@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Articulo de posicion

Panoramica econémica de la atencién de salud al paciente
asmatico

Economic overview of health care for asthma patients

Manuel Collazo Herrera' https://orcid.org/0000-0001-7594-3772
Silvia Josefina Venero Fernandez? https://orcid.org/0000-0002-5661-9043
Ibrahim Chaviano Pedroso! https://orcid.org/0000-0003-0207-601X

'Escuela Nacional de Salud Pdblica (ENSAP), MINSAP. La Habana, Cuba.

2Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Cuba.

"Autor para la correspondencia: manuel@inhem.sld.cu y

manuelcollazoh@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: El asma es una de las enfermedades mas costosas para el sistema
sanitario nacional, debido a los cuantiosos recursos requeridos para su
tratamiento y prevencion.

Objetivo: Describir los costos del asma, tanto directos como indirectos, en el
ambito nacional e internacional.

Desarrollo: Se realizd una revision bibliografica en el ambito nacional e
internacional, para conocer la magnitud de los recursos econémicos necesarios
para el control de esta enfermedad. Los datos nacionales e internacionales
expuestos, tanto en términos economicos como en los aspectos epidemioldgicos,
indicaron claramente que el asma tiene un efecto socioecondémico considerable
sobre la salud publica en distintos paises, ya que la mayor parte del costo total
del asma se derivan del mal control de la enfermedad, expresados tanto en costos
indirectos, asi como una parte importante de los costos directos que comprendid
los gastos por hospitalizacion, visitas a urgencias médicas, etc.

Conclusiones: Es imprescindible tener el conocimiento necesario sobre los
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aspectos economicos del asma, por la importancia que tienen los costos de la
atencion médica para las instituciones de salud, las implicaciones que presentan
los gastos para el propio paciente y las familias, asi como por los costos indirectos
debido a la pérdida de la productividad laboral de las personas aquejados de esta
enfermedad.

Palabras clave: costos totales; costos directos; costos indirectos; costo

efectividad; tratamiento del asma; prevencion del asma.

ABSTRACT

Introduction: Asthma is one of the most costly diseases for the national health
system, due to the substantial resources required for its treatment and
prevention.

Objective: To describe the costs of asthma, both direct and indirect, nationally
and internationally.

Development: A bibliographic review was carried out at national and
international level, in order to know the magnitude of the economic resources
required for the control of this disease. The national and international data
presented, both in economic terms and in epidemiological aspects, clearly
indicated that asthma has a considerable socioeconomic effect on public health
in different countries, since most of the total cost of asthma is derived from poor
control of the disease, expressed both in indirect costs, as well as an important
part of the direct costs that comprised expenses for hospitalization, visits to
medical emergencies, etc.

Conclusions: It is essential to have the necessary knowledge about the economic
aspects of asthma, because of the importance of the costs of medical care for
health institutions, the implications of the expenses for the patient himself and
the families, as well as the indirect costs due to the loss of labor productivity of
people afflicted with this disease.

Keywords: total costs; direct costs; indirect costs; cost effectiveness; asthma

treatment; asthma prevention.
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Introduccion

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de la via aérea que afecta a
personas de todas las edades y constituye una causa importante de morbilidad y
mortalidad en el mundo. Se calcula que en la actualidad cerca de 300 millones de
personas en el mundo padecen la enfermedad y su prevalencia tanto en nifnos
como en adultos viene en aumento, por lo que se ha estimado que de seguir la
tendencia podran existir 100 millones adicionales de sujetos con asma para el ano
2025.(1:2)

Lamentablemente pese a avances en el arsenal terapéutico no se vislumbra un
impacto positivo respecto a la mortalidad y morbilidad y, por otro lado, las
exacerbaciones frecuentes provocan la presencia de numerosos pacientes en las
salas de urgencia y cuerpos de guardias lo cual representa un importante
decrecimiento de la calidad de vida de los pacientes e innumerables pérdidas
econdmicas tanto al sector salud como a familias y enfermos. (?

Se ha calculado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que el costo del
asma en el contexto de los servicios nacionales de salud, excede a los del sida y
tuberculosis juntos.® La prevalencia en ascenso y por consiguiente el costo de la
enfermedad (cuyos costos directos se estiman entre el 1-3 % del gasto total
sanitario de los paises desarrollados) se ha incrementado en las ultimas décadas
en determinadas regiones geograficas, aunque con cierta tendencia a la
estabilizacion en los dltimos afos. (24

Se manejan cifras no muy abundantes de estudios de costos en asma, realizados
la mayoria en paises desarrollados, con una variabilidad entre ellos que depende
de diferentes aspectos que van desde las diferentes definiciones del asma
utilizadas hasta la metodologia empleada en la investigacion, entre otros
aspectos. No obstante, la importancia de tratar este tema hace que aparezcan

nuevas cifras de costos de diferentes paises.
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La linea de estudios en los costos proporciona una mejor racionalizacion de los
recursos disponibles y demandar que estos sean asignados de la forma mas
racional posible, sobre todo el uso de los servicios ambulatorios por pacientes
asmaticos, asi como, ayudar a determinar las intervenciones y programas mas
eficientes para establecer prioridades por los responsables de politicas
sanitarias. (2>

El objetivo de este articulo fue describir los costos del asma, tanto directos como

indirectos, en el ambito nacional e internacional.

Desarrollo

Se realizd una revision bibliografica para la busqueda de informacion, tanto a
nivel nacional como internacional, sobre este campo de estudio, a través de una
revision descriptiva basada en documentos primarios como articulos originales de
diversas revistas, libros y otros documentos secundarios. Se utilizaron las bases
de datos Medline y SciELO mediante los descriptores: asma bronquial, costos
directos e indirectos de la enfermedad, costo efectividad tratamiento, eficiencia
intervencion sanitaria, asi como también, se hizo una busqueda en Internet en el
buscador “google académico” con estos mismos términos, durante los Ultimos 20
anos (2000 hasta 2019.)

Aspectos que caracterizan el asma

El asma se define como una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas,
en la que intervienen diversas células como los mastocitos y eosinofilos. Esta
inflamacion se asocia a una obstruccion difusa y variable de las vias aéreas que
frecuentemente es reversible, ya sea de forma espontanea o mediante
tratamiento y se acompana de un aumento de la respuesta de las vias aéreas
frente a determinados estimulos. ("

Aunque la etiologia del asma se desconoce, este problema puede estar asociado

a distintos factores(®”) como son:

—  Problemas familiares.
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— Problemas infecciosos.
— Problemas alérgicos.
— Problemas ambientales.

— Problemas socioeconomicos.

Entre estos factores, los desencadenantes mas comunes de las crisis de asma(:2:10)

son:

— Exposicion a alérgenos (polen, pelo de animales, moho, polvo de casa).

— Humo del cigarro.

— Productos cosméticos (sprays y perfumes).

— Medicamentos como la aspirina, bloqueadores beta agonista, antinflamatorios
no esteroideos.

— Aditivos alimentarios (sulfitos).

— Ejercicios fisicos.

— Stress emocional como ansiedad, frustracion y depresion.

— Infecciones bacterianas y virales de las vias respiratorias altas y bajas,
incluyendo sinusitis.

— Cambios de tiempo.

— Contaminacion del aire.

Es importante la identificacion y control de los factores desencadenantes, pues
su prevencion puede reducir los sintomas y pueden a largo plazo, reducir la
inflamacion de las vias aéreas y la hiperreactividad. Los pacientes deben ser
animados a identificar sus desencadenantes especificos, para de esta forma evitar
y disminuir las crisis; asi como la necesidad de tratamiento farmacologico.(''.12)

Las tasas y tendencias de la mortalidad por asma varian con gran amplitud, pero
parecen estar elevandose en paises donde hay datos disponibles. Los incrementos
de la morbilidad y mortalidad por asma son de gran preocupacion internacional,
porque se desarrollan en una era en que los avances cientificos han elevado la

comprension de esta enfermedad y han proporcionado nuevas terapias. (121314
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Segun los datos recolectados en estudios epidemioldgicos en mas de 80 paises, los autores
del Reporte del Impacto del Asma han estimado que en realidad la enfermedad puede
afectar a casi 300 millones de personas.>? La incidencia de asma se ha elevado
significativamente en las Ultimas décadas, tanto en nifilos como en adultos. De acuerdo a
proyecciones realizadas recientemente, en el ano 2025 habra en el mundo unos 400
millones de asmaticos, ya que su nimero crece a razén de unos 5 millones por afio. &34
El asma ha alcanzado proporciones epidémicas en los Estados Unidos de
Norteamérica, ya que cerca de 15 millones de personas estan afectadas por esta
enfermedad cronica, incluyendo 4,8 millones de nifos, por lo que es un problema
de salud grave y creciente para nifios y adultos jovenes.(®) De esta manera, el
asma es la causa mas importante de limitaciones a la actividad en este pais, y
representa una carga significativa, no solo para los pacientes sino también para
sus familias, lugares de trabajo, escuelas, comunidades y calidad de vida en
general de la poblacion aquejada de esta enfermedad.

En el servicio de urgencias de los Estados Unidos de Norteamérica, la necesidad
de consulta por agudizacion del asma esta determinada por diversos factores,
como: inadecuado tratamiento médico, incumplimiento en su terapéutica,
variaciones de las condiciones climatoldgicas, inadecuados habitos higiénicos y
alimenticios, y las alergias. Esta agudizacion del asma es uno de los motivos
principales de consulta en los servicios de urgencias de hospitales de primer nivel
de atencion, y es la causa de gran nimero de hospitalizaciones y del aumento en
la morbilidad y mortalidad en nifios y adolescentes. (%1%

Es de senalar que, en este pais, los niflos y adolescentes con este padecimiento
representan alrededor del 70 % del total de los atendidos en consulta primaria, y
.es la segunda causa de consulta de alergia y el 50 % de los pacientes que asiste
por primera vez al médico. (%10

En diversos paises, el asma es una de las enfermedades cronicas con mayor
prevalencia en la infancia y adolescencia. Esta enfermedad es variable de acuerdo
con el tipo de poblacién; ya que alrededor del 5 al 15 % de las personas la han
padecido en algin momento de su vida. Se reporta que afecta entre el 2 al 20 %
de la poblacion mundial y produce aproximadamente dos millones de muertes

anuales en los paises, tanto desarrollados como en vias de desarrollo. (%:12:15,16)
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En Cuba, el asma es considerada una afeccion frecuente y en ascenso, cuya tasa
de prevalencia nacional segun estimaciones en el ano 2018 de 92,6 x 1000
habitantes y es la tercera causa de atenciones médicas y de egresos hospitalarios
del pais.(17:18)

No obstante, la severidad de la enfermedad en Cuba constituye un factor de
importancia en el uso de los servicios ambulatorios en los niveles primario y
secundario de atencion: consultorio médico, policlinico y hospital. Globalmente
los pacientes con enfermedad severa y moderada, asi como los persistentes leves,
consultaron en 2,5 veces y 1,5 vez mas, respectivamente, que los intermitentes.
Este hecho se observd sobre todo a nivel de los servicios de urgencias, ya que
represent6 la tercera parte del gasto sanitario para esta enfermedad para el
pais. (18:19)

Aun cuando el asma se desarrolla de forma muy comin a nivel internacional, el
tratamiento adecuado de esta enfermedad es aln muy complejo. En muchas areas
del mundo, la gente con asma no tiene acceso a medicinas basicas del

tratamiento, incluyendo corticoides inhalados.

Prevencion y tratamiento para el asma
Los objetivos de la terapia del asma son mejorar la calidad de vida del paciente,
conseguir y mantener un control de los sintomas que prevengan las
exacerbaciones, alcanzar una funcion pulmonar normal, mantener los niveles
normales de actividad; incluyendo el ejercicio; y evitar los efectos adversos de
los medicamentos del asma. El cumplimiento de estos objetivos se lleva a cabo

mediante una serie de medidas: (20:21,22)

— Educar a los pacientes para desarrollar una interrelacion en el manejo del
asma.

— Senalar y monitorear la severidad del asma.

— Evitar y controlar los desencadenantes del asma.

— Establecer planes para el manejo de las exacerbaciones.

— Proporcionar un control regular.

— Establecer planes de medicacion para el manejo cronico.
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No existe ninguna indicacion por si sola capaz de mantener el control de las crisis,
sino que es una combinacion de medidas educativas, preventivas y terapéuticas.
Es necesario establecer una adecuada relacion médico-paciente, que permitira
poner en conocimiento del enfermo y sus familiares los principales aspectos de la
enfermedad, y con ello facilitar la prevencion de las crisis, el control de los
episodios agudos y la automedicacion.

La concepcion del asma como enfermedad inflamatoria conlleva importantes
implicaciones terapéuticas con cambios en las estrategias seguidas hasta la
actualidad. En el presente, el tratamiento del asma debe dirigirse a conseguir
disminuir la inflamacion y favorecer la broncodilatacion, y como primera linea el
tratamiento antinflamatorio en base al uso de los corticoides, cromoglicato y el
nedocromil, y la inmunoterapia especifica con alérgenos inhalantes resulta eficaz
cuando tiene una indicacion, individualizacion y seguimiento adecuados. (20:23,24,25)
La poca utilizacion del servicio a nivel primario de salud ha reducido
potencialmente la posibilidad de desarrollar acciones preventivas y de
prescripcion del tratamiento inter-crisis, asi como de fortalecer la capacidad del
paciente para enfrentarse a su condicion por ese estado de salud. Este elemento
justifica la necesidad de profundizar en el analisis de la efectividad con la que
desde el sistema de salud se maneja el asma, ya que se trata de una condicion
que debe ser controlada basicamente en el primer nivel de atencion, lo que a su
vez refleja un mejor uso alternativo de los recursos que se destinan a su
control. (26:27)

La asistencia a los servicios de urgencias se debe a: falta de tratamiento a largo
plazo, desconocimiento del tratamiento de rescate inicial, mal control de los
factores desencadenantes y falta de apego al tratamiento. Todo esto genera
grandes costos, que se pueden reducir si a los pacientes asmaticos y a su familia
se les concientiza de la importancia de apegarse al tratamiento y al control de
los factores desencadenantes.

Es importante cuantificar la proporcion del uso de los servicios y el costo de
atencion médica en estos pacientes. Los servicios de urgencias son areas

importantes de primer contacto, en donde se ofrece atenci6on a pacientes en
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estado critico y a los que estan catalogados como urgencias sentidas. Si tomamos
en cuenta que la agudizacion del asma representa aproximadamente 50 % de los
casos, es importante realizar el seguimiento de estos pacientes para poder
cuantificar el costo y realizar la evaluacion del tratamiento a largo plazo. (26:2728)
En las guias de diagnodstico y tratamiento del asma se establece una asociacion
directa entre asma y alergia, se sabe que entre el 75y 85 % de los pacientes con
asma dan positivas las pruebas alérgicas como reaccion a alérgenos inhalados. Por
lo tanto, una consecuencia derivada de la identificacion de agentes causales del
asma proporcionaria un tratamiento adecuado y por lo tanto un mejor control de
la enfermedad. (23:24

Sin embargo, algunas veces la importancia de la alergia es minimizada ya que el
asma esta considerada como una enfermedad multifactorial, en la cual los
alérgenos son uno de los muchos factores desencadenantes de la enfermedad
(conjuntamente con tabaco, contaminacion, aire frio, ejercicios, infecciones
respiratorias, etc.).

Una parte importante de la prevencion es impedir que quienes tienen asma entren
en contacto con los elementos que les causan los ataques. Los beneficios de
controlar el medio ambiente para eliminar o reducir esos elementos causantes

del asma®>28.2%pueden favorecen los aspectos siguientes:

— Menos hospitalizaciones y visitas a urgencias.

— Mayor productividad al faltar menos los trabajadores a sus centros de
trabajo y los nifos a sus escuelas.

— Un medio ambiente mas saludable no solo para quienes padecen asma sino
para el resto de la poblacion.

— Una mejor calidad de vida para quienes tienen asma.

A pesar de estos aspectos, hay muchos obstaculos que superar en la lucha contra

el asma, como son:

— No todos los médicos siguen las recomendaciones establecidas para el

diagnostico y tratamiento del asma. En algunos casos, el paciente no
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tiene asma, sino una infeccion respiratoria.

— Los cambios en el medio ambiente son dificiles y requieren un gran
esfuerzo de los pacientes y sus familiares.

— No todos los pacientes tienen acceso a un tratamiento médico adecuado
y menos aun, a programas prolongados de prevencion.

— Hay ninos que temen ser tratados diferente, si no pueden asistir a sus
clases de educacion fisica. Algunos adultos prefieren no mencionar que
tienen asma en sus lugares de trabajo.

— Creencias equivocadas o falta de informacion sobre la enfermedad.

Es muy importante, informar y educar al publico en general, acerca de la
gravedad del asma y de las acciones que se pueden desarrollar para prevenir y

controlar a esta enfermedad.

Costos de la atencion de salud para el asma
Esta enfermedad es una de las mas costosas para el sistema sanitario nacional,
debido a los cuantiosos recursos requeridos para los tratamientos farmacologicos
y de otras complicaciones asociadas; asi como por los efectos adversos de los
medicamentos.
Segun informes anteriormente elaborados, el costo del asma ha sido estudiado en
diferentes sistemas de salud de paises como Estados Unidos, Reino Unido,
Australia y Suecia, asi como también, por parte de la OMS, que han servido como
modelo para estudiar el costo de la enfermedad en paises en vias de
desarrollo. (30,31,32,33,34)
En estudios internacionales que se han realizados, se han estimados los costos
anuales de los tratamientos para los pacientes asmaticos (incluye los
medicamentos y el pago del personal médico) en varios paises, siendo el nivel de

gastos/paciente del siguiente orden:

— Asma Leve - Francia (580,95 USD/afno), Australia ($126,88 USD/afho) y
Canada ($152,40 USD/ano).

10
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— Asma Moderada - Francia ($485,70 USD/afo), Australia ($362,55
USD/afio) y Canada (543,0 USD/afio).

También, en los Estados Unidos el costo por la atencion de pacientes asmaticos
se ha estimado en 6,200 millones de ddlares, de ellos el 75 % de esos gastos se
generaron en el servicio de urgencias. 33,34.3%)

En México, en un hospital de segundo nivel de atencion, en el servicio de
urgencias, se reporto que el gasto de atencién a pacientes con agudizacion del
asma era de $ 17 620 517,83 pesos mexicanos ($ USD 1168 000,0). Es de sefalar,
que la mitad de los costos directos de la enfermedad son debidos a los costos de
hospitalizaciéon y la media de costos directos por paciente al afio se estima en
aproximadamente 1.100 $ mexicanos (unos 74,0 $ USD).G"

Los costos derivados del tratamiento del asma pueden representar una proporcion
significativa de los ingresos familiares. En Estados Unidos se estima que el costo
de tratamiento oscila entre un 5,5 y un 14,5 % de los ingresos totales de una
familia, en la India, los costos de tratamiento del asma bronquial suponen el 9 %
de la renta per capita anual. 3%3233)

También, en los Estados Unidos de América se estima que, en un afo, el costo
total del asma fue de USD $12 700 millones, que incluyen $4 600 millones de
costos indirectos (por ejemplo, pérdidas en concepto de productividad del
trabajo). Una encuesta nacional en este pais realizada hace unos anos, arrojo el
41 % de los pacientes asmaticos necesitd atencidon urgente en una sala de
emergencia, clinica u hospital durante el Gltimo afo. El 30 % se despertd con
problemas respiratorios al menos una vez por semana, el 25 % tuvo que faltar al
trabajo durante el ano anterior por motivos de asma, el 48 % afirmo que el asma
limitaba sus actividades deportivas y recreativas; el 36 % declaro una limitacion
para realizar actividades fisicas normales y el 25 % senalo limitaciones en las
actividades sociales. (36:37)

Ademas, un estudio publicado en Espana estimo el costo anual de todas las
enfermedades alérgicas en mas de 1500 millones de euros, y los costos de asma
entre 900 y 1200 millones de euros (entre $ 1200-1600 millones de USD).(38:39:40)Se

estima que los costos de asma en este pais, estan relacionados con el nivel de

11
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gravedad de la enfermedad. Asi se desprende de un estudio llevado a cabo en
Barcelona, en el cual se determind que los costos anuales de un paciente con
asma grave eran de 6,393$ USD, asma moderada 2,407$ USD y asma leve fue de
USD $1,336, y para todos los niveles de gravedad, los costos indirectos fueron dos
veces mas altos que los directos, para ese nivel de gravedad, asi como los costos
directos debidos a medicacion y hospitalizacion fueron mas altos en el caso de las
mujeres con respecto que los hombres. (32:34.35)

También, se puede senalar que, en el ambito internacional, se estima que los
costos asociados al asma superan a los producidos por la tuberculosis y el SIDA
conjuntamente. Por ejemplo, en Estados Unidos los costos, tanto directos como
indirectos anuales sobrepasan los 6000 millones de délares. Por su parte, en Gran
Bretana los cuidados que necesitan los asmaticos y los dias de trabajo perdidos
suponen un costo al pais de 1800 millones de dolares; mientras que en Australia
los costos médicos anuales directos e indirectos asociados al asma superan los 460
millones de ddlares. (38,39,40,41,42)

Como se puede apreciar, en el contexto internacional los costos totales, tanto
directos como indirectos para el tratamiento de los pacientes asmaticos son muy
altos, representan una gran proporcion de los ingresos economicos de estos paises
desarrollados. En el caso de Cuba, los costos totales para la atencion de los
pacientes asmaticos no son tan elevados como los que tienen los otros paises
desarrollados, sobre todo en lo concernientes a los tratamientos farmacologicos,
debido al limitado arsenal terapéutico con que cuenta el pais, tanto en los
referentes a los surtidos como en los volimenes necesarios de los productos para
los tratamientos adecuados y mas actualizados de los pacientes asmaticos en el
pais.

No obstante, el asma es una de las causas mas importante de limitaciones a las
actividades fisicas de la poblacion en Cuba y representa una carga significativa
no solo para los pacientes, sino también para sus familias, lugares de trabajo,
escuelas, comunidades y repercuten en su calidad de vida, ya que
aproximadamente entre 15 000 a 20 000 hospitalizaciones por afo, se deben a
ataques de asma, siendo una de las causas fundamentales de hospitalizacion para
el SNS.(1819)

12
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Se ha estimado que el importe de los costos directos de la atencion médica en
general para los pacientes asmaticos durante los afos 2008-2011 en Cuba, estan
en el orden de los $ 55,1-73,4 millones, segun la perspectiva del analisis realizado
(tanto social o Institucional), lo que representa un costo promedio de $§ 53,0-
71,0/paciente al ano, y de este monto econdomico, se estima un costo promedio
anual $14,0/crisis por paciente atendido en las unidades de salud en el pais. Este
importe del costo de las crisis anuales para los pacientes asmaticos representa
como promedio el 32,5 % (cerca de la 1/3 parte) del importe de los costos anuales
de la atencion que tuvo el SNS para esta enfermedad en el pais. “43)

Es de senalar, que el costo de la medicacion representa alrededor de 25 % del
gasto para el SNS, aspecto aln muy insuficiente para poder controlar eficazmente
y eficientemente a esta enfermedad en todo el pais. Este monto representa tan
solo como promedio el 1,1 % del presupuesto anual de salud en moneda nacional
que ha tenido el SNS entre los anos 2008-2011, aspecto muy limitado si se compara
con los recursos econdémicos sanitarios dedicados para esta enfermedad en otros
paises del mundo. )

También, se puede mencionar al gasto de bolsillo que asumen, tanto por los
pacientes como sus familiares para el tratamiento del asma, y que en un estudio
realizado en la Ciudad de La Habana, arrojoé un importe anual de $ 240,0 en el
ano 2002.¢44

La OMS considera al asma como una enfermedad que representa un problema
mayor de salud publica, por lo que se deben coordinar los esfuerzos nacionales e
internacionales para luchar por el control de la enfermedad, con acciones que
sensibilicen al pudblico y a los profesionales de la sanidad, de cara a comprender
la gravedad del problema, asi como una coordinacion de la vigilancia
epidemiologica a nivel mundial. Ademas, se hace preciso elaborar estrategias de
prevencion y tratamiento, y estimular la investigacion de los aspectos economicos

y sociales de la enfermedad.
Consideraciones finales
Las estadisticas nacionales e internacionales expuestas, tanto en términos

economicos como en los aspectos de salud, indican claramente que el asma tiene
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un efecto socioeconémico considerable sobre la salud publica en los paises del
mundo. También, subrayan la necesidad de informar y educar a los pacientes
asmaticos sobre como controlar mas eficazmente y eficientemente a esta
enfermedad.

Existen algunas consideraciones derivadas de la comparacion de los costos para
la atencidn del paciente asmatico entre distintos paises, como son: la atencion
primaria suele incurrir en menos costos que la atencion hospitalaria, un
tratamiento de urgencia es mas costoso que el tratamiento habitual planificado,
el tratamiento controlado puede suponer una opcion mas costo efectiva y las
familias pueden sufrir menos desajustes en sus presupuestos, debidos a los costos
de tratamiento para esta enfermedad.

Es de senalar, que la mayor parte del costo total del asma se deriva del mal
control de la enfermedad, expresados tanto en costos indirectos, asi como una
parte importante de los costos directos que comprende los gastos por
hospitalizacion, visitas a urgencias médicas, etc. Un buen manejo y control de los
asmaticos no solo les proporcionaria una mejor evolucion y calidad de vida a estos
pacientes, sino que reduciria los costos totales ocasionados por el asma a la

sociedad en su conjunto.
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