PrAcTIcA CLiNIcO-QUIRURGICA

Costo-efectividad de SOHDi en pacientes
con diabetes tipo 2 sin hipertension

RESUMEN

Objetivo: establecer la costo-efectividad de la
estrategia SOHDi comparada con la de la estra-
tegia tradicional en pacientes con diabetes tipo 2
sin hipertensién.

Métodos: se integraron 32 individuos por grupo.
La efectividad se midi6 conforme los valores de
glucosa en sangre. El costo de SOHDi incluyé cos-
tos en medicina familiar, exdmenes de laborato-
rio, educacion grupal y evaluacién individual; el de
la estrategia tradicional, costo de la consulta en
medicina familiar y costo en laboratorio. El andli-
sis de costo-efectividad considerd diferentes es-
cenarios: <110, 120, 130, 140, 150 y 160 mg/dL.

Resultados: la poblacién con glucemia menor de
140 mg/dL en SOHDi represent6 23.3% y en la
estrategia tradicional, 44.8 %. El costo promedio
en SOHDi fue de $2202.22 y el de la tradicional
de $1930.79. Ante glucemia en sangre < 140 mg/
dL, el costo para efectividad de 50 % fue de $4726
en SOHDi y de $2155 en la estrategia tradicional.
La efectividad por $1000 fue de 10.58 % en
SOHDi y de 23.20 % en la estrategia tradicional.

Conclusiones: para alcanzar la eficiencia en la
asignacion y uso de los recursos, SOHDi no es la
mejor alternativa en las condiciones actuales.

SUMMARY

Objective: to determine SOHDI program cost-effec-
tiveness (S = overweight, O = obesity, H = hyper-
tension, Di = diabetes) in type 2 diabetes patients
(DM2) without hypertension.

Methods: sample included 32 patients. The ef-
fectiveness was measured by the blood glucose
values. The SOHDi intervention cost included phy-
sician medical attention cost (PMAC), laboratory
cost (LC), education group cost and individual
evaluation cost. The cost of the traditional alter-
native medical attention (TAMA) contemplated
PMAC and LC. The analysis cost-effectiveness
included different intervals measurements, equal
or smaller than 140 mg/dL blood glucose levels.

Results: the percentage of population with equal or
smaller than 140 mg/dL blood glucose (effective-
ness) in SOHDI was 23.3 %, in TAMA was 44.8 %.
The average costin SOHDi was $2202.22; in TAMA
$1930.79. In the cases with blood glucose equal or
smaller to 140 mg/dL the cost of effectiveness of
50 % was $4726 in SOHDi and $2155 in TAMA. In
this same situation the effectiveness by $1000 was
10.58 % in SOHDI and 23.20 % in TAMA.

Conclusions: the SOHDiI group is not the best al-
ternative, at least not in the present operational
conditions.

Introduccion

En laactudidad lasingtituciones de salud enfrentan €
reto de incidir en e ato costo que representa la cre-
ciente demanda de atencidn alos problemas cronicos
degenerativosy en lograr la disminucion del impacto
deestospadecimientosenlavidadelaspersonas! A,
ladindmicadelaeconomia,?®y particulamentelaeva
luacion econdmica setornageimportante paralame-
jor utilizacion de los recursos*®
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En este contexto, las acciones de salud se pue-
den analizar através de cuatro métodos: andlisisde
minimizacién de costos, relacion costo-utilidad, re-
Iaci 6n costo-beneficio, rel acién costo-efectividad 22

En lo que corresponde a andlisis costo-efecti-
vidad, ésta es unaforma de evaluacién econémica
completa en la que se examinan los costos y con-
secuencias de |os programas o tratamientos en el
areade lasalud, ya que permite medir, identificar
y comparar los costosy |os resultados o consecuen-
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cias de diferentes alternativas terapéuticas o inter-
venciones.”®

El manegjo eimpacto de |las enfermedades croni-
cas degenerativas y sus complicaciones hacen nece-
sarialadefinicion y aplicacion de nuevas estrategias
operativas aunadas a la atencion médica que se otor-
gadentro de consultorio. Tal esdl caso delosgrupos
deautoayuda SOHD:I (acrénimo derivado delascua
tro entidades clinicas involucradas. sobrepeso, obe-
sidad, hipertension y diabetes) cuya finalidad es
disminuir losriesgosde muerteatempranaedady las
complicaciones de estos padecimientos atravésdela
educacion de susintegrantes. El programa constade
dosfases: enlaprimeraseinforma, capacitay sede-
sarrollan aspectos de autogestion en e paciente; du-
rantelasegunda, se eval Uatrimestralmente e estado
desdud alolargo deun afio. Enladiabetes seinclu-
yen las personas con glucemia> 140 mg/dL .2°

Parael mangjo del programa se retinen 10 a15
participantes, no menos para optimar €l trabajo de
equipo de salud y no més por las dindmicas que se
realizan durante las cuatro sesiones programadas.
Una personadel equipo de salud, preferentemente
€l trabajador social, coordinalas actividades. Ade-
maés de las actividades realizadas en SOHDI, los
integrantes del grupo contindian el control periodi-

Cuadro |
Porcentaje de poblacién (efectividad) por grupo para diferente nivel de
glucemia (escenario)

% poblacién con glucosa < parametro

Glucosa en sangre (efectividad)

(mg/dL) SODHi Tradicional

<110 10.0 6.9

<120 13.3 20.7

<130 16.7 34.5

<140 23.3 44.8

<150 23.3 48.3

<160 23.3 48.3
Cuadro Il
Costo promedio conforme el tipo de grupo
Tipo de costo SODHi* Tradicional*
Consulta de medicina familiar 1538.50 1714.07
Estudios de laboratorio 212.80 216.72
Sesion SODHi 128.12 0.00
Evaluacion SODHi 322.80 0.00
Total 2202.22 1930.79

*Las cantidades se expresan en pesos mexicanos

536

co con el médico familiar, quien debe reforzar la
informacion proporcionada durante | as sesiones. ™
En este contexto, €l objetivo es establecer la
relacion costo-efectividad de la estrategia SOHDI
en pacientes con diabetes tipo 2 sin hipertension.

Métodos

Se redliz6 una evauacion de costo-efectividad para
andlizar dos dternativas de tratamiento en pacientes
con diabetestipo 2 sin hipertension: solo con mangjo
por médico familiar (tradiciona) y con mangjo en e
grupo SOHDI, en € periodo de 2005 a 2007.

En el grupo SOHDiI seincluyeronlosque cum-
plieron con las cuatro sesiones de educacion grupal
en un mes, que tuvieran evaluacion basal de gluce-
mia, monitorizacion de la mismay atencién con
médico familiar. En el grupo atendido solo por
médico familiar se tomd en cuenta que hubiesen
acudido como minimo cuatro veces a consulta en
un afio calendario. Se excluyeron pacientes con
complicaciones cronicas de la diabetes.

El tamafio de la muestra (32 por grupo) se cal-
cul6 con laférmula de proporciones para dos po-
blaciones, considerando 40 % de efectividad
(porcentaje de pacientes controlados) en el grupo
SOHDI y 20 % en el grupo tradicional.

La técnica muestral para el grupo SOHDI fue
por convenienciay en el grupotradicional fueaea
toria ssimple, en ambos conforme €l listado nomi-
nal manejado en |os servicios correspondientes.

Lasvariables estudiadasincluyeron sexo, edad,
indice de masa corporal, consultas a afio con mé-
dicofamiliar y cuantificaciones glucémicasal afio.

Laefectividad se midié en relacion con losva-
lores de glucosa en sangre apartir del promedio de
las cifras obtenidas en los exdmenes de |aborato-
rio. El costo de la atencion en medicinafamiliar y
laboratorio se estimd considerando los insumos
humanos, fisicosy material es necesarios parapro-
ducir el servicio (consulta de medicina familiar y
estudios de laboratorio). El costo de la interven-
cién SOHDI se estimd con base en los insumos
requeridos para producir la sesion grupal, gjusta-
dos por la productividad.

El costo promedio de la intervencion SOHDi
incluy6 costo en medicinafamiliar, costo de labo-
ratorio, costo de la educacion grupal y costo de la
evaluacion individual. El costo de la alternativa
tradicional considerd €l costo delaconsultaen me-
dicinafamiliar y el costo de laboratorio.

En e andissdelarelacion costo-efectividad se
consderaron diferentesescenariosdeefectividad: para
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glucemia< 100, 110, 120, 130, 140, 150y 160 mg/dL.
En cada escenario seidentificaron losvalores origi-
nalesdel costoy laefectividad, costo paraigual efec-
tividad (SOHDi y tradiciond), efectividad paraigual
costo (SOHDi vy tradicional), costo para 50 % de
efectividad en ambas alternativas y efectividad por
cada $1000 en ambas alternativas.

Resultados

Enambosgrupospredomind el sexofemenino, 76.7 %
en & SOHDI y 40 % en € tradiciond (p > 0.05). La
edad en SODHi fue de 49.80 + 8.82 afiosy en e
tradicional de55.03 + 11.16 (t=2.01, p=0.04) y
€l indice de masa corporal fue de 31.30 + 7.49 en
SODHiy de27.60+4.35en el tradicional (t=2.33,p
=0.02), estadisticamente diferentes en ambos.

L os promedios de consultas en medicinafami-
liar no fueron estadisticamente diferentes: SODHi
8.50+ 2.56, estrategiatradicional 9.57+2.01 (t=1.79,
p=0.07); estudiosdelaboratorio: SODHi 3.80+ 1.40,
edrategiatradiciond 3.87+1.81 (t = 0.16, p = 0.87).

El costo unitario de la consulta en medicina fa-
miliar fue de $181.00 y de cada examen de laborato-
riode $56.00; el costo unitario delasesién de SOHDI
fuede$32.03y € delaevauacién SOHDI de$80.07.

El porcentaje de poblacién con valores de gluce-
mia < 140 mg/dL (efectividad) en € grupo SOHDI
fue de 23.3% y en d tradicional de 44.8 %; en €
cuadro| sepresentael porcentgje de poblacion contro-
lada (efectividad) paradiferentes niveles de glucemia

El costo promedio total en el grupo SOHDI fue
de $2202.22 y en el tradicional de $1930.79. End
cuadro Il se presentad costo para cada actividad.

Para el escenario de glucemiaen sangre < 140
mg/dL, el costo paralaefectividad de 50 % fue de
$4726 en SOHDI y de $2155 en laestrategiatradi-
cional. En este mismo escenario, laefectividad por
$1000 fue de 10.58 % en SOHDi y de 23.20 % en
laestrategiatradicional. En el cuadro 111 se presen-
taestainformacion parael resto de los escenarios.

Discusioén

Este trabajo compara dos alternativas de manejo
en labusqueda del control de laglucosaen sangre
del paciente diabético sin hipertension arterial. En
SOHDI,*la educacion es € referente parael con-
trol de los factores de riesgo, por lo que laevalua-
cién se orienta a ella. Ya se ha comentado en la
literatura la importancia que este aspecto tiene en
€l mangjo del paciente diabético. 14
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Cuadro 1l
Analisis de costo-efectividad por escenario

SOHDi

Escenario

Glucosa 110 mg/dL

Tradicional

Costo Efectividad Costo Efectividad

Valores originales 2202 10.00 1931 6.90

Costo-efectividad SODHi (10 %) 2202 2798

Costo-efectividad tradicional (6.9 %) 1520 1931

Efectividad para costo SODHi ($2202) 10.00 7.87

Efectividad para costo tradicional ($1931) 8.77 6.90

Costo por efectividad de 50 % 11011 13991

Efectividad por $1000 454 3.57
Glucosa 120 mg/dL

Valores originales 2202 13.30 1931 20.70

Costo-efectividad SODHi (13.3 %) 2202 1241

Costo-efectividad tradicional (20.7 %) 3428 1931

Efectividad para costo SODHi ($2202) 13.30 23.61

Efectividad para costo tradicional ($1931) 11.66 20.70

Costo por efectividad de 50 % 8279 4664

Efectividad por $1000 6.04 10.72
Glucosa 130 mg/dL

Valores originales 2202 16.70 1931 34.50

Costo-efectividad SODHi (16.7 %) 2202 935

Costo-efectividad tradicional (34.5 %) 4549 1931

Efectividad para costo SODHi ($2202) 16.70 39.35

Efectividad para costo tradicional ($1931) 14.64 34.50

Costo por efectividad de 50 % 6593 2798

Efectividad por $1000 7.58 17.87
Glucosa 140 mg/dL

Valores originales 2202 23.30 1931 44.80

Costo-efectividad SODHi (23.3 %) 2202 1004

Costo-efectividad tradicional (44.8 %) 4234 1931

Efectividad para costo SODHi ($2202) 23.30 51.10

Efectividad para costo tradicional ($1931) 20.43 44.80

Costo por efectividad de 50 % 4726 2155

Efectividad por $1000 10.58 23.20
Glucosa 150 mg/dL

Valores originales 2202 23.30 1931 48.30

Costo-efectividad SODHi (23.3 %) 2202 931

Costo-efectividad tradicional (48.3 %) 4565 1931

Efectividad para costo SODHi ($2202) 23.30 55.09

Efectividad para costo tradicional ($1931) 20.43 48.30

Costo por efectividad de 50 % 4726 1999

Efectividad por $1000 10.58 25.02
Glucosa 160 mg/dL

Valores originales 2202 23.30 1931 48.30

Costo-efectividad SODHi (23.3 %) 2202 931

Costo-efectividad tradicional (48.3 %) 4565 1931

Efectividad para costo SODHi ($2202) 23.30 55.09

Efectividad para costo tradicional ($1931) 20.43 48.30

Costo por efectividad de 50 % 4726 1999

Efectividad por $1000 10.58 25.02
El costo se expresa en pesos mexicanos
La efectividad se expresa en porcentaje
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Lapropuestaderedizar € andisisdesdelaperspectivadelarelacion costo-
efectividad sedaen € actua contexto que viven los sistemas de salud inmersos
en ladinamicade la economia, donde | os recursos son escasosy, por lo tanto, la
asignaciony e uso se debe establecer desde la perspectiva de la€ficiencia, asu-
miendo que | os resultados pueden ser de utilidad para el tomador de decisiones
de los sistemas de salud.”

L osresultados para cada escenario propuesto sefialan que cuando € ana
lisis se realiza desde |a perspectiva de costo, la alternativa SOHDI tiene un
valor superior alaestrategiatradicional. Latendenciase extiende al andlisis
de la efectividad, situacion que se convierte en una contradiccion con los
postulados del programa SOHD:I y con | o sefialado en laliteraturaentorno al
impacto de la educacion en e manejo del paciente crénico.'3

No obstante, la evaluacion aidada ddl costo y laefectividad no esla esen-
ciade andlisis de costo-efectividad, donde la eval uacion es conjunta.” Desde
esta perspectiva, la dternativa SODHi no fue la mejor opcion: por cada peso
invertido se obtuvo menor efectividad, resultado no acorde con lo sefialado en
laliteratura.** Es conveniente aclarar que la poblacion estudiada corresponde a
diabéticos sin hipertension arterial y es unarealidad que € paciente diabético
con hipertension es diferente 167

Con estos resultados se puede concluir que en la bUsqueda de acanzar una
mayor eficienciaenlaasignaciony uso delos escasosrecursos, € grupo SOHDi
no eslamegor dternativa, d menos no en las condiciones actuales de operacion.
Sin duda la educacion es esencia en € manegjo del paciente cronico, por 1o que
es necesario replantear @ funcionamiento del grupo SOHDI, a menos asi 1o
sugieren los resultados de la evaluacion de costo-efectividad que se redlizo.

Participantes en el estudio
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