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CON CERTEZA
LOS COSTOS DE
LA DIABETES

La planeacion
financiera y la
proyeccion de
costos efectiva
permiten un mejor
manejo de recursos
en los hospitales y
un servicio optimo
para los pacientes
con enfermedades
cronicas como

la diabetes. El
investigador de

la Universidad del
Rosario, Javier
Leonardo Gonzalez
Rodriguez, habla
sobre los gastos
relacionados con
esta enfermedad
en el pais y como
mejorar la calidad de

vida de los pacientes.

Por Marisol Ortega Guerrero
Fotos Alberto Sierra

as proyecciones de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) indicaban que, en el afio 2030, la diabetes
seria la séptima causa de mortalidad en el mundo, al
afectar a mas de 430 millones de personas. Hoy, 11 afios
antes, ya lo es.

Uno de los aspectos mas preocupantes es que no
cursa sola, sino con varias comorbilidades asociadas: es
causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de mio-

cardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miem-
bros inferiores, entre otras secuelas.

A esto se suma el impacto econémico no solo para los pa-
cientes, también para sus familias y para los sistemas de salud
y las economias nacionales, por gastos médicos directos e in-
directos, asi como los dias laborales perdidos, la atenciéon am-
bulatoria y las hospitalizaciones. Estas dos tiltimas, dice la oms,
representan los mayores componentes del gasto.

Tal realidad ha llevado a investigadores de la Universidad
del Rosario a profundizar en el tema, no solo desde el punto de
vista de salud, sino desde lo econémico.

La idea es crear conciencia frente a los costos de la enferme-
dad y frente a la propia necesidad de mantenerla controlada,
afirma el profesor Javier Leonardo Gonzalez Rodriguez, de la
Escuela de Administracion de la Universidad del Rosario y di-
rector de la linea de investigacion en Administracion en Salud.

Para ello, Gonzalez y la nutricionista Olga Lucia Pin-
z6n, directora del Departamento de Nutricion del Hospital
Universitario Méderi, se pusieron en la tarea de investigar. Hoy
son los autores principales del trabajo titulado Estratificacion
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UNA REALIDAD PREOCUPANTE

422

Millones de adultos

tienen diabetes ., .
©0c0o0000

Esto corresponde a una
de cada 11 personas

La diabetes figura

hoy como la séptima
causa de muerte en el
mundo, después de la
enfermedad isquémica

del corazon, el

infarto, la enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica, las infecciones
respiratorias, el mal de
Alzheimer, entre otras.

y andlisis - Gasto farmacéutico de los pacientes
diabéticos. Problemdtica colombiana, que se
enfocd en conocer los gastos relacionados con
la diabetes en el pais y como se pueden redu-
cir, para mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes.

Catalina Latorre, investigadora de la Escue-
la de Medicina y Ciencias de la Salud, y Carlos
Franco, de la Escuela de Administracion de la
Universidad del Rosario, también apoyaron el
estudio. Ademas, han sido muy importantes
los contactos ylas alianzas de cooperacion con
colegas del Centro de Investigacion en Econo-
mia y Gestion de la Salud (ciEGs), Universidad
Politécnica de Valencia (Espafia); el Grupo de
Investigacion en Salud Publica, Enfermedades
Cronicas y Calidad de Vida (caprHI), Univer-
sidad de Maastricht (Holanda); y el Grupo de
Ingenieria Aplicada a la Gestion de Servicios
de Salud, Instituto de Mines Saint Ethienne
(Francia); quienes han realizado interesantes
investigaciones sobre el tema de la diabetes.

“Nuestro objetivo no ha sido otro que po-
ner en evidencia como se asocian muchos
costos a la diabetes; primero, para aprender a
determinarlos y que las instituciones los ten-
gan claros, y segundo, para generar modelos
predictivos de costos, que permitan mejorar
los modelos de atencion y por ende la salud
de los pacientes”, comenta Gonzalez.

Agrega que el gasto farmacéutico equivale
mas o menos al 70% del gasto total. Entonces,
lo que se propone es hacer planeacion finan-
ciera y tener modelos predictivos que permi-

PRINCIPALES TIPOS DE DIABETES
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Diabetes Diabetes Diabetes
de tipo 1 de tipo 2 Gestacional
El cuerpo El cuerpo Una condicion
no produce produce temporal
suficiente insulina, pero durante el
insulina no la utiliza embarazo
adecuadamente

CONSECUENCIAS

Si no se controla el La diabetes puede probocar
azlcar en sangre, con complicaciones en muchas
el tiempo se dafian partes del cuerpo e
gravemente muchos incrementar el riesgo de
érgano§ y sistemas, muerte prematura.
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tan gastar menos y hacer mas llevaderos los sistemas. Se ha
visto que el gasto total promedio de los pacientes diabéticos
en un hospital de alta complejidad llega casi a los dos millones
y medio de ddlares por afio, y que se pueden reducir.

Con modelos predictivos es posible hacer una categoriza-
cion del riesgo de quien llega a un hospital y una planeacion
estratégica optima, con paquetes de servicios precisos esta-
blecidos con las Empresas Promotoras de Salud (Eps), para “no
empezar a dilatarles los servicios, a demorarles la atencion;
porque un paciente diabético que se quede hospitalizado mas
tiempo del necesario representa mayores costos para el siste-
ma y un aumento de riesgos para su salud, dada su susceptibi-
lidad a contraer enfermedades asociadas, como infecciones”,
precisa el profesor Javier Gonzalez.

Paso a paso

Para desarrollar el trabajo, los investigadores realizaron una
fase previa con el fin de obtener las autorizaciones de los co-
mités de investigacion de Méderi y del Rosario, asi como del
Comité de Etica de la universidad, entre otros aspectos relacio-
nados con los protocolos de investigacion.

Luego, con las bases de datos del Hospital, iniciaron el pro-
ceso de analisis minucioso. El profesor Gonzalez present6 en
Valencia, Espaia, este trabajo como “proyecto de investigacion
sabatico”, aprovechando que en la Universidad Politécnica de
Valencia tienen modernas tecnologias de analisis, como ma-
chine learning, y adelantos en inteligencia artificial, lo que per-



Se trata de una
“enfermedad crénica
que aparece cuando el
pancreas no produce
insulina suficiente o
cuando el organismo no
utiliza eficazmente la
insulina que produce. La
insulina es una hormona
que regula el aziicar en la
sangre”, dice la owms.

En las Américas, segun
el Informe de Indicadores
Basicos — Situacion de
Salud en las Américas
2018, oms-ops, 33,5 por
cada 100 mil habitantes
tienen diabetes (36,4
hombres y 30,9 mujeres).
En América Latina, 45,4
por 100 mil habitantes
(48,1 hombres, 43,1
mujeres), y en Colombia,
21,8 por cada 100 mil (22,7
hombres y 20,9 mujeres).

“Nuestro objetivo no ha sido otro que poner en
evidencia como se asocian muchos costos a la
diabetes; primero, para aprender a determinarlos y
que las instituciones los tengan claros, y segundo,
para generar modelos predictivos de costos, que
permitan mejorar los modelos de atencion y por ende
la salud de los pacientes”, comenta Javier Gonzélez.

mite hacer mejores y mayores analisis a los
datos conseguidos.

Para el investigador, “partimos de bases
de datos muy grandes, muy importantes, de
15.000 pacientes diabéticos, pero en bruto.
Habia que empezar a depurarlas y pasar al
analisis estadistico, multivariado, de correla-
cion. Ahora estamos en uno de los aspectos
mas importantes de la investigacion, que es
construir un indice de riesgo, porque no es lo
mismo que haya una persona que solamente
tiene diabetes, a una que ademas tiene enfer-
medad cardiovascular, o una que es fumadora

y presenta enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, u otra que ademas ya tiene impacto
en la vision, o que ya se le esta afectando el
rinén y puede estar entrando en falla renal
cronica, o que tiene una artritis. Son varias
categorias de riesgo, y debemos analizar-
las todas”.

Incluso, dentro de una misma co-
morbilidad, por ejemplo, en el caso de
una enfermedad cardiovascular, puede ser
leve, moderada o severa, por lo que hay que
hacer un ejercicio multivariado y factorial,

que es puramente matematico.

Este afio el profesor Gonzalez estara en la
Universidad de Maastricht y en Saint-Etienne,
Francia, en otra pasantia, lo que facilitara que
se puedan construir los modelos predictivos,
que es la etapa final de la investigacion.

Llamado de atencion
para todos

- El grupo de investigacion en

Direccion y Gerencia de la Escuela

de Administracion de la Universidad
del Rosario, con su proyecto
Estratificacion y anélisis - Gasto
farmacéutico de los pacientes
diabéticos. Problemética colombiana,
que une la parte médica con la parte
administrativa y la econémica, no solo
espera presentar un modelo predictivo
de avanzada para Colombia, sino
crear conciencia sobre el impacto

de la diabetes y el compromiso que
deben tener frente a la enfermedad
pacientes, familiares, Instituciones
Prestadoras de Salud (ips), Empresas
Promotoras de Salud (ers) y entidades
del Gobierno.

El estudio demuestra la importancia de
la participacion activa de los pacientes,
y les hace ver que la diabetes es una
enfermedad grave, pero que se puede
mantener bajo control y que esto no
es solo responsabilidad del médico:
“El paciente es un sujeto activo de su
proceso terapéutico, puede colaborar
mejorando su dieta, haciendo ejercicio,
cuidandose, asistiendo a los controles
periddicos, siguiendo las indicaciones
de su médico en cuanto a medicacién
y examenes regulares para detectary
tratar complicaciones. Esos cuidados
ala vez reducen la carga econémica de
la enfermedad”, explica el investigador
Javier Gonzalez.

La recomendacion de los
investigadores para las IPs es que
“hagan modelaciones de costos

muy bien estructuradas, para que no
queden desfinanciadas e iliquidas, y
como resultado comiencen a dilatarles
los servicios a los pacientes, demoras
que se convierten en un problema
interminable, por las secuelas que

se van presentando. En cambio, con
modelos predictivos y una buena
gestion financiera, fluye todo en
beneficio de la calidad de vida del
paciente. Es el mismo mensaje para
las aseguradoras y no solo para

casos de diabetes, sino de todas las
enfermedades cronicas”.

Quienes ya estan implementando
modelos predictivos ven los cambios

y lo que significa realmente la
planeacién financiera en salud, caso
de las ers Coomeva y Sanitas, pero es
algo que no esta masificado.
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