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SOBRE LOS ASPECTOS ECONOMICOS DE LA DIABETES MELLITUS

Diego Bernardini?.

INTRODUCCION

El alza constatada en los ultimos afios en las enfermedades crdnicas no transmisibles
(ECNT) en todo el mundo obliga a discurrir sobre el impacto econémico que el tratamiento y la
contencion de las mismas acarrea para las familias, las sociedades, los paises, Estados y
Gobiernos.! El cuadro global de salud estd dominado hoy por la Diabetes mellitus, la hipertension
arterial (HTA), las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades cerebrovasculares.? Las
colectividades humanas sufren por la doble carga de morbilidad epidemiol6gica cuando, junto
con el aumento en la incidencia en las ECNT, (re)emergen las enfermedades infectocontagiosas
como la tuberculosis, las arbovirosis, y las enfermedades de transmision sexual (ETS).?

El mundo también ha experimentado una acelerada transicion demografica, y cada vez son
mas las personas que arriban a los 60 afios de edad, en contraposicion a los que se encuentran
comprendidos dentro de las edades infanto-juveniles.*®> Muchos paises ya reportan un aumento
en las defunciones en detrimento de los nacimientos. De resultas de ello, se contrae el ejército
laboral, y con ello, la construccion de la riqueza social requerida para el sostén de los programas
de bienestar social y cuidados médicos. Y por si todo lo anteriormente expuesto no bastara, las
sociedades estan tensadas por la doble carga de morbilidad nutricional, expresada por el exceso
de peso, la obesidad corporal, la obesidad abdominal, la desnutricion energético-nutrimental
(DEN), y las carencias micronutrimentales como la anemia ferripriva.®

El envejecimiento demografico trae como consecuencia inmediata el aumento en la
incidencia de las enfermedades de todo tipo (ECNT incluidas).”® Cada dia aumenta el nimero de
personas enfermas para las cuales hay que proveerles desde drogas, medicamentos y cuidados
médicos especializados hasta tratamientos rehabilitatorios y ayudas especiales. El gasto en salud
aumenta en paralelo, pero las prestaciones no cubren las demandas crecientes. Se abre asi una
brecha entre la capacidad de los Estados (y otras partes) para proveer cuidados de salud y las
personas que los demandan, brecha que se profundiza continuamente, y que al final termina con
la exclusién de nimeros importantes de personas necesitadas, y una calidad deficiente percibida
para los que reciben los cuidados disponibles.

Por su condicion de enfermedad crénica requerida permanentemente de cuidados
especializados, que comporta una elevada carga de comorbilidades, que afecta un numero nada
despreciable de personas, y que explica una parte importante de la mortalidad global y regional,
la Diabetes mellitus (DM) brinda un caso Unico para examinar los costos de las ECNT, y como
estos costos son asumidos de forma diferente por los Estados a través de las instituciones
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privadas, otras partes (privadas | cooperativas) de provision de cuidados médicos, e incluso las
familias y las personas.

Impacto de la Diabetes mellitus sobre la economia global

La DM afecta hoy entre el 6 — 8 % de la poblacion mundial.® Se estima que unos 400
millones de personas han sido diagnosticadas con DM, y reciben tratamiento por ello. Sin
embargo, se teme que una cantidad similar lo es también, pero no es tratada apropiadamente
debido a que no ha sido diagnosticada como tal y/o esta excluida de los servicios asistenciales.*®

Zhang et al. (2010)'! estimaron los gastos en cuidados médicos atribuibles a la DM en
adultos con edades entre 20 — 79 afios para los siguientes 20 afios tomando como punto de partida
del afio 2010. Para el afio 2030, los gastos en cuidados médicos ascenderan a 490 miles de
millones de ddlares norteamericanos (= 561 miles de millones de ddlares internacionales).** Tal
cantidad de dinero equivaldria al 12 % de los gastos médicos por todas-las-enfermedades.!* A
nivel individual, habria que gastar (como promedio) 1,330 ddlares norteamericanos (= 1,478
ddlares internacionales) en cada paciente diabético.’' Es solo inmediato que los gastos en
cuidados médicos a causa de la DM varien de region a region y de pais a pais.!! Los gastos
médicos disminuidos que se observaron en los paises de bajos ingresos solo implicarian que la
atencion de los pacientes diabéticos requerira una suma mayor de dinero, insumos y recursos que
ahora no estan disponibles localmente.!

Otro estudio examiné el impacto econdémico global de la DM.!2 Los autores concluyeron
que la DM podria traer consigo afectaciones por 2 millones 100 mil millones de ddlares
norteamericanos a la economia mundial.’> Este volumen de dinero representaria el 2.2 % del
producto interno bruto global.'? Los investigadores también concluyeron que, lejos de disminuir,
el impacto econémico de la DM se incrementard ain si los paises lograran atemperar la
incidencia de la enfermedad a las metas propuestas internacionalmente.*?

En los EEUU se han contabilizado cerca de 25 millones de personas que viven y son
tratados por DM. Los pacientes diabéticos en los EEUU incurrieron en 306 miles de millones de
ddlares por gastos médicos directos:*® cantidad equivalente a mas de un dolar por cada 5 de los
gastos médicos por todas-las-otras-enfermedades. Los pacientes que viven con DM en los EEUU
gastan 2 veces en cuidados médicos que aquellos no diagnosticados con la enfermedad.*®

La carga financiera de la DM para la economia norteamericana no es tampoco despreciable.
Los pacientes que viven con DM en los EEUU incurren en 69 miles de millones de ddlares de
pérdidas por ausentismo laboral, productividad laboral disminuida, discapacidad secundaria y
mortalidad prematura.”® Todo hace suponer que los costos de la atencion de la DM se
incrementaran ain mas en los afios venideros debido al aumento en el nimero de enfermos, la
incidencia aumentada de complicaciones de la enfermedad, los cambios en las practicas
asistenciales y las formas en que se financian, y la aparicién de nuevas y mas efectivas (pero
también maés costosas) tecnologias de automonitoreo y autocuidado y medicamentos.®

Los costos de la atencion y el tratamiento de la DM en el Reino Unido también impactan
negativamente sobre la economia nacional. Los costos directos de la atencion de la DM (dados
como las acciones diagnosticas, las intervenciones conductuales, el tratamiento farmacoldgico,
otros tratamientos no farmacoldgicos, y la atencién de las complicaciones) suman actualmente
unos 23 mil 700 millones de libras esterlinas (DMT1: mil millones de libras esterlinas vs. DMT2:
8 mil 800 millones de libras esterlinas).** Los costos indirectos del tratamiento (atribuibles a la
morbilidad aumentada, la aparicion de complicaciones, el ausentismo laboral, la reduccion de la
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productividad laboral, y la mortalidad prematura) de la DM sumarian otras cantidades similares
de dinero: DMT1: 900 millones de libras esterlinas vs. DMT2: 13 mil millones de libras
esterlinas.!* En el momento actual, los gastos del tratamiento de la DM representan el 10 % de los
gastos médicos por todas-las-enfermedades en el Reino Unido.}* De continuar esta situacion
inabatible, los costos de la atencion de la DM se duplicaran en los siguientes 15 afios para llegar a
ser el 18 % del gasto médico total del pais en los 2030s.1*

Vandenberghe & Albrecht (2020)* estimaron los costos de la atencion de las ECNT (la
DM dentro de ellas) en los paises de la Union Europea. El tratamiento y cuidado de las 4
categorias mas importantes de las ECNT (a saber: las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
la DMT2 y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica) consumen la cuarta parte del gasto en
salud de los paises del bloque, y producen peérdidas anuales equivalentes al 2% del producto
interno bruto de la comunidad.®®

Jénsson (2002)*° ofreci6 estimados de los costos de la atencion de la DM en 8 paises de la
Unién Europa mediante el esfuerzo multinacional “Costo de la Diabetes en Europa- Estudio tipo
IT” que involucré a mas de 7,000 pacientes. Los costos directos del tratamiento de la DMT2 se
estimaron en 29 mil millones de euros.® El costo promedio anual pér céapita del tratamiento de la
DMT?2 es de 2,834 euros.’® La hospitalizacion represent6 la mitad de los gastos médicos de la
DMT2.1® De forma interesante, los ingresos hospitalarios acumulados durante 6 meses afectaron
al 13 % de los pacientes diabéticos y consumieron (como promedio) 23 dias.*® Por su parte, los
costos de los medicamentos hipoglucemiantes representaron menos de la décima parte de los
costos directos del tratamiento de la DM.1®

Moucheraud et al. (2019)” examinaron los costos de la atencién médica de la DM en los
paises de medianos y bajos ingresos. Para ello, las investigadores revisaron 584 resumenes y 52
articulos, la mayoria de ellos con los resultados de trabajos completados en Asia y América
latina.}” El tema es preocupante para epidemidlogos y hacedores de politicas publicas por cuanto
en estos paises los costos del tratamiento médico de la DM son asumidos directamente por el
enfermo de su propio bolsillo. Los costos de la atencién ambulatoria pér visita ascendieron a 7
ddlares [rango: 5 USD — 50 USD].Y Por su parte, los costos anuales de hospitalizacion sumaron
290 ddlares [rango: 10 USD — 1,000 USD].}” Mientras, los costos anuales de medicacion fueron
de 177 ddlares [rango: 15 USD — 500 USD].Y

Afroz et al. (2018)*8 también investigaron el impacto de los costos de la atencion médica de
la DM en los paises de medianos y bajos ingresos. El costo promedio anual pér cépita del
tratamiento de la DM oscil6 entre los 29.91 y los 237.38 délares.*® Cuando los investigadores
desglosaron los costos totales segin el origen de los mismos, se comprobaron diferencias
importantes: Costos directos: 106.53 — 293.79 ddlares vs. Costos indirectos: 1.92 — 73.40 dblares
pér capita pér annum.*® Los costos de la hospitalizacién y de los medicamentos fueron los
mayores contribuyentes de los costos directos.*®

De acuerdo con proyecciones matematicas, Africa serfa la region con el mayor crecimiento
tanto en la carga de la DM como en la incidencia de las complicaciones, y sin embargo,
contribuiria con la menor parte de los gastos de tratamiento de la DM. Los gastos globables
anuales del tratamiento de la DM serian unos 3 mil millones de ddlares.!® Nigeria sostiene costos
directos anuales de tratamiento de la DM en el orden de los mil millones de ddlares.’® En
Camerdn, los costos directos pér capita mensuales estarian en 140 dolares.!® Por su parte, en
Sudan tales costos serian de 175 ddlares, pero solo cubririan los medicamentos y la atencion
ambulatoria.®
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Mutyambizi et al. (2018)?° también examinaron los costos de la atencion médica de la DM
en los paises africanos. Los costos anuales directos del tratamiento de la DM difirieron de pais a
pais, y oscilaron entre los 3.5 y los 4.5 miles de millones de ddlares.?° Los costos indirectos del
tratamiento de la DM fueron atin mayores.?’ El costo de los medicamentos represent en muchos
estudios una parte importante de los costos individuales.?® El estudio confirmé que la carga del
tratamiento de la DM fue mucho mayor entre los individuos ubicados en el subgrupo de los
menores ingresos.?°

Impacto de la Diabetes mellitus sobre América latina

La DM ha adquirido connotaciones epidémicas en Ameérica latina y el Caribe. Mientras que
el nimero de habitantes de la region crece en un 14 % en una década, el nimero de personas
diagnosticadas con DM lo hace a un 38 %.2! Se estima hoy en dia que la DM afecte al 10 % de
los habitantes de los paises latinoamericanos y caribefios.?? La tasa anual de incidencia de la DM
es empujada por el alza en el exceso de peso y la obesidad que se observa en México y Brasil.??
En menos de medio siglo la DM se ha convertido en una de las primeras causas de enfermedad,
discapacidad prematura y muerte en los paises de la region.??

Barceld et al. (2003)% estudiaron el impacto econdmico de la DM en la region, junto con
los costos del tratamiento de la enfermedad. A inicios del siglo XXI, el nimero anual de muertes
atribuibles a la DM se estimo en 339,035.2 Las muertes ocurridas representaron 757,096 afios de
vida productiva perdidos en las personas con edades menores de 65 afios, y por ello, afectaciones
por mas de 3 mil millones de dolares.? La discapacidad permanente causada por la DM significd
una pérdida de 12,699,087 afios de vida productiva en sujetos en edad laboral (equivalentes a méas
de 50 mil millones de ddlares). Mientras, la discapacidad temporal caus6 pérdidas de 136,701
afios de productividad laboral, con un valor de 763 millones de ddlares.?® Los costos totales
anuales del tratamiento y la atencion de la DM alcanzaron los 65 mil 216 millones de ddlares
(Costos directos: 10 mil 721 millones de dolares vs. Costos indirectos: 54 mil 496 millones de
ddlares).? Desglosados segun acapites de la atencion médica del paciente diabético, los costos de
se distribuyeron de la manera siguiente: Insulinoterapia y drogas hipoglucemiantes: 4 mil 720
millones de ddlares; Hospitalizaciones: mil 12 millones de dolares; Consultas médicas: 2 mil 508
millones de dolares; y Cuidado de las complicaciones: 2 mil 480 millones de dolares.?

Arredondo et al. (2018)?* actualizaron las estimaciones de los costos de los tratamientos de
la DM vy el impacto econémico de la enfermedad en la region, y ratificaron las presiones de todo
tipo que la misma estd imponiendo tanto a los proveedores de servicios médicos y asistenciales,
como a los pacientes y sus familiares, los sistemas de salud, y los pagadores de servicios de salud
(incluyendo a las instituciones estatales).

Rodriguez Bolafios et al. (2010)? estimaron los costos directos de la atencién médica que
reciben los pacientes diabéticos que son cubiertos por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en México. El costo total anual de los pacientes con DM2 fue de 452 mil 65 millones de
doblares, lo que se correspondié con el 3.1 % de los gastos de operacion del IMSS.? Mientras
tanto, el costo promedio anual pér paciente fue de 3,193.75 ddlares.?® Las hospitalizaciones y la
provision de cuidados intensivos en unidades verticalizadas fueron los servicios mas costosos.?
Desglosados segun la presencia de complicaciones en el paciente: los costos promedio pér
paciente fueron como sigue: Sin complicaciones: 2,740.34 ddélares vs. Con complicaciones:
3,550.17 ddlares.®
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Arredondo y de Icaza (2011)?® produjeron estimados de los costos de los tratamientos de la
DM para el pais. México gasta en un afio 778°427,475 dolares (o lo que es lo mismo: casi 10 mil
millones de pesos mexicanos).?® De forma importante, la mitad de este gasto es absorbido por el
propio y sus familiares.?® Un estudio de seguimiento completado 5 afios mas tarde reveld que el
impacto econdémico de la DM aumenté en un 26 %.2* Los dineros gastados en el tratamiento de la
DM en el afio 2015 ascendieron a 8 mil 975 millones de ddlares: una cantidad 10 veces mayor
que la estimada en 2010.24

Caporale et al. (2013)?" reportaron el impacto econémico de los tratamientos médicos de la
DM en Argentina. La prevalencia de la DM en el afio 2009 fue del 9.6 %: un aumento del 1.2 %
respecto del afio 2005.2” La DM ocup6 el séptimo lugar entre las causas de muerte, y la tasa de
mortalidad se estimd en 19 muertes por cada 100,000 habitantes.?’ Los costos pér capita de
hospitalizacion fueron mayores en las personas diabéticas.?’

CONCLUSIONES

Las discusiones en torno a los costos de los tratamientos médicos de la DM revelan interioridades
y singularidades de los paises afectados. A medida que la poblacién aumenta en namero y
envejece, asi también aumentan la incidencia y los costos de la atencion de las ECNT. Igualmente,
a medida que aumenta la incidencia del exceso de peso y la obesidad, también aumentan la
incidencia y los costos de la atencion de la DM. Los estimados colectados refuerzan el impacto
desmesurado (a la vez que desproporcionado) de la DM sobre la economia familiar, nacional y
global; junto con los costos crecientes de la atencion médica del enfermo. El impacto econémico
de la DM revela también inequidades y desigualdades, con los paises de bajos y medianos
ingresos expuestos a las mayores vulnerabilidades y dificultades en el acceso a las tecnologias de
automonitoreo y autocuidado, las drogas hipoglucemiantes, y la insulinoterapia. En tal sentido,
los analisis de costos de las ECNT como la DM deben trascender los esquemas tradicionales
costos totales = costos directos + costos indirectos (que no dejan de ser valiosos) para incluir los
costos no visibles (Iéase también intangibles) de la enfermedad como serian la pérdida de
autonomia y calidad de vida, el miedo y la ansiedad ante un futuro incierto, y los cambios a los
que el paciente se ve abocado como resultado del diagnostico de la condicién cronica y/o la
aparicion de complicaciones.
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