2017

Ranking 2007 Ranking 2017

Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isguémicas
Wiclencia intarpersonal Enfermedades vascular cerebral
Enfermedades vascular cerebra

ERPCC

Violencia interpersonal
Alzheimer
© rroc

Enf renal crénica

Alzheimer

Desérdenss del pericde Mecnata
Accidenes de rénsito Infec. Resp. Bajas

Infec. Resp. Bajas Accidentes de transito
Enf renal créonica Diabstes
Diabstes Ca de estémago

Ca de sstémagoe Cesérdenes del pericdo Neonatsl

Fuente: Healthdata.org

% de Camkio 2007-2017
27.8%
16.5%
-19.7%
£6.6%
27.46%
47 4%
15.1%

78%
13.6%
13.8%

-39.8%

13

Se evidencia un predominio de enfermedades crdnicas no transmisibles como causantes de las

muertes en el Gltimo decenio, al igual que un aumento en la incidencia de las mismas, si

adicionalmente se evaltan los factores de riesgo que expliquen la tendencia de muerte y

discapacidad combinadas se veria asi:
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Tabla 3.
Factores de riesgo que explican la tendencia en muerte y discapacidad combinada en Colombia entre 2007 -
2017

mIS3g03 METD
rISE

®ISEQ05 C

Ranking 2017 % de Cambio 2007-2017
Presicn sistdlica elevada 21.7%
Riesgos per la dieta 15.4%
indice de masa corperal elevado 33.3%
Desnutricicn S3E0%
ndice de masa corporal elevade Tabace 22%
Consumao de alcohol Censume de alcohel 6.8%
Glucosa en ayuno elevads Glucosa en ayunc elevada 30.2%
Contaminacién del aire ;:______———_-—J LDL aho 15.5%
-
LEL &l T Inzuficiancia rena 30.9%
= -
Insuficiencia renal - Comaminacidn del aire 7%

Fuente: Healthdata.org

Por tanto, podemos agrupar los riesgos en tres (3) grandes categorias que son los riesgos
comportamentales (tabaquismo, dieta inadecuada y sedentarismo), metabdlicos (aumento de la
tension arterial, sobrepeso y obesidad, hiperlipidemia e hiperglicemia) y ambientales /
ocupacionales (mala calidad del aire). Estos riesgos se encuentran muy relacionados con estilos
de vida modificables del mundo moderno y la globalizacion. (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2019)

El proceso de internacionalizacion, me permitié conocer a varios actores del sistema de salud
espanol, especificamente en la ciudad de Pamplona en donde se observé un sistema sanitario con
una atencidn primaria fortalecida y articulada adecuadamente con la red hospitalaria de alta
complejidad, que permite la atencion de la poblacion con buenos estandares de calidad, aunque
con dificultades relativas en la oportunidad, especialmente con demoras en los procesos
quirargicos ambulatorios.

A continuacion, se detallan las caracteristicas de las condiciones de salud poblacional y el

gasto per cépita de los espafioles:
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Tabla 4.

Diez primeras causas de muerte en Espafia y porcentaje de cambio 2007-2017

Ranking 2007 Ranking 2017

Cardiopatias isquémicas
Alzheimer

Enfermedades vascular cerebra
EPOC

Céncer de pulmén

Cancer de colon y recio

Infec. Resp. Bajas

Disbetes

Enf renal cronica

Cirrosis

Fuente: Healthdata.org
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Cardiopatias isguémicas
Alzheimer

Enfermedades vascular cerebral
EPOC

Cancer de pulmdn

Cancer de colon y recte

Infec. Resp. Bajas

Enf renal crénica

Diabstes

Cirrosis

% de Cambic 2007-2017
-3.0%

26.3%

-2.0%

9.7%

3%

1224%
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Puede verse como persisten las mismas causas de muerte en los Gltimos 10 afios comparados,

las cuales son en su mayoria enfermedades cronicas relacionadas con los estilos de vida, y al

compararse con Colombia en el mismo periodo, se pude observar como se comparten siete (7) de

las causales de muerte relacionadas también como enfermedades cronicas y las infecciones

respiratorias bajas como enfermedad transmisible.

Tabla 5.

Factores de riesgo que explican la tendencia en muerte y discapacidad combinada en Espafia entre 2007 -

2017

Ranking 2007

Tabaco

Presitn sistdlica elevada

Indice de masa corporal elevado
Riesgos por la dieta

Glucosa en ayuno elevada
Consumo de alcoho

LCL alwe

Rizsgos Ocupacionales
Contaminacian del aire

Insuficiencia rena

Fuente: Healthdata.org

Ranking 2017

Tabaco
Glucosa en ayuno elevada

Presitn sistélica elevada

Indice de masa corperal elevado

Riesgos por la dieta
Consumc de alcchel
DL aho

Riesgos Ocupacionaless
Comaminacian del aire

Inguficiencia renal

% de Cambio 2007-2017
3
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El principal factor de riesgo conductual en Espafia sigue siendo el tabaco, seguidos por
riesgos metabolicos relacionados con la glicemia, presion sistolica y el indice de masa corporal
elevado, adicionalmente otros riesgos conductuales relacionados con la dieta y el consumo de
alcohol y finalmente algunos riesgos relacionados con el ambiente y factores ocupacionales.

En Espafia el gasto en salud por persona corresponde a $3.363 USD y se proyecta para el afio
2040 sea de $5.411 USD de acuerdo al histérico del gasto, lo que representa un incremento del
61% y 3,9 veces mas gasto en salud que en Colombia; Por tanto puede deducirse que a pesar de
un mayor gasto en salud en Espafia, comparte la mayoria de causas de muerte y de factores de
riesgo con Colombia, excluyendo las enfermedades de causa externa y no transmisible
Colombianas.

Cerca de un 70% de las consultas médicas tienen una etiologia basada fundamentalmente
enfermedades cronicas asociadas a los estilo de vida, por tanto, se requiere un enfoque novedoso
en las atenciones de salud que permita abordar efectivamente los problemas sanitarios modernos
para modificar principalmente los estilo de vida, teniendo en cuenta la celeridad de los avances
econdémicos que modifican rapidamente los entornos en que vive la humanidad y los
comportamientos asociados a esos entornos.

Se requiere que el modelo de atencién en salud de los distintos paises, se enfoque tanto en la
modificacién de las bases conductuales y los estilos de vida que ocasionan la enfermedad, los
factores ambientales y ocupacionales, asi como también en el tratamiento del proceso patoldgico.
Adicionalmente falta también un empoderamiento del paciente, que se fortalezca el autocuidado
y no se limite a ser un receptor pasivo de la asistencia medica.

Las enfermedades crénicas no estan ocasionadas por un solo factor de riesgo sino por varios,
al igual que mas que la identificacion de las causas, se busca es la evaluacién y cuantificacion de
los determinantes de la enfermedad, estos se encuentran divididos en proximales, mediales y
distales; los factores de riesgo son el resultado de determinantes mas proximales, seguidamente
estos se acompafan de determinantes intermedios y finalmente los distales que suponen la
verdadera base de la enfermedad. (Egger, 2017, pags. 51-53).
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Tabla 6.
Determinantes de la enfermedad cronica
Determinantes
Distales Mediales Proximales factores de riesgo/marcadores Enfermedad
Ambiente - stress - humo de cigarrillo - obesidad - diabetes tipo 2
- fisico - ansiedad - dieta - presién sanguinea - enfermedad coronaria
- politico - depresion - inactividad - lipidos - evento cerebrovascular
- econémico - tecnologia - exposicion solar - glicemia en ayunas - cancer
- cultural - ocupacion - alcohol/drogas - intolerancia a la glucosa - enfermedades crénicas
- relacionamiento social - polucion - proteina C reactiva (PCR)
- hemoglobina glicosilada (HbA1c)
- medidores de inflamacién

Fuente: Lifestyle, the Environment and Preventive Medicine in Health and Disease Book. Egger 2017.

El seguimiento de los determinantes de la enfermedad hacia su origen puede explicar porque
por ejemplo enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 que se relaciona con el desarrollo, la
industrializacion y la modernidad, son una consecuencia de la sociedad moderna, si se considera
que la diabetes se debe a factores como el sedentarismo 0 a una nutricion deficiente.
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018)

Podria entonces considerarse que gran parte de la responsabilidad recae en el individuo, y que
el modelo de atencion en salud requiere estrategias efectivas para motivar a los pacientes a
realizar cambios comportamentales, lograr el empoderamiento de su condicién de salud y
secundariamente disminuir el consumo de servicios de diferentes grados de complejidad.
(Houlden, 2018)

En las intervenciones sobre el estilo de vida, la motivacion resulta crucial debido a que los
cambios de conducta suponen una implicacion mayor a una accion mas sencilla como tomarse la
medicacion, adicionalmente se requiere la participacion gubernamental en la generacion de
entornos de apoyo por medio de medidas de salud publica como mejoramiento de la calidad del
aire, las medidas antitabaquismo, medidas anti obesidad como la limitacidn del acceso a bebidas
azucaradas, entre otras.

En cuanto al rol que tiene el medico en el sistema de salud, actualmente posee cuatro

caracteristicas primordiales que le permiten tener un papel protagénico en el mejoramiento de los
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sistemas de salud, primero posee un conocimiento especializado aplicado al servicio de la
sociedad, es un lider de opinidn e influenciador de sus pacientes, goza de autoridad ética y moral
y finalmente es el mayor ordenador del gasto en todos los sistemas de salud.

Sin embargo, el medico actualmente brinda atenciones muy fragmentadas y con un enfoque
muy curativo de las enfermedades y ademas en el sistema de salud se prioriza la racionalidad
técnica y econdmica, la contencion de gastos y costos en la atencion y se intercambian los
principios éticos por conceptos como productividad, costo - beneficio y desempefio. (Castafieda-
Sanchez, 2015, pag. 1)

El enfoque actual esta basado especialmente en la contencién de costos y un modelo de
atencion curativo que no tiene en cuenta en gran medida, la identificacion y gestion de los
determinantes de las enfermedades asociadas al estilo de vida; Si persistimos en la gestion de
signos, sintomas y factores de riesgo, asi como en planes terapéuticos Unicamente basados en
medicamentos y procedimientos quirurgicos, no se lograra la disminucién de la carga de
enfermedad y la disminucion del gasto medico seran muy insuficientes.

Las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de salud tienen objetivos
diferentes en su relacion, pues las primeras priorizan sobre todo la racionalizacion del gasto en
salud en el corto plazo y una mayor productividad de su red de prestadores, mientras que los
segundos buscan brindar servicios de mayor calidad y complejidad, lo cual representa un mayor
costo de los servicios prestados. Los mecanismos de contratacion y pago al igual que los
requerimientos de productividad para atender la demanda, fueron factores claves para explicar la
diferencia de intereses.

Actualmente se vienen implementando mecanismos de contratacion y pago con transferencia
de riesgo hacia el prestador de servicios de salud, entre los que tenemos el pago global
prospectivo, el cual busca el pago de servicios de salud de acuerdo al cumplimiento de unas
metas pactadas y medidas por unos indicadores de salud, financieros y administrativos que
logran alinear en parte los intereses de los actores del sistema de salud. Sin embargo, estos
sistemas requieren un balance adecuado en la relacion entre el prestador y el asegurador.

Segun (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, pag. 14) los prestadores primarios de

salud han sido poco resolutivos y han crecido lentamente, mientras que los prestadores de mayor
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complejidad han crecido aceleradamente, lo que ha llevado a los usuarios a consultar en mayor
medida estos Gltimos, que les brindan atenciones fragmentadas a mayor costo, mientras que las
actividades de prevencion y promocion que se requieren para una atencion integral normalmente
no se prestan por estos prestadores ni les generan incentivos econdmicos.

Finalmente existe una falta de articulacion entre los prestadores de primarios y
complementarios de servicios de salud que permitan una atencion integral del paciente, asi como
también entre los actores del sistema de salud y los que gestionan los determinantes sociales de
la salud, lo cual no permite brindar una atencion ajustada los requerimientos poblacionales y
territoriales en las regiones desiguales y diversas del pais.

Hoy mas que nunca se requiere el fortalecimiento del liderazgo del médico y un cambio en la
gestion de las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a los estilos de vida, que
permita la adquisicidn de nuevas competencias, la aplicacion de principios ambientales,
conductuales, médicos y motivacionales para el tratamiento de enfermedades de salud asociados
al estilo de vida.

También se requiere el fortalecimiento para trabajar en equipos interdisciplinarios de salud, el
cumplimiento de metas y el empoderamiento y autocuidado de los pacientes, lo que permitira dar
una respuesta social dirigida hacia la persona, la familia, la comunidad y al sistema de salud y se
podra gestionar justa y racionalmente el gasto en salud, convirtiéndose en un gran transformador

del sistema de salud.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Metodologia de teoria fundada

En aquellos temas que han sido poco abordados y en consecuencia no se dispone de teorias
formales o sustanciales, o en aquellos que por reclamar ir mas alla de las teorias requieren una
visién mas fresca, Glaser y Strauss (1967) propusieron la Teoria Fundamentada (Grounded
Theory) como una manera de aproximarse a la realidad social de una forma diferente y con un
enfogque mas holistico.

La definieron como una aproximaciéon inductiva en la cual la inmersion en los datos sirve de
punto de partida del desarrollo de una teoria sobre un fenémeno, que tiende a generalizar en la
direccién de las ideas teoricas, subrayando el desarrollo de teorias mas que la prueba de una
teoria, eso conlleva una revision diferente de la literatura y la recoleccion de los datos, la Teoria
Fundamentada (TF) busca adaptar los descubrimientos previos a las caracteristicas especificas
del fendomeno en estudio. (Cuiiat, 2007)

Los origenes de la TF encuentran en la Escuela de Sociologia de Chicago y en el
interaccionismo simbolico, corriente cuyo enfoque es que los seres humanos acttan ante las
cosas con base al significado que éstas tienen para ellos. El objetivo principal es que a través del
estudio de fendmenos sociales en contextos naturales, generar teorias que expliquen el fendmeno
estudiado._(Cufiat, 2007)

Ha sido aplicada ampliamente en las ciencias sociales y la psicologia como una herramienta
para desarrollar teorias sobre procesos psicosociales relevantes, como por ejemplo el sufrimiento
de las personas con una enfermedad cronica. También permite indagar sobre lo desconocido para
aportar conocimientos exhaustivos de una realidad especifica. (Vivar, 2010)

Por ello, aconsejan emplear este disefio cuando existe escaso conocimiento sobre un
fendmeno, igualmente, la teoria fundamentada permite entender mejor la naturaleza del
comportamiento humano mediante la generacion de teorias sobre fendmenos psicosociales. Por
lo tanto, cuando el objetivo de la investigacion es contribuir al desarrollo de un marco teorico en

un area especifica.
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Las caracteristicas de la TF son aplicables a un area determinada segun (Vivar, 2010)
requieren seguir unos elementos basicos como son: la generacion de teoria y el enfoque
inductivo, el muestreo tedrico y la saturacion tedrica, el método comparativo constante, los
memos Y la sensibilidad tedrica, los cuales se describen a continuacion:

Generacion de teoria y enfoque inductivo: La Teoria fundamentada esta disefiada para generar
teoria a partir de datos empiricos en vez de validar teorias existentes, el objetivo es desarrollar
teorias explicativas de la conducta humana. Construir una teoria implica que los hallazgos de la
investigacion se presenten como un conjunto de conceptos interrelacionados en afirmaciones que
puedan usarse para explicar un fendomeno social determinado.

La Teoria Fundamentada utiliza el razonamiento o enfoque inductivo como proceso cognitivo
para recoger eficientemente datos, realizar un proceso analitico riguroso y sistematico y
organizar y categorizar los resultados. La induccion analitica se basa en la generacion de
hipdtesis a partir de datos especificos.

El muestreo tedrico y la saturacion de los datos: EI muestreo tedrico consiste en la seleccion
de casos o participantes conforme a la necesidad de precision de la teoria que se esta
desarrollando; A medida que la investigacidn avanza, se identifican a los participantes, los tipos
de grupos o los nuevos escenarios que deben afiadirse y explorarse para lograr una mejor
comprensién de las categorias y asegurar la adecuada relacion entre éstas.

Este proceso de recoleccion y andlisis de los datos, se realiza hasta la saturacion teorica, es
decir, cuando la recogida de nuevos datos ya no aporta informacién adicional o relevante para
explicar las categorias existentes o descubrir nuevas categorias que permitan dirigir u orientar la
investigacion para obtener mejores resultados o conclusiones adicionales contundentes.

El método comparativo constante: Consiste en la recogida, codificacion (analisis y agrupacion
de informacidn en categorias) y el analisis de datos de forma sistematica, contrastando
incidentes, categorias, hipétesis y propiedades que surgen durante el proceso de recogida y
analisis. Es decir, es la comparacion constante de similitudes y diferencias de incidentes
identificados en los datos con el objetivo de descubrir patrones de comportamiento que se
repitan.
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La codificacion abierta: consiste en dividir y codificar los datos en conceptos y categorias.
Durante esta etapa de analisis, el investigador codifica los distintos incidentes en categorias.
Posteriormente, se lleva a cabo la codificacion axial que consiste en comparar los nuevos datos
con las categorias resultantes de anteriores comparaciones. Al relacionar las categorias entre si,
se elaboraron hipdtesis.

Cuando las relaciones son insuficientes, se continla con el muestreo tedrico a la basqueda de
nuevos casos que aporten mas informacion y permitan explicar los conceptos y precisar la teoria.
Se continda la codificacion selectiva que consiste en integrar las categorias para reducir el
numero de conceptos y delimitar asi la teoria. Por lo tanto, guia al investigador en la seleccion de
la categoria central y explica que el patrén de comportamiento social objeto de estudio.

Los memos: el investigador escribe memos donde quedan registrados sus impresiones,
reflexiones, cuestiones tedricas, preguntas, hipétesis y sumarios de cddigos y categorias,
Ademas, los memos ayudan a elaborar hipotesis sobre las propiedades de las categorias, las
relaciones entre éstas o los posibles criterios para la seleccién de nuevos participantes que
aporten datos novedosos y ayuden al desarrollo de la teoria.

Se pueden identificar cuatro tipos de memos: metodoldgicos, teoricos, analiticos y
descriptivos. Los memos metodolégicos permiten describir ideas sobre las caracteristicas de la
muestra, el muestreo y la recogida y anélisis de los datos. Los memos tedricos cumplen un papel
en la generacién de teoria, aportando informacion sobre los cddigos, las categorias y sus
relaciones con el objetivo de orientar al investigador hacia niveles de analisis méas abstractos y
contribuir a la construccién y generacion de teoria.

Los memos analiticos incluyen notas sobre el pensamiento reflexivo del investigador, tales
como la saturacion tedrica o el rigor del estudio. Finalmente, los memos descriptivos consisten
en describir las observaciones y reacciones que suceden durante la investigacion, Los memos se
clasifican y almacenan para que el investigador pueda utilizar la informacion para considerar
conexiones con las distintas categorias, y asi poder descubrir la categoria central que ayudara a la
generacion y formulacion de teoria.

La sensibilidad teorica: Es la capacidad de comprender y separar lo que es pertinente de lo

que es banal. Para ello, el investigador requiere interactuar constantemente con la recogida y
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analisis de los datos, en vez de elaborar hipotesis respecto a posibles resultados y suspender sus
juicios hasta que todos los datos estén analizados, para generar una teoria que esté fundamentada

en los datos y no en ideas preconcebidas o teorias ya existentes. (Vivar, 2010, pags. 283-288)

3.2 Metodologia de transferencia de conocimientos y transferencia de tecnologias.

Se habla de innovacion tecnolégica cuando la innovacion se consigue mediante la utilizacion
de la tecnologia o de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos, o supone la introduccion de
un cambio técnico en sus productos. En muchos negocios, la innovacion tecnolégica es
actualmente la clave del éxito competitivo de muchas empresas en cualquier area de la empresa
(productos, procesos, organizacion o marketing).

De este modo, la innovacion tecnoldgica supone una de las formas mas relevantes de producir
innovaciones debido a la enorme capacidad de la tecnologia y el conocimiento de producir
diferenciacion y ventajas competitivas a medio y largo plazo, a través de la creacién de valor
afiadido dificil de imitar en productos y servicios, asi como de altas barreras de entrada para el
resto de empresas. (Gonzales, 2011)

Cuando se desea crear innovaciones tecnologicas deben disponer de las tecnologias
adecuadas, las cuales pueden obtenerse a partir de dos fuentes complementarias:

Fuentes internas: Departamentos propios de investigacion y desarrollo tecnolégico (1+D).
Fuentes externas: Colaboracion con proveedores y socios externos de la empresa para la
adquisicién de la tecnologia cuando ya esta disponible o el desarrollo de la misma en caso
contrario.

Es en este ultimo caso (tecnologia procedente del exterior de la empresa) es cuando se habla
de transferencia de tecnologia como un mecanismo por el que la empresa accede a los recursos
tangibles e intangibles o activos tecnologicos que necesita para innovar, y utiliza la transferencia
de tecnologia como medio de valorizacion de su conocimiento. El cual es un activo de valor y

crecimiento en las organizaciones. (Gonzales, 2011, pags. 25-28)
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La transferencia de tecnologia puede analizarse entonces desde una doble perspectiva; Desde
el punto de vista de la empresa que accede a la tecnologia y que utiliza la transferencia de
tecnologia como estrategia empresarial para mejorar su competitividad y desde el punto de vista
de la entidad que co-desarrolla o comercializa la tecnologia como por ejemplo una universidad,

un organismo de investigacion, un centro tecnolégico o una empresa. (Gonzales, 2011)

Algunas Tendencias en transferencia de tecnologias son las siguientes:

* Colaboracion entre empresas y centros de conocimiento (universidades, organismos de
investigacion y centros tecnol6gicos).

« Alianzas estratégicas y cooperacion alrededor de 1+D, tecnologia e innovacion.

* Centros de conocimiento y tecnologia y saturacion en ciertas areas o regiones.

» Creacion de empresas base cientifica y tecnologica. (Gonzales, 2011).

En esencia la transferencia de tecnologia es el movimiento de tecnologia y/o conocimiento,
que puede incluir tanto medios técnicos como el conocimiento asociado (saber hacer y
experiencia), desde un proveedor (universidad, organismo de investigacion, centro tecnoldgico,
empresa...), que comercializa la tecnologia, hacia un receptor (generalmente empresa), que
adquiere la tecnologia a cambio de una contraprestacion habitualmente econdémica. (Gonzales,
2011)

El concepto de transferencia de conocimiento, engloba mas dimensiones de transferencia,
ademas de la tecnolégica, como por ejemplo la personal, social o cultural; mas objetos de
transferencia, ademas una adecuada proteccion de propiedad industrial e intelectual, como por
ejemplo el saber hacer personal o las publicaciones; mas mecanismos de transferencia, ademas
de las licencias, contratos de investigacion o creacion de empresas, como por ejemplo la

formacion o movilidad de personal. (Gonzales, 2011).

Los tipos de tecnologia en la practica de la transferencia
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Derechos de propiedad.

Tecnologia materializada en forma de invenciones (dispositivos, componentes,
procedimientos, metodologias...) protegidas mediante alguna o varias de las modalidades
existentes de derechos de propiedad industrial e intelectual (patentes, modelos de utilidad,

disefios, marcas, derechos de autor) y/o secreto industrial. (Gonzales, 2011)

Conocimiento cientifico.

Conocimiento y capacidades cientificas y tecnoldgicas para desarrollar actividades futuras de
I+D, generalmente a través de la sabiduria y la experiencia académica-cientifica del personal

altamente cualificado. (Gonzales, 2011)

Conocimiento técnico.

Conocimientos y habilidades técnicas, generalmente ocultos (como parte del saber hacer y
experiencia de las personas de una organizacion —) o de dominio publico (biblioteca de
normativa...) destinados a prestar servicios mas o menos avanzados de: asesoramiento,
consultoria, asistencia, ingenieria, ensayos, formacién o similares. Son servicios que ya estan
disponibles en el mercado y no existe incertidumbre en su aplicacién empresarial. (Gonzales,
2011)

Bienes de equipoy TIC.

En este caso la tecnologia va oculta e inmersa en los bienes de equipo (maquinaria,
equipamiento, planta de fabricacion...) en forma de conocimiento y derechos de propiedad. En
ocasiones, la incorporacion de un determinado software avanzado o hardware confiere enormes
ventajas competitivas. Los bienes de equipo y las TIC son comercializados casi exclusivamente

por empresas. (Gonzales, 2011)
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3.3 La investigacion aplicada a la resolucion de problemas locales

Es el tipo de investigacion en la cual el problema esté establecido y es conocido por el
investigador, por lo que utiliza la investigacion para dar respuesta a preguntas especificas, en
este tipo de investigacion, el énfasis del estudio esta en la resolucién préctica de problemas. Se
centra especificamente en como se pueden llevar a la practica las teorias generales. Su
motivacion va hacia la resolucion de los problemas que se plantean en un momento dado.
(Centro de recursos para el aprendizaje y la investigacién , 2018)

La investigacion aplicada guarda una muy estrecha relacion con la investigacion basica, dado
que depende de los descubrimientos de esta Gltima y se enriquece de dichos descubrimientos,
pero la caracteristica méas destacada de la investigacion aplicada es su interés en la aplicacion y
en las consecuencias practicas de los conocimientos que se han obtenido. EI objetivo de la
investigacion aplicada es predecir un comportamiento especifico en una situacion definida.
(Centro de recursos para el aprendizaje y la investigacion , 2018)

Esta investigacion también es conocida como empirica, dado que busca la aplicacion del
conocimiento adquirido para resolver una situacion, de este modo, la investigacion aplicada se
centra en la resolucion de problemas en un contexto determinado, proporcionando una solucion a
problemas del sector social o productivo. (Centro de recursos para el aprendizaje y la

investigacion , 2018)

Caracteristicas principales de la investigacion aplicada.

e Lainvestigacion aplicada depende de la investigacion basica porque se basa en sus
resultados.

e Lainvestigacion basica es la investigacion pura, basada en un marco teorico, que tiene la
finalidad de formular nuevas teorias por medio de la recoleccién de datos.

e Asi mismo, la investigacion aplicada requiere obligatoriamente de un marco teorico,
sobre el cual se basara para generar una solucion al problema especifico que se quiera

resolver.


https://www.lifeder.com/tipos-investigacion-cientifica/
https://www.lifeder.com/investigacion-basica/
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e Por otro lado, la investigacion aplicada se centra en el analisis y solucion de problemas de
varias indoles de la vida real, con especial énfasis en lo social.
e Ademas, se nutre de los avances cientificos y se caracteriza por su interés en la aplicacion
de los conocimientos.
e (Genera nuevo conocimiento 0 usa conocimiento existente, en respuesta a un problema o
necesidad identificada.
e Tiene como propdsito una aplicacion o utilizacion determinada de manera inmediata.
e Verificar y validar investigaciones ya existentes.
e Genera la base de conocimiento para un sector de aplicacion
En resume la investigacién aplicada tiene por objetivo resolver un determinado problema o
planteamiento especifico, enfocandose en la busqueda y consolidacion del conocimiento para su
aplicacion practica e inmediata y, por ende, para el enriquecimiento del desarrollo cultural y

cientifico. (Centro de recursos para el aprendizaje y la investigacion , 2018)

Grafica 3.
Investigacion aplicada

Necesidades

Solucion:

sociales o

Investigacién Aplicada L% Innovacion tecnologica
y/o producto

del sector
productivo

Fuente: Centro de recursos para el aprendizaje y la investigacion

De acuerdo a los diferentes métodos de investigacidn se pretende utilizar la metodologia de
transferencia de tecnologia, especialmente de conocimiento técnico, con el fin de brindar una
solucidn préactica basada en conocimientos para gestionar el aumento de carga de enfermedad a
expensas de enfermedades crénicas asociadas a estilos de vida y la insostenibilidad financiera del
sistema de salud.

Finalmente se pretender utilizar el conocimiento existente en la literatura médica y el

conocimiento adquirido sobre la gestion de enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a
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los estilos de vida moderno en el proceso de internacionalizacion y por medio de una propuesta

de valor se espera la disminucion del gasto médico y la mejoria de las condiciones de salud de la

poblacion objeto de la intervencion.
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4. PROPUESTA DE SOLUCION

Factores como el crecimiento poblacional, el aumento de la expectativa de vida, el cambio
tecnoldgico, la migracién poblacional hacia los centros urbanos y el cambio del perfil
epidemioldgico a expensas de un aumento de enfermedades cronicas no transmisibles
relacionadas con los estilos de vida del mundo moderno, seguirdn aumentando la carga de
enfermedad del pais y el gasto en salud.

A pesar de los avances en cobertura del aseguramiento y proteccion financiera en salud y de
los esfuerzos fiscales gubernamentales por aumentar los recursos del sector salud, los resultados
en salud no son los mejores en cuanto a la gestion de la morbimortalidad y la mejoria en la
calidad de vida por enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a estilos de vida.

Aunque los controles administrativos instaurados como procesos de auditoria, control de
acceso al sistema de las tecnologias en salud de acuerdo a su valor terapéutico, regulacion de
precios de medicamentos y aumento de cobertura del plan de beneficios, son todas ellas medidas
eficaces para el control del gasto en el corto y mediano plazo mas no para la sostenibilidad del
sistema en el largo plazo ni para el mejoramiento de indicadores de salud de la poblacion.

Teniendo en cuenta el papel protagénico del médico en el sistema de salud y sus
caracteristicas esenciales de lider de opinion e influenciador de sus pacientes, su autoridad ética
y moral e identificacion de su rol como el mayor ordenador del gasto del sistema de salud, es
necesario incluirlo en cualquier estrategia que conlleve mejorar las condiciones de salud de la
poblacion y la sostenibilidad financiera del sistema.

Por tanto, se pretende generar una propuesta que permita el mejoramiento de las condiciones
de salud de la poblacién y el control del gasto médico; Y en ese orden de ideas las estrategias
propuestas consisten en la gestion efectiva de los determinantes de la salud de las enfermedades
cronicas por medio de la medicina de estilos de vida, la cual busca brindar conocimientos,
habilidades, herramientas y procedimientos para su aplicacion practica por parte de los médicos

con capacidades de liderazgo.
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La estrategia tiene que ver con la implementacién de la medicina del estilo de vida, como una
aplicacion de la préactica clinica, esta se sitda entre la salud publica y otras especialidades clinicas
convencionales; Surgid en la primera década del nuevo milenio para aportar tratamientos e
instrumentos de prevencion nuevos, basados en la evidencia y en respuesta a las modernas
epidemias de enfermedades cronicas.

A continuacion, se detallan el objetivo general y los especificos de la propuesta:

4.1 Objetivo general

e Aplicar estrategias relacionadas con la modificacion de los estilos de vida y el
entorno, complementado con actividades de salud preventiva y promocional para
mejorar las condiciones de salud de la poblacién y optimizar el gasto en salud.

4.1.1 Objetivos especificos

e Capacitar a los profesionales de la salud en enfermedades crénicas no trasmisibles y
sus determinantes.

e Capacitar y entrenar a los profesionales de la salud en medicina de estilos de vida.

e Brindar herramientas conductuales y motivacionales a los profesionales de la salud
que le permitan empoderar a sus pacientes de sus condiciones de salud y promover su
autocuidado.

Por tanto, se pretende brindar al médico los conocimientos, habilidades y herramientas
necesarias para el desarrollo y aplicacién practica de una medicina de estilo de vida que le
permita la gestion mas efectiva de los determinantes de las enfermedades cronicas relacionadas
con la vida moderna y el empoderamiento de los pacientes sobre sus condiciones de salud.

A continuacion, se describen los criterios esenciales:

4.2 Conocimientos

En las enfermedades infecciosas la causalidad normalmente puede achacarse a causas
bioldgicas (gérmenes) pero en las enfermedades y afecciones cronicas resulta mas problematico

establecer la causalidad, ya que la causa bioldgica verdadera es mas dificil de definir y en la
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mayoria de las veces son multicausales, lo mas cerca que se puede llegar normalmente es a
describir los determinantes de la enfermedad a varios niveles, los cuales han sido Ilamados
antropdgenos.

Estos antropdgenos corresponden a entornos fabricados por el hombre, sus bioproductos y los
estilos de vida fomentados por dichos entornos, algunos de los cuales ejercen efectos bioldgicos
que pueden ser nocivos para la salud humana; Aunque no son causas especificas, son los
determinantes de numerosas clases de enfermedades cronicas modernas, por no decir casi todas
(Egger, 2017)

A continuacion, se describe las enfermedades cronicas que son determinadas por condiciones

ambientales y los estilos de vida

Tabla 5.
Categorias de enfermedades cronicas determinadas por el ambiente y el estilo de vida

Categorias de enfermedades cronicas con determinantes

ambientales y del estilo de vida

Enfermedades cardiacas y cerebrovascular.

Canceres con un componente del estilo de vida.

Trastornos endocrinos/metabdlicos.

Enfermedades digestivas.

Nefropatias.
Salud mental/SNC.

Trastornos musculo esqueléticos.

Enfermedades respiratorias.

O O N| o O & W N B+~

Trastornos de los 6rganos reproductores.

[EEN
o

Trastornos dermatologicos.

Fuente: Lifestyle, the Environment and Preventive Medicine in Health and Disease. Egger 2017
La etiologia de las enfermedades cronicas, el tabaquismo, una nutricion deficiente, la
inactividad, el exceso de peso y el consumo de alcohol sobresalian como los determinantes

evitables dominantes, sin embargo, la investigacion reciente ha ampliado la lista
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considerablemente para tener en cuenta también factores sociales, culturales, laborales,

ambientales y de otra indole, que interaccionan entre si.

La descripcidn de los determinantes de las enfermedades cronicas, asociadas a estilos de vida

del mundo moderno y urbano, asi como también los factores que incrementan o disminuyen el

riesgo de padecer de las enfermedades mencionadas, con el fin de que puedan identificarse y

gestionarse oportunamente, para ejercer la prevencion primaria o secundaria que mitigue los

riesgos, se detallan a continuacion:

Tabla 6.

Antropdgenos como determinantes de enfermedades crénicas

Antropdgenos como determinantes de enfermedades crénicas

Determinantes

Disminuye el riesgo de enfermedad

Aumenta el riesgo de enfermedad

frutas, vegetales, fibra dietaria, alimentos naturales,

variedad de alimentos, habitos de alimentacion

alta energia total, alta densidad energética, exceso de

alimentos procesados, alimentos con alto indice glicémico,

Nutricion saludables, pescado, bajas dosis de alcohol grasas trans o saturadas, sal, azlcar, exceso de alcohol,
carnes procesadas, obesidad
ejercicio aerobico y de resistencia, flexibilidad, estar sentado, trabajo sedentario, ejercicio excesivo, obesidad
(In) Actividad entrenamiento de estabilidad

Stress, Ansiedad, Depresion

percepcion de control, resiliencia, autoeficacia,

habilidades de afrontamiento, ejercicio, dieta saludable

sobrecargas, impotencia, traumas tempranos, aburrimiento,

cafeina, uso de drogas, ingesta excesiva de alcohol

Tecno - Patologia

uso selectivo de la tecnologia, cuidado preventivo,

exposicion limitada

uso de maquinaria, TV, pantallas pequefias, acciones

repetitivas, ruido excesivo, armas de guerra

Suefio inadecuado

Higiene del suefio, dieta saludable, ejercicio

trabajo por turnos, excesivo entretenimiento, desordenes del
suefio, medios interactivos en la habitacion, obesidad, drogas o

alcohol, stress, actividad antes de irse a dormir

Ambiente

estructura politica 0 econémica, terapia de naturaleza,
infraestructura para bicicletas, uso reducido de

quimicos

estructura politica o econdmica, influencias pasivas, humo de
cigarrillo, particulas de polucion, quimicos de alteracion

endocrina, inmunidad a los medicamentos (gj.: antibiéticos)

Falta de sentido en la vida

hacer algo, alguien a quien amar, algo que anhelar,

proactividad, autobalance

desempleo, desplazamiento, envejecimiento, perdida de
responsabilidad, depresion, afecto negativo, experiencia

temprana

Alineacion

relaciones familiares, mejoramiento en la crianza,

adquisicion de competencias

discriminacion, experiencia temprana, pobre soporte de los
padres, sentimientos de soledad, enfermedad, stress

emocional, rechazo social

Perdida de cultura o identidad

soporte y aceptacion cultural, resolucion de conflictos,

orgullo cultural

guerras, dominacién de cultura invasora, desplazamiento

Ocupacion

empleo, justicia social, equidad laboral, seguridad

econdmica

cambio de trabajo, stress, exposicion a riesgos, conflictos,

habitos insaludables
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Antropégenos como determinantes de enfermedades crénicas

Determinantes Disminuye el riesgo de enfermedad Aumenta el riesgo de enfermedad

Drogas, Tabaco y Alcohol soporte social, relaciones, resiliencia, empleo stress, ansiedad, depresion, presion social, adiccion,

desventaja social, relaciones, ambiente social

Sobre o Infra exposicion adecuada exposicion solar, luz, estimulacidn general clima, sobreexposicion, infra exposicidn solar, excesiva

oscuridad, baja humedad, radiacién, asbesto

Relaciones Compafrierismo, apoyo de amistades, soporte maternal | soledad, conflictos interpersonales, perdida de soporte,
de los nifios, amor inseguridad econémica
Inequidad Social estatus socioeconémico, educacion, confianza, inequidad, pobreza, falta de apoyo social

seguridad econémica, soporte

Fuente: Lifestyle, the Environment and Preventive Medicine in Health and Disease. Egger 2017

Por lo tanto, lo que se pretende es brindar al médico el conocimiento para la aplicacion de
principios ambientales, conductuales, médicos y motivacionales que pueden afectar estos
determinantes de las enfermedades crénicas de una manera positiva, por medio de cambios de
estilos de vida benéficos para una vida mas sana y productiva para el individuo, la sociedad y
comunidad que los contiene. (Rippe, 2018, pégs. 1-14)

Los determinantes de la enfermedad, muestran niveles de potencia diferentes en funcion de
una gama de factores como genes, entorno y exposicion. Aungue cada uno de ellos puede ejercer
por si solo cierto impacto en el desarrollo de la enfermedad crénica, es pertinente pensar en
dichas interacciones como un modelo de «sistemas» in vivo dentro de cada determinante y entre
los distintos determinantes, a diferencia de lo que caracteriza a un planteamiento lineal simple.
(Egger, 2017, pag. 51)
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Grafica 6.

Modelo de sistemas de los determinantes de la enfermedad crénica

Analogia de uniceberg en un modelo de sistema de la medicina de estilos de vida ‘
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Fuente: Lifestyle, the Environment and Preventive Medicine in Health and Disease. Egger 2017

4.3 Habilidades

El desarrollo de las habilidades necesarias para cambiar estilos de vida y entornos insalubres
es mucho mas complicado. Las habilidades clinicas son parecidas a las de la asistencia sanitaria
convencional, y en particular en lo relativo al diagnostico, la prescripcion y el asesoramiento. Sin
embargo, los procesos incluyen el arte de persuadir a los pacientes desde una motivacién
extrinseca a otra intrinseca para facilitar el cambio hacia conductas de estilo de vida saludables.

El diagndstico en la medicina del estilo de vida se centra en los mecanismos y los
determinantes subyacentes de la enfermedad que ya se han comentado anteriormente en lugar de
hacerlo en la enfermedad propiamente dicha. La mayoria de las enfermedades cronicas
comparten disfunciones/mecanismos y signos comunes en la practica clinica (la elevacion de
marcadores inflamatorios.

La resolucidn de estos mecanismos puede mejorar los riesgos para diversas enfermedades, por
ejemplo, la obesidad depende del equilibrio energético, sin embargo, la ingesta energética

(alimento y bebida) y el gasto energético (metabolismo y actividad fisica) pueden estar



MEDICINA DE ESTILOS DE VIDA COMO ESTRATEGIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD DE LA POBLACION Y LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA.

35

influenciados por una amplia gama de factores menos obvios que debe tenerse en consideracion
en un modelo de sistemas donde todos los factores interactuan.

El estrés, por ejemplo, el cual es un gran generador de enfermedades en el mundo moderno,
puede influir (negativa o positivamente) en la ingesta energeética, en el metabolismo y en los
niveles de actividad. Un descanso nocturno inadecuado puede conducir a niveles de actividad
mas bajos durante el dia, lo cual podria influir sobre la dieta y las relaciones, y esto condicionara
a la larga los efectos sobre el peso corporal.

La prescripcion medica supone intervenciones farmacologicas y no farmacoldgicas, en el caso
de la medicina del estilo de vida, aunque el uso de medicacion suele complementar la
intervencion terapéutica del estilo de vida, mas que constituir el tratamiento primario, ya que
adicionalmente la medicacion contiene efectos secundarios e interacciones que pueden aumentar
la morbilidad y deteriorar la calidad de vida de las personas.

Se reconoce entonces que la medicacion esta encaminada fundamentalmente hacia la
modificacién de la enfermedad o del riesgo en el corto plazo y por el contrario los cambios en los
estilos de vida previos, estan dirigido hacia el tratamiento a largo plazo buscando el equilibrio de
la salud de un sistema complejo como lo es el humano, con estrategias mas sanas y costo
efectivas.

La des-prescripcion es una respuesta a la sobreutilizacion de medicamentos que se ha
convertido en algo habitual en las sociedades opulentas modernas, y en particular en las personas
de mayor edad, la consecucion del complejo equilibrio entre tratar la enfermedad y evitar los
problemas asociados a la medicacién podria exigir la suspension de los medicamentos prescritos.
(Faries, 2017, pags. 1-7)

Este es el motivo de que hayan surgido las técnicas de desprescripcién para ayudar a los
pacientes a suspender medicamentos que no solo podrian ser nocivos, sino que ademas es poco
probable que aporten nada beneficioso. Aunque estas técnicas estan en sus primeras etapas, €s
posible que estas habilidades se conviertan en un procedimiento estandar en el tratamiento de las
enfermedades cronicas en un futuro.

Las habilidades de asesoramiento habituales, como la entrevista motivacional, la pedagogia

sobre salud, el entrenamiento de las relaciones interpersonales, la terapia cognitiva conductista o
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el entrenamiento de la autogestion, son necesarias en la medicina del estilo de vida, pero es
posible que no sean suficientes, por este motivo, el tratamiento podria exigir un cambio lateral
hacia procedimientos diferentes, como las reuniones grupales con un paciente experto o las citas

médicas compartidas. (Egger, 2017, pag. 96)

4.4 Herramientas

Las herramientas para la medicina del estilo de vida se centran fundamentalmente en el
concepto de autogestion, esto supone que el papel del paciente pase de ser un receptor poco
informado a un colaborador activo en las relaciones medico-paciente, que permitan que el
paciente se auto responsabilice de sus condiciones de salud y se motive a tener un estilo de vida
mas sano. (Braman, 2017, pags. 1-4)

El uso de dispositivos médicos de auto-medicion puede considerarse herramientas para la
medicina del estilo de vida, ayudan a monitorizar los signos y los determinantes relacionados con
el estilo de vida, como la presion arterial, la glucemia y los valores de actividad fisica entre otros.
También hay técnicas para la motivacion, para valoraciones breves, estrategias de autocuidado y
autogestion (prevencion secundaria y terciaria) que amplian el entorno de la prescripcion.

(Egger, 2017, pag. 96).

Tabla 7.

Herramientas para la medicina de estilos de vida

Herramientas de la Medicina de Estilos de Vida

Aplicacion clinica Dispositivo Medida
Salud Virtual Recordatorios de promocién de salud:
- mensajes/educacion/mercadeo teléfono movil presion arterial, frecuencia cardiaca, glucosa en plasma,
- teléfono + retroalimentacion/bluetooth temperatura, saturacion de oxigeno, niveles de polucién
(EPOC)
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Herramientas de la Medicina de Estilos de Vida

Aplicacion clinica Dispositivo Medida
Monitoreo Telemétrico - acelerémetros - niveles de actividad
- movimiento - sensores de movimiento - patrones de suefio
- asma - aplicaciones de salud - presion arterial, glucosa, temperatura
Monitoreo Ambulatorio - sensores de parametros de salud - respiracion
- suefio - sensores de la respiracion - apneas, calidad del suefio, monitoreo de ondas

- calidad de la sangre

- mediciones cardiacas

- detecciones neurobiolégicas
Dispositivos implantables

- ritmo cardiaco

- dispositivos de resincronizacion

- metros

- medidores de ECG

- sensores inerciales

- dispositivos cardiacos implantables

- desfibrilador

cerebrales

- seguimiento a los ciclos menstruales

-INR

- ritmos sinusales

- forma de caminar, pardlisis, Parkinson temprano
- fibrilacién atrial

- correccion de arritmias

Automonitoreo

- composicién corporal
- fuerzalresistencia

- funcion pulmonar

- hipertensién

- bioimpendanciometria
- dinamoémetro
- espirometro

- tensiémetro

- grasa corporal y tejido magro corporal
- fuerza de prensién
- FEV1/FEVS, edad pulmonar

- presion arterial, pulso

Evaluaciones breves

- cuestionario dietario

- cuestionario de dieta, actividad y
comportamiento (DAB-Q)

- aptitud fisica

- busqueda de dietas cortas
- busqueda de dieta/actividad
- cuestionario de nivel de actividad fisica

subjetiva

- calidad de dieta basica
- dieta / ejercicio
- V02 Max

Conexiones de internet

- prevencion / rehabilitacion

grupos de usuarios de internet:

biblioterapia

depresion, ansiedad, asma, artritis, etc.

Fuente: Lifestyle, the Environment and Preventive Medicine in Health and Disease

Se pretende mediante capacitaciones tedrico-practicas, brindar al médico el conocimiento,
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habilidades y herramientas para la aplicacion de principios ambientales, conductuales, médicos y

motivacionales que pueden afectar estos determinantes de las enfermedades cronicas de una

manera positiva, por medio de cambios de estilos de vida benéficos para una vida mas sana y

productiva para el individuo, la sociedad y comunidad que los contiene.

La gestion efectiva de las enfermedades cronicas permitird la disminucién del gasto debido a

que son estas las que consumen gran cantidad de los recursos, por sus altos requerimientos de

atenciones y tecnologias en salud de alta complejidad.

Las capacitaciones tedrico practicas se implementaran por medio de tres modulos:
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1. Capacitacion en enfermedades cronicas no trasmisibles y sus determinantes
(antrop6genos)
2. Capacitacion y entrenamiento en medicina de estilo de vida.

3. Medicion y retroalimentacion de indicadores de gestion y salud.

Se capacitara al personal médico en medicina de estilos de vida, en el conocimiento cientifico
actualizado de las enfermedades cronicas, los determinantes de las enfermedades, sus procesos
diagndsticos y terapéuticos, en el marco de la medicina basada en valor, en donde el valor
terapéutico y la costd - efectividad de las tecnologias en salud tengan la importancia respectiva.

También se capacitara y entrenara al personal médico en los conocimientos, habilidades y
herramientas descritas en la propuesta de solucidn y necesarias para la aplicacion de principios
ambientales, conductuales, médicos y motivacionales para el tratamiento de problemas de salud
asociados al estilo de vida en un entorno clinico y el fortalecimiento del autocuidado y
empoderamiento de los pacientes de sus condiciones de salud.

Finalmente se busca la creacion e implementacion de indicadores clinicos y de gestion
administrativa que permitan evaluar y posteriormente retroalimentar constantemente los
profesionales de acuerdo a las metas trazadas, asi como también medir el impacto la propuesta,
dentro de los indicadores que se construiran seran aquellos que permitan la mejoria en los

indicadores de salud y los correspondientes a la disminucién del gasto médico.

Tabla 8.
Indicadores de gestion clinicos y administrativos
INDICADORES DE GESTION
INDICADORES DE SALUD

1. Porcentaje de pacientes controlados al mes = Pacientes con factores de riesgo especifico controlado / Total de

pacientes con el factor de riesgo especifico X 100 (mensual)

2. Variacion mensual del porcentaje de pacientes controlados al mes

*Factores de riesgo especifico: Tabaquismo - IMC elevado - Glucosa en ayunas elevada - Presion sistolica elevada - LDL
alto - Dieta deficiente - Consumo de alcohol - Insuficiencia renal - Calidad del aire
INDICADORES DEL GASTO MEDICO

1. Gasto total mensual = Gasto total afio / 12
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INDICADORES DE GESTION

2. Gasto por paciente mensual = Gasto total mensual / Nimero total de pacientes

3. Gasto total por cohorte de enfermedad crénica

4. Gasto por paciente de cada cohorte de enfermedad crénica = Gasto total por cohorte de enfermedad crénica /

Numero de pacientes con la enfermedad crénica especifica de la cohorte

5. Porcentaje del gasto de cada cohorte de enfermedad cronica = Gasto total por cohorte de enfermedad crénica /

Gasto total mensual X 100

*Gasto total por componente de cada cohorte (Componente: Medicamentos - Paraclinicos - Honorarios )

6. Gasto total por personay por componente de cada cohorte = Gasto total por componente de cada cohorte /

Numero de pacientes con la enfermedad crénica especifica de la cohorte

7. (%) Porcentaje de cambio mensual del Gasto total mensual

%) Porcentaje de cambio mensual del gasto por paciente mensual

(%)
9. (%) Porcentaje de cambio mensual del gasto total por cohorte de enfermedad crénica
10. (%)

%) Porcentaje de cambio mensual del gasto por paciente de cada cohorte de enfermedad crénica

11. (%) Porcentaje de cambio mensual del gasto total por componente de cada cohorte

12. (%) Porcentaje de cambio mensual del gasto total por persona y por componente de cada cohorte

13. Variacion mensual del porcentaje del gasto de cada cohorte de enfermedad crénica

Fuente: Elaboracién propia

La medicion de los indicadores de salud se realizaran sobre la gestion de los factores de riesgo
especificados en la tabla 5, en concordancia con la medicina de estilos de vida que busca la
gestion de los determinantes de la enfermedad cronica, adicionalmente estos seran
complementarios a los ya establecidos y realizados por las organizaciones prestadoras de
servicios para la medicién periddica del control propio de la enfermedad.

Para la medicion del gasto en salud, se segmentd el gasto en salud por componentes, teniendo
en cuenta que en cuanto a la gestion de enfermedades crénicas, los medicamentos, paraclinicos
(imégenes diagnosticas y laboratorio clinico) y los honorarios de los profesionales de la salud
especializados respectivamente, son los rubros que mas representan dentro del gasto que
conlleva la gestion clinica de la enfermedad créonica no transmisible.

Adicionalmente esta propuesta sienta sus bases en la evidencia cientifica disponible y su

implementacion tiene la ventaja en primer lugar de no requerir grandes inversiones de recursos
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financieros y en segundo lugar permite su aplicacion en muy corto plazo. Por lo tanto, podria
evaluarse su efectividad por medio de indicadores de gestion asistenciales y administrativos y
replicarse rapidamente.

La medicina de estilos de vida no se considera actualmente una especialidad de la medicina,
sin embargo cuenta con elementos, que, al ser aplicados como parte de la gestion médica,
permiten impactar de manera contundente las enfermedades crdnicas asociadas a los estilos de
vida, las cuales a su vez, son las que mayor peso tienen en la carga de enfermedad del pais y
también las mayores generadoras de gasto médico.

Sin embargo debe también tenerse claro que un enfoque en la gestion de los determinantes de
la salud para el tratamiento de las enfermedades cronicas asociados a estilos de vida requiere un
liderazgo claro del médico, que le permita la coordinacién de equipos de salud comprometidos y
motivados con el cumplimiento de objetivos y el empoderamiento de los pacientes de sus
condiciones de salud, lo que claramente llevara a una mejor calidad de vida de los pacientes y a
una disminucion del gasto en salud.

Finalmente, esta propuesta podria integrarse a la estrategia de atencién primaria en salud
(APS) del modelo integral de atencion en salud (MIAS) implementado por el sistema de salud
colombiano, en la que se busca una atencién mas integral y resolutiva en los niveles basicos de
atencidn, asi como la inclusion de la gestion de algunos determinantes de la salud ambientales,
sociales, econdémicos y culturales en sus condiciones habituales de vida en el territorio especifico

en donde residen.
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5. CONCLUSIONES

De acuerdo a los temarios vistos en los modulos virtuales y presenciales de la maestria y las
experiencias adquiridas en las visitas realizadas a los diferentes actores del sistema de salud de

Navarra — Espafia, se pueden extraer varias conclusiones:

. El aumento de la expectativa de vida, el crecimiento poblacional, el envejecimiento,
cambios en el perfil epidemiolégico y demografico, el aumento de la cobertura en salud y
la absorcion tecnoldgica acelerada continuaran aumentando el gasto en salud.

o En Colombia aumentaran las enfermedades crénicas asociadas a estilos de vida y por
ende el gasto medico derivado de las atenciones sanitarias necesarias para su control, sin
embargo, los ingresos fiscales no aumentaran proporcionalmente al gasto, lo que obligara
al sistema a buscar mas eficiencia en la gestion de los recursos financieros.

o Una estrategia que realmente impacte los sistemas de salud debe estar encaminada a
evitar y controlar adecuadamente las enfermedades cronicas asociadas a estilos de vida,
que permitan la gestion de las mismas a bajo costo y que realmente trate los
determinantes de la enfermedad, lo que a su vez permitira el control del gasto en salud
por medio de la utilizacion de estrategias costo - efectivas como la medicina de estilos de
vida.

o La medicina de estilo de vida es una estrategia costo efectiva y basada en evidencia
cientifica que permiten un enfoque diferenciado para la gestion de enfermedades crdnicas
asociadas a estilos de vida, en donde lo que se busca es el manejo eficiente de los
determinantes de la enfermedad y el empoderamiento del paciente por sus condiciones de
salud, lo que llevara finalmente al control adecuado del gasto en salud.

. El sistema de salud colombiano cuenta con grandes avances de cubrimiento en
aseguramiento casi universal y con amplia proteccion financiera de sus asegurados ante

los riesgos catastréficos de salud, a pesar de tener un gasto menor per capita que Espafia,
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incluso el gasto en salud colombiano respecto al PIB es mucho menor al gasto espariol
como lo evidencia la OCDE.

o El fortalecimiento de los mecanismos de control tales como procesos de auditoria en
salud, control de precios a los medicamentos y dispositivos médicos, controles a la
absorcion de nuevas tecnologias en el pais en funcién de su valor terapéutico y
mecanismos de contratacion y pago con transferencia o no de riesgo entre aseguradores y
prestadores estan siendo implementados y fortalecidos como estrategias con impacto
parcial en el sistema de salud.

o A pesar de los esfuerzos por mejorar los resultados en salud y las finanzas de los
sistemas, estos han sido infructuosos pues vemos que comparativamente en un decenio
persisten e incluso aumento la prevalencia de las enfermedades crénicas y por ende el
gasto en salud, por tanto, los esfuerzos han estado mas encaminados en racionalizar el
gasto y en buscar estrategias de costo efectividad en ambos paises.

o Los sistemas de salud de Espafia y Colombia son muy diferentes en sus esquemas de
prestacion de servicios, ya que Espafia cuenta con una atencion primaria mas fortalecida
y articulada con los prestadores especializados, lo cual le ha permitido tener un mejor
acceso a los servicios mejorando la oportunidad en la atencion en servicios de baja
complejidad y hospitalarios.

o Los dos sistemas de salud analizados presentan diferencias en el gasto en salud, sus
esquemas de prestacion de servicios y el acceso a los mismos; Desde la perspectiva del
perfil epidemioldgico se evidencia que el gran impacto en la morbimortalidad y el gasto
en salud esta dado por las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a estilos de
vida en ambos paises.

o Se pudo identificar que en Colombia y Espafia la carga de enfermedad esta en gran
medida representada por enfermedades créonicas no transmisibles asociadas a estilos de
vida y gran parte del gasto medico esta representado en la gestion de estas enfermedades,

sin embargo, a pesar de que los recursos para la salud entre ambos paises son diferentes,
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con un presupuesto mayor en Espafia, los costos de los servicios sanitarios son mayores
en este pais europeo.

o El sistema de salud colombiano como el espafiol se encuentra impactados desde el
punto de vista financiero por el cambio tecnoldgico el cual presiona de manera
importante el gasto en salud, sin embargo, se evidencia mayores mecanismos de control
del gasto en Colombia.

. Los prestadores de servicios de salud espafioles han focalizado su estrategia de
competitividad més en el fortalecimiento de la calidad de sus servicios y no tanto en una
estrategia de productividad y disminucion de precios, lo que los ha llevado a un crecimiento
empresarial y reputacional en el mercado.

. El fortalecimiento del liderazgo médico y el entrenamiento en medicina de estilo de
vida son estrategias costo efectivas y basada en evidencia cientifica que permiten un
enfoque diferenciado para la gestion de enfermedades cronicas, en donde se busca es el
manejo eficiente de los determinantes de la enfermedad y el empoderamiento del paciente
por sus condiciones de salud, en el marco de la atencion primaria en salud del modelo
integral de atencidén en salud.

o Se concluye gue la propuesta planteada se encuentra armonizada con la politica de
atencion integral en salud (PAIS), la cual busca el fortalecimiento del autocuidado del
paciente y del desarrollo de actividades preventivas y promocionales, complementado
con el desarrollo de ambientes y entornos saludables ajustados a las necesidades

territoriales.
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6. RECOMENDACIONES

Es importante que todos los actores del sistema de salud, tales como prestadores de servicios
de salud y entidades responsables de pago, trabajen de manera sinérgica y compartan los
objetivos de mejorar los indicadores de salud y la eficiencia en el gasto, para esto es necesario ir
mas alla de medidas administrativas de racionalizacién del gasto que solo solucionan de manera
parcial la problematica multicausal de los sistemas de salud.

Es necesario que ademas de fortalecer el autocuidado y el empoderamiento de los pacientes
de sus condiciones de salud, se establezcan las politicas necesarias que regulen el deber que
tienen los ciudadanos por propender por su autocuidado, el de su familia y el de su
comunidad; La efectividad de las intervenciones en salud estan determinadas por el
compromiso y corresponsabilidad que tengan los usuarios de su salud.

Actualmente esta propuesta de solucidn se encuentra en fase de construccion de los elementos
técnicos, logisticos y de mercadeo necesarios para la estructuracion de una oferta de valor para
los diferentes actores del sistema de salud, sin embargo la empresa de consultoria en salud
Bioretail S.A,S. ubicada en la ciudad de Bogota, que asesora 22 prestadores de servicios de
salud, ha mostrado interés en integrarla a su portafolio de servicios.

El proceso de mercadeo y venta de consultoria en salud esta focalizado a prestadores de
servicios de salud, sin embargo, también aplica a entidades responsables de pago que busquen
transferir el conocimiento a sus prestadores que es donde realmente se genera el gasto y en donde
efectivamente se puede implementar la estrategia de la medicina de estilos de vida.

A pesar de que la estrategia puede generar resultados tanto a corto como a largo plazo, es
necesario realizar las mediciones periddicas respectivas por medio de los indicadores de gestion
gue se creen para poder comparar los resultados de la estrategia en cuanto a indicadores de
condiciones de salud como de gasto per capita en su atencion integral en el largo plazo con el fin
de evaluar un impacto contundente.

A continuacion, se detalla el cronograma propuesto de implementacion,
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Cronograma de la Intervencion

L . Fase de construccion de Fase de Fase de
Fase de capacitacion y entrenamiento L .
indicadores evaluacion resultados

Capacitacion en enfermedades o ) . o L .

) - Capacitacion y entrenamiento en Construccién de indicadores de Medicion y Andlisis y entrega
crénicas no trasmisibles y sus o . ) o ) .

) . medicina de estilo de vida salud y gestion financiera retroalimentacion de resultados
determinantes (antropdgenos)
Tiempo estimado de una (1) Tiempo estimado de dos (2) Tiempo estimado de una (1)
semana semanas semana Mensual Mensual y Anual

Tiempo estimado de un (1) afio

Fuente: Elaboracién propia

Se espera entonces socializar la propuesta de intervencion el 25 de abril de 2019 demostrado

los beneficios de su implementacién para los actores del sistema de salud colombiano y la

ventaja competitiva que le brindaria en el mercado, el sistema de salud busca finalmente es el

mejoramiento de las condiciones de salud al menor costo posible, lo que sin duda estaria en

armonia con la estrategia mundial de valor terapéutico y racionalizacion del gasto en salud.
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