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Resumen

Objetivo: Evaluar el costo directo e indirecto en atencion de pacientes con pie diabético en
un hospital de alta complejidad de Lambayeque-Pera, 2018. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo transversal censal de costos. Se calcul6 el costo directo por microcosteo basandose
en el tarifario del seguro nacional, en el observatorio peruano de productos farmacéuticos y
consulta con especialistas. Para el costo indirecto se asumieron los afios de trabajo remunerado
perdidos por discapacidad y se descontd una tasa anual del 3%. Se asumié un ingreso mensual
igual al salario minimo (S/930). Resultados: Del total de pacientes, 20 fueron hombres y 21
mujeres, la edad promedio fue de 60 afios, un promedio de hemoglobina glicosilada de 10,29%.
El costo directo total fue S/70 229.55 ($19 678.17) que se dividio entre los servicios de consulta
externa, emergencia y hospitalizacion ($ 1 261.73), medicamentos ($13 753.05), examenes
auxiliares ($1 807.91), amputaciones ($1 706.60) y unidad de cuidado de pie diabético ($1
148.81). El costo indirecto total por paciente fue de S/52 550.94 ($14 695.81). Conclusion: En
el Hospital Regional Lambayeque, la atencién de 41 pacientes con pie diabético, costd
aproximadamente 20 mil dolares. Asi mismo cada uno dejo de percibir mas de 14 mil ddlares

en ingresos a consecuencia de la enfermedad.

Palabras clave: Pie diabético, Analisis de Costo, Costos de la Atencion en Salud and Costos

Directos de Servicios.



Abstract

Objectives: To evaluate the direct and indirect cost in diabetic patients in a high complexity
hospital in Lambayeque-Peru, 2018. Materials and methods: Descriptive cross-sectional study
of costs. The direct cost per microcosting was calculated based on the national insurance tariff,
the Peruvian observatory of pharmaceutical products and consultation with specialists. For the
indirect cost, the years of paid work lost due to disability were assumed and an annual rate of
3% were discounted. A monthly income equal to the minimum wage (US $ 260.49) was
assumed. Results: From the total number of patients, 20 were men and 21 were women, the
average age was 60 years and they had an average glycosylated hemoglobin of 10.29%. The
total direct cost was S/70,229.55 ($19,678.17) which was divided among outpatient, emergency
and inpatient services ($1,261.73), medications ($13,753.05), additional exams ($1,807.91),
amputations ($1,706.60) and diabetic foot care unit ($1,148.81). The total indirect cost per
patient was S/S/52,550.94 ($14,695.81). Conclusions: The Hospital Regional Lambayeque
invested approximately 20 thousand dollars for the care of 41 patients with diabetic foot.
Likewise, each one stopped receiving more than 14 thousand dollars in income as a result of

the disease.

Keywords: Diabetic Foot, Cost analysis, Cost of illness, Health Care Costs and Direct

Service Costs



. Introduccidén

La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta del 5 al 8% de la poblacion alrededor del
mundo, por lo que representa uno de los mayores retos para los sistemas de salud a nivel
mundial®. Como consecuencia directa de la enfermedad estan las complicaciones macro y micro
vasculares, dentro de las cuales encontramos el pie diabético (PD); aproximadamente 15 a 25%
de personas desarrollan esta complicacion a lo largo de su vida.

El desarrollo de esta complicacion esté relacionado con la demora en el diagndstico, la falta de
atencion médica y la poca adherencia al tratamiento,  lo que genera la aparicion de maltiples
complicaciones, como son las Ulceras, infecciones y amputaciones; constituyendo asi el 42.3%
de causas no traumaticas de amputacion.

Todas estas caracteristicas hacen del PD una enfermedad costosa para los sistemas de salud.
Esto genera aumento del costo tanto directo como indirecto en el cuidado y la recuperacion de
los pacientes. @4

La evidencia apoya el hecho de que cuando hay una unidad de pie diabético, esta mejora
enormemente el seguimiento, control y atencion de los pacientes. ®® Para que esta pueda ser
eficiente en el manejo de recursos y la prestacion de servicios es necesario que cuente con datos
veridicos de los costos tanto directos como indirectos de los pacientes con pie diabético.

El Hospital Regional Lambayeque es un hospital de alta complejidad que atiende a la poblacion
de la macro regién norte del PerG y a la vez es un centro de referencia para patologias de alta
complejidad. ® Este cuenta con una unidad de pie diabético en funcionamiento con mas de un
afio de trabajo y con una resolucidn que apoya su presencia. Dicha unidad se encarga de brindar
un tratamiento integral a los pacientes con complicaciones de PD, disminuir el nimero de
pacientes con amputaciones de las extremidades inferiores, disminuir el nimero de ingresos
hospitalarios, disminuir el nimero de pacientes con incapacidad laboral permanente y disminuir
los costes de sanidad publica. ©

Asi pues, se conoce que el PD es una carga socioeconémica, y los datos existentes sobre su
costo real en la utilizacion de los recursos sanitarios y no sanitarios en los diferentes niveles del
sistema sanitario en diferentes paises, incluido el Per(, son escasos. El poder describir los costos
tanto directos como indirectos asociados permite tanto a la unidad de pie diabético y a la unidad
administrativa correspondiente intervenir de manera adecuada en brindar los recursos

necesarios, generar una mejor atencién y mejorar el prondéstico de los pacientes atendidos.



Este estudio se realizd previo a la pandemia por SARS COV-2, por lo que la atencion y los
costos pueden haber variado desde entonces siendo importante recalcar que es importante
realizar nuevos estudios para generar mas precision en los datos de nuestra actualidad.

Ante esto, el objetivo general fue determinar los costos en atencion de pie diabético en un
hospital de alta complejidad en el departamento de Lambayeque-Per 2018 y los objetivos
especificos son estimar tanto los costos directos como indirectos en pacientes con pie diabético

atendidos en un hospital de alta complejidad de Lambayeque-Pert 2018.
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I1. Marco tedrico

Antecedentes

Un estudio retrospectivo publicado por Lu Q en China durante 2020 observé los datos sobre
costos de pacientes con ulcera de pie diabético en el Hospital Docente de la Universidad de
Medicina Tradicional China de Tianjinen en 7 afios, obteniendo que en el 2013 el costo total
por paciente fue de $120.20 mientras que en 2020 se incrementd hasta $325.38 los cuales
incluyen el costo de medicamentos, las consultas y cirugias. ¢9

Una revision sistematica realizada por Tchero en 2017 tomo en consideracion 5 paises europeos
(Francia, Espafia, Italia, Alemania y Reino Unido), y evidencié que las atenciones y los costos
directos e indirectos anuales, generados por amputaciones en esta enfermedad, fueron $16 746
y $1 442, respectivamente durante el afio 2009 en Alemania; la gangrena genero costos directos
de $8 301 en Espafia durante el afio 2003; y finalmente las Ulceras generaron un costo directo
aproximado de $14 441 en 10 paises europeos al afio 2005 junto a un costo indirecto de $1 476
al afio 2002 en Alemania.®

Kerr en el afio 2014 realizé un estudio transversal retrospectivo en Inglaterra para conocer el
costo anual del pie diabético. Separd en 2 grupos a la poblacion (61 398 pacientes). EI primer
grupo o grupo “A” (36 839) fueron pacientes con ulceras sin infecciones, vasculopatia
periférica, osteomielitis, o pie de Charcot. El segundo grupo o grupo “B” (24 559) incluia a los
pacientes con infecciones mas severas como, vasculopatia periférica, osteomielitis, pie de
Charcot y la combinacion de estos factores. Estimo el costo por cada grupo, teniendo el grupo
A un costo anual de $219 548 933.45 mientras que para el grupo B el costo anual lleg6 a ser de
$261 854 071.182 durante los afios 2010-2011. 9

En América también se han realizado estudios, por ejemplo; Hopkins en Canada en el afio 2015
en un estudio transversal retrospectivo calculo la carga econdmica asociada al PD en 25 597
personas. En este estudio se dio a conocer que en 2011 el costo total por cuidado de Pie
Diabético fue de $358 600 000 de los cuales $320 500 000 fueron por admisiones, 19 100 000
por visitas clinicas, y en cuanto a intervenciones fueron $19 000 000 adicionales. Se contempl6
también el costo generado por el cuidado en casa, y se obtuvo la cifra de $125 400 000. De esta
manera el costo por persona promedio fue de $21 371 en el 2011. ¢?

Toscano en Brasil en el 2018 calculd el costo directo anual del pie diabético en pacientes
hospitalizados y no hospitalizados. En el primer grupo, hallé un costo directo anual de $9 892
152 utilizados en el tratamiento, amputaciones y procedimientos quirargicos. Ademas, se gasto

$17 825 887 en tratar complicaciones, como ulceras, con un costo independiente de $12 184
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281, neuropatia periférica: $120 681 y osteomielitis: $4 263 071. Para los pacientes no
hospitalizados el costo promedio fue $343.7 para el tratamiento de neuropatia diabética con
presencia de Ulcera, $408.1 para Ulceras no infectadas, $1 617 por Ulceras infectadas y $599.8
para el manejo clinico de los amputados. El costo directo anual fue de $335 500 000 para
pacientes no hospitalizados.

En nuestro medio, Cardenas realiz6 en el afio 2015 un estudio retrospectivo de costeo atribuible
a PD en el cual se dividio a la poblacién como; poblacion con cuidado subdptimo (aquellos que
acudieron al menos a una visita anual donde podoélogo, con examenes al menos una vez al afio,
pero a quienes no se les brindd ni educacion o zapatos apropiados), estandar (atencion con
especialistas bimensual, alta frecuencia de exadmenes complementarios, educacion y uso de
plantillas) y por Gltimo el estandar con monitoreo de temperatura (incluye monitoreo diarios
autoevaluado mas el cuidado estandar). Se evalud los costos de cada grupo por separado y se
encontrd que en el grupo de cuidado suboptimo el costo por persona era de $65, mientras que
los costos totales fueron de $74 470 803. En el grupo con cuidado estandar el costo por persona
fue de $185, y el costo total solo llegé a $71 745 988. En cuanto al cuidado estandar mas
monitoreo de temperatura el costo por persona ascendié a $406, siendo el costo total de $96
800 267. M

Bases teoricas

La diabetes es definida como una enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia
producto de defectos en la secrecién de insulina a nivel del pancreas, accion de la insulina a
nivel sistémico o ambos. 4 El mal control de esta enfermedad contribuye al desarrollo de
neuropatias y enfermedades vasculares periféricas > siendo la complicacion mas frecuente
la formacion de ulceras en los pies. 7

Los mecanismos por los que se producen las neuropatias son complejos e intervienen una gran
cantidad de factores dentro de los que se destacan la autoinmunidad, la insuficiencia micro-
macrovascular y vias de estrés oxidativo. *® Una vez instaurada la neuropatia se establece un
punto de no retorno donde se suman los otros factores, para el desarrollo de la ulceracion. @9
Instaurada la Glcera en el paciente diabético la recuperacion es lenta y muchas veces sujeta a
complicaciones como infecciones que complicaran ain mas la recuperacion. % Otra
complicacion bastante frecuente son las amputaciones, siendo el 85% de pacientes diabéticos
los amputados por Glceras gangrenadas o infectadas. %

Para clasificar las Ulceras de PD una de las herramientas mas utilizadas es la escala de Wagner,

desarrollada en 1970, divide en seis grados las Ulceras y les asigna una categoria que puede ir
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del 0 al 5 de acuerdo a las caracteristicas de la lesion. Comenzando por el grado 0 el cual tiene
los factores de riesgo mas no lesion aparente ya que la piel se encuentra intacta. EIl grado 1 es
una ulcera superficial que compromete el espesor de la piel. Cuando esta progresa en
profundidad invadiendo por ejemplo ligamentos se considera de grado 2 y si llega la lesion
hasta componente 6seo pasa a ser grado 3 u osteomielitis. Los grados 4 y 5 indican gangrena
ya sea limitada o total del pie el cual puede llegar a desencadenar efectos sistémicos. ?%

Con respecto a costos en salud se define como costos directos a los gastos generados por
servicios médicos u otro personal asistencial, asi como gastos en diagndstico, tratamiento y
procedimientos (analisis, radiologia, medicinas, centro quirdrgico, etc.) y costos indirectos se
entienden como pérdida de rendimiento por el cese o reduccion de la produccion debido a

morbilidad y mortalidad. ¢*2)
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I11.  Metodologia

Estudio descriptivo transversal censal de costos. La poblacion escogida para el estudio fueron
los casos atendidos por PD en la unidad de pie diabético del Hospital Regional Lambayeque
durante el 2018. La unidad de muestreo fueron las historias clinicas de pacientes con PD
atendidos en la unidad de pie diabético del Hospital Regional de Lambayeque durante 2018.

Se excluyeron las historias clinicas de pacientes que tenian alguno de los siguientes criterios:
Enfermedad renal crdnica en hemodidlisis, insuficiencia cardiaca congestiva (I1l, 1V), VIH —

SIDA, cirrosis descompensada, cancer e insuficiencia respiratoria.

Se disefio y utilizé una ficha de recoleccidn de datos para obtener la informacion de las historias
clinicas, correspondiente a datos sociodemograficos, clasificacion de severidad de PD (escala
de Wagner) 12425 gl nGmero de atenciones por consulta externa, el tipo de tratamiento,
examenes auxiliares, pruebas imagenoldgicas, atenciones por ingreso a emergencia,

procedimientos quirdrgicos y curaciones de pie diabético.

Se describieron variables sociodemograficas y clinicas, para las variables numéricas se hallaron
medidas de tendencia central (promedio y mediana) y rango intercuartilico de los datos

obtenidos mediante el uso del programa Excel. Para las categoricas, frecuencias y porcentajes.

Del tarifario del Seguro Integral de Salud (SIS) se obtuvieron los costos variables derivados de
laboratorio, radiologia e imagenes, atencion del paciente-dia y terapia fisica. EI costo del
recurso humano se consultd con diferentes especialistas para determinar el costo por atencién
de pacientes (médico internista), curacion de pie diabético (medico endocrin6logo) y fueron

expresados en soles, los cuales se convirtieron a délares.

Para el calculo del costo de amputacidn se tomaron en cuenta los precios del SIS (examenes
preoperatorios: hemograma, grupo sanguineo y factor Rh, perfil de coagulacion; riesgo
quirurgico, electrocardiograma, transfusion sanguinea, costo del procedimiento, cuidados en
unidad de cuidado intermedio, evaluacion pre anestésica, consulta ambulatoria con
traumatologia y sesiones de rehabilitacién), los precios del sector privado para antibiéticos
(Cefazolina 1gr cada 8 horas y Ampicilina/sulbactam 1.5g c/6h x 3 dias en amputacion menor

y 5 dias en amputacion mayor), la incineracion de desechos bioldgicos, anestesidlogo
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(intervencion mas medicamentos) y los materiales quirurgicos. El costo de los farmacos se
obtuvo mediante la pagina oficial del observatorio de productos farmacéuticos del Ministerio
de Salud se tom¢ el precio minimo para el sector publico. Para los medicamentos para los que

no se obtuvo informacion, se consideré el precio minimo en el sector privado.

Para el costo indirecto se asumieron los afios de trabajo remunerado perdidos por discapacidad
y se descontd una tasa anual del 3%. Para el nUmero de afios de trabajo remunerado perdidos
se utilizo la diferencia entre el promedio de edades y los 65 afios indicativos de jubilacion. Se
asumio un ingreso mensual igual al salario minimo (S/ 930 o US$ 260.58). Esto debido a que
no hay un instrumento validado para evaluar costos indirectos en pacientes con pie diabético

como lo hay para otras enfermedades como Artritis Reumatoide, Fibromialgia, etc.

El proyecto fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y por el Comité de Etica en

Investigacion del Hospital Regional Lambayeque.

Los datos recolectados tuvieron caracter confidencial y fueron ingresadas a una base de datos

en la computadora personal del investigador.
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V. Resultados

De 106 historias clinicas de pacientes atendidos por la unidad de pie diabético en el afio 2018
se excluyeron 65 (61.32%), considerandose el registro de 41 pacientes: 20 varones y 21

mujeres. La edad media fue de 60 afos, la mediana fue 59.

Figure 1: Flujograma de captacién de pacientes

106 atendidos por la
unidad de pie diabético

» Z0 HC no encontradas en archive

65 excluidos =45 no cutnplen con los criterios de
inchizidn

B 41 para estudio

Del total de pacientes 19/41 corresponden a ulceras grado | en la escala de Wagner, 6/41 a grado

I1, 4/41 a grado |1l y 12/41 a grado 1V. La localizacion mas frecuente fue en los dedos del pie
24/41, seguido por las Ulceras en calcaneo 8/41, luego en planta 6/41, finalmente dorso y cara
interna del pie cada una con 3/41 casos. Solo 27/41 pacientes contaban con al menos un examen
de hemoglobina glicosilada, y se obtuvo un promedio de 10.29%, una mediana 10.5%y el rango
intercuartilico 4.3 [8 - 12.3].

De los 41 pacientes 4 presentaban antecedente de amputacion de extremidad inferior, 17 habian
sido diagnosticados con insuficiencia vascular periférica por ecografia doppler y 7 registraban
antecedente de trauma en miembro inferior.

Hubo 177 atenciones por consultorio externo en el afio 2018, 119 (67,23%) por endocrinologia,
18 (10,17%) por traumatologia, 12 (6,78%) por cirugia cardiovascular, 8 (4,51%) por
dermatologia, 5 (2.82%) por medicina fisica y rehabilitacion, 4 (2,26%) por medicina interna,
4 (2,26%) por psicologia, 3 (1,69%) por geriatria, 2 (1,3%) por cirugia plastica, 1 (0,56%) por
reumatologia y 1 (0,56%) por neurologia. Durante 2018 los 41 pacientes realizaron 4.3 (4-5)
consultas en promedio cada uno.

El costo total por consulta externa fue de S/1 770 ($ 495.77), el costo mayor correspondio a
endocrinologia (67.20%) con un total de S/1 190 ($333.32).



Table 1: Costo por atencion en consultorio externo
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ESPECIALIDAD NUmero de Costo por Costo total
consultas  consulta (soles) (soles)
Endocrinologia 119 10 1190
Traumatologia 18 10 180
Cirugia cardiovascular 12 10 120
Dermatologia 8 10 80
Med. Fisica y rehabilitacion 5 10 50
Medicina interna 4 10 40
Otras especialidades 11 10 110
TOTAL 177 1770

De las 119 atenciones por endocrinologia 63 correspondieron a la unidad de pie diabético. En

estas se realizaron llenado de fichas de cuidado de pie diabético, evaluaciones y curaciones.

Estas sumaron un costo de S/4 100 ($1154.60).

El costo total por medicamentos fue de S/57 230.46 ($ 16 159.95). Los antidiabéticos orales

fueron el grupo de farmacos mas prescrito con 14,653 unidades, lo que represento el 39,42%

del costo total, seguido de los anticonvulsivantes con un nimero de 3686 unidades y un 3,66%

del costo total. Antiagregantes y antibi6ticos fueron el tercer y cuarto grupo, respectivamente,
maés recetados con 3050 (2.55% del costo total) y 930 (5.08% del costo total) unidades.
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Table 2: Costo de insulinas y antidiabéticos orales

INSULINAS Cantidad de Costo unitario Precio total
frascos (Soles) (Soles)
Insulina NPH 100 Ul/ml 40 22.5 900
Insulina R 100 Ul/mi 12 80.4 964.8
Glargina 100 Ul/ml 357 55 19635
ANTIDIABETICOS Unidades Costo unitario  Precio total
ORALES totales (Soles) (Soles)
Linagliptina 5mg 3160 5.34 16874.4
Metformina 850mg 8537 0.1 853.7
Glibenclamida 5mg 1732 0.05 86.6
Metformina/vildagliptina 612 2.5 1530
50mg + 1g
Sitagliptina/Metformina 50mg 612 3 1836

+ 500mg

El grupo de insulinas represento el 45.55% del costo total de medicamentos con la suma de
S/26 067.20 ($7 412.91) siendo la Insulina R la més costosa de las insulinas (S/82.60 por
presentacion) dando como total S/991.20 ($281.87). EI medicamento que representé mayor
costo fue linagliptina con un costo unitario de S/5.40 y un costo total de S/17 064 ($4852.61).
A su vez este fue el segundo medicamento mas prescrito siendo la metformina el primero con
un precio por unidad de S/0.10 y un total de S/853.7 ($241.06).



Table 3: Costo de antibioticos y antimicotico

ANTIBIOTICOS Unidades  Costo unitario  Precio total
totales (Soles) (Soles)
Piperacilina Tazobactam 4g 21 18 378
+ 0.5¢
Clindamicina 300mg 571 0.3 171.3
Ceftriaxona 1g 32 1.98 63.36
Ciprofloxacino 500mg 77 0.25 19.25
Levofloxacino 500mg 10 1 10
Imipenem +  Cilastatina 14 25 350
500mg + 500mg
Vancomicina 500mg 10 6.1 61
Cefixima 400mg 180 8 1440
Fluconazol 150mg 15 0.17 2.55

Table 4: Costo de anticonvulsivantes y analgésicos

ANTICONVULSIVANTES Unidades Costo unitario Precio total

totales (Soles) (Soles)
Pregabalina 75mg 563 15 844.5
Gabapentina 300mg 3123 0.4 1249.2

ANALGESICOS

Celecoxib 200mg 70 0.3 21
Diclofenaco 75mg/3ml 14 1 14
Tramadol 50mg 29 1 29
Paracetamol/tramadol 37.5mg + 10 1.7 17

325mg

18



Table 5: Costo de Antiagregantes y otros
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ANTIAGREGANTES Unidades  Costo unitario Precio total
totales (Soles) (Soles)
Cilostazol 100mg 472 2.8 1321.6
Acido Acetil Salicilico 100mg 2578 0.1 257.8
OTROS
Atorvastatina 20mg 2163 0.3 648.9
Atorvastatina 40mg 1283 0.8 1026.4
Omeprazol 40mg 35 0.5 17.5
Simeticona 40mg 72 0.2 14.4
Tiamina 100mg 60 0.2 30
Metoclopramida 10mg 20 0.8 16

El total de exdmenes de ayuda al diagnostico realizados fue de 473 con un costo total de S/6

452.26 ($1817.03). El examen auxiliar més solicitado fue la glicemia en ayunas con un costo

de S/182 ($51.39).

Table 6: Costo de exadmenes auxiliares

BIOQUIMICA Unidades Costo unitario  Costo total
(Soles) (Soles)
Hemoglobina glicosilada 47 51 2397
Glicemia en ayunas 96 6 576
Proteinuria en orina de 24h 13 14 182
Creatinina sérica 61 5 305
HDL 48 7 336
LDL 49 13 637
VLDL 7 6 42
Triglicéridos 54 6 324
Colesterol total 56 7 392
Glucosa postprandial 42 6 252
IMAGENES
Radiografia de pie 7 21.18 148.26
Doppler arterial 21 41 861
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Se realizaron 9 amputaciones que tuvieron un costo total de S/8340.71 ($2 362.24). Las
amputaciones supracondileas fueron 5 con un costo de S/ 984.55 ($277.34) por cada una de
ellas y 4 amputaciones de dedos de pie, con un costo individual de S/ 854.49 ($240.84).

En cuanto a atenciones por emergencia la suma total de fue de 12 con un costo total de S/326.96
($91.58); y la suma total de dias en hospitalizacion fue de 193, lo que genero un costo total por
cama-dia de hospitalizacion de S/3 246.26 ($914.18)

El costo directo total calculado para 41 pacientes atendidos por la unidad de cuidado de pie
diabético durante 2018 fue aproximadamente de S/ 73 319.55 ($20 653.39), con un promedio
de S/1 788.30 ($503.75) por paciente. Del costo directo total el mayor porcentaje les

corresponde a los medicamentos.

Figure 2: Porcentaje del total de costos directos

Unidad de
cuidado de pie

diabético
6%
Emergencia, Consulta
externay

Hospitalizacion

7%
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11%
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9%

Medicamentos
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Los costos indirectos calculados para una persona fueron de S/52 550.94 ($ 14 695.81). La
suma total fue de S/2 154 588.54 ($602 528.32) por 5 afios de pérdida de productividad para 41
pacientes con una edad promedio de 60 afios. El costo directo sumado al costo indirecto en 2018
por persona fue de S/12 948.30 ($ 3 616.84).
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V. Discusion

Se seleccionaron 41 pacientes con una edad promedio de 60 afios con algun grado de Ulcera en
el pie. Este hecho lo atribuimos al mal control de la enfermedad reflejado en que solo 27
pacientes tenian registro de haberse realizado al menos un examen de Hb1Ac durante 2018 y
de ellos solo 4 tenian un valor menor a 7.5% obteniéndose un promedio bastante alto (10,29%).
El grado mas frecuente fue el grado 1 y la localizacion mas comun fue en dedos de los pies.
Hallazgos similares con lo encontrado por Rinkel et al. ?® en 2017 pero diferente a lo expuesto
por Oksuz et Al. ?”en Turquia donde el grado mas frecuente de Glcera fue el grado 3.

En el estudio realizado por Joret O et Al. @® se lleg a la conclusion de que un correcto manejo
y cuidado por un equipo multidiciplinario de pie diabético reduce el costo de tratamiento
generando menos hospitalizaciones y muerte. El dirigir mas recursos hacia la unidad de cuidado
de pie diabético, con la finalidad de aumentar la cartera de servicios e implementar nuevas
estrategias tanto preventivas como recuperativas, generaria un impacto muy positivo en la
reduccion del costo de la enfermedad.

En el 2018 el presupuesto asignado para tratamiento y control de personas con diabetes en el
hospital regional Lambayeque fue de S/1 094 881. @® Solo los costos directos de los pacientes
con Ulcera en el pie representarian un 6.7% de este total. Muchos de los bienes y servicios
considerados en el célculo del costo directo no se encuentran dentro del presupuesto total por
lo que el dinero destinado a los pacientes fue menor a lo necesario para cubrir las necesidades
bésicas.

Dentro de los costos directos el mayor costo les corresponde a los medicamentos con un
porcentaje de 69.89% del costo total, sequido por las amputaciones (11%). Esto difiere de lo
encontrado por Oksuz et Al. @ en Turquia, donde la prevalencia de pie diabético es muy similar
a la de Perd, el mayor costo lo represento la admision al hospital (51.5%) seguido de los
medicamentos con un 17.8%. Asociamos esta diferencia con el hecho de que en Turquia los
pacientes que acudieron al hospital presentaban Ulceras grado 11 y 1V a diferencia de Per( en
donde la mayoria de atendidos tenian Ulceras con grado | y Il en la misma escala, por ende, el
costo de las admisiones hospitalarias es mayor. ¢7:30

Los costos por amputacién tienen un promedio por persona de S/ 984.55 ($277.34) cuando es
supracondilea y de S/ 854.49 ($240.84) cuando se trata de una amputacion de dedos. Esto difiere
con el estudio realizado por Cardenas et Al.  en Per(, donde se calculé que el costo por
persona en amputacion mayor y menor seria de $7,360 y $5,153 respectivamente. Esto se podria

explicar en el hecho de que el otro estudio utilizo un tarifario diferente con costos mas elevados



22

al del tarifario “SIS”. @Y A esto se le suma el hecho de que las variables incluidas en el
procedimiento podrian no coincidir completamente con las variables incluidas en nuestro
trabajo.

El costo directo de atencion de pie diabético por persona fue mucho menor en comparacion a
otras publicaciones extranjeras 213, Esto se debe a que el precio de los medicamentos podria
ser menor en comparacion a otros paises y a que los costos de servicios médicos extranjeros
pueden variar significativamente por factores como la utilizacion de equipamiento médico
tecnoldgico mas moderno o la aplicacién de protocolos de atencion que requieren de mas
examenes auxiliares de los que se encontraron en la revision de historias.

El costo indirecto calculado para cada persona por afio de improductividad laboral fue cercano
al calculado por Cérdenas et Al ©, Si bien se utilizé la misma metodologia que en aquel estudio
la corta diferencia existente se podria explicar por el cambio en el valor del délar, la variacion
entre los salarios minimos considerados en cada estudio y la cantidad de afios perdidos por
incapacidad. Comparado con publicaciones europeas @ el costo indirecto calculado por persona
llega a triplicar el de los extranjeros. Podriamos pensar que esto se debe a que en el exterior los
sistemas de salud les permiten una rehabilitacion oportuna a pacientes con dafos irreversibles.
Como limitaciones del estudio no se pudo revisar la totalidad de historias clinicas del archivo
del hospital y sumado a eso se tuvo que excluir otra cierta cantidad por presentar patologias
cronicas que hubiesen incrementado el costo exponencialmente de manera erronea.

Otra limitacion del estudio fue que no se incluyeron ni procedimientos, ni tratamiento en los
servicios de emergencia y hospitalizacion debido a que no se pudo establecer un protocolo
estandar y en muchas de las historias las admisiones no pertenecian Gnicamente a la patologia

y/0 no estaban claramente descritas.
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VI. Conclusiones

En el hospital de alta complejidad “Hospital Regional Lambayeque” el costo directo para 41
pacientes con pie diabetico en 2018 fue de aproximadamente 20 mil dolares, con un costo
promedio por paciente de 485.52 dolares.

Los costos indirectos estimados por paciente debido a 5 afios de improductividad fueron de 14
695.81 dolares y sumaron un total de 602 528.32 dolares.

El costo total para la atencion de pie diabético es menor a comparacion de otras publicaciones

extranjeras.
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VIlI. Recomendaciones

Recomendamos ampliar los estudios sobre costos en los servicios de hospitalizacion y
emergencia. Sobre todo, buscando obtener los costos en procedimientos y tratamientos que se
realizaron en estos servicios, teniendo en cuenta que muchas historias clinicas presentan letra
ilegible y ademés pueden encontrarse en mal estado o incompletas. Asi mismo se recomienda
calcular costos indirectos considerando otras variables como podria ser el costo de transporte,
el costo de cuidador a domicilio, entre otros.

En nuestro entorno solo existe una unidad de cuidado de pie diabético. Estas tienen un efecto
probado en reducir costos a largo plazo, por lo que se recomienda la creacion de mas unidades

y un adecuado financiamiento para poder cumplir con sus objetivos.
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IX. Anexos
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LAMBAYEQUE

“Costos de Pacientes con pie diabético en un hospital de alta complejidad en

I.PERFIL CLINICO

1. Edad (en afios cumplidos):

Lambayeque, 2018”.

1. Sexo: 1. Varon () 2.Mujer( )

1. Registrar:
N° DE | Del namero de veces, especificar medico(s)
VECE | ESPECIALISTAS por los que fue atendido
S ESPECIALIDADES Motivo de atencid
EMERGENCIA

CONSULTORIO
EXTERNO

HOSPITALIZACI
ON

4. Atendido por la unidad de Pie diabético:

41 Si() 2.No ()

4.2 Procedimientos realizados y nimero de veces:




5. Grado de ulcera (al final del 2018):

Grado 1 ()
Grado 2 ()
Grado 3 ()
Grado 4 ()
Grado 5 ()

6. Localizacion de Ulcera:
Calcaneo ( )
Dedos del pie ()

7. Presencia de Diabetes Descompensada

Si(  )— N¢°de episodios de descompensacion ( ) No (

10. Antecedente de Amputacion

11. Antecedente de trauma en miembro

inferior

8. Presencia de Insuficiencia Vascular Periférica:

Si(  )— Afio de Diagnostico ( ) No (

9. Amputacion:

Si( ) [JNumerodeveces () No( )
1 Tipo de amputacion



PERFIL LABORATORIAL

NO

Veces

Valor de Hemoglobina glicosilada

Numero de controles de Hemoglobina glicosilada en un

ano

Glicemia en ayunas

Proteinuria en orina de 24 horas

Creatinina Sérica

Lipidos de alta densidad (HDL colesterol)

Lipidos de baja densidad (LDL colesterol)

CONSUMO DE MEDICAMENTOS:

Si

No

Tiempo
en

meses

1. Tratamiento con Insulina

Protamina neutra de Hagedorn

Regular

Otras

2. Tratamiento con antidiabéticos orales

Metformina

Glibenclamida

Otros

3. Tratamiento con insulina y antidiabéticos orales

30



Medicamentos usados:

4. Otros medicamentos

31



