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Las enfermedades crónicas salen caras 

• Mejora salud en los cantones 
Ángela Ávalos R. aavalos@nacion.com 
El costo de tratar una úlcera a un paciente diabético durante seis meses ronda los ¢3,7 millones. Una cirugía de salvamento para evitar una amputación cuesta ¢4 millones. 

Y para mantener a un paciente tras un infarto en la unidad de cuidados intensivos de cualquier hospital se requieren ¢210.000 diarios. Gran parte de esos tratamientos por enfermedades crónicas se aplican a adultos mayores. 

Este grupo no solo aumentó en los últimos 20 años sino que seguirá creciendo mientras se mantengan las tendencias al aumento de la expectativa de vida, reducción del número de hijos por mujer y del número de nacimientos. 

Un análisis de los indicadores de salud durante los últimos 20 años reveló que, si bien el país ha mejorado su situación sanitaria desde 1980, los males crónicos no transmisibles son un desafío para el sistema sanitario. 

Estas enfermedades (diabetes, presión alta, cáncer y las cardiovasculares) son más comunes entre los ancianos, y el costo del tratamiento es elevado. 

El análisis de los indicadores –presentado oficialmente ayer– lo hizo la Organización Panamericana de la Salud (OPS), con apoyo de todas las instituciones que conforman el sector salud. 

Es el primero en su género que se hace en el país y se pretende actualizarlo cada año. 

Equidad 

El balance es contundente en sus conclusiones: la situación sanitaria del país es mucho mejor hoy que hace 20 años. 

Un análisis en cada uno de los 81 cantones reveló mejoras en indicadores como la mortalidad infantil y la expectativa de vida. recuadro. 

Por ejemplo, entre 1980 y el 2001 la mortalidad infantil bajó un 46,2 por ciento en el grupo de 17 cantones con mayores problemas de acceso a servicios (Talamanca y Upala son dos de ellos). 

En ese mismo grupo, el porcentaje de partos no institucionales (en casas, por ejemplo) pasó del 31 por ciento en 1980 al 4 por ciento, 20 años después. 

“Eso lo que nos demuestra es que hemos logrado llevar los servicios incluso a la población más pobre. El reto es mantener esa cobertura y asegurar la equidad con causas de mortalidad y enfermedad que son más costosas”, dijo la ministra de Salud, María del Rocío Sáenz Madrigal. 

Sáenz agregó que los indicadores analizados por la OPS confirman no solo la transición demográfica que vive el país (hacia una población más envejecida), sino también la consolidación de un nuevo perfil epidemiológico. 

Es así como los males cardiovasculares consolidaron el primer lugar como causa de muerte y enfermedad, seguidos por el cáncer, los accidentes, suicidios y homicidios, y las infecciones. 

“En los mayores de 65 años se sentirá más el peso de esos males. Esto causará tensión en los sistemas de salud, que tendrán que orientar sus políticas para atender estos cambios”, dijo Humberto Montiel, de la OPS.

