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PALABRAS CLAVE Resumen

Diabetes tipo 2; Antecedentes y objetivos: Estudios previos que cuantifican el coste de la diabetes tipo 2 (DM2)

Recursos sanitarios; muestran resultados muy dispares. Nos planteamos definir el perfil del paciente con DM2 en

Coste anual Andalucia, analizar el uso de recursos sanitarios y, cuantificar su coste econémico en el afio
2022.

Pacientes y métodos: Estudio multicéntrico, transversal y descriptivo; 385 pacientes con DM2
de toda Andalucia (IC 95%; error: 5%). Datos analizados: edad, sexo, asistencia a consultas
de Atencion Primaria (AP), de enfermeria, de urgencias y de especialidades hospitalarias;
consumo de farmacos en general y antidiabéticos en particular, tiras de glucemia, pruebas
complementarias y dias de ingreso hospitalario.

Resultados: Edad media: 70,7 + 12,44 anos; 53,6% hombres. Contactos asistenciales: médico
de AP: 8,36 + 4,69; enfermeria: 7,17 + 12; consultas hospitalarias: 2,31 + 2,38; urgencias:
1,71 & 2,89. Dias de ingreso hospitalario: 2,26 + 6,46. Analiticas: 3,79 + 5,45y 2,17 + 3,47
Rx. Farmacos consumidos: 9,20 + 3,94 (1,76 & 0,90 antidiabéticos). Tiras glucemia: 184 4- 488.
Coste anual: 5.171,05 € /paciente/ano (2.228,36 € por ingresos hospitalarios, 1.702,87 € por
farmacos y 1.239,82 € por asistencias y pruebas complementarias).

Conclusiones: El andaluz con DM2 tiene 71 anos de edad, consume 10 farmacos diferentes y
trata su DM2 con doble terapia. Tiene 20 asistencias/afo (75% en AP), cuatro analisis, dos Rx y
precisa dos dias de ingreso hospitalario. Los costes sanitarios directos superan los 5.000 € /afo.
Lo que supone 41,66% del presupuesto de la Consejeria de Salud y triplica el gasto medio por
habitante.
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Type 2 diabetes in Andalusia: Resources use and economic cost

Abstract

Background and objectives: Previous studies that quantify the cost of type 2 diabetes (DM2)
show very different results. We set out to define the profile of the patient with DM2 in Andalusia,
analyze the use of health resources and quantify their economic cost during 2022.

Patients and methods: Multicenter, cross-sectional and descriptive study. Three hundred and
eighty-five patients with DM2 from Andalusia (confidence level: 95%; error: 5%). Data analyzed:
age, sex, attendance at primary care (PC), nursing, emergency and hospital specialty consul-
tations; consumption of drugs in general and antidiabetics in particular, blood glucose strips,
complementary tests and hospitalization days.

Results: Mean age: 70.7 + 12.44 years; 53.6% men. Care contacts: PC physician: 8.36 + 4.69;
nursing: 7.17 + 12; hospital visits: 2.31 + 2.38; emergencies: 1.71 £+ 2.89; hospitalization
days: 2.26 + 6.46. Laboratory tests: 3.79 + 5.45 and 2.17 + 3.47 Rx. Drugs consumed: 9.20
+ 3.94 (1.76 £+ 0.90 antidiabetics). Blood glucose strips: 184 + 488. Annual cost: 5171.05
€ /patient/year (2228.36 € for hospital admissions, 1702.87 € for drugs and 1239.82 € for
assistance and complementary tests).

Conclusions: The DM2 Andalusian is 71 years old, consumes 10 different drugs and treats DM2
with double therapy. He has been 20 attendances/year (75% in PC), 4 analyses, 2 X-rays and
requires 2 days of hospitalization. Direct healthcare costs goes over 5000 € /year. This repre-
sents 41.66% of the budget of the Andalusian Ministry of Health and triples the average cost per
habitant.

© 2023 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabolico con
una elevada prevalencia, mas de 537 millones de personas
en el mundo la padecen’. La DM tipo 2 (DM2) supone 95% de
los casos, considerandose una epidemia a nivel mundial en
continuo crecimiento debido al aumento del sobrepeso, la
obesidad y la inactividad fisica, por una parte, y a la mayor
longevidad de la poblacion, por otra. Se prevé que la mor-
talidad relacionada con la DM se incrementara 50% en los
proximos 10 afos y que en 2030 se convertira en la sép-
tima causa de muerte?. Ademas de su alta prevalencia, se
relaciona con numerosas complicaciones que repercuten de
forma directa en el uso de recursos sanitarios y, evidente-
mente, en su coste®?,

En Europa, la prevalencia media es de 9,2%, siendo
Espana el segundo pais, tras Turquia, con 14,8% de la pobla-
cion entre 20-79 anos que padece DM2, es decir, unos 5,1
millones de personas'. Andalucia es una de las Comunida-
des con mas alta prevalencia (15,3%), lo que supone que
hay mas de un millén de personas con DM2°.

Para determinar el impacto econdmico que genera la
DM podemos considerar tres tipos de costes: Costes direc-
tos sanitarios, financiados por el Sistema Nacional de Salud
(medicacion, visitas sanitarias, pruebas y hospitalizaciones).
Costes directos no sanitarios (cuidados personales formales
e informales, servicios sociales, transporte al centro sani-
tario o adaptacion de las infraestructuras, entre otros), y
Costes indirectos (causados por las pérdidas de productivi-
dad laboral a causa de mortalidad prematura o morbilidad,
y los derivados de las pérdidas de tiempo de ocio)®. Los estu-
dios, tanto nacionales como internacionales, que cuantifican

el importe econémico que supone la DM muestran resultados
muy dispares dependiendo de qué costes consideren en su
analisis (tabla 1)’.

A nivel internacional® ", los resultados van desde 873 €°
hasta 13.584 €', mientras que en Espafia'®?? oscilan entre
1.108 €' y 6.628 € por paciente y afio'’ (costes balancea-
dos a euros corrientes del afo 2014)7.

Esta elevada variabilidad en los resultados podria atri-
buirse: a diferencias metodolédgicas en los diferentes
estudios, a diferencias propias de cada pais, a un menor
coste de los recursos utilizados o una menor utilizacion de
los mismos, a la infraestimacion de la prevalencia de la DM
o a la infravaloracion de los propios costes?'.

Al tener Andalucia una de las mas altas prevalencias de
DM2 en Espana consideramos que el coste total puede ser
muy elevado, y, no hemos encontrado trabajos recientes en
este sentido referidos a la poblacién andaluza'. En con-
secuencia, surge la necesidad de actualizar la estimacion
de los costes de la DM2 en nuestra Comunidad, teniendo
en cuenta las aportaciones de los trabajos publicados y
sumando nuevos enfoques que puedan ayudar a aproximar
la magnitud real del coste de esta patologia.

El objetivo del presente estudio fue definir el perfil del
paciente con DM2 en Andalucia, analizar el uso de recursos
sanitarios tanto en Atencion Primaria (AP) como a nivel hos-
pitalario. y, traducir esos recursos en coste econdmico por
paciente y ano.

Material y métodos

Se trata de un estudio multicéntrico, transversal y descrip-
tivo. Participaron un total de 385 personas diagnosticadas
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Tabla 1  Estudios de coste en DM ordenados cronolégicamente’
Autor Ano Ambito Tipo DM Coste en € 2014 Costes incluidos
Directos No Pérdidas
Sanitarios Sanitarios laborales
Norlund 2001  Sur de Suecia 1y2 6.887 Si Si Si
Mata'® 2002  Espana 2 1.907 Si No No
Lopez-Bastida'” 2002 Canarias 1y2 1.108 Si No Si
Jonsson 2002  Europa (8 paises) 2 4.039 Si No No
Dawson 2002 Canada 1y2 3.708 Si No Si
ADA 2003  USA 1y2 12.312 Si Si Si
Ricordeau® 2003  FRANCIA 1y2 5.389 Si Si No
Garattini’ 2004 Italia 2 873 Si No No
Schmitt-Koopman 2004  Suiza 2 3.309 Si No No
Oliva'® 2004  Espana 1y2 1.869 Si No No
Morsanutto'? 2006  PortogruarolT) 2 2.419 Si No No
Ballesta'’ 2006 Cadiz 2 6.268 Si No Si
Koster!' 2006  Hesse (Alemania) 1y2 13.584 Si Si Si
Wiréhn 2008  Ostergotland (Suecia) 1y2 5.010 Si No No
Trogdon'? 2008  USA 1y2 9.683 Si No No
ADA 2008 USA 1y2 9.540 Si si si
Dall 2010 USA 2 7.862 Si No si
Giorda'? 2011 Italia 2 4.260 Si No No
Bruno' 2012 Turin (IT) 2 4.295 Si No No
Mata?® 2013  Cataluha 2 3.688 Si No si
Crespo?’! 2013  Espana 1y2 1.798 Si No No
Lopez-Bastida?? 2013  Espafa 2 2.617 Si No si
ADA 2013  USA 1y2 10.349 Si si si
Zhuo'® 2014  USA 1y2 10.519 Si No No
Sitting 2014  Alemania 2 2.731 Si No No

Modificado de: Hidalgo et al.”

de DM2, seleccionadas de forma aleatoria, 64 Centros de
Salud y 120 médicos de AP, repartidos por las ocho provincias
andaluzas, de forma proporcional a la poblacién de cada pro-
vincia. Si consideramos que Andalucia tiene una poblacion
mayor de 18 afios de 6.793.442%° y una prevalencia de DM2
estimada del 15,3%°, se calcula que la muestra estudiada
tiene un IC 95% y un error de 5%.

Los pacientes incluidos debian de cumplir sélo dos requi-
sitos: haber sido diagnosticados de DM2 y tener datos en la
historia informatizada de al menos todo el ano 2022.

El trabajo de campo se realizd entre los meses de eneroy
marzo de 2023, recogiéndose los siguientes datos referidos
al ano 2022: edad, sexo, nimero de asistencias a consultas
de AP, a enfermeria, a urgencias y a especialidades hospita-
larias; otras enfermedades cronicas; consumo de farmacos
en general y antidiabéticos en particular, tiras de glucemia,
analisis y pruebas de imagen realizadas y dias de ingreso
hospitalario.

Para estimar los gastos directos generados calculamos el
coste de los farmacos y el coste de los servicios sanitarios
consumidos. Para valorar los farmacos utilizamos el precio
que aparece en la aplicacion informatica Diraya a las dosis
prescritas, y para los servicios sanitarios extrajimos los datos
de la Orden de 14 de octubre de 2005 donde se fijaron los
precios publicos de los servicios sanitarios prestados en el
Servicio Andaluz de Salud?.

Métodos estadisticos

Las variables cuantitativas fueron expresadas con su media,
desviacion estandar (DE) y/o rango (minimo - maximo),
las cualitativas segun tamano de la n y la distribuciéon de
frecuencias. Para comparar variables cuantitativas inde-
pendientes se realizo el test de la t de Student. En la
comparacion de variables cualitativas independientes se
utilizo el test de x?, excepto cuando mas de 20% de las fre-
cuencias esperadas eran de cinco o menores en cuyo caso se
utilizé el test exacto de Fisher. Utilizamos el paquete esta-
distico R (R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria), en concreto Rcmdr 4.0,3. Para todos los contrastes
de hipotesis se fijé un riesgo («) de 0,05.

En el presente trabajo se han seguido todas las normas
éticas inherentes a la publicacion de articulos cientificos
y hemos contado con el consentimiento informado de los
participantes. Asimismo, el protocolo del estudio cuenta
con la aprobacién del Comité de Etica del Distrito Sanita-
rio Granada Metropolitano y no ha recibido ningln tipo de
financiacion.

Resultados

La edad media de los sujetos incluidos en el estudio fue de
70,72 + 12,44 anos, siendo 53,51% hombres.
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Tabla 2 Resumen de resultados

n =385

Edad 70,72 + 12,44

Hombres 206 53,51%

Mujeres 179 46,49%

Contactos asistenciales en 2022 19,55 + 100%
Médico de Atencion Primaria 8,36 + 4,69 42,77%
Enfermeria 7,17 + 12,00 36,67%
Especialistas hospitalarios 2,31 +2,38 11,81%
Urgencias 1,71 + 2,89 4,75%

Dias de ingreso hospitalario 2,26 + 6,46

Pruebas complementarias 5,66 + 8,93 100%
Analiticas 3,79 £ 5,45 66,96%
Pruebas de imagen 2,17 & 3,47 38,34%

Fdrmacos consumidos 9,20 + 3,94 100%
Para la diabetes 1,76 + 0,90 19,18%
Otros 7,43 + 3,81 81,92%

Coste de farmacia 1.702,87 4+ 1.353,53 100%
Para diabetes 727,99 4 845,36 42,75%
Otros 974,85 + 756,81 57,25%

Coste por asistencia
Médico de Atencion Primaria
Enfermeria
Especialistas hospitalarios
Urgencias
Coste por pruebas complementarias:
Analiticas
Pruebas de imagen
Coste por ingresos hospitalarios
Coste de tiras reactivas
Coste sanitario total

1.031,89 + 421,77 100%

449,35 + 238,16 43,55%
177,02 £ 215,69 17,15%
262,48 + 259,01 25,44%
143,04 + 201,87 13,86%
153,76 + 82 100%

113,70 £+ 67,35 73,95%
40,06 + 23,71 26,05%

2.228,36 + 2.126,15
54,17 + 83,23
5.171,05 £ 3.973,89

Los costes estan expresados en €.

EMAP: 8,36 mENFERMERIA: 7,17 m ESPECIALISTA HOSPITAL: 2,31 m URGENCIAS: 1,71

Figura 1  Contactos asistenciales del paciente con DM2.
MAP: Médico de Atencion Primaria.

Todos los datos obtenidos se resumen en la tabla 2,
diferenciando entre resultados sobre uso de recursos y resul-
tados sobre los costes econdmicos.

Resultados sobre uso de recursos

El nimero medio de contactos con el sistema sanitario por
persona con DM2, durante 2022 (fig. 1) fue de 19,55, siendo

79,44% de los mismos con AP (42,77% con el médico y 36,67%
con la consulta de enfermeria; el coeficiente de variacion de
estas visitas fue de 0,56 vs. 1,67, respectivamente). La aten-
cion en consultas hospitalarias supuso 11,81%, y la asistencia
a los servicios de urgencias 4,75% del total.

Cada paciente estuvo ingresado en el hospital por dife-
rentes motivos una media de 2,26 dias. En todo el tiempo
de estudio se realizaron un total de 3,79 analiticas y 2,17
pruebas de imagen a cada uno.

En cuanto al tratamiento farmacologico, cada uno de
ellos consumia 9,20 farmacos diferentes, de los cuales 1,76
(19,18%) era para su DM.

Resultados sobre costes econémicos

El gasto sanitario medio por paciente estudiado durante
2022 (fig. 2) fue de 5.171,05 €, incluyendo los gastos
dependientes de los farmacos consumidos (33,99%), de la
asistencia sanitaria recibida (63,04%) y de las pruebas com-
plementarias realizadas (2,97%).

Dentro del gasto de farmacia, los farmacos utilizados
para la DM2 representaron 42,75% del total, a pesar de
suponer so6lo una quinta parte de todos los medicamentos
consumidos (1,76: 7,43).
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Figura 2

Los ingresos hospitalarios, incluidos anteriormente den-
tro del gasto asistencial, representaron la mayor partida del
gasto generado: 2.228,36 €, suponiendo 43,09% del total.

Discusion

El consumo de recursos sanitarios y el coste que supone cual-
quier enfermedad siempre es motivo de interés. Los estudios
que intentan cuantificar el coste de una enfermedad, como
es el caso que nos ocupa, tienen una clara utilidad, ya
que nos permiten conocer el impacto que esa enfermedad
genera en la colectividad. Nos ayudan a ver como se distri-
buye el gasto y en qué areas y, ademas, permiten evaluar la
eficacia de las distintas estrategias terapéuticas.

La DM2 ha llegado a ser una de las alteraciones con mayor
impacto socioeconémico, fundamentalmente por su elevada
prevalencia (15,3% en Andalucia)®, por la morbimortalidad
que presenta y por la aparicion de «nuevos» y mas caros
tratamientos.

Este trabajo constituye un intento de cuantificar de
forma directa el consumo de recursos por parte de las per-
sonas que tienen DM2 en Andalucia y el gasto que generan.
La base fundamental de la informacion recogida ha sido la
historia clinica del paciente y, hemos analizado los datos de
todo el afo 2022, evitando asi posibles sesgos debidos a la
influencia de la estacionalidad en el consumo de recursos
relacionados con la DM2. Otros trabajos semejantes, con-
sideran periodos inferiores, por ejemplo, seis meses, y los
resultados los multiplican por 2'¢.

Hemos realizado el trabajo integramente en AP ya que
ademas de ser la puerta de entrada al sistema sanitario,
consideramos que es el ambito mas adecuado para realizar
el seguimiento global de la DM2; y, ademas suele disponer
de registros informatizados de los pacientes crénicos, como
es el caso que nos ocupa. No obstante, realizar la captacion
de los pacientes en AP puede limitar e incluso infravalorar
los resultados obtenidos, sobre todo, si los comparamos con
los de los trabajos donde la muestra procede mayoritaria-
mente del ambito hospitalario?®, ya que las complicaciones
que presentan estos pacientes suelen ser mayores y mas
graves’®?’,

Al comparar nuestros resultados, es posible que este-
mos infravalorando el gasto total obtenido, no soélo por
tratarse de pacientes seleccionados en AP, sino también
por el método empleado, ya que a la hora de cuantificar

1000 1500 2000 2500

Gastos sanitarios directos del paciente con DM2 expresado en €.

los resultados, optamos por tener en cuenta solo los costes
directos de la DM2, lo que nos ha planteado el debate de si
los estudios de evaluacion econémica deben o no de cuanti-
ficar el resto de costes indirectos debido a la complicacion
que supone determinarlos y calcularlos de forma adecuada.
Logicamente, no cuantificar gastos indirectos supone no
presentar datos totalmente completos de los costes que
genera una enfermedad como la DM2. En este sentido, hay
gran variabilidad en los estudios publicados (tabla 1), ya
que tenemos los que intentan cuantificar todos los costes
indirectos', los que sdlo cuantifican una parte, excluyendo
los costes no sanitarios'?2%2? o excluyendo los costes deriva-
dos de pérdidas laborales? y aquellos, que como en nuestro
caso, solo cuantifican los costes sanitarios directos relacio-
nados con la DM2 sin considerar los costes indirectos ni los
intangiblesg’10’12'16’18’21.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo muestran
que el gasto derivado de la atencion sanitaria de los pacien-
tes con DM2, durante el ano 2022, fue de 5.374.773.856,85 €
en Andalucia, donde aproximadamente hay 1.039.397 per-
sonas con DM2. Es decir, 5.171,05 € por paciente. Lo que
supone 41,66% de todo el presupuesto del Servicio Anda-
luz de Salud, triplicando asi el gasto sanitario medio por
habitante en esta comunidad que se estableci6 en 1.524 €
para el afo estudiado?®. Al comparar el gasto de cada pro-
vincia vemos que es muy semejante, no hallando ninguna
diferencia entre ellas.

Como seiialamos en la introduccion, los datos publica-
dos muestran un coste que oscila entre 873° y 13.584 €'
por paciente y afo. Sin embargo, si s6lo tenemos en cuenta
aquellos trabajos que Unicamente cuantifican los gastos
directos, y no incluyen a pacientes con DM1, como es nuestro
caso, el resultado estaria entre 873° y 4.295 €4, Valor refe-
rido al ano 2014; por tanto, considerando el paso de ocho
anos y la inflacion acumulada en la zona euro en este periodo
(17,05%)%° obtendriamos una cifra «actualizada» de 1.021 a
5.027 €. En todo este complicado mundo de las cifras eco-
noémicas hay que anadir otro factor a considerar, algo tan
evidente como que los costes sanitarios pueden variar sus-
tancialmente de unos paises a otros. Pero, aun asi, nuestros
datos serian muy semejantes a los obtenidos en Italia por
Bruno et al. en el afio 2012™ (5.171 € vs. 5.027 €), aunque
hay diferencias en el reparto de las partidas de gasto: nues-
tros pacientes tienen un mayor gasto en farmacia (33,99
vs. 25,6) y un menor gasto en hospitalizaciones (43,09 vs.
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57,2). Esto podria reflejar que los farmacos que utilizamos
actualmente, aunque mucho mas caros, serian mas eficaces
con la DM2 y sus complicaciones y traducirian esta efectivi-
dad en mejorar la presencia de posteriores complicaciones,
disminuyendo asi el nUmero de ingresos hospitalarios.

Al analizar la distribucién del gasto, observamos que la
mayor parte ha sido el derivado de la asistencia (63,04%),
y en este apartado, los ingresos hospitalarios han supuesto
el 43,09% del total, a pesar de que el nUmero de pacientes
ingresados no ha llegado ni al 20% de la poblacion estudiada.
También hemos descrito la frecuenciay el coste de las visitas
a diferente personal sanitario, observando que la mayor fre-
cuencia de consulta ha sido en AP (15,53 de un total de 19,55
visitas/paciente/ano). Este resultado evidencia claramente
el hecho de que la DM2 es un proceso tratado mayoritaria-
mente en este nivel asistencial y, aunque aparentemente la
distribucion de visitas atendidas por el personal médico es
muy parecida a las realizadas por el de enfermeria (8,36 vs.
7,17) hay un claro matiz diferenciador que podemos obser-
var al analizar el coeficiente de variacion entre ambas (0,56
vs. 1,69); lo que demuestra una gran variabilidad en el uso
de la consulta de enfermeria entre unos pacientes y otros
(0-75), mientras que el uso de la consulta médica es mas
homogéneo (0-23). Analizando este dato, comprobamos un
mayor uso de la consulta de enfermeria por pacientes anti-
coagulados con antagonistas de la vitamina K que precisan
de frecuentes visitas para control del indice Internacional
Normalizado (INR) y por aquellos que requieren numerosas
curas durante largos periodos de tiempo.

Ademas de a la AP, nuestro paciente con DM2 acude a
diferentes especialistas hospitalarios y a los servicios de
urgencias (2,31 y 1,71 veces al ano), lo que supone 5% y
2,7%, respectivamente del coste total.

Las pruebas complementarias no llegan a 3% del coste
total relacionado con la DM2 (2,2% analiticas y 0,8% prue-
bas de imagen). Aunque en este apartado asumimos una
infravaloracion dificil de cuantificar, ya que, debido a la
gran variabilidad de los parametros analiticos solicitados, y
a sus diferentes costes, acordamos utilizar un valor de coste
medio aproximado.

Tras el gasto asistencial, la siguiente partida mas cuan-
tiosa (33,99%) seria la derivada del coste farmacolodgico;
cada paciente estudiado consume una media de 9,2 farma-
cos, de los que 1,76 serian indicados para su DM. Generando
un coste de 1.702,87 € al ano. Sin embargo, el coste deri-
vado del consumo de farmacos antidiabéticos supone 42,75%
del coste farmacéutico y 14,1% del coste total. Lo que
implica que dentro del gasto farmacéutico la mayor con-
tribucion no es debida al consumo de farmacos para tratar
la DM, sino a otros farmacos relacionados con otras patolo-
gias o con las complicaciones propias de la DM, aunque,
los farmacos para tratar la DM2 son mas caros que el resto.

Por otro lado, los pacientes que mas farmacos consumen
no son los que mas coste generan, por tanto, analizando la
relacion entre el consumo total de farmacos en la poblacion
estudiada, con el coste que ello supone, hemos observado
que los pacientes que mas nimero de farmacos consumen
son los diabéticos de mayor edad y los diagnosticados de
insuficiencia cardiaca (IC), cardiopatia isquémica y Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Croénica (EPOC); en cambio,
el gasto mas elevado se relaciond con la IC, la EPOC y el
consumo de anticoagulantes directos (ACOD).

Si relacionamos el consumo de farmacos antidiabéticos
con el gasto generado, comprobamos que los pacientes que
mas farmacos consumen para tratar la DM son los que tie-
nen niveles mas altos de HbA1c y una DM mas evolucionada.
Pero, los que mas gasto generan son los que utilizan aGLP1,
presentan IC, utilizan iSGLT2 o insulina.

El consumo de tiras reactivas para control de la glucemia
(184 por paciente y afo: 0,5 al dia) y su escasa repercu-
sion en el coste total que hemos calculado (menos de 1%) es
debido a que so6lo uno de cada cinco pacientes de nuestra
muestra las utilizaba; en cambio este es un gasto bastante
importante en aquellos estudios que incluyen la DM1%21,

A lo largo de esta discusion hemos sefialado algunas posi-
bles limitaciones de nuestro trabajo que pueden influir en
los resultados: la eleccion de pacientes en AP, el calculo
que hemos hecho de los costes de las pruebas complemen-
tarias y el no haber discriminado ni en las consultas, ni en los
ingresos si el motivo que los originaba estaba directamente
relacionado con la DM o no.

No queremos dejar pasar la posibilidad de analizar la fre-
cuencia con la que estos pacientes acuden al médico de AP.
Si consideramos un cupo medio de unos 1.500 pacientes por
médico de AP, estamos asumiendo que, segun la prevalen-
cia de la DM2, al menos habra unos 200 DM2 por cupo; si
aceptamos que cada uno (segln nuestros resultados) acude
una media de 8,36 veces al ano, ocuparian 1.672 consultas,
que traducidas en tiempo de trabajo real supondrian mas de
20% de la agenda de cada médico de AP. Seria interesante
plantear mas estudios en este sentido, para analizar si todas
estas consultas realizadas precisan realmente de la actua-
cion del médico de AP o si podria plantearse, sin perjuicio
del paciente ni de la calidad asistencial, que las asumiesen
otros profesionales, y evitar que aumente la sobrecarga que
sufre el primer nivel asistencial.

En resumen, los datos senalados nos muestran que el
paciente con DM2 seguido en las consultas de Andalucia
durante 2022 tiene unos 70 afios de edad, consume 10 far-
macos diferentes al dia y trata su DM con doble terapia.
Tiene unos 20 contactos anuales con los servicios sanitarios,
de los cuales casi la mitad son con el médico de AP. Los
costes directos que genera un paciente con DM2 ascienden
a 5.171 € al ano de los cuales la mayor parte es debida
a asistencia sanitaria y hospitalizaciones, seguida del gasto
farmacéutico.

Estos resultados pueden tener aplicabilidad directa a
nivel de la propia consulta de AP, donde nos preocupamos
por el gasto farmacéutico que, aunque grande, no es el
gasto mas elevado, y, en cambio no consideramos el alto
numero de asistencias que demandan estos pacientes (8,36
+ 4,69 al ano), y que como ya hemos sehalado, merece-
ria un estudio aparte. Por otra parte, a nivel de gestion
del sistema sanitario, habria que valorar la elevada pre-
valencia de la DM2, y que sus complicaciones son las que
generan un mayor impacto econdmico?'. Posiblemente sea
mas eficiente que insistir en el gasto farmacéutico el imple-
mentar recursos y acciones preventivas en AP para mejorar
el seguimiento de estos pacientes (promocion del auto-
cuidado), optimizar los diferentes tratamientos (programas
para pacientes polimedicados), fomentar una colaboracién
eficaz entre el equipo médico, de enfermeria y el servicio
de atencion al ciudadano, disminuir complicaciones y evitar
ingresos hospitalarios que al fin y al cabo son los que mayor
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coste economico generan. Pensamos que estudios como este
refuerzan la necesidad de una mayor inversion en la educa-
cion y prevencion de la DM2.
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