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RESUMEN

Introducción: La diabetes es una de las enfermedades que exige mayores 
recursos económicos y profesionales de los sistemas de salud. Es la cuarta 
causa de muerte en América. Objetivo: Determinar el gasto de tratamiento 
por cada paciente diabético atendido entre enero a junio de 2021 en el 
Programa de Diabetes del Hospital Distrital de Limpio. Metodología: 
Estudio transversal, descriptivo retrospectivo, con enfoque cuantitativo, 
se incluyeron a pacientes diagnosticados con diabetes del Programa de 
Diabetes del Hospital Distrital de Limpio. Se analizaron sexo, edad, lugar de 
vivienda, ingreso mensual, gasto de bolsillo, consultas registradas, costo de 
medicamentos dispensados y no dispensados. Resultados: El estudio se 
realizó a 46 pacientes. 31 pacientes son del sexo femenino, 29 tienen 51 a 
71 años. 38 ganan menos del salario mínimo. Se dispensó 13 medicamentos 
para diabetes y 30 para comorbilidades. El costo de tratamiento de diabetes 
alcanzó 165.772.191 G. Para comorbilidades, alcanzó 33.344.233 G. 
Conclusión: El gasto de tratamiento por cada paciente diabético alcanza 
721.435 G. mensuales para el Programa de Diabetes. Los pacientes 
gastan unos 235.257 G. para cubrir gastos de medicamentos recetados no 
disponibles en farmacias al momento de la consulta.

Palabras claves: Programas Nacionales de Salud, Inversiones en Salud, 
Costos de los Medicamentos, Diabetes Mellitus, Hospital Distrital de Limpio. 

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is one of the diseases that requires greater financial 
and professional resources from health systems. It is the fourth leading 
cause of death in America. Objective: Determine treatment costs for each 
diabetic patient treated between January and June 2021 in the Diabetes 
Program of the Hospital Distrital de Limpio. Methodology: Cross-sectional, 
retrospective descriptive study, with a quantitative approach, patients 
diagnosed with diabetes from the Diabetes Program of the Hospital Distrital 
de Limpio were included. Sex, age, place of residence, monthly income, 
out-of-pocket expenses, recorded consultations, cost of dispensed and non-
dispensed medications were analyzed. Results: Of the 46 patients studied, 
31 are female, 29 are 51 to 71 years old. 38 earn less than the minimum 
wage. 13 medications for diabetes and 30 for comorbidities were dispensed. 
The cost of diabetes treatment reached 165,772,191 G. For comorbidities, 
it reached 33,344,233 G. Conclusion: The cost of treatment for each 
diabetic patient reaches 721,435 G. per month for the Diabetes Program. 
Patients spend about 235,257 G. to cover expenses for prescription drugs 
not available in pharmacies at the time of consultation. 

Keywords: National Health Programs, Health Investments, Drug Costs, 
Diabetes Mellitus, Hospital Distrital Limpio. 
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Artículo original

INTRODUCCIÓN

La diabetes es una enfermedad con mayor 
incidencia de causa de muertes en los últimos 
tiempos. Esta situación obliga a los gobiernos a 
identificar opciones de atención para este grupo de 

pacientes. Así también es ineludible la mejora en el 
manejo de los recursos para que sean utilizadas de 
forma eficiente ya que este tipo de enfermedades 
por sus características exige destinar mayor cantidad 
de recursos económicos y contar con profesionales 
dentro de los sistemas de salud (1-3). 
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compañía se compone de barrios y zonas de barrios 
vulnerables llamados asentamientos que refleja la 
situación socioeconómico dentro del distrito (14,15). 
El centro urbano de la ciudad es el área más poblada 
la cual representa un 18% del total, seguida de la 
compañía Rincón del Peñón con 16%, Isla Aveiro con 
un 13%, y Salado´i 12%. La edad de su población se 
encuentra de entre menor a 15 años: 27%, 15 a 64 
años: 68,4% y mayor a 65 años con un: 4,6% (15). 

En cuanto a los antecedentes sobre estudio de 
gasto en salud en Paraguay, se cuenta con diversos 
trabajos liderado principalmente por el equipo de 
Giménez Caballero que estudian los gastos en salud 
en general (4,5,9,10). En cuanto a gasto en salud 
de la ciudad de Limpio se tiene como antecedente 
lo realizado por la Cooperación Internacional KOICA 
que abarca toda la población y su requerimiento de 
acceso a servicios de salud (14,15). 

Tal como refiere Giménez Caballero y colaboradores 
(5), dependiendo del nivel socioeconómico del 
paciente, un mismo medicamento que se paga, 
puede tener diferentes efectos sobre las familias o 
individuo ya que depende de su capacidad de pago. 
Esta relación entre gasto en salud y la capacidad de 
pago puede ocasionar el empobrecimiento ante una 
situación de enfermedad o constituirse en una barrera 
para acceder al servicio de salud requerido (5).

Si bien la Diabetes no tiene cura, se puede controlar 
e incluso prevenir con la adopción de hábitos 
saludables, en las que se incluya el consumo diario 
de frutas y verduras, evitar las frituras, actividad 
física regular y el control de la glucemia (nivel de 
azúcar en sangre). La implementación de actividades 
preventivas referentes a los factores de riesgo sería 
una gran ayuda, tanto para los pacientes como para 
el sistema de salud (16), por lo que la concientización 
sobre la importancia de la prevención, principalmente 
la importancia de evitar la hospitalización es clave 
para evitar generar gasto al sistema o a la familia. 
Igualmente, es fundamental además tener en cuenta 
la comorbilidad de los pacientes, considerando que 
no solo se trata la diabetes con los medicamentos, 
sino además las otras afecciones como ser 
hipertensión, cardiopatías, etc. que se tratan con 
otros medicamentos específicos (3,16-18). 

Por lo expuesto, se considera conveniente y relevante 
llevar a cabo este estudio, teniendo en cuenta que los 
requerimientos de atención para pacientes diabéticos 
van en constante aumento, por lo que los gastos no 
disminuyen, más bien aumentan constantemente. 
Con este estudio se podrá conocer cuánto gasto 
genera un paciente con diabetes, de manera que 
se pueda concienciar no solo a los pacientes para 
buscar una vida saludable sino además al resto de 
la población y al gobierno para buscar una estrategia 
de prevención y concienciación a la población 
paraguaya sobre los riesgos de esta enfermedad y 
el gasto de salud que genera para la familia. En este 
sentido, este estudio tiene por objetivo determinar 
el gasto de tratamiento por cada paciente diabético 
atendido entre enero a junio de 2021 en el Programa 
de Diabetes del Hospital Distrital de Limpio.

En este sentido el sistema de salud tiene como 
uno de sus objetivos la protección financiera de la 
población, a través del financiamiento equitativo 
(4,5). Es así que el gasto para la salud se obtiene 
de diversas fuentes, entre ellas, los que deben cubrir 
los enfermos o familiares al momento de utilizar los 
servicios de salud, que deben absorber los gastos 
sea por consultas, medicamentos, estudios de 
diagnóstico, hospitalizaciones u otros. A esta forma 
de financiamiento, se le denomina gasto de bolsillo 
de salud (GBS) o gasto en salud al momento de usar 
los servicios que se necesitan (4,5). 

En América Latina el gasto en salud representa el 
31,7% del gasto total en salud. Se puede mencionar 
países como Chile, Colombia y México que han 
logrado introducir reformas a su sistema de salud para 
incrementar la protección financiera de la población 
en los cuales la proporción del GBS es 31,5%, 15,3% 
y 44% del gasto total de salud respectivamente (6-8).

En el caso del Paraguay, los estudios señalan 
que el financiamiento del sistema de salud es 
predominantemente privado y que el gasto en salud 
es elevado, habiendo variado de 53,0% del gasto 
total en salud en el 2000 al 49,3% en el 2014 (5). 
Entre los principales motivos para pagos directos han 
sido compra de medicamentos, estudios diagnósticos 
y hospitalizaciones (5,9,10).

El Ministerio de Salud de Paraguay, inicia la 
implementación de políticas para el acceso y cobertura 
a los servicios de salud a fin de disminuir los gastos en 
salud por parte de los usuarios eliminando los costos 
por uso de servicios y pago de los medicamentos (11). 
El Programa Nacional de Diabetes, es uno de los 
programas del Ministerio de Salud de Paraguay, que 
busca disminuir el gasto por pago de medicamentos 
para los pacientes diabéticos (12). Este programa 
fue implementado a raíz de que se encontró alta 
prevalencia de la enfermedad en el país. 

Según datos del Ministerio de Salud de Paraguay 
se estima que la diabetes en representa en el país 
el 9.7 % de la población total, este corresponde 
aproximadamente a 700.000 personas con diabetes. 
La persona más afectada por esta enfermedad se 
observa en la franja de 18 a 75 años. El 95% de los 
diagnosticados presenta diabetes tipo 2, mientras 
que un 5% diabetes tipo 1 y otros tipos. Unas 120.000 
personas con diabetes realizan sus consultas, 
tratamiento y entrega de medicamentos mediante el 
Programa de Diabetes del Ministerio de Salud Pública 
y Bienestar Social (13).

En el Distrito de Limpio, el Censo de Población y 
Vivienda 2017-2018, encontró una prevalencia de la 
diabetes del 2.7% de su población siendo las mujeres 
la de mayor proporción (61.7%, hombres 38.4%) 
(14,15).

El municipio de Limpio está situado en el departamento 
central a 23 km de la ciudad de Asunción-Capital; 
delimitada entre Regiones Norte y Oeste del 
Paraguay por la ruta N° 3 Gral. Elizardo Aquino, 
con una población estimada de 260000 habitantes, 
cuenta con una superficie de 117 km2, distribuido en 
11 compañías y el centro urbano de la ciudad cada 
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METODOLOGÍA 

Estudio transversal, descriptivo retrospectivo, con 
enfoque cuantitativo. Se incluyeron a pacientes mayor 
de edad, diagnosticados con diabetes registrados 
en el Programa de diabetes del Hospital Distrital de 
Limpio con un mínimo de tres consultas registradas 
durante el periodo de enero a junio de 2021 y que 
requieren de medicamentos como tratamiento de 
la diabetes. Se analizaron sexo, edad, lugar de 
vivienda, ingreso mensual, gasto de bolsillo, consultas 
registradas, costo de medicamentos dispensados y 
no dispensados. 

Para la identificación de los pacientes se acudió al 
consultorio del Programa de Diabetes del Hospital 
Distrital de Limpio durante el mes de marzo del 2022. A 
todos los pacientes que se registraban para la consulta 
se les preguntó su interés en participar del estudio, a 
quienes aceptaron se les aplicó un formulario con las 
preguntas cerradas completadas por los autores. Una 
vez alcanzado 50 pacientes se solicitó a la Dirección 
del Hospital datos del Sistema Informático de Atención 
Ambulatoria HIS, el periodo de cobertura fue de enero 
a junio del 2021. De los 50 pacientes, cuatro pacientes 
no realizaron las tres consultas de control requeridas 
para entrar en la muestra por lo que el estudio se 
analizó con 46 pacientes. 

Como instrumento para recolectar los datos por un 
lado se elaboró un formulario con todas las preguntas 
cerradas, con las opciones de respuestas o con 
respuesta únicas, según criterio de inclusión. Por otro 
lado, se elaboró una lista de cotejo con los indicadores 
para consignar los datos extraídos del HIS. 

Para obtener los datos sobre los gastos se recurrió 
a la entrevista, los autores formularon las preguntas 
consignadas en el formulario a los pacientes que 
cumplieron los criterios de inclusión y completaron 
el formulario con las respuestas proporcionadas por 
los pacientes. Para los datos del HIS, realizaron la 
verificación de cada una de las fichas de los pacientes 
y se tomaron los datos requeridos. El formulario 
de recolección de datos aplicado en la entrevista, 
previamente se aplicó a 10 pacientes como prueba 
piloto, que no forman parte de la muestra. Con 
los resultados se realizaron ajustes necesarios 
al cuestionario en cuanto al orden y el grado de 
entendimiento de las preguntas.

Para el análisis de los datos las variables fueron 
previamente codificadas para su cargado en una 
hoja de cálculo de Microsoft Office Excel, para su 
procesamiento. Se realiza el análisis para obtener 
la frecuencia de las variables sociodemográficas, 
frecuencia de consultas, cantidad de medicamentos 
recetados, cantidad de medicamentos dispensados 
en el HDL, cantidad de medicamentos no dispensados 
en el HDL, y la cantidad de medicamentos adquiridos 
(comprados) por el usuario. El costo de los 
medicamentos se definió según Capafar-marzo del 
2022 (19).

En todo momento se respetó la confidencialidad 
de los participantes. Así también, se solicitó el 
consentimiento informado; tanto a la institución como 
a los participantes. La participación en el estudio fue 

completamente voluntaria y no se registraron datos 
que pudieran permitir su identificación.

RESULTADOS

En el periodo de estudio correspondiente entre 
enero a junio del 2021 se encontró un total de 3254 
pacientes que están registrados en el Programa 
de Diabetes del Hospital Distrital de Limpio (HDL). 
En total realizan su consulta un promedio de 542 
pacientes por mes, se puede observar la cantidad de 
consultas en el mes de enero 501, mes de febrero 
506, mes de marzo 580, mes de abril 516, mes de 
mayo 532 y mes de junio 619. Puede notarse que los 
meses de mayor concurrencia en el año 2021 fueron 
en el mes de marzo y en el mes de junio. 

De los 46 pacientes seleccionados para el estudio, 31 
pacientes (67%) son del sexo femenino y 15 pacientes 
(33%) del sexo masculino. En la distribución por grupo 
etario se encontró desde la edad de los 30 años en 
adelante; extendiéndose hasta los 90 años de edad. 
La mayor carga de consultas fue del grupo de 51 a 60 
años de edad, con un total de 12 pacientes; y del grupo 
de 61 a 70 años de edad con 17 pacientes (Figura 1).

En cuanto a la procedencia de los pacientes que 
están registrados en el Sistema Informático de 
Atención Ambulatoria (HIS), localizamos que todos 
los barrios, de lugar de residencia de los pacientes 
son del Distrito de Limpio. Se encontró una mayoría 
(8 pacientes) del Barrio Rincón del Peñón, seguida 
del Barrio Isla Aveiro y Salado con 5 pacientes 
respectivamente, Barrio San Francisco 4 pacientes, 
Barrio Centro de Limpio y Piquete Cué con 3 
pacientes cada uno y otros 18 barrios de la ciudad de 
Limpio con un paciente cada uno. 

Respecto al ingreso económico, los pacientes del 
Programa de Diabetes del Hospital Distrital de Limpio 
consultados, manifestaron 38 pacientes que perciben 
mensualmente menos del salario mínimo actual, 5 de 
ellos el salario mínimo y 3 de los pacientes perciben 
más del salario mínimo.

Referente a los medicamentos dispensados para 
los pacientes del Programa de Diabetes, para el 
tratamiento de la diabetes, se encontró un total 13 
diferentes tipos de medicamentos con 1268 cajas 
dispensadas. Puede observarse en primer lugar a la 
Insulina lenta con 493 cajas dispensadas, seguido 
de la Metformina con 371 cajas dispensadas, 
Insulina Humana con 84 cajas dispensadas y Tiras 
reactivas para determinación de glucosa con 77 

Figura 1. Pacientes del Programa de Diabetes del 
Hospital Distrital de Limpio, según grupo de edad.
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cajas dispensadas. Con relación al costo, totalizan 
165.772.191 guaraníes para el periodo enero-junio de 
2021, correspondientes a los 46 pacientes estudiados. 
Entre los montos más altos se encuentran los gastos 
de la Insulina lenta con un total de 87.282.199 G., la 
Insulina Humana con un total de 21.253.008 G. y la 
Metformina con un total de 12.614.000 G. Se destaca 
también el costo de la insulina ultra rápida que solo 
se requirió 3 cajas, totalizando un monto total de 
1.984.500 G. (Cuadro 1).

Los pacientes registrados en el Programa de 
Diabetes del Hospital Distrital de Limpio además de 

los medicamentos que reciben para el tratamiento 
de la diabetes, reciben también los medicamentos 
para las comorbilidades en la misma consulta. Por 
tanto, también fue analizado los medicamentos 
que son dispensados para las comorbilidades 
encontrándose un total de 30 diferentes tipos de 
medicamentos. En este ítem podemos ver que se 
dispensan con más frecuencia los medicamentos y 
tenemos en primer lugar Losartan (Potásico) con 223 
dispensaciones, seguido del Ácido acetil salicílico 
con 77 dispensaciones y el Omeprazol con 70 
dispensaciones (Cuadro 2). 

Cuadro 1. Medicamentos dispensados para diabetes y costo total enero-junio 2021 (46 pacientes).

Fuente:  Sistema Informático de Atención Ambulatoria (HIS), Programa de Diabetes del Hospital Distrital de 
Limpio, enero-junio 2021.

Cuadro 2. Medicamentos dispensados para comorbilidades y costo total enero-junio 2021 (46 pacientes).

Fuente:  Sistema Informático de Atención Ambulatoria (HIS), Programa de Diabetes del Hospital Distrital de 
Limpio, enero-junio 2021.



Sci. Am. 12(3):107-115 111

Gasto en tratamiento de pacientes diabéticos del Programa de Diabetes del Hospital Distrital de Limpio
Duarte Caballero S, Lugo Lezcano CA, Martínez Locio LF, Espínola de Canata M.

G. para los 46 seis pacientes estudiados (Cuadro 3). 

Para los medicamentos recetados para las 
comorbilidades no dispensados por el Programa, 
puede verse en primer lugar a enalapril con 50 recetas, 
Losartan (Potásico) con 41 recetas y atorvastatina con 
28 recetas. En cuanto al costo, totalizan 31.502.736 G. 
para los seis meses para los 46 pacientes (Cuadro 4).

La falta de medicamentos registrados en la receta 
electrónica que no fueron dispensados para Diabetes 
y comorbilidades que son necesarios para el 
tratamiento, implicaría un posible gasto directo de 
bolsillo mensual para el paciente o la familia. 

En cuanto al costo, totalizan 33.344.233 G., siendo 
los valores más altos entre los medicamentos para 
las comorbilidades dispensados la Atorvastatina 
5.922.000 G. seguida por Omeprazol por un monto 
total de 4.177.880 G y Enalapril con un monto total de 
3.420.200 G. (Cuadro 2).

En la revisión de los medicamentos no dispensados 
por el Programa, para tratamiento de la diabetes, 
puede observarse un total de 215 recetas no 
dispensadas. Entre los más frecuentes pueden verse 
la metformina con 53 recetas y la insulina lenta con 
51 recetas no dispensadas. Las 215 recetas no 
dispensadas equivalen a un costo total de 33.428.337 

Cuadro 3. Medicamentos recetados para la diabetes no dispensados y costo total enero-junio 2021 (46 pacientes).

Fuente:  Sistema Informático de Atención Ambulatoria (HIS), Programa de Diabetes del Hospital Distrital de 
Limpio, enero-junio 2021.

Cuadro 4. Medicamentos recetados para comorbilidades no dispensados y costo total enero-junio 2021 (46 pacientes).

Fuente:  Sistema Informático de Atención Ambulatoria (HIS), Programa de Diabetes del Hospital Distrital de 
Limpio, enero-junio 2021.
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de medicamentos para tratar la diabetes y/o 
comorbilidades. Así también el paciente puede llegar 
a gastar unos 235.257 guaraníes para cubrir gastos 
de medicamentos recetados no disponibles en la 
farmacia del Hospital Distrital de Limpio al momento 
de la consulta. Se distingue los montos totales de 
costo; separados por lista de los medicamentos 
para la diabetes y comorbilidad, dispensados y 
no dispensados, de los pacientes en estudio por 6 
meses, por mes, por cada paciente en seis meses y 
por mes por cada paciente. 

En la figura 5 también refleja el monto total de 6 
meses para la compra de medicamentos para tratar 
diabetes y comorbilidad correspondiente a los 46 
pacientes estudiados, suma total de 264.047.497 G., 
con un déficit de 64.931.073 G. 

Se observa una brecha equivalente a un costo de 
235.257 G. mensual para cada paciente. Para una 
cobertura completa de medicamentos recetados 
por el especialista se necesita aproximadamente 
cerca de 1.000.000 guaraníes para cada paciente 
por mes para cubrir su tratamiento de la diabetes y/o 
comorbilidad.

Para conocer el gasto que realizan los pacientes para 
la compra de su medicamento no dispensados para 
la Diabetes y comorbilidades se realizó entrevista a 
los 46 pacientes en estudio, 43 de ellos manifiestan 
que deben realizar compras en el mes para los 
medicamentos no disponible en la farmacia interna del 
Hospital Distrital de Limpio, solo 3 pacientes afirman 
no requerir realizar compras de medicamentos. 

Entre los pacientes que realizan compras de 
medicamentos encontramos que los mismos gastan 
un promedio de 194.651 G. por mes, totalizando 
para el periodo de estudio aproximadamente unos 
50.220.000 G. para los 43 pacientes que manifiestan 
realizar dicha compra. Igualmente, fue analizado 
y corroborado a través de los datos proveídos del 
Hospital Distrital de Limpio del Sistema Informático 
de Atención Ambulatoria (HIS) y se encontró que el 
gasto para cada paciente por mes es de 235.257 G. 
El total para los seis meses para los 46 pacientes es 
de 64.931.073 G. (Figura 2). 

En el cuadro 5, puede notarse que el costo del 
medicamento por cada paciente mensualmente 
alcanza 721.435 guaraníes para la compra 

Figura 2. Pacientes del Programa de Diabetes del Hospital Distrital de Limpio, que manifiestan realizar compras 
de medicamentos para tratamiento de la diabetes y/o comorbilidad (43 pacientes) comparado con datos del HIS 
(46 pacientes).

Cuadro 5. Gasto en medicamentos para tratamiento de diabetes y comorbilidades enero-junio 2021 (46 pacientes).

Fuente:  Sistema Informático de Atención Ambulatoria (HIS), Programa de Diabetes del Hospital Distrital de 
Limpio, enero-junio 2021.
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nuevas presiones sobre el gasto público, ya que, 
al igual que otras enfermedades crónicas, exige 
mayores recursos económicos y profesionales de 
los sistemas de salud (1-3). Se puede decir que el 
resultado de nuestro estudio muestra gasto real del 
tratamiento de la diabetes, por lo que el estado y los 
entes encargados deberán buscar nuevas estrategias 
que permitan la prevención de esta enfermedad. 

Igualmente es importante que los gobiernos 
identifiquen opciones para que los recursos destinados 
a la atención de diabetes se usen de manera 
eficiente. Esta investigación ofrece información de la 
realidad de los pacientes diabéticos de la ciudad de 
Limpio en relación a los gastos de salud que genera 
cada paciente diabético que está en el programa de 
diabetes, así como también conocer cuánto gasto de 
bolsillo les genera a los pacientes este tratamiento en 
forma mensual. 

CONCLUSIONES

El gasto de tratamiento por cada paciente diabético 
alcanza 721.435 guaraníes mensual para el 
Programa de Diabetes del Hospital Distrital de 
Limpio. Así también el paciente puede llegar a 
gastar unos 235.257 guaraníes para cubrir gastos 
de medicamentos recetados no disponibles en la 
farmacia del Hospital al momento de la consulta.

Por lo tanto, el gasto total que el estado debe prever 
en el presupuesto mensual para cada paciente es 
de aproximadamente 1.000.000 G., según costo del 
mercado actual (marzo del año 2022), para garantizar 
la provisión adecuada de los medicamentos 
necesarios y así poder mantener una calidad de vida 
de los pacientes con tratamiento de diabetes mellitus. 
Por otro lado, debe insistir en políticas farmacéuticas 
sólidas para reducir estas tendencias y mejorar la 
relación precio calidad para el uso eficiente de los 
recursos.

De igual manera debe fortalecer los programas 
que favorecen la vida saludable, considerando 
que la diabetes es una enfermedad que se puede 
prevenir con intervenciones poco costosas mediante 
una alimentación saludable y actividades físicas 
adecuadas de forma individual, con la familia y en la 
comunidad, entre otros. 

Finalmente mencionar también que entre las 
limitaciones de este estudio están relacionadas al 

DISCUSIÓN

En este trabajo se encontró que el gasto mayor 
para el tratamiento de la diabetes está cubierto por 
el Programa, sin embargo, aún el paciente debe 
incurrir en gasto en forma mensual debido a que el 
programa no tiene una cobertura total. El sistema de 
salud busca la protección financiera de la población, 
a través del financiamiento equitativo (4,5). El gasto 
para salud que proviene de los enfermos o familiares 
al momento de utilizar los servicios de salud se le 
denomina gasto de bolsillo en salud (GBS) (4,5). 

Dependiendo del nivel socioeconómico del paciente, 
un medicamento que se paga, puede tener diferentes 
efectos sobre las familias o individuo ya que depende 
de su capacidad de pago. Esta relación entre gasto 
en salud y la capacidad de pago puede constituirse 
en una barrera para acceder al servicio de salud 
requerido (5). En el caso de nuestro estudio podemos 
ver que los barrios que consultan con más frecuencia 
son justamente los barrios más vulnerables de la 
ciudad, datos que concuerda con lo afirmado por la 
mayoría quienes manifestaron percibir mensualmente 
menos del salario mínimo. 

Sobre el gasto de bolsillo es importante recalcar 
lo mencionado por Giménez et al (5) en cuanto al 
costo elevado del medicamento en donde participan 
personas de escasos recursos, ellos participan 
menos en el gasto de bolsillo, es decir no llegan a 
completar la medicación por no disponer de una 
forma de pago, lo cual representa una barrera para 
tratar su enfermedad y por ende constituye el grupo 
con mayor morbilidad. 

Conocer la composición del gasto en salud y 
cómo se distribuye en los diferentes estratos de la 
población, orienta a diseñar o ajustar las políticas 
de salud, tendientes a mejorar el acceso a servicios 
de salud esenciales y la protección financiera (5). 
Sería oportuno que se ampliará la provisión de los 
medicamentos esenciales para el tratamiento de la 
diabetes y comorbilidades considerando que el gasto 
para las familias de bajos ingresos podría constituirse 
una barrera importante para calidad de vida de los 
mismos teniendo en cuenta que la franja etaria que 
más consultaron fue de entre 51 años a 71 años 
edad.  

La diabetes es una enfermedad que, por sus 
características e incidencia de muertes, impone 

Figura 5. Porcentaje de cobertura de provisión de medicamentos para diabetes y comorbilidad. 
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tipo de muestreo que al ser por conveniencia no se 
podrá extrapolar a la población general. Por otro 
lado, este estudio no contempla otros gastos, como, 
por ejemplo, enfermedades con otras patologías, 
tampoco se incluyó los gastos relativos a laboratorio, 
imágenes e internaciones. Sin embargo, los 
resultados de este estudio nos permiten ofrecer las 
siguientes recomendaciones: 

a)	 Generar políticas de prevención a corto, 
mediano y largo plazo sobre la diabetes y sus 
complicaciones que generen un impacto socio 
económico sobre la población en general.

b)	 Implementar un registro nacional que 
incluya todos los establecimientos sanitarios, y en 
constante actualización de los datos de los pacientes 
con diagnóstico de diabetes mellitus que requieren 
control, tratamiento de su enfermedad, su condición 
socioeconómica y demográfica.

c)	 Ampliar el sistema de información, programa 
de diabetes con sincronización permanente de la 
información dentro de las redes de servicios del 
Ministerio de Salud y Bienestar Social.

d)	 Ampliar el servicio de atención ambulatoria 
para pacientes diagnosticados con la enfermedad de 
diabetes mellitus. 

e)	 Adquirir los medicamentos teniendo en 
cuenta el promedio de cantidad de pacientes 
inscriptos en el programa y asegurar la provisión 
continua de medicamentos según promedio de uso 
de los pacientes.

f)	 Considerar un estudio más profundo 
para el aumento de presupuesto para compra de 
medicamentos en el Programa de Diabetes y mejorar 
el uso de los recursos. 

g)	 Generar conciencia con el resultado del 
estudio a la población del costo monetario que 
representa un enfermo con diabetes mellitus en la 
familia.
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