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PALABRAS CLAVE Resumen

Diabetes mellitus; Introduccion y Objetivos: Para conocer el impacto socioecondmico de la diabetes es indispen-
Coste economico; sable realizar el calculo de los costes globales, de modo que se incluyan los gastos directos, pero
Medicina del trabajo; también los indirectos (jubilaciones prematuras por enfermedad, pérdida de horas de trabajo o
Salud laboral; bajas laborales). El presente trabajo estudio los costes indirectos por incapacidad temporal (IT)
Incapacidad temporal derivados de la diabetes y sus complicaciones en Espana en el afo 2011 mediante la evaluacion

de los codigos CIE-9 MC relacionados con esta patologia.

Material y método: Para ello, se registraron el nimero de procesos de IT y su duracion media.
Ademas, se estimo el coste asociado a la pérdida de dias laborales.

Resultados: La diabetes y sus complicaciones se relacionaron con 2.567 procesos de IT en 2011
que dieron lugar a una pérdida de 154.214 dias. Traducido en costes, esta enfermedad supuso
para las administraciones publicas de salud en Espana un gasto de 3.297.095,3 €, siendo el
coste por IT estimado por paciente y ano de 141€.

Conclusiones: Estos datos hacen pensar en la necesidad urgente de planes de prevencion y
diagnostico temprano de la diabetes y sus complicaciones, asi como programas de optimizacion
de los recursos sanitarios existentes, mediante la formacion de equipos multidisciplinares en
los que los servicios de medicina del trabajo cobran un papel importante. La disminucion del
absentismo laboral redundaria en un beneficio para los pacientes diabéticos, la sociedad en
general y las empresas e instituciones pUblicas.
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Costs of temporary disability in Spain related to diabetes mellitus and its
complications

Abstract

Introduction and objectives: To ascertain the socioeconomic impact of diabetes, it is essential
to estimate overall costs, including both direct and indirect costs (premature retirements,
working hours lost, or sick leaves). This study analyzed indirect costs for temporary disability
(TD) due to diabetes and its complications in Spain in 2011 by assessing the related ICD-9 MC
codes.

Material and method: For this purpose, the number of TD processes and their mean duration
were recorded. The indirect costs associated to loss of working days were also estimated.
Results: In 2011, diabetes and its complications were related to 2.567 TD processes, which
resulted in the loss of 154.214 days. In terms of costs, this disease represented for Spanish
public health administrations an expense of 3,297.095.3 €, with an estimated cost per patient
and year of 141 €.

Conclusions: These data suggest an urgent need to devise plans for prevention and early diagno-
sis of diabetes and its complications, as well as programs to optimize the available health care
resources by creating multidisciplinary teams where occupational medical services assume an
important role. A decrease in absenteeism would result in benefits for diabetic patients, society

overall, and companies or public institutions.
© 2012 SEEN. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

En 1989 se emitio la declaracion de St. Vincent, un docu-
mento que serviria de apoyo para crear después, en cada
pais, programas para la prevencion y manejo de la diabe-
tes mellitus (DM)'. Pese a todos los esfuerzos, 2 décadas
después, la DM esta considerada como la epidemia mundial
del siglo xx?. Los ultimos datos de la Federacion Internacio-
nal de Diabetes establecen una prevalencia global estimada
de 366 millones de personas en 2011, lo que representa el
8,3% de la poblacién mundial?, un dato que se ha incremen-
tado de forma drastica desde su primera publicacion en el
ano 2000, en el que se indicaba una prevalencia global de
151 millones de personas. Los cambios en los habitos alimen-
ticios y en el estilo de vida de la poblacion (sedentarismo,
obesidad, tabaquismo, dieta hipercalérica), y el aumento en
la esperanza de vida son algunas de las razones que explican
este crecimiento. Por su parte, Espafa presenta una preva-
lencia global ain mayor, ya que se estima que un 13,8% de
la poblacion presenta alteraciones metabolicas relacionadas
con DM, de los cuales solo el 7,8% es conocedor de tener la
enfermedad®*.

El impacto socioeconémico de la diabetes no solo se debe
a su creciente prevalencia; los pacientes diabéticos habi-
tualmente presentan complicaciones agudas. No obstante,
son las complicaciones crénicas, entre las que se incluyen
retinopatia diabética, enfermedad coronaria, nefropatia,
neuropatia, accidentes cerebrovasculares y enfermedad
vascular periférica, las que aumentan el riesgo de morta-
lidad en los pacientes con DM,

Todo ello hace de la diabetes un problema de gran
envergadura para los servicios sanitarios de salud. Solo
en Espana, los costes econdmicos directos derivados de
la diabetes se han calculado entre 533 y 1.585 € por
paciente al afo®. Ademas, a este dato se le deben afadir
los costes indirectos, tales como la pérdida de horas

laborales, las prestaciones por incapacidad temporal (IT) o
las jubilaciones prematuras por enfermedad (incapacidad
permanente), todos ellos relacionados con la pérdida de
produccion de bienes y servicios. Su estimacion es compleja
ya que dependen, por ejemplo, de variables como el sector
profesional al que pertenece el trabajador, el puesto de
trabajo desempenado, el grupo de cotizacion en el que
se encuentra, etc. Son pocos los estudios que han hecho
una estimacion de los costes indirectos de la diabetes en
Espana, y el rango resultante es aun mas variable, oscilando
entre los 719 y 2.270 € por paciente y afo’~°.

En el presente estudio se realizo un calculo de los costes
indirectos por IT derivados de la diabetes y sus complica-
ciones en Espana, para lo que se utilizaron datos completos
sobre los dias perdidos durante el afo 2011.

Material y métodos

Durante el periodo enero-diciembre de 2011, se realiz6 una
revision de los datos del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social y de las comunidades auténomas en Espana segun los
codigos de la clasificacion internacional de enfermedades en
su 9.2 revision (CIE-9 MC) relacionados con la DM y sus com-
plicaciones (tabla 1)'°. Se recogieron los siguientes codigos
CIE-9: 250, 250.1, 250.2, 250.3, 250.4, 250.5, 250.6, 250.7,
250.8, 250.9, 251.0, 251.1, 251.2, 251.3, 357.2, 362.0,
648.0, 648.8, 775.0, E932.3, V18.0, V77.1.

Se reviso la informacion sobre el nimero de procesos por
IT relacionados con los codigos anteriores y la media de dura-
cion de cada proceso, asi como el total de dias perdidos. La
determinacion del coste se realizd mediante calculo apro-
ximativo y de minimos en funcién del coste/dia que marca
el salario minimo interprofesional (SMI) en Espafa. El SMI
se publica anualmente por el Gobierno de Espana mediante
Real Decreto, y en él se fija la cuantia retributiva minima que
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Tabla 1 Diabetes mellitus y complicaciones-codigos CIE. Repercusion en incapacidad temporal 2011
Codigo CIE  Subcodigo N.° procesos Duraciones Duracion media por
(dias de proceso (dias de
IT)/ano IT)/proceso
250 Diabetes mellitus 326 22.530 69
250.0 Diabetes mellitus sin mencion de complicacion 228 11.532 51
250.00 DM sin mencion de complicacion tipo 2 o de 246 13.793 56
tipo no especificado, no establecida como
incontrolada
250.01 DM sin mencion de complicacion tipo 2 no 84 3.030 36
indicada como incontrolada
250.02 DM sin mencion de complicacion tipo 2 o de 41 1.358 33
tipo no especificado, incontrolada
250.03 DM sin mencion de complicacion tipo 2 19 1.042 55
incontrolada
250.1 Diabetes con cetoacidosis 80 3.640 46
250.10 Diabetes con cetoacidosis tipo 2 o de tipo no 3 105 35
especificado, no establecida como
incontrolada
250.11 Diabetes con cetoacidosis tipo 1 no indicada 27 1.118 41
como incontrolada
250.12 Diabetes con cetoacidosis tipo 2 o de tipo no 3 110 37
especificado, incontrolada
250.13 Diabetes con cetoacidosis tipo 1 incontrolada 13 225 17
250.2 Diabetes con hiperosmolaridad 10 443 44
250.20 Diabetes con hiperosmolaridad tipo 2 o de tipo 1 100 100
no especificado, no establecida como
incontrolada
250.21 Diabetes con hiperosmolaridad tipo 1, no 0 0 0
indicada como incontrolada
250.22 Diabetes con hiperosmolaridad tipo 2 o de tipo 2 227 114
no especificado, incontrolada
250.23 Diabetes con hiperosmolaridad, tipo 1, 1 29 29
incontrolada
250.3 Diabetes con otro tipo de coma 34 891 26
250.30 Diabetes con otro coma, tipo 2 o de tipo no 0 0 0
especificado, no establecida como
incontrolada
250.31 Diabetes con otro coma, tipo 1, no indicada 0 0 0
como incontrolada
250.32 Diabetes con otro coma, tipo 2 o de tipo no 2 52 26
especificado, incontrolada
250.33 Diabetes con otro coma, tipo 1, incontrolada 0 0 0
250.4 Diabetes con manifestaciones renales 10 506 51
250.40 Diabetes con manifestaciones renales, tipo 2 o 2 402 201
de tipo no especificado, no establecida como
incontrolada
250.41 Diabetes con manifestaciones renales, tipo 1, 1 79 79
no indicada como incontrolada
250.42 Diabetes con manifestaciones renales, tipo 2 o 1 133 133
de tipo no especificado, incontrolada
250.43 Diabetes con manifestaciones renales, tipo 1, 2 184 92
incontrolada
250.5 Diabetes con manifestaciones oftdlmicas 39 4.737 121
250.50 Diabetes con manifestaciones oftalmicas, tipo 21 1.510 72
2 0 de tipo no especificado, no establecida
como incontrolada
250.51 Diabetes con manifestaciones oftalmicas, tipo 5 69 14

1, no indicada como incontrolada
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Tabla 1 (continuacion)

Codigo CIE  Subcodigo N.° procesos Duraciones Duracion media por
(dias de proceso (dias de
IT)/ano IT)/proceso
250.52 Diabetes con manifestaciones oftalmicas, tipo 3 577 192
2 0 de tipo no especificado, incontrolada
250.53 Diabetes con manifestaciones oftalmicas, tipo 1 365 365
1, incontrolada
250.6 Diabetes con manifestaciones neuroldgicas 26 3.476 134
250.60 Diabetes con manifestaciones neurologicas 14 2.427 173

tipo 2 o de tipo no especificado, no establecida
como incontrolada

250.61 Diabetes con manifestaciones neurologicas, 2 122 61
tipo 1, no indicada como incontrolada

250.62 Diabetes con manifestaciones neurologicas, 0 0 0
tipo 2 o de tipo no especificado, incontrolada

250.63 Diabetes con manifestaciones neurologicas, 0 0 0
tipo 1, incontrolada

250.7 Diabetes con trastornos circulatorios periféricos 16 3.092 193
250.70 Diabetes con trastornos circulatorios 4 484 121

periféricos, tipo 2 o de tipo no especificado, no
establecida como incontrolada

250.71 Diabetes con trastornos circulatorios 0 0 0
periféricos, tipo 1, no indicada como
incontrolada

250.72 Diabetes con trastornos circulatorios 3 424 141
periféricos, tipo 2 o de tipo no especificado,
incontrolada

250.73 Diabetes con trastornos circulatorios 1 283 283
periféricos, tipo 1, incontrolada

250.8 Diabetes con otras manifestaciones especificadas 62 5.512 89
250.80 Diabetes con otras manifestaciones 27 1.997 74

especificadas, tipo 2 o de tipo no especificado,
no establecida como incontrolada

250.81 Diabetes con otras manifestaciones 2 17 9
especificadas, tipo 1, no indicada como
incontrolada

250.82 Diabetes con otras manifestaciones 0 0 0
especificadas, tipo 2 o de tipo no especificado,
incontrolada

250.83 Diabetes con otras manifestaciones 3 45 15
especificadas, tipo 1 incontro lada

250.9 Diabetes con complicacion no especificada 135 7.324 54
250.90 Diabetes con complicacion no especificada, 52 2.958 57

tipo 2 o de tipo no especificado, no establecida
como incontrolada

250.91 Diabetes con complicacion no especificada, 7 434 62
tipo 1 no indicada como incontrolada
250.92 Diabetes con complicacion no especificada, 30 3.805 127
tipo 2 o de tipo no especificado, incontrolada
250.93 Diabetes con complicacion no especificada, 39 3.922 101
tipo 1 incontrolada
251.0 Coma hipoglucémico 20 516 26
251.1 Otras hipoglucemias especificadas 21 494 24
251.2 Hipoglucemia no especificada 309 10.962 35
Cadigos CIE complicaciones diabéticas
251.3 Hipoinsulinemia posquirurgica 1 1 1
357.2 Polineuropatia en diabetes 45 4.791 106

362.0 Retinopatia diabética 126 8.125 64
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Tabla 1 (continuacion)

Codigo CIE  Subcodigo N.° procesos Duraciones Duracion media por
(dias de proceso (dias de
IT)/ano IT)/proceso
362.01 Retinopatia diabética de fondo 16 1.072 67
362.02 Retinopatia diabética proliferativa 17 1.441 85
362.03 Retinopatia diabética no proliferativa NEOM 0 0 0
362.04 Retinopatia diabética no proliferativa leve 0 0 0
362.05 Retinopatia diabética no proliferativa 0 0 0
moderada
362.06 Retinopatia diabética no proliferativa grave 0 0 0
362.07 Edema macular diabético 2 90 45
366.41 Catarata diabetic 4 122 31
648.0 Diabetes mellitus que complica embarazo, parto o 166 9.288 56
puerperio
648.00 Sin especificacion con respecto a episodio de 23 1.297 56
cuidados
648.01 Parto, con o sin mencion de estado anteparto 4 179 45
648.02 Parida, con mencion de complicacion posparto 0 0 0
648.03 Estado o complicacion anteparto 16 1.057 66
648.04 Estado o complicacion posparto 8 579 72
648.8 Tolerancia anormal a la glucosa que complica embarazo, 32 1.413 44
parto o puerperio (diabetes gestacional)
648.80 Sin especificacion respecto a espisodio de 57 3.263 57
cuidados
648.81 Parto, con o sin mencion de estado anteparto 0 0 0
648.82 Parida, con mencion de complicacion posparto 0 0 0
648.83 Estado o complicacion anteparto 64 3.507 55
648.84 Estado o complicacion posparto 0 0 0
775.0 Sindrome de «hijo de madre diabética» 2 49 25
E932.3 Efecto adverso debido a insulinas y agentes anitidiabéticos 1 1 1
V18.0 Historia familiar de diabetes mellitus 1 368 368
V77 .1 Cribado especial para diabetes mellitus 4 490 123

DM: diabetes mellitus; IT: incapacidad temporal.

percibira un trabajador referida a su jornada legal de tra-
bajo, sin distincion de sexo o edad de los trabajadores, sean
fijos, eventuales o temporeros. Este valor se fijo en 2011
en 641,40 € mensuales, 21,38 €/diay 8.979,60 € anuales,
aunque se debe tener en cuenta que las cifras reales siempre
superaran las del SMI.

Para obtener una comparativa respecto al coste global,
se tomd como base el total de procesos de IT cuya presta-
cién corrié a cargo del Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS), segun los datos publicados por el Ministerio de
Trabajo correspondientes a 2011. En el calculo de los costes
con relacion al total, se considerd el gasto global realizado
por el INSS y derivado de la IT de todas las patologias en el
mismo periodo. Aunque se excluyeron las empresas colabo-
radoras, si se incluyeron tanto los gastos por el pago directo
de la seguridad social, como su modalidad de pago delegado
por el empresario.

La estimacion por paciente y afno se realizo teniendo
en cuenta las cifras oficiales de poblacion resultantes de
la revision del padron municipal a 1 de enero de 2011 del
Instituto Nacional de Estadistica'’, en las que se indica
que la poblacion espanola era 47.190.473 personas. Esti-
mando la prevalencia de la diabetes conocida en un 8% de la

poblacion, se establecio que 3.775.238 personas en Espana
padecian diabetes en 2011. Hemos realizado el calculo del
coste por paciente y afo para poder comparar el resultado
de este estudio con los 3 disponibles en la bibliografia’-°.

Resultados

En total se seleccionaron 22 codigos CIE-9 y 58 subcadigos
relacionados con la DM y sus complicaciones. La repercusion
en IT asociada a cada codigo CIE seleccionado se muestra en
la tabla 2. En total la DM y sus complicaciones dieron lugar
a 2.567 procesos de IT durante el aiio 2011, con una pérdida
total de 154.214 dias de trabajo y una duraciéon media de
60 dias/proceso.

Los codigos pertenecientes a la diabetes sin mencion de
complicacion, la diabetes propiamente y los episodios
de hipoglucemia no especificos fueron las 3 causas mayo-
ritarias de IT, con 618, 326 y 309 procesos, respectivamente
computados en el afo 2011 (fig. 1). En cuanto a la duracion
total de los procesos, la diabetes sin complicaciones y la DM
propiamente ocuparon los 2 primeros lugares, con 30.755
y 22.530 dias, respectivamente, mientras que la tercera
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Tabla 2 Repercusion de la incapacidad temporal derivada de la diabetes y sus complicaciones en Espaia durante el 2011

Codigo CIE-9 Enfermedad N.° procesos Duracion Duracion media
total (dias) proceso (dias)
250 Diabetes mellitus 326 22.530 69
250.0 Diabetes mellitus sin mencion de complicacion 618 30.755 46
250.1 Diabetes con cetoacidosis 126 5.198 35
250.2 Diabetes con hiperosmolaridad 14 799 72
250.3 Diabetes con otro tipo de coma 36 943 26
250.4 Diabetes con manifestaciones renales 16 1.304 111
250.5 Diabetes con manifestaciones oftalmicas 69 7.258 153
250.6 Diabetes con manifestaciones neurologicas 42 6.025 123
250.7 Diabetes con trastornos circulatorios 24 4.283 184
periféricos
250.8 Diabetes con otras manifestaciones 94 7.571 47
especificadas
250.9 Diabetes con complicacion no especificada 263 18.443 80
251.0 Coma hipoglucémico 20 516 26
251.1 Otras hipoglucemias especificadas 21 494 24
251.2 Hipoglucemia no especificada 309 10.962 35
251.3 Hipoinsulinemia posquirtrgica 1 1 1
357.2 Polineuropatia en diabetes 45 4.791 106
362.0 Retinopatia diabética 165 10.850 58
648.0 Diabetes mellitus que complica embarazo, 217 12.400 59
parto o puerperio
648.8 Tolerancia anormal a la glucosa que complica 153 8.183 52
embarazo, parto o puerperio (diabetes
gestacional)
775.0 Sindrome de «hijo de madre diabética» 2 49 25
E932.3 Efecto adverso debido a insulinas y agentes 1 1 1
anitidiabéticos
V18.0 Historia familiar de diabetes mellitus 1 368 368
V77 .1 Cribado especial para diabetes mellitus 4 490 123
Total procesos relacionados con diabetes y sus 2.567 1,54.214 60
complicaciones
posicion fue para la DM con complicacidon no especificada Discusion

con 18.443 dias/afno (fig. 2). Por su parte, los episodios de
hipoglucemia no especificada (codigo 251.2) se asociaron a
una pérdida laboral de 10.962 dias/afo. Los codigos CIE-9
V18.0 y 250.7, que se corresponden con historia familiar
de diabetes mellitus y diabetes con trastornos circulatorios
periféricos, registraron la mayor duracion media por proceso
con 368 y 184 dias, respectivamente.

En Espana se registraron 1.631.573 procesos de IT rela-
cionados con todas las patologias y estos dieron lugar a
71.401.033 dias de trabajo perdidos en 2011. La IT deri-
vada de la DM y sus complicaciones supuso el 0,16% de los
procesos totales y el 0,22% de los dias de trabajo perdidos
(tabla 3). Si estos datos se traducen en costes teniendo en
cuenta el SMI correspondiente al ano 2011 (21,38 €/dia),
los gastos indirectos estimados a cargo del INSS por los dias
perdidos relacionados con IT derivada de todas las patologias
fue de 2.154.355.000,78 €, siendo la DM y sus complicacio-
nes el 0,15% del coste total de los procesos de IT en Espana
en 2011 (tabla 4). Teniendo en cuenta la prevalencia de la
enfermedad en Espafa, 3.775.238 personas padecian diabe-
tes en 2011, por lo que el coste de esta enfermedad fue de
141 € /ano por paciente.

A la hora de evaluar la verdadera dimension de un problema
de salud es indispensable hacer una estimacion de los
costes. Goetzel et al. realizaron un listado de las dolencias
médicas mas costosas en EE. UU. en 2003, donde la DM
ocupaba la tercera posicion detras de la angina de pecho
y la hipertension'?. Cuando se habla de costes médicos, la
mayoria de los estudios se centran en los costes directos
derivados de la atencion de salud y la compra de medi-
camentos, pero la evidencia demuestra que los costes
directos forman una fraccion pequeia de los costes totales
relacionados con la salud'>"">.

Como se habia indicado anteriormente, hacer un calculo
de los costes indirectos es complejo, ya que los factores que
afectan a los resultados son multiples y muy complicados de
valorar, y en Espafa la bibliografia disponible sobre estudios
que hayan hecho una estimacion de los costes indirectos
derivados de la diabetes es escasa, aun mas cuando se trata
de evaluar la IT a cargo de la seguridad social’-°.

No obstante, creemos que incluso asumiendo ciertos ses-
gos de calculo que puedan restar fiabilidad a los resultados,
el estudio del coste indirecto por IT puede ser importante
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Tabla 3
al total de las patologias en Espaiia durante el 2011

Comparativa de la repercusion de la incapacidad temporal derivada de la diabetes y sus complicaciones con respecto

Enfermedad N.° procesos Duracion total (dias) Duracion media proceso (dias)
Todas 1.631.573 71.401.033 43,76

Diabetes y sus complicaciones 2.567 154.214 60,08

Porcentaje respecto al total 0,16 0,22 -

“Datos de procesos con alta que se haya producido en el ejercicio 2011.

Tabla 4 Comparativa de los gastos indirectos por incapacidad temporal derivados de la diabetes y sus complicaciones con

respecto al total de las patologias en Espana durante 2011

Enfermedad Duracion total (dias) Coste estimado? (€)
Todas® 71.401.033 2.154.355.001
Diabetes y sus complicaciones 154.214 3.297.095
Porcentaje respecto al total 0,22 0,15

@ Coste/dia segln salario minimo interprofesional (21,38 €/dia).

b Fuente: Indicadores INSS-2011. Ministerio de Empleo y Seguridad Social, Secretaria de Estado de la Seguridad Social.

para describir el impacto socioeconémico de esta enferme-
dad. Para ello, realizamos un estudio de prevalencia para
la estimacion de los costes por IT de la diabetes y sus com-
plicaciones seglin los datos registrados en el INSS en Espana
durante el 2011. Este tipo de estudios, aunque son de difi-
cil aplicaciéon en evaluaciones econémicas, sirven de guia
para la toma de decisiones, ya que permiten cuantificar los
recursos totales invertidos en el manejo de la patologia.
Segun nuestros resultados, en el ano 2011 se dieron 2.567
procesos de IT por diabetes y sus complicaciones, lo que dio
lugar a la pérdida de un total de 154.214 dias al ano. El
coste total de la IT calculado para esta enfermedad fue de
3.297.095,3 €/ano, o 141 €/ano por paciente. Este dato
estaba en linea con los resultados del trabajo publicado por
Ballesta et al., que publicaba un resultado de 156 €/ano
por paciente, aunque en este trabajo solo se cuantificaron
los pacientes con DM tipo 28. Este estudio establecia los cos-
tes totales indirectos de la diabetes tipo 2 en 1.843 €/ano

por paciente®. Una cifra mucho menor de los costes indi-
rectos totales por DM tipo 2 se obtenia en otro estudio, con
571 €/ano, de los que tan solo 54 €/ano por paciente se
atribuyeron a los costes por pérdida de horas laborales’.
Claro que este trabajo recopilaba datos de 1999 y solo de la
comunidad auténoma de Andalucia, lo que podria explicar la
notable diferencia. En cuanto a la DM tipo 1, se ha estable-
cido el gasto indirecto en 1.258 € /afio por paciente’, si bien
este estudio no desgloso los costes pertenecientes a jubila-
ciones prematuras, dias laborales perdidos o bajas laborales
y, por tanto, no podemos determinar si se acerca a nuestros
datos.

Requiere especial atencion el hecho de que entre las
razones principales de causa de IT se encuentran los
episodios de hipoglucemia, con 309 casos registrados en
2011. Uno de los retos en el manejo terapéutico de los
pacientes diabéticos es lograr evitar la aparicion de este
efecto adverso tan frecuente y que puede redundar en una

Figura 1

NUmero de procesos de incapacidad temporal derivados de la diabetes y sus complicaciones ordenados de mayor a menor

segun los codigos CIE-9 en Espana durante el 2011. ADO: antidiabético oral; DM: diabetes mellitus.



454

M.T. Vicente-Herrero et al

10.850
8.183 7571 7.258

6.025 5198 4 70¢ 1263

943 799 516 494 490 368 49 1 1
. < & N o N o o o
0
S o @ o > P > o > ) 9 S @ SO O © L @ L0
0 QJ\.\,\@ %Q'bb {z},z;b «\o'z’b 6?:\\0 é}oofb «\o‘\% & 3 & ~6°6\ (\OQ 'Q}\oo Q'Z§® 00@ (é\&o ‘?}Q\o c?&b q}O® O@ R ‘Q@\o ?9
PR P R g N T A S SR S RPN GRS S SO S
& & & O F e 8 ) & NS ¢ @& & & &
K F & F 0 F E S S N F PSS YL L&
o 3 2 2> NN SR % & o ° &L P L L & Q 2NN
£ 2N LI %> & & N R P N € L &£ & S F D
& D o Q @ AN AN Y O o . MY g N & T &
> & X 0. ) A & %) ) AR @Q & & P @ & @ S
N L & & F @ NS PSS S S S 2
© & ¢ & M SR I C I O I C O
N N N 0 N NN 3 AN >
& X S S & @ & &9 & PO
& O R » & & & & X S & o
Qo AN O Q & & 9
& & & 9 & & &
Q INRN N O
Q Q &®
0@
Figura 2 Duracion (dias/ano) de los procesos de incapacidad temporal derivados de la diabetes y sus complicaciones ordenados

de mayor a menor segun los codigos CIE-9 en Espana durante el 2011. ADO: antidiabético oral; DM: diabetes mellitus

disminucion de la adherencia a los tratamientos'®"’, por lo
que algunas organizaciones recomiendan a los clinicos poner
especial énfasis en la prevencion de estos eventos'®. Segln
la bibliografia disponible, los episodios de hipoglucemia se
asociaron a un gasto indirecto por paciente que oscilaba
segln el estudio entre 132-876 € /afio'" %20,

Teniendo en cuenta estos datos, podria ser interesante
estudiar las causas mas importantes de IT asociadas a la DM,
asi como su relacién con algunos factores de impacto, tales
como los cambios sociales, laborales o econdmicos del pais
y observar su evolucion en el tiempo.

Y es que en los ultimos afos ha ido creciendo la preocupa-
cion por parte de las agencias europeas sobre la desigualdad
en materia de salud que se registra segiin el grupo socioe-
conémico en el que nos encontramos. La poblacion mas
desfavorecida padece habitualmente peores condiciones
de vida, de trabajo, y habitos sanitarios, por lo que se
ve expuesta a un mayor riesgo de morbimortalidad®'. Al
factor social se le une el impacto en la salud, ya que
cuando se mide la prevalencia de algunas enfermedades
cronicas, entre ellas la diabetes, esta es muy superior
en las poblaciones de nivel econdémico mas bajo??. El
impacto economico global de la desigualdad en mate-
ria de salud en Europa se ha estimado en 141 billones
de euros??.

A la vista de los resultados es palpable la necesidad
de reforzar los sistemas de prevencion y manejo de esta
enfermedad y sus complicaciones. El Ministerio de Sanidad
publico en 2007 un documento, Estrategia en diabetes del
Sistema Nacional de Salud, en el que se recogen las dife-
rentes lineas estratégicas de actuacion para la coordinacion
en toda Espana de planes o programas de prevencion y pro-
mocion de la salud, medios de diagndstico apropiados para
realizar una deteccion temprana de la enfermedad y trata-
mientos eficaces frente a la diabetes?®>. Uno de los pilares
parte de la educacion de la poblacion sobre los habitos de
vida saludables.

Por su parte, la deteccion precoz de la diabetes o su
tratamiento requieren de protocolos consensuados y de la

cooperacion clinicoasistencial de diferentes profesionales
multidisciplinares. Cada vez mas, se habla de la optimiza-
cion de los recursos sanitarios existentes para hacer frente
al gasto econodmico de la diabetes. Una opcion valida seria
integrar en este equipo multidisciplinar un nuevo protago-
nista, el equipo de medicina del trabajo. Estos especialistas
tienen acceso a una poblacion extensa, que abarca a la
mayoria de los grupos socioecondmicos, y disponen, ade-
mas, de una sensibilidad dirigida a promover la adaptacion
laboral del trabajador de forma que pueda convivir en el
lugar de trabajo con su patologia.

En conclusion, para lograr disminuir la carga econémica
de esta enfermedad y lograr un beneficio social general y
particular de los pacientes diabéticos, parece indispensa-
ble activar programas de prevencion que lleguen a toda la
poblacion, haciendo hincapié en los sectores socioecono-
micamente mas desfavorecidos, ya que se ha demostrado
que padecen una prevalencia aumentada de algunas enfer-
medades cronicas y sus complicaciones, como la diabetes.
Estos planes deberan asegurar la informacion y formacion de
estas poblaciones en materia de habitos saludables de vida.
Ademas, deberan garantizar la coordinacion multidisciplinar
de los equipos sanitarios, en los que cobra especial impor-
tancia el papel del médico del trabajo, ya que ademas de
promover la prevencion y diagnostico precoz o tratamiento
de esta enfermedad metabdlica y sus complicaciones, tiene
la capacidad de introducir planes de reinsercion laboral indi-
vidualizados para los trabajadores con diabetes.
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