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Introduccion: La diabetes es una de las enfermedades que exige mayores recursos economi-
cos y profesionales de los sistemas de salud. Es la cuarta causa de muerte en América. Objeti-
vo: 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. Metodologia: Es-
tudio transversal, descriptivo retrospectivo, con enfoque cuantitativo, se incluyeron a pacien-
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tes 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 re-
gistradas, costo de medicamentos dispensados y no dispensados. Resultados: El estudio se
realizo a 46 pacientes. 31 pacientes son del sexo femenino, 29 tienen 51 a 71 afios. 38 ganan
menos del salario minimo. Se dispensé 13 medicamentos para diabetes y 80 para comorbili-
dades. El costo de tratamiento de diabetes alcanzé 165.772.191 G. Para comorbilidades, alcan-
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z6 33.344.233 G. Conclusion: El gasto de tratamiento por cada paciente diabético alcanza
721.485 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 CLAVE: s: 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 diabe-
tes 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 nondispensed medications were analyzed. Results: Of the 46 patients studied,
381 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 721,485 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.
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En este sentido el sistema de salud tiene como uno de sus obje-
tivos la proteccion financiera de la poblacion, a través del finan-
ciamiento equitativo (4,5). Es asi 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, medica-
mentos, estudios de diagnostico, 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 servi-
cios que se necesitan (4,5).

En América Latina el gasto en salud representa el 31,7 % del gas-
to total en salud. Se puede mencionar paises como Chile, Co-
lombia y México que han logrado introducir reformas a su sis-
tema de salud para incrementar la proteccién financiera de la
poblacion en los cuales la proporcién del GBS es 31,5 %, 15,3 % y
44 % del gasto total de salud respectivamente (6-8). En el caso
del Paraguay, los estudios sefialan que el financiamiento del sis-
tema 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 medicamen-
tos, estudios diagnosticos y hospitalizaciones (5,9,10).

El Ministerio de Salud de Paraguay, inicia la implementacion
de politicas 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 medi-
camentos (11). El Programa Nacional de Diabetes, es uno de los
programas del Ministerio de Salud de Paraguay, que busca dis-
minuir el gasto por pago de medicamentos para los pacientes
diabéticos (12). Este programa fue implementado a raiz de que
se encontro alta prevalencia de la enfermedad en el pais.

Segun datos del Ministerio de Salud de Paraguay se estima que
la diabetes en representa en el pais el 9.7 % de la poblacion total,
este corresponde aproximadamente a 700.000 personas con
diabetes. La persona mas afectada por esta enfermedad se ob-
serva en la franja de 18 a 75 afios. El 95 % de los diagnosticados
presenta diabetes tipo 2, mientras que un 5 % diabetes tipo 1y
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 Publica y Bie-
nestar Social (13).

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

El municipio de Limpio esta situado en el departamento cen-
tral a 28 km de la ciudad de Asuncion-Capital; delimitada entre
Regiones Norte y Oeste del Paraguay por la ruta N° 8 Gral. Eli-
zardo Aquino, con una poblacion estimada de 260000 habitan-
tes, cuenta con una superficie de 117 km, distribuido en 11 com-
paiias y el centro urbano de la ciudad cada compania se com-
pone de barrios y zonas de barrios vulnerables llamados asen-
tamientos que refleja la situacion socioeconémico dentro del
distrito (14,15). El centro urbano de la ciudad es el area mas po-
blada la cual representa un 18 % del total, seguida de la compa-
fiia Rincoén del Pefidn con 16 %, Isla Aveiro con un 18 %, y Salado
112 %. La edad de su poblacién se encuentra de entre menor a
15 afios: 27 %, 15 a 64 afios: 68,4 % y mayor a 65 anos 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 estu-
dian los gastos en salud en general (4,5,9,10). En cuanto a gasto
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en salud de la ciudad de Limpio se tiene como antecedente lo
realizado por la Cooperacién Internacional KOICA que abarca
toda la poblacion y su requerimiento de acceso a servicios de
salud (14,15).

Tal como refiere Giménez Caballero y colaboradores (5), de-
pendiendo del nivel socioeconémico 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 relacion entre gasto en salud y la capacidad de pago
puede ocasionar el empobrecimiento ante una situacién de en-
fermedad 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 adopcién de habitos saludables, en las que se
incluya el consumo diario de frutas y verduras, evitar las fritu-
ras, actividad fisica regular y el control de la glucemia (nivel de
azucar en sangre). La implementacién de actividades preventi-
vas referentes a los factores de riesgo seria una gran ayuda, tan-
to para los pacientes como para el sistema de salud (16), por lo
que la concientizacién sobre la importancia de la prevencion,
principalmente la importancia de evitar la hospitalizacién es
clave para evitar generar gasto al sistema o a la familia. Igual-
mente, es fundamental ademas tener en cuenta la comorbilidad
de los pacientes, considerando que no solo se trata la diabetes
con los medicamentos, sino ademas las otras afecciones como
ser hipertension, cardiopatias, etc. que se tratan con otros me-
dicamentos especificos (3,16-18).

Por lo expuesto, se considera conveniente y relevante llevar a
cabo este estudio, teniendo en cuenta que los requerimientos
de atencion para pacientes diabéticos van en constante aumen-
to, por lo que los gastos no disminuyen, mas bien aumentan
constantemente. Con este estudio se podra conocer cuanto gas-
to genera un paciente con diabetes, de manera que se pueda
concienciar no solo a los pacientes para buscar una vida saluda-
ble sino ademas al resto de la poblacion y al gobierno para bus-
car una estrategia de prevencién y concienciacién a la pobla-
cién paraguaya sobre los riesgos de esta enfermedad y el gasto
de salud que genera para la familia. En este sentido, este estu-
dio 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.

Metodologia

Estudio transversal, descriptivo retrospectivo, con enfoque
cuantitativo. Se incluyeron a pacientes mayor de edad, diagnos-
ticados con diabetes registrados en el Programa de diabetes del
Hospital Distrital de Limpio con un minimo 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 identificacion de los pacientes se acudié al consultorio
del Programa de Diabetes del Hospital Distrital de Limpio du-
rante el mes de marzo del 2022. A todos los pacientes que se re-
gistraban para la consulta se les pregunto su interés en partici-
par del estudio, a quienes aceptaron se les aplicé un formulario
con las preguntas cerradas completadas por los autores. Una
vez alcanzado 50 pacientes se solicité a la Direccién del Hospi-
tal datos del Sistema Informatico de Atencion Ambulatoria
HIS, el periodo de cobertura fue de enero a junio del 2021. De
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los 50 pacientes, cuatro pacientes no realizaron las tres consul-
tas de control requeridas para entrar en la muestra por lo que el
estudio se analizé con 46 pacientes.

Como instrumento para recolectar los datos por un lado se ela-
boré un formulario con todas las preguntas cerradas, con las
opciones de respuestas o con respuesta Unicas, segun criterio
de inclusion. Por otro lado, se elaboré una lista de cotejo con
los indicadores para consignar los datos extraidos del HIS.

Para obtener los datos sobre los gastos se recurrio a la entrevis-
ta, los autores formularon las preguntas consignadas en el for-
mulario a los pacientes que cumplieron los criterios de inclu-
sion y completaron el formulario con las respuestas proporcio-
nadas por los pacientes. Para los datos del HIS, realizaron la ve-
rificaciéon de cada una de las fichas de los pacientes y se toma-
ron los datos requeridos. El formulario de recoleccion de datos
aplicado en la entrevista, previamente se aplicé 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 andlisis de los datos las variables fueron previamente
codificadas para su cargado en una hoja de calculo de Microsoft
Office Excel, para su procesamiento. Se realiza el analisis para
obtener la frecuencia de las variables sociodemograficas, fre-
cuencia 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 me-
dicamentos adquiridos (comprados) por el usuario. El costo de
los medicamentos se definié segin Capafar-marzo del 2022
(19).

En todo momento se respeté la confidencialidad de los partici-
pantes. Asi también, se solicito el consentimiento informado;
tanto a la instituciéon como a los participantes. La participacion
en el estudio fue completamente voluntaria y no se registraron
datos que pudieran permitir su identificacion.

Resultados

En el periodo de estudio correspondiente entre enero a junio
del 2021 se encontro6 un total de 3254 pacientes que estan regis-
trados 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 consul-
tas 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 afio
2021 fueron en el mes de marzo y en el mes de junio.

De los 46 pacientes seleccionados para el estudio, 81 pacientes
(67 %) son del sexo femenino y 15 pacientes (83 %) del sexo mas-
culino. En la distribucién por grupo etario se encontr6 desde la
edad de los 30 anos en adelante; extendiéndose hasta los 90
afos de edad. La mayor carga de consultas fue del grupo de 51 a
60 afos de edad, con un total de 12 pacientes; y del grupo de 61
a 70 afos de edad con 17 pacientes (Figura 1). En cuanto a la
procedencia de los pacientes que estan registrados en el Siste-
ma Informatico de Atencién Ambulatoria (HIS), localizamos
que todos los barrios, de lugar de residencia de los pacientes
son del Distrito de Limpio. Se encontré una mayoria (8 pacien-
tes) del Barrio Rincén del Pefidn, 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 pa-
cientes cada uno y otros 18 barrios de la ciudad de Limpio con
un paciente cada uno.
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Figura 1. Pacientes del Programa de Diabetes del Hospital Distrital de
Limpio, segun grupo de edad.

Respecto al ingreso econémico, los pacientes del Programa de
Diabetes del Hospital Distrital de Limpio consultados, manifes-
taron 38 pacientes que perciben mensualmente menos del sala-
rio minimo actual, 5 de ellos el salario minimo y 3 de los pa-
cientes perciben mas del salario minimo.

Referente a los medicamentos dispensados para los pacientes
del Programa de Diabetes, para el tratamiento de la diabetes, se
encontré un total 18 diferentes tipos de medicamentos con
1268 cajas dispensadas. Puede observarse en primer lugar a la
Insulina lenta con 493 cajas dispensadas, seguido de la Metfor-
mina con 371 cajas dispensadas, Insulina Humana con 84 cajas
dispensadas y Tiras reactivas para determinaciéon de glucosa
con 77 cajas dispensadas. Con relaciéon al costo, totalizan
165.772.191 guaranies para el periodo enero-junio de 2021, co-
rrespondientes a los 46 pacientes estudiados. Entre los montos
mas 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 rapida que solo se
requirio 3 cajas, totalizando un monto total de 1.984.500 G. (Fi-
gura 2).

MEDICAMENTOS DISPENSADOS PARA DIABETES DE ENERO A JUNI02021 | POR CAIA

METFORMINA 371

INSULINA LENTA ANALOGA GLARGINA 493

TIRAS REACTIVAS PARA DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE CAPI 7

INSULINA HUMANA RAPIDA O REGULAR 53

LANCETAS DESECHABLES P/ DISPOSITIVO DIGTOPUNZOR &2

INSULINA HUMANA PREMEZCLADA NPH/CRISTALINA 70/30 sﬂ 253012

INSULINA HUMANA INTERMEDIA NPH 7] 1@\

|GLUCOMETRO (EQUIPO ANALIZADOR DE GLICEMIA) 2 145755

GLIMEPIRIDA 25 4594

INSULINA LENTA ANALOGA DETEMIR 1 695000,

INSULINA HUMANA ULTRA RAPIDA 3 149310

INSULINA ULTRA LENTA ANALOGA DEGLUDEC 13 268200 3185600
INSULINA ULTRA RAPIDA HUMANA [ANALOGA) 3 661500 1984500

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

Los pacientes registrados en el Programa de Diabetes del Hos-
pital Distrital de Limpio ademas de los medicamentos que reci-
ben para el tratamiento de la diabetes, reciben también los me-
dicamentos para las comorbilidades en la misma consulta. Por
tanto, también fue analizado los medicamentos que son dis-
pensados para las comorbilidades encontrandose un total de 30
diferentes tipos de medicamentos. En este item podemos ver
que se dispensan con mas frecuencia los medicamentos y tene-
mos en primer lugar Losartan (Potasico) con 223 dispensacio-
nes, seguido del Acido acetil salicilico con 77 dispensaciones y el
Omeprazol con 70 dispensaciones (Figura 3).
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MEDICAMENTOS DISPENSADOS PARA COMORBILIDAD DE ENHOAJUNIQ PORCAJA |PRECIO GS/CAJA |PRECIO TOTAL GS
LOSARTAN (POTASICO) x 30comp 223 55000 1226500
ACIDO ACETIL SALICILICO 7 32576 2508352
OMEPRAZOL 70 59684 4177880
CARVEDILOL 53 44100 2969399
ENALAPRIL (MALEATO) 49 34300 3420200
ATORVASTATINA 47 126000 5922000
IBUPROFENO 46 11000 990000
PARACETAMOL (ACETAMINOFENO) 40 2600 210600
AMLODIPINA (BESILATO) 34 67100 2281400
CLORFENAMINA (CLORFENIRAMINA) 25 22000 337000
ATENOLOL 22 30000 840000
FUROSEMIDA x 10 comp 17 4019 204969
ALPRAZOLAM 14 17850 285600
TOCOFEROL 12 91000 1092000
ALFAMETILDOPA 12 81495 977940
ESPIRONOLACTONA 1n 36000 576000
CALCIO (CARBONATO) 11 37800 415800
LORATADINA 10 41580 415800
PAROXETINA (CLORHIDRATO) 9 81900 737100
METOCLOPRAMIDA 9 14067 253206
ACIDO ALENDRONICO (ALENDRONATO) 8 122850 982800
RETINOL (VITAMINA A) 8 29453 235624
LEVODOPA + CARBIDOPA 6 80000 1440000
CODEINA FOSFATO + PARACETAMOL 4 27800 111200
DICLOFENAC POTASICO 3 28103 224800
GENFIBROZILO x 30 comp 3 51000 153000
SULFATQ FERROSO +ACIDO FOLICO + VITAMINA + ASOCIADO 3 22800 114000
AZITROMICINA 2 44520 88000
AMOXICILINA+SULBACTAM 2 31100 62200
DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 2 14175 56700
SALBUTAMOL 1 34163 34163
833

Figura 3. Medicamentos dispensados para comorbilidades y costo
total enero-junio 2021 (46 pacientes).

En cuanto al costo, totalizan 838.344.233 G., siendo los valores
mas altos entre los medicamentos para las comorbilidades dis-
pensados la Atorvastatina 5.922.000 G. seguida por Omeprazol
por un monto total de 4.177.880 G y Enalapril con un monto to-
tal de 3.420.200 G. (Figura 3).

En la revisién de los medicamentos no dispensados por el Pro-
grama, para tratamiento de la diabetes, puede observarse un to-
tal de 215 recetas no dispensadas. Entre los mas frecuentes pue-
den verse la metformina con 58 recetas y la insulina lenta con
51 recetas no dispensadas. Las 215 recetas no dispensadas equi-
valen a un costo total de 83.428.337 G. para los 46 seis pacientes
estudiados (Figura 4). Para los medicamentos recetados para las
comorbilidades no dispensados por el Programa, puede verse
en primer lugar a enalapril con 50 recetas, Losartan (Potasico)
con 41 recetas y atorvastatina con 28 recetas. En cuanto al costo,
totalizan 81.502.786 G. para los seis meses para los 46 pacientes
(Figura 5). La falta de medicamentos registrados en la receta
electrénica que no fueron dispensados para Diabetes y comor-
bilidades que son necesarios para el tratamiento, implicaria un
posible gasto directo de bolsillo mensual para el paciente o la
familia.

No Dispensadas de enero a junio de 2021 Salida Por: Precio Unitarioen Gs | Precio Total en Gs
IMETFORMINA 53 34000 1802000
INSULINA LENTA ANALOGA GLARGINA 51 177043 9029193
[TIRAS REACTIVAS PARA DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE CAPILAR 8 121455 971640
INSULINA HUMANA RAPIDA O REGUAR 190, 149310, 1293100
LANCETAS DESECHABLES 2/ DISPOSITIVO DIGITOPUNZOR 6 38451 230706
INSULINA HUMANA PREMEZCLADA NPH/CRISTAUNA 70/30 14 253012 3542168
INSULINA HUMANA INTERMED A NPH 2 126000 252000
(GLUCOMETRO (EQUIPO ANAUZADOR DE GLICEMIA) 2) 145755 291510
GUMEPIRIDA 5. 45946 229730
INSULINA LENTA ANALOGA DETEMIR 6 695000 4170000
INSULINA HUMANA U.TRA RAPIDA 9) 149310 1343790
|NSULINA ULTRA LENTA ANALOGA DEGLUDEC 10 268200 2682000
INSULINA ULTRA RAPIDA HUMANA (ANALOGA) _7' 661500
[AGUIA INSULINA 17] 120000
[JERINGA INSULINA 15 48000
[Total general 215

Figura 4. Medicamentos recetados para la diabetes no dispensados y
costo total enero-junio 2021 (46 pacientes).
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No Dispensadas de eneroa juniode 2021 |Salidz porczjz Precio porcaja  |Precio por cantidad
ACIDO ACETIL SALICILICO 1§ 32576/ 521216
ALFAMETILDOPA 4| 81495/ 325980)
ALPRAZOLAM 24 17850 428400
AMLODIPINA (BESILATO) 27, 67100/ 1811700)
ATENOLOL 4 30000 120000)
ATORVASTATINA 28| 126000 3528000
CARVEDILOL 7 44100 308700)
CLOPIDOGREL 12 1400000 16800000
CODEINA FOSFATO + PARACETAMOL 7 27800 194600)
DICLOFENAC POTASICO 11 28103, 309133
ENALAPRIL (MALEATO) 50 34900/ 1745000
ESPIRONOLACTONA 1 36000/ 36000
|FUROSEMI DA 18 4019 72342
|\_EUPROFENO 23 11000 363000)
LEVOTIROXINA 8 32000 256000
LORATADINA 13 41580 540540
LOSARTAN (POTASICO) x 30comp 41 55000 2255000
METOCLOPRAMIDA 2 14067 28134
OMEPRAZOL 17, 59684 1014628|
PARACETAMOL (ACETAMINOFENO) 10 2600 26000
PAROXETINA (CLORHIDRATO) 2 81900/ 163800)
SALBUTAMOL 1 34163 34163
SITAGLIPTINA 1
SULFATO FERROSO +ACIDO FOLICO +VITAMI 18
Total general —1 355

Figura 5. Medicamentos recetados para comorbilidades no
dispensados y costo total enero-junio 2021 (46 pacientes).

Para conocer el gasto que realizan los pacientes para la compra
de su medicamento no dispensados para la Diabetes y comor-
bilidades se realizé 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 8 pacientes afirman no re-
querir realizar compras de medicamentos.

Entre los pacientes que realizan compras de medicamentos en-
contramos que los mismos gastan un promedio de 194.651 G.
por mes, totalizando para el periodo de estudio aproximada-
mente unos 50.220.000 G. para los 43 pacientes que manifies-
tan realizar dicha compra. Igualmente, fue analizado y corro-
borado a través de los datos proveidos del Hospital Distrital de
Limpio del Sistema Informatico de Atenciéon Ambulatoria (HIS)
y se encontré 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 6).

| 225,267

Gasto pte por mes 194651

Gastopteporé | 1,411,542
meses 1,167,907

10,821,845
— soe ]
Gasto total pte/mes 8,370,000

Gasto total (8 64,931,073

meses) 50,220,000

« Segin HIS SegUn pacientes

Figura 6. 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).

En la Figura 7, puede notarse que el costo del medicamento
por cada paciente mensualmente alcanza 721435 guaranies
para la compra de medicamentos para tratar la diabetes y/o co-
morbilidades. Asi también el paciente puede llegar a gastar
unos 235.257 guaranies para cubrir gastos de medicamentos re-
cetados no disponibles en la farmacia del Hospital Distrital de
Limpio al momento de la consulta. Se distingue los montos to-
tales de costo; separados por lista de los medicamentos para la
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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.
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Figura 7. Gasto en medicamentos para tratamiento de diabetes y comorbilidades enero-junio 2021 (46 pacientes).

En la Figura 7 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 aproxi-
madamente cerca de 1.000.000 guaranies para cada paciente
por mes para cubrir su tratamiento de la diabetes y/o
comorbilidad.

Discusion

En este trabajo se encontré que el gasto mayor para el trata-
miento de la diabetes esta cubierto por el Programa, sin embar-
go, aun el paciente debe incurrir en gasto en forma mensual
debido a que el programa no tiene una cobertura total. El siste-
ma de salud busca la protecciéon financiera de la poblacion, a
través del financiamiento equitativo (4,5). El gasto para salud
que proviene de los enfermos o familiares al momento de utili-

zar los servicios de salud se le denomina gasto de bolsillo en sa-
lud (GBS) (4,5).

Dependiendo del nivel socioeconémico del paciente, un medi-
camento que se paga, puede tener diferentes efectos sobre las
familias o individuo ya que depende de su capacidad de pago.
Esta relacion entre gasto en salud y la capacidad de pago puede
constituirse en una barrera para acceder al servicio de salud re-
querido (5). En el caso de nuestro estudio podemos ver que los
barrios que consultan con mas frecuencia son justamente los
barrios mas vulnerables de la ciudad, datos que concuerda con
lo afirmado por la mayoria quienes manifestaron percibir men-
sualmente menos del salario minimo.

Sobre el gasto de bolsillo es importante recalcar lo mencionado
por Giménez et al (5) en cuanto al costo elevado del medica-
mento en donde participan personas de escasos recursos, ellos
participan menos en el gasto de bolsillo, es decir no llegan a
completar la medicaciéon 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 composicion del gasto en salud y como se distribu-
ye en los diferentes estratos de la poblacion, orienta a disefiar o
ajustar las politicas de salud, tendientes a mejorar el acceso a
servicios de salud esenciales y la proteccion financiera (5). Seria
oportuno que se ampliard la provision de los medicamentos
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esenciales para el tratamiento de la diabetes y comorbilidades
considerando que el gasto para las familias de bajos ingresos
podria constituirse una barrera importante para calidad de vida
de los mismos teniendo en cuenta que la franja etaria que mas
consultaron fue de entre 51 afios a 71 afios edad.

La diabetes es una enfermedad que, por sus caracteristicas e in-
cidencia de muertes, impone nuevas presiones sobre el gasto
publico, ya que, al igual que otras enfermedades croénicas, exige
mayores recursos econdémicos y profesionales de los sistemas
de salud (1-8). Se puede decir que el resultado de nuestro estu-
dio muestra gasto real del tratamiento de la diabetes, por lo que
el estado y los entes encargados deberan buscar nuevas estrate-
gias que permitan la prevenciéon de esta enfermedad.

Igualmente es importante que los gobiernos identifiquen op-
ciones para que los recursos destinados a la atencién de diabe-
tes se usen de manera eficiente. Esta investigacion ofrece infor-
macién de la realidad de los pacientes diabéticos de la ciudad
de Limpio en relacion a los gastos de salud que genera cada pa-
ciente diabético que esta en el programa de diabetes, asi como
también conocer cuanto gasto de bolsillo les genera a los pa-
cientes este tratamiento en forma mensual.

Conclusiones

El gasto de tratamiento por cada paciente diabético alcanza
721.435 guaranies mensual para el Programa de Diabetes del
Hospital Distrital de Limpio. Asi también el paciente puede lle-
gar a gastar unos 235.257 guaranies para cubrir gastos de medi-
camentos 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 pre-
supuesto mensual para cada paciente es de aproximadamente
1.000.000 G., segun costo del mercado actual (marzo del afio
2022), para garantizar la provisiéon adecuada de los medica-
mentos necesarios y asi poder mantener una calidad de vida de
los pacientes con tratamiento de diabetes mellitus. Por otro
lado, debe insistir en politicas farmacéuticas s6lidas para redu-
cir estas tendencias y mejorar la relacion 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 enferme-
dad que se puede prevenir con intervenciones poco costosas
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mediante una alimentacion saludable y actividades fisicas ade-
cuadas de forma individual, con la familia y en la comunidad,
entre otros.

Finalmente mencionar también que entre las limitaciones de
este estudio estan relacionadas al tipo de muestreo que al ser
por conveniencia no se podra extrapolar a la poblacién general.
Por otro lado, este estudio no contempla otros gastos, como,
por ejemplo, enfermedades con otras patologias, tampoco se
incluy6 los gastos relativos a laboratorio, imagenes e interna-
ciones. Sin embargo, los resultados de este estudio nos permi-
ten ofrecer las siguientes recomendaciones:

a) Generar politicas de prevencion a corto, mediano y largo pla-
zo sobre la diabetes y sus complicaciones que generen un im-
pacto socio econémico sobre la poblacion en general.

b) Implementar un registro nacional que incluya todos los esta-
blecimientos sanitarios, y en constante actualizacion de los da-
tos de los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus que
requieren control, tratamiento de su enfermedad, su condicion
socioeconémica y demografica.

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