348

Carta al Editor

Gastos de bolsillo, apoyo econémico a pacientes y |a

adherenciaal tratamiento

Out of pocket, economic support for patients and adherence to treatment

Erika P. Cérdova-Santos', Jorge M. Heysen-Vasquez', Pablo R. Puescas-Sanchez"*"

Sefor editor,

Se ha evidenciado a través de varias investigaciones,
que mientras mayores sean los gastos de bolsillo de las
personas durante su tratamiento en alguna
enfermedad; menor es la adherencia a este™”, llegando
a ser en algunos casos hasta el 4,5% del gasto total del
hogar®. Cabe resaltar que la OMS define gasto de
bolsillo como: “ los honorarios, tarifas o cualquier tipo
de pago efectuado por consulta médica,
procedimientos de diagnostico, tratamiento, con o sin
receta médica, formal, informal o tradicional, ademas
de los copagos y deducibles efectuados si es que se
dispone de algun tipo de seguro médico”". Es decir, los
gastos de bolsillo son aquellos pagos que realiza el
paciente durante las atenciones (preventivas, curativas
o recuperativas que recibe en los establecimientos de
salud) y que no seran reembolsados por el sistema de
aseguramiento y que el paciente directamente
asume®; pagos como por ejemplo como la compra de
medicamentos durante una hospitalizacion y que la
persona asume con el Unico fin de cuidar y preservar de
la salud o la de un familiar.

Ante esta situacion, y considerando que el Per( es uno
de los paises con alta incidencia de casos de
enfermedades que podria considerarse transmisibles
crénicas como el VIH/SIDA y la Tuberculosis, es que
pusimos énfasis en el impacto en la adherencia que
podria tener apoyo econdémico como estrategia de
mejora en el tratamiento de las enfermedades ya
mencionadas; es asi que realizamos una blsqueda, se
ha realizado una busqueda de articulos que evallen el
apoyo econdémico en pacientes con estas
enfermedades, para ello utilizamos el Sistema de
Busqueda de PUBMED que cuenta con la bibliografia
médica de MEDLINE encontrando algunos articulos de
interésy que abordaban esta problematica.

Asi encontramos que Chaumont, C., estimo los gastos

. Universidad Particular de Chiclayo, Chiclayo, Pert.
. Seguro Integral de Salud, Chiclayo, Pert.

. Estudiante de Medicina Humana.

. Médico Cirujano y Auditor Médico.

oo N

fuera de su bolsillo incurridos por personas con VIH,
realizada en pacientes de un centro comunitario de
Santo Domingo (Republica Dominicana), en el que se
evaluo el gasto de bolsillo que tienen las personas con
VIH en sus cuidados y tratamiento, constituyendo el
gasto promedio $181 y el ingreso mensual (personas de
bajos salarios) fue $110; al analizar el gasto de bolsillo
promedio y adherencia al tratamiento confirmamos,
que a mayor gasto de bolsillo menor es la adherencia al
tratamiento - mientras menor sea el salario (51-110)
mayor son los gastos fuera de su bolsillo (39,6%) , a
diferencia del que su salario es mayor ( $440 y mas)
menor son los gastos fuera de su bolsillo (11,3%);
perjudicando asi la adherencia al tratamiento en
poblaciones con menos recursos -; situacion que nos
mostraria la potencial relacion entre los gastos en salud
generados en el paciente para el cuidado y tratamiento
de su enfermedad con la falta de adherencia al
tratamiento. En este caso con tuberculosis (TBC), con
el objetivo de demostrar que la intervencion o ayuda
economica y social tendria un efecto positivo en la
adherencia de tratamientos, encontramos el estudio de
Ukwaja KN. y col.”, realizado en Nigeria donde se
encontré que los pacientes con tuberculosis que
recibieron $15 (quince ddlares americanos) por un mes
durante el tratamiento tuvieron una tasa de éxito de
adherencia al tratamiento, que fue aproximadamente
un 15% mas alta que aquellos que no recibieron el
incentivo.

Por otro lado en Brasil, Oliosi JGN, y col.® desarrollaron
una intervencion mediante el programa de apoyo bolsa
familiar (BFP) que consistio en evaluar el efecto de este
programa, en los resultados de seis meses de
tratamiento de pacientes con tuberculosis
extrapulmonar, dando como resultado el incremento de
la adherencia al tratamiento de tuberculosis en un 10%.
Finalmente el estudio realizado en Peru, por Wingfield
T. y col.”, reportd que las transferencias monetarias a
los hogares de pacientes con tuberculosis (menor o
igual a $230 ddlares por hogar) mejoraron la adherencia
al tratamiento en un 11%. Estos estudios demuestran el
impacto potencial de incentivos financieros o apoyo
econdmico-social, para mejorar la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis.
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Después de analizar esta situacion, evidenciamos que la
disminucion del gasto directo (gasto de bolsillo) para
los cuidados y el tratamiento de las personas con
enfermedades de gran impacto social como son el VIHy
la TBC, en paises de bajo ingreso, mejorarian la
adherencia a sus tratamientos. Evidencia que podria ser
considerada por los organismos gubernamentales
(principalmente en paises de bajos ingresos) a cargo del
manejo de la salud, con la finalidad de evaluar la
viabilidad y aplicabilidad de este tipo de intervenciones
en sus respectivos paises.
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