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Anélisis de alternativas de los tratamientos para la diabetes mellitus tipo 2, en pacientes
con obesidad morbida grado 111, entre 30 a 55 afios.

Andrés Trivifio Pinto y Fanny Rodriguez Rosales
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Resumen: Este trabajo busca identificar la mejor alternativa de
tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) en pacientes
con obesidad mérbida grado 111, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida del paciente y reducir el gasto publico en el
ambito de salud que derivan de las complicaciones de la
enfermedad. Para lo cual, se utilizé la metodologia de Caso de
Negocio de Harvard, se analiz6 la generacion de alternativas
propuestas por los grupos de interés, se identifico que la cirugia
bariatrica es la opcién mas costo-efectiva a largo plazo, a pesar
de su mayor costo inicial, ya que ofrece mayores posibilidades
de remision de la DMT2 y mejora la calidad de vida de los
pacientes. Se propone un plan de implementacién, matriz de
riesgos y mitigacion.

Codigos JEL: 110, 112, 118.

Abstract: This study aims to identify the best treatment
alternative for type 2 diabetes mellitus (T2DM) in patients with
morbid obesity grade Ill, in order to improve the patient's
quality of life and reduce public health spending derived from
complications of the disease. Using the Harvard Business Case
methodology, an analysis of alternatives generated by
stakeholders was conducted. Bariatric surgery was identified as
the most cost-effective option in the long term, despite its higher
initial cost, as it offers greater possibilities for T2DM remission
and improves patients' quality of life. An implementation plan,
risk matrix, and mitigation strategies are proposed.
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1. Definicién de oportunidad

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad cronica caracterizada por la
hiperglucemia persistente, que puede desencadenar complicaciones graves en diversos 6rganos y
sistemas, representando un desafio creciente para la salud publica a nivel mundial (OPS & OMS,
2023). En el contexto americano, y particularmente en Sudamérica, la DMT2 se ha convertido en
una preocupacion importante debido a los cambios en los estilos de vida, la urbanizacién
acelerada y el acceso a la atencion medica.

A nivel global, la OPS y la OMS lideran los esfuerzos para detener el aumento de la diabetes y la
obesidad, promoviendo medidas para la vigilancia, prevenciéon y control de la DMT2 y sus
complicaciones (OPS & OMS, 2023). Estas organizaciones proporcionan directrices para la
prevencion de enfermedades no transmisibles, desarrollan normas para el diagnostico y la
atencion de la diabetes, concientizan sobre la epidemia mundial de diabetes y realizan vigilancia
epidemioldgica de la enfermedad y sus factores de riesgo.

Ecuador no es la excepcion, enfrentando un aumento alarmante en los casos de DMT2, con una
prevalencia del 10.2% en adultos mayores de 18 afios (FID, 2021) y una tasa de mortalidad
atribuible a la enfermedad del 11.1%. Estos datos evidencian la magnitud del problema de la
DMT?2 en el pais y la necesidad de fortalecer las estrategias para su prevencion y control.
Particularmente, la obesidad, el sedentarismo y la mala alimentacion son factores de riesgo que
contribuyen significativamente al desarrollo de la DMT2 en la poblacion ecuatoriana. A
continuacion, se muestra la magnitud de los factores de riesgo del problema de la DMT2 en el
pais (Tabla 1).

Tabla 1
Factores de riesgo para el desarrollo de DMT2 en pacientes entre 30 y 55 afios con obesidad
morbida grado Il

Factor de riesgo Descripcion

Obesidad morbida grado 111 Indice de masa corporal (IMC) > 40 kg/m?

Edad 30 - 55 afios

Antecedentes familiares de DMT?2 Presencia de familiares de primer grado con DMT?2

Sedentarismo Falta de actividad fisica regular

Dieta inadecuada Consumo excesivo de alimentos procesados,
azlcares y grasas saturadas

Sindrome de ovario poliquistico (SOP) Trastorno hormonal que aumenta el riesgo de
resistencia a la insulina

Hipertension arterial Presion arterial elevada

Dislipidemia Alteracion en los niveles de lipidos en sangre

Nota: Adaptado de la Guia Préactica Clinica "Diabetes Mellitus Tipo 2" (MSP, 2017) y Diabetes
Care (2024).

Esta situacion genera una carga econdmica significativa para el sistema de salud y las familias
ecuatorianas debido a los costos asociados al diagnostico, tratamiento y manejo de las
complicaciones (MSP, 2023). La DMT2 se ha convertido en una epidemia global, representando
una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. En Ecuador, esta enfermedad
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constituye un problema de salud publica de gran magnitud, con un impacto considerable en la
economia y la calidad de vida de la poblacién (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP],
2023).

A pesar de los esfuerzos globales y nacionales, como el Pacto Mundial contra la Diabetes de la
OMS y la Guia Préctica Clinica "Diabetes Mellitus Tipo 2" del MSP, la DMT2 continua siendo
un problema de salud publica en Ecuador. La urbanizacion, el envejecimiento de la poblacion, la
disminucion de la actividad fisica y el aumento del sobrepeso y la obesidad contribuyen a esta
problematica (OPS & OMS, 2023; INEC, 2023; CDC, 2023). Es importante destacar que la
obesidad morbida, en particular, agrava la DMT?2 y dificulta su manejo debido a la resistencia a
la insulina y otros factores metabdlicos asociados.

En este contexto, y considerando el impacto econdémico de la DMT2 en Ecuador, que asciende a
$966 mil millones a nivel global (FID, 2021), es crucial identificar alternativas de tratamiento
que no sélo mejoren la calidad de vida de los pacientes, sino que también reduzcan la carga
econdmica asociada a esta enfermedad.

La DMT2 genera una carga economica significativa para el sistema de salud y las familias,
debido a los costos asociados al diagndstico, tratamiento y manejo de las complicaciones. Su
prevalencia ha aumentado de forma alarmante en las ultimas décadas, lo que exige la
implementacién de estrategias efectivas para su prevencién y control.

Estudios recientes publicados en The Lancet Diabetes & Endocrinology (2023) y Diabetes Care
(2024) han demostrado la efectividad de la cirugia bariatrica y los agonistas del receptor GLP-1
en el manejo de la DMT?2 en esta poblacion, lo que nos lleva a plantearnos el objetivo de este
caso: identificar la mejor alternativa para el tratamiento de la DMT2 en pacientes con obesidad
morbida grado |11, entre 30 y 55 afios, en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, considerando la
efectividad, el costo-beneficio y la factibilidad de implementacion. Para una mejor comparacion,
es necesario considerar otras opciones de tratamiento disponibles, como la metformina, los
inhibidores de SGLT2, entre otros.

Para fortalecer el analisis y la toma de decisiones, se ha consultado literatura relevante sobre el
tratamiento de la diabetes en Latinoamérica, especialmente en paises con caracteristicas
socioeconémicas y demograficas similares a Ecuador.

Estudios en Chile: Un estudio publicado en la Revista Médica de Chile (2022) analiz6 la
efectividad y seguridad de la cirugia bariatrica en pacientes chilenos con DMT2 y obesidad
morbida, encontrando resultados positivos en el control glucémico y la reduccion de peso a largo
plazo. Este estudio destaca la importancia de la evaluacion preoperatoria y el seguimiento
multidisciplinario para optimizar los resultados.

Experiencia en Colombia: En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha
implementado guias de practica clinica para el manejo de la DMT2, que incluyen
recomendaciones sobre el uso de farmacos como la metformina, los inhibidores de SGLT2 y los
agonistas del receptor GLP-1. Estas guias enfatizan la importancia de la educacion diabetologica,
la alimentacion saludable y la actividad fisica como pilares del tratamiento.

10
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Recomendaciones de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) para Latinoamérica: La FID
ha publicado un documento con recomendaciones para el manejo de la DMT2 en Latinoamérica,
que considera las particularidades de la region, como la diversidad étnica, los factores
socioecondémicos Yy el acceso a los servicios de salud. Este documento resalta la necesidad de
implementar estrategias de prevencién y control adaptadas a cada contexto, con énfasis en la
atencion primaria de salud.

Al considerar estas experiencias y recomendaciones, se puede enriquecer el analisis del caso y
tomar decisiones mas informadas sobre el tratamiento de la DMT2 en pacientes con obesidad
morbida grado 11 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Identificacion de objetivos y métricas

Esta seccion presenta los objetivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) con los
cuales busca brindar un tratamiento efectivo y asequible para la DMT2 en pacientes entre 30 y
55 afios con obesidad morbida grado 11, considerando el desafio que representan los costos de
los tratamientos convencionales y los recursos limitados. Asi como las métricas que se utilizaran
para evaluar las diferentes opciones terapéuticas, incluyendo la cirugia bariatrica.

En este contexto, el HTMC se plantea evaluar alternativas de tratamiento que, a pesar de una
posible inversion inicial mayor, puedan generar ahorros significativos y mejores resultados en
salud a largo plazo. Alternativas como la cirugia bariatrica se presentan como una opcién con
potencial para reducir la necesidad de tratamientos recurrentes y disminuir el riesgo de
complicaciones.

Para tomar decisiones informadas sobre las alternativas de tratamiento es crucial realizar un
analisis de costos completo que considere tanto los costos directos (medicamentos,
hospitalizaciones, consultas médicas, examenes de laboratorio, procedimientos) como los
indirectos (pérdida de productividad laboral, limitaciones para trabajar, mortalidad prematura)
asociados a cada opcidn terapéutica. Un analisis de costos completo puede justificar alternativas
como la cirugia bariatrica, que, a pesar de su alto costo inicial, puede generar ahorros a largo
plazo al reducir las complicaciones de la DMT2. Es fundamental considerar tanto los costos
directos para el HTMC como los indirectos para el sistema de salud en su conjunto, con el fin de
identificar la opcién mas costo-efectiva y optimizar la asignacion de recursos.

El objetivo principal de este andlisis es identificar la mejor alternativa de tratamiento para la
DMT2 en pacientes entre 30 y 55 afios con obesidad mérbida grado Il en el HTMC,
considerando tanto los costos directos como indirectos, los cuales se puntualizan en la siguiente
tabla.

11
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Tabla 2
Obijetivos y Métricas para la evaluacion de alternativas de tratamiento para la DMT2

Objetivos Métricas

Costos totales de tratamiento de la DMT2 por paciente.
Ahorros en costos de medicamentos a largo plazo.

Reducir costos Reduccion de hospitalizaciones y complicaciones relacionadas con la DMT2
Disminucion de la pérdida de productividad por enfermedades relacionadas
con la DMT?2

Niveles de glucosa en sangre.
Control de la presion arterial.
Mejorar la calidad Peso corporal.
de vida Incidencia de complicaciones como enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, nefropatia y retinopatia.
Satisfaccion del paciente con el tratamiento

Reduccion de tiempos de espera para el tratamiento de la DMT2.
Optimizacidn del uso de recursos hospitalarios para la atencién de pacientes
con DMT2.

Mejora de la atencién general de los pacientes con DMT2

Aumentar la
eficiencia del
sistema de salud

Nota: La tabla presenta los objetivos del analisis y las métricas que se utilizaran para evaluar el
logro de cada objetivo. El analisis busca identificar la alternativa de tratamiento mas rentable
para la DMT2 en pacientes entre 30 y 55 afios con obesidad mérbida grado 11, considerando los
costos, la calidad de vida y la eficiencia del sistema de salud.

Como se puede observar en la Tabla 2, el analisis no s6lo se centra en la reduccién de costos,
sino también en la mejora de la calidad de vida de los pacientes y en la eficiencia del sistema de
salud. Esto implica que la mejor alternativa de tratamiento no sera necesariamente la mas barata,
sino aquella que logre un equilibrio entre efectividad, costo y factibilidad de implementacion.

2. Generacion de alternativas

Este capitulo presenta las distintas alternativas de tratamiento para la DMT2 en pacientes con
obesidad mdrbida grado Il en el HTMC y la metodologia utilizada para la generacion de estas,
que incluyd una reunion de trabajo realizada el 15 de agosto de 2024 con especialistas del
hospital, entre ellos la Dra. Paola Castillo, Internista con mas de 20 afios de experiencia en el
manejo de la DMT2; el Lcdo. Douglas Diaz, nutricionista con 10 afios de experiencia en el area
clinica y experto en el manejo nutricional de la obesidad; y el Dr. Andrés Trivifio Pinto,
Internista e Intensivista, con mas de 10 afios tratando pacientes clinicos y criticos diabéticos en
instituciones publicas y privadas del Pais. En esta reunion se trataron y se presentan las tres
alternativas seleccionadas: un programa integral para la prevencion y promocion de la salud, la
cirugia bariatrica y el tratamiento farmacoldgico convencional.

Para identificar las alternativas de solucion mas adecuadas para el tratamiento de la DMT2 en
pacientes entre 30 y 55 afios con obesidad morbida grado Il en el HTMC, se llevé a cabo una
reunion con el equipo multidisciplinario mencionado anteriormente.
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Durante la reunion, se utilizé la técnica de lluvia de ideas (Osborn, 1953) para generar diversas
opciones de tratamiento. El proceso se organizé de la siguiente manera: se presento el caso
clinico de un paciente con DMT2 y obesidad mérbida grado 111, y se solicit6 a los especialistas
que propusieran diferentes alternativas de tratamiento, considerando las necesidades especificas
del paciente y los recursos disponibles en el HTMC. Cada especialista expuso sus ideas, y se
abrid un espacio de discusion para analizar las ventajas y desventajas de cada opcion. Algunas de
las ideas que surgieron fueron el uso de nuevos farmacos antidiabéticos como los analogos del
GLP-1, la implementacion de un programa de educacion diabetoldgica para pacientes y
familiares, y la derivacion de pacientes a otros centros especializados en el manejo de la
obesidad. Las opciones fueron evaluadas en funcion de criterios como efectividad clinica,
seguridad, viabilidad operativa, impacto econémico y equidad en el acceso. Es importante
destacar que las tres alternativas que se presentaran a continuacion fueron las Unicas que
surgieron como viables y relevantes durante la reunidon con los especialistas porque son las
alternativas mas comunes para el tratamiento de este tipo de enfermedades; por lo tanto, no fue
necesario el refinamiento de alternativas.

Para complementar la perspectiva de los especialistas, se realiz6 una revision de la literatura
cientifica sobre el tratamiento de la DMT2 en pacientes con obesidad mdrbida, utilizando bases
de datos como PubMed y SciELO. Se buscaron estudios publicados en los Gltimos 5 afios que
evaluaran la efectividad, seguridad y costo-efectividad de diferentes alternativas de tratamiento,
incluyendo la cirugia bariatrica, el tratamiento farmacoldgico y las intervenciones en el estilo de
vida. Esta informacion permitié contextualizar las alternativas propuestas por los especialistas y
analizar su viabilidad en el contexto del HTMC.

A partir de la lluvia de ideas y la revision de la literatura, se identificaron tres posibles
alternativas que pueden ser aplicadas al momento:

Alternativa 1: Programa integral para la prevencién y promocién de la salud. - Esta
alternativa se centra en la educacion del paciente sobre la DMT2 y su manejo, promoviendo
cambios en el estilo de vida para mejorar la salud en general. Incluye asesoria nutricional, plan
de actividad fisica personalizado, y educacién sobre el autocontrol de la glucemia y la
administracion de medicamentos.

Alternativa 2: Implementar tratamientos quirurgicos definitivos como la cirugia bariatrica.
- Esta opcién implica un procedimiento quirtrgico para reducir el tamafio del estomago y/o
modificar el tracto digestivo, lo que promueve la pérdida de peso y puede conllevar a la remision
de laDMT2.

Alternativa 3: Continuar con el tratamiento farmacoldgico convencional y habitos de vida
asociados (statu quo). - Esta alternativa se basa en el uso de medicamentos para controlar los
niveles de glucosa en sangre, e incluye diferentes tipos de antidiabéticos orales y/o insulina.

Para evaluar las tres alternativas, se utilizardn herramientas como el analisis de costos-beneficios,
el anélisis de riesgos y el analisis de impacto social. Se consideraran aspectos como los costos
directos e indirectos, los beneficios clinicos, econdmicos y sociales, los riesgos potenciales y el
impacto en la sociedad. Finalmente, se presentaran las conclusiones y recomendaciones para el

13



®
Maestria en Economia y Direccién de Empresa %pOL Escuela Superio vl
Facultad de Ciencias Sociales y Humanisticas

HTMC, identificando la alternativa que ofrece la mejor relacidn costo-beneficio y elaborando un
plan de implementacién detallado.

En resumen, la seleccion de la mejor alternativa de tratamiento para la DMT2 en pacientes con
obesidad mérbida grado 11l en el HTMC dependera de un andlisis exhaustivo que considere no
solo la efectividad clinica, sino también los costos, los riesgos y el impacto social de cada
opcion.

3. Andlisis de alternativas

En este capitulo nos concentramos en analizar las tres alternativas de tratamiento para la DMT2
en pacientes con obesidad morbida grado 111 que fueron presentadas en el capitulo anterior. Para
cada alternativa, se evaluaran los costos, beneficios, riesgos y la factibilidad de implementacién
en el contexto del HTMC. El objetivo es proporcionar informacion detallada que permita al
HTMC tomar una decisién informada sobre la mejor estrategia de tratamiento para esta
poblacién.

Alternativa 1: Programa Integral para la Prevencién y Promocion de la Salud

Esta alternativa se centra en la prevencion y promocion de la salud como estrategia a largo plazo
para abordar la DMT2 en pacientes entre 30 y 55 afios con obesidad mérbida grado 11l en el
HTMC. Se enfoca en la deteccion temprana, la intervencion en grupos de riesgo, el
fortalecimiento del sistema de atencion primaria y la colaboracion intersectorial. EI objetivo es
promover cambios en el estilo de vida y empoderar a los pacientes para que tomen un rol activo
en el manejo de su enfermedad.

Este capitulo detalla los componentes de la Alternativa 1, incluyendo sus costos y beneficios, con
el objetivo de proporcionar una visién completa de su viabilidad e impacto potencial. Se
analizaran 1500 pacientes, entre 30 y 55 afios, que tengan diabetes mellitus de tipo 2 y que
tengan obesidad morbida de tipo 3 (con IMC mayor de 40).

Desarrollo de la Alternativa:

Los costos asociados a la implementacion de esta alternativa se dividen en las siguientes
categorias:

Programas de deteccion temprana: Campafias de screening, examenes de glucosa, charlas
educativas (Ver Tabla 3).
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Tabla 3
Costos de examenes y logistica para la deteccion temprana de la diabetes.
Costo por Costo total Costo por Costo total
Actividad paciente estimado (anual) paciente  estimado (anual)
(Publico) (Publico) (Privado) (Privado)
Examen de
glucosa en $0.31 $ 465 $3.40 $ 5,100
ayunas
Hemoglobina
glicosilada $1.27 $ 1,905 $ 15.86 $ 23,790
Materiales
educativos $2-%5 $3,000 - $7,500 $2 - $5 $3,000 - $7,500
Logistica $5 - $10 $7,500 - $15,000 $5-$10  $7,500 - $15,000
Total $10,870 - $24,370 $39,390 - $53,890

Nota: Los costos totales estimados son aproximaciones Yy pueden variar.
Fuente de los datos: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, https://www.interlab.com.ec/,
estimaciones basadas en precios de materiales similares en el mercado ecuatoriano.

Intervenciones en grupos de riesgo: Talleres nutricionales, programas de ejercicio, consejeria

psicoldgica (Ver Tabla 4).

Tabla 4
Costos de talleres por paciente y total estimado.

Actividad Costo por paciente Costo total estimado (anual)

$100 - $200 (por 4

Talleres nutricionales $150,000 - $300,000

sesiones)
Programas de ejercicio fisico  $50 - $100 (por mes) $75,000 - $150,000
Consejeria psicoldgica $40 - $80 (por sesion) $60,000 - $120,000
Material didactico $10 - $20 $15,000 - $30,000
Total $280,000 - $600,000

Fuente de los datos: Estimaciones basadas en precios de consultas nutricionales, gimnasios,
entrenadores personales, consultas psicologicas, libros, folletos y otros materiales educativos en
Ecuador.

Fortalecimiento del sistema de atencion primaria: Capacitacion del personal, equipamiento de
centros de salud (Ver Tabla 5).
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Tabla b

Costo del fortalecimiento del sistema de atencidn primaria.

Actividad Costo total estimado (anual)
Capacitacion $100,000 - $200,000
Equipamiento $150,000 - $300,000
Desarrollo de materiales $50,000 - $100,000
Total $300,000 - $600,000

Fuente de los datos: Estimaciones basadas en precios de cursos, talleres, glucometros, tiras
reactivas, equipos médicos, disefio, impresion y distribucion de materiales educativos en
Ecuador.

Colaboracion con otros sectores: Convenios con instituciones, campafias de concientizacion (Ver
Tabla 6).

Tabla 6

Costo de colaboracion con otros sectores.

Actividad Costo total estimado (anual)
Materiales promocionales $25,000 - $50,000
Publicidad $50,000 - $100,000
Organizacion de eventos $25,000 - $50,000
Total $100,000 - $200,000

Fuente de los datos: Estimaciones basadas en precios de cursos, talleres, glucometros, tiras b)
Optimizacidn de recursos.

Beneficios de la Alternativa:

Mejora de la calidad de vida: El programa integral promueve la adopcion de habitos saludables,
lo que puede conducir a una mejor calidad de vida para los pacientes con DMT2.

Reduccion de complicaciones: La intervencion temprana y el control adecuado de la enfermedad
pueden disminuir significativamente la incidencia de complicaciones asociadas a la DMT?2.

Disminucion de hospitalizaciones: Al reducir las complicaciones, se espera una disminucion en
la necesidad de hospitalizaciones, lo que se traduce en ahorros para el sistema de salud.
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Optimizacion de recursos: Un mejor control de la diabetes puede llevar a una prescripcion mas
eficiente de medicamentos, evitando el desperdicio y asegurando que los pacientes reciban el
tratamiento adecuado. Esto se traduce en un uso mas responsable de los recursos, sin
comprometer la calidad de la atencion.

Para el anlisis financiero se proponen los siguientes supuestos:
e Adherencia al programa: Se asume que el 80% de los pacientes que inician el programa
lo completaran en un tiempo de 5 afios.

e Expectativa de vida: Se estima una expectativa de vida de 70 afios para los pacientes que
participan en el programa.

e Disminucién de complicaciones: Se espera una reduccién del 30% en la incidencia de
complicaciones asociadas a la DMT2, como enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y nefropatia.

e Reduccién de hospitalizaciones: Se proyecta una disminucién del 20% en la necesidad de
hospitalizacién por complicaciones de la DMT2.

Andlisis financiero:

Para evaluar la viabilidad financiera de esta alternativa, se presenta a continuacion la Tabla 7 con
la proyeccién de costos, ahorros y TIR a 5 afios, considerando una poblacion de 1500 pacientes.

Tabla 7
Proyeccion de costos, ahorros y TIR a 5 afios (1500 pacientes).
Afio Costo total Ahorro estimado en Rentabilidad
estimado hospitalizaciones financiera (TIR)
1 $861870 $50000
2 $700000 $100000
3 $700000 $150000
4 $700000 $200000
5 $700000 $250000 15,20%

Nota: La tabla muestra la proyeccion de costos, ahorros y TIR a 5 afios, considerando una
poblacion de 1500 pacientes. Se asume una inversion inicial de $1,000,000 para el célculo del
TIR.

Como conclusién la alternativa 1, con su enfoque preventivo, busca mejorar la salud de los
pacientes a largo plazo. Si bien los costos iniciales son considerables, la reduccion de las
complicaciones y hospitalizaciones genera ahorros significativos a futuro, resultando en un TIR
del 15.2%. Ademas, esta alternativa ofrece beneficios no financieros como la mejora en la
calidad de vida de los pacientes y el fortalecimiento de la imagen del HTMC. Es importante
destacar que la inversion en prevencion puede generar un ahorro significativo de recursos a largo
plazo, al tiempo que mejora la salud y el bienestar de la poblacion.
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La parte estratégica de esta alternativa se alinea con los objetivos de mejorar la calidad de vida y
aumentar la eficiencia del sistema de salud. Al reducir las complicaciones y hospitalizaciones, se
optimiza el uso de los recursos y se mejora la atencién general de los pacientes con DMT2.
Especificamente, esta estrategia busca evitar las hospitalizaciones extras por complicaciones de
la DM, lo que contribuye a la reduccién de costos y a la optimizacién del uso de los recursos
hospitalarios.

Alternativa 2: Implementacion de Cirugia Bariatrica para el Tratamiento de la DMT2

En este capitulo, se analiza en detalle la alternativa de la cirugia bariatrica como tratamiento para
la DMT2 en pacientes con obesidad morbida grado 11l en el HTMC. Evaluamos los costos,
beneficios, riesgos y la factibilidad de implementacion de esta alternativa, con el objetivo de
proporcionar informacion completa que permita al HTMC tomar una decision informada.

La cirugia bariatrica se presenta como una alternativa efectiva para el tratamiento de la DMT2 en
pacientes con obesidad mdrbida grado 111 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC). A
pesar de la inversion inicial y los riesgos quirargicos, ofrece la posibilidad de remision de la
diabetes y una mejora significativa en la calidad de vida. Considerando que el HTMC es un
hospital de tercer nivel de atencion, cuenta con la infraestructura y el personal especializado para
implementar esta alternativa de forma segura y eficiente.

Los componentes de la Alternativa 2, incluye la evaluacion prequirurgica, el procedimiento
quirdrgico y el seguimiento postquirdrgico. Se analiza la evaluacion econdmica, considerando
los costos del HTMC vy los beneficios no financieros de esta alternativa. Se analiz6 a 1500
pacientes, entre 30 y 55 afios de edad, con diabetes mellitus de tipo 2 y obesidad mérbida de tipo
[11 (con IMC mayor de 40).

Desarrollo de la Alternativa:

Los costos asociados a la implementacién de esta alternativa se dividen en las siguientes
categorias:
Evaluacion prequirargica completa: (Ver Tabla 8 y Tabla 9)
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Tabla 8
Costos de valoracion preoperatoria por el servicio de clinica de obesidad en el HTMC (basado
en el tarifario del MSP) por paciente.

Especialidad NL]mer_o de Cos_tg por Costo total
valoraciones valoracién (USD) (USD)
Medicina Interna 5 $20.44 $102.2
Nutricion 9 $15.41 $138.69
Psicologia 5 $15.41 $77.05
Psiquiatria 1 $20.44 $20.44
Endocrinologia 2 $20.44 $40.88
Cardiologia 1 $20.44 $20.44
Neumologia 1 $15.41 $15.41
Gastroenterologia 1 $20.44 $20.44
Cirugia General 4 $20.44 $81.76
Total $517.31

Nota: Costos de valoraciones y seguimientos por consulta externa en el HTMC, basados en el
tarifario del MSP.

b) Costo total estimado de la cirugia bariatrica:
Tabla 9

Costo total estimado de la cirugia bariatrica para 1500 pacientes anuales en el HTMC,
incluyendo la valoracién preoperatoria.

Costo unitario

Procedimiento (USD) Costo total (USD)
Bypass gastrico $5275.31 $7,912,965
Gastrectomia en manga $4675.31 $7,012,965

Nota: Los costos unitarios se calcularon sumando el costo de la cirugia segin el MSP y el costo
total de la valoracion preoperatoria en el HTMC. No se incluyen costos de seguimiento
postquirdrgico, ya que estos se cubriran con las consultas externas programadas.

Beneficios de la Alternativa:

Remision de la diabetes: La cirugia bariatrica puede lograr la remisién de la DMT2 en un alto
porcentaje de pacientes.

Mejora de la calidad de vida: La pérdida de peso y la mejora en el control de la diabetes se
traducen en una mejor calidad de vida para los pacientes.
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Eliminacion de la medicacion hipoglicemiante: Después de la cirugia, se espera que los pacientes
ya no necesiten medicacion para la diabetes.

Reduccion de consultas médicas: Después del primer afio, solo se requerira una consulta anual
con nutricion.

Disminucion de complicaciones y hospitalizaciones: La cirugia bariatrica ayuda a controlar la
diabetes y la obesidad, reduciendo el riesgo de complicaciones costosas.

Para el andlisis financiero de esta alternativa, se han considerado los siguientes supuestos:

Adherencia al proceso: Se asume que todos los pacientes que inician la evaluacion
prequirdrgica continuardn con el proceso hasta la cirugia, siempre y cuando sean
candidatos aptos para la misma.

Expectativa de vida: Se estima una expectativa de vida de 75 afios para los pacientes que
se someten a la cirugia bariatrica.

Disminucion de complicaciones: Se espera una reduccion cercana al 100% en la
incidencia de complicaciones asociadas a la DMT2, como enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares y nefropatia.

Reduccion de hospitalizaciones: Se proyecta una reduccion del 100% en la necesidad de
hospitalizacién por complicaciones de la DMT2.

Suspension de la medicacion hipoglicemiante: Se asume que la mayoria de los pacientes
podran suspender la medicacion para la diabetes después de la cirugia.

Analisis financiero:

Para evaluar la viabilidad financiera de esta alternativa, se presenta a continuacion la Tabla 10
con la proyeccion de costos, ahorros y TIR a 5 afios, considerando una poblacion de 1500
pacientes. (Tabla 10)

Tabla 10
Proyeccidn de costos, ahorros y TIR a 5 afios (1500 pacientes) con cirugia bariatrica en el
HTMC.
AR Costo cirugia Costo Ahorro en Ahorro en
no 5 . T TIR
y evaluacion consultas medicamentos  hospitalizaciones

1 $7.912.965  $1.000.000 $500.000,00 $100.000,00

2 - $23.115,00 $500.000,00 $200.000,00

3 - $23.115,00 $500.000,00 $300.000,00

4 - $23.115,00 $500.000,00 $400.000,00

5 - $23.115,00 $500.000,00 $500.000,00 30.10%

Nota: La tabla muestra una proyeccion estimada de los costos y ahorros a 5 afios en el HTMC.
Se asume que el costo de la cirugia y la evaluacion preoperatoria se realiza solo en el primer afio.
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El costo de las consultas se reduce significativamente después del primer afio (a $23,115 anuales,
basado en el costo de consulta de nutricion del MSP), y se asume un ahorro constante en
medicamentos y un aumento gradual en el ahorro por hospitalizaciones evitadas.

Como conclusion la alternativa 2, la implementacién de la cirugia bariatrica en el HTMC se
presenta como una opcidn altamente efectiva para el tratamiento de la DMT2 en pacientes con
obesidad morbida grado Ill. A pesar de la inversion inicial, los ahorros generados por la
eliminacion de la medicacion, la reduccion de consultas y la disminucién de complicaciones
resultan en un TIR atractivo. Ademas, esta alternativa ofrece beneficios significativos en
términos de salud y calidad de vida para los pacientes.

Estratégicamente esta alternativa se alinea con los objetivos de reducir costos, mejorar la calidad
de vida y aumentar la eficiencia del sistema de salud.

Alternativa 3: Continuar con el tratamiento farmacolédgico convencional y habitos de vida
asociados (statu quo)

En este capitulo, analizamos la alternativa de continuar con el manejo actual de la diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) en pacientes entre 30 y 55 afios con obesidad mérbida grado 111 en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Esta alternativa, que representa la continuacion del statu
quo, se basa en el uso de medicamentos convencionales para la diabetes, junto con
recomendaciones generales sobre cambios en el estilo de vida. A continuacion, profundizaremos
en el andlisis de esta alternativa, considerando sus implicaciones en términos de costos,
complicaciones para los pacientes y la falta de mejoras en el abordaje de la enfermedad.

Desarrollo de la Alternativa:

Es importante destacar que esta alternativa se desarrolla en un escenario donde persisten grandes
complicaciones para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, incluyendo el riesgo de
complicaciones serias que pueden requerir hospitalizacion. Estas complicaciones, que incluyen
retinopatia diabética, insuficiencia renal cronica, infarto agudo de miocardio, pie diabético y
amputaciones.

Ademas, se considerd 1500 pacientes, entre 30 y 55 afios, que tengan diabetes mellitus de tipo 2
y que tengan obesidad mérbida de tipo 3 (con IMC mayor de 40).

Para complementar la informacién sobre los costos, se presentan las Tablas 11 y 12, que detallan

los costos de consultas y medicamentos, y los costos de hospitalizacién por complicaciones de la
diabetes, respectivamente.
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Tabla 11
Costos del tratamiento farmacoldgico convencional para la DMT2.

Escuela Superior
Politécnica del Litoral

Concepto Sr?isi[g)rio Co,sto_ total (USD) Costo tota_l
(USD) (Publico) (USD) (Privado)
Consulta médica 20 - 50 30,000 - 75,000 30,000 - 75,000
Medicamentos (mensual)
Metformina 10-20 15,000 - 30,000 15,000 - 30,000
Gliclazida 15-30 22,500 - 45,000 22,500 - 45,000
Insulina 50-100 75,000 - 150,000 75,000 - 150,000

Examenes de laboratorio (anual)

Glucosa en ayunas 0.31 465
Hemoglobina glicosilada 1.27 1905
Control de lipidos 1.15 1725
Microalbuminuria 1.15 1725

Complicaciones (estimacién anual)

Hipoglucemia 50 - 100 75,000 - 150,000
Infeccion del tracto urinario 75-150 112,500 - 225,000
Neuropatia diabética 100 - 200 150,000 - 300,000

5-10
20-30
25-50
15-25

75,000 - 150,000
112,500 - 225,000
150,000 - 300,000

Nota: La tabla muestra los costos estimados del tratamiento farmacol6gico convencional para la
DMT2 en 1500 pacientes en Ecuador. Los costos pueden variar segun la frecuencia de las
consultas médicas, el tipo de insulina utilizada y la presencia de complicaciones. Se incluye una

comparacion de los costos en el sector publico y privado.
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Tabla 12
Costos de hospitalizacion por complicaciones de la diabetes

Complicacion Costo
Retinopatia diabética (incluye UCI y procedimientos) $15.000,00
Insuficiencia renal cronica (incluye UCI, catéter y colocacion) $30.000,00
Infarto agudo de miocardio (incluye UCI, cateterismo, posible bypass) $40.000,00

Pie diabético (incluye UCI, antibidticos, curaciones, posible
amputacion)
Amputacion de extremidades (costo promedio) $25.000,00

$20.000,00

Nota: Los costos de hospitalizacion varian segin la complicacion, la duracion de la estancia
hospitalaria, los procedimientos realizados y la necesidad de cuidados intensivos.

Un aspecto critico para considerar es que esta alternativa no genera ahorros, ya que representa la
situacion actual y no se implementan cambios para mejorar la eficiencia del tratamiento o reducir
las complicaciones.

Es fundamental establecer los siguientes supuestos para el analisis financiero:
e El acceso a especialistas (endocrindlogos y médicos internistas) seguira siendo limitado,
lo que dificulta el seguimiento adecuado a los pacientes.

e Se supone que la falta de adherencia al tratamiento continuara siendo un problema
prevalente, lo que aumenta el riesgo de complicaciones.

e Se asume demas que los costos de las consultas, medicamentos y hospitalizaciones se
mantendran constantes durante el periodo de proyeccion de 5 afios.

Andlisis Financiero:

Para comprender mejor las implicaciones de esta alternativa, es crucial analizar los costos
asociados a la misma. Los principales rubros de gasto incluyen: consultas médicas con medicina
interna y endocrinologia (4 a 6 por afio), medicamentos convencionales para la diabetes (ver
Tabla 12), hospitalizaciones por complicaciones de la diabetes (ver Tabla 13), procedimientos
asociados a las complicaciones (cateterismo cardiaco, bypass coronario, colocacion de catéter de
hemodialisis, amputaciones, etc.) y cuidados intensivos por complicaciones graves (sepsis,
infarto, etc.). Es relevante mencionar que los valores utilizados para el anéalisis de costos
provienen del Ministerio de Salud Publica (MSP).

Proyeccion de los costos en 5 afios (Tabla 13):
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Tabla 13
Costos y ahorros proyectados en 5 afios, incluyendo el calculo de la rentabilidad financiera
(TIR).

Afo Costo Ahorro  Flujode Caja Rentabilidad financiera (TIR)
0 $195,000,000 $0 -$195,000,000
1 $195,000,000 $0 -$195,000,000
2 $195,000,000 $0 -$195,000,000
3 $195,000,000 $0 -$195,000,000
4 $195,000,000 $0 -$195,000,000
5 $195,000,000 $0 -$195,000,000 -100%

Nota: Los costos incluyen las consultas médicas, los medicamentos, las hospitalizaciones por
complicaciones, incluyendo los procedimientos y cuidados intensivos asociados. Se asume un
costo total de $195,000,000 por afio, considerando la atencion de 1,500 pacientes y la posibilidad
de que al menos un paciente experimente cada una de las complicaciones graves mencionadas.
La rentabilidad financiera (TIR) se calcula utilizando los costos proyectados en 5 afios. Dado que
no hay ahorros en esta alternativa y los costos son muy elevados, la TIR es negativa, lo que
indica una pérdida en la inversion.

Es fundamental destacar que esta alternativa, al no implementar mejoras en el tratamiento ni en
el seguimiento de los pacientes, perpetla el riesgo de complicaciones graves y costosas.

Desde una perspectiva estratégica, esta alternativa no se alinea con los objetivos y métricas
planteados en las tablas anteriores. Mantener el statu quo no contribuye a la reduccién de las
complicaciones ni a la mejora de la calidad de vida de los pacientes. Ademas, no se optimizan
los recursos ni se promueve la eficiencia en el manejo de la DMT2.

En conclusion, la alternativa de continuar con el tratamiento farmacol6gico convencional y
habitos de vida asociados se caracteriza por altos costos, riesgo de complicaciones graves para
los pacientes y la ausencia de mejoras en el abordaje de la enfermedad. Desde una perspectiva
financiera, la rentabilidad financiera (TIR) negativa indica una pérdida en la inversion.

Analisis comparativo de las 3 alternativas (Tabla 14)

En este capitulo, realizamos un analisis comparativo de las tres alternativas propuestas para el
manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) en pacientes entre 30 y 55 afios con obesidad
morbida grado Ill en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Para ello, examinaremos las
ventajas y desventajas de cada alternativa, considerando aspectos econdémicos, de salud y de
calidad de vida de los pacientes. Con base en este analisis, sustentaremos nuestra recomendacion
sobre la alternativa que consideramos mas adecuada para la poblacion estudiada. La Tabla 14
presenta una matriz de comparacion que resume las principales caracteristicas de cada
alternativa.
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Tabla 14

Matriz de comparacion de alternativas.

®
% o L Escuela Superior
Politécnica del Litoral

Alternativa

Pros

Rentabilidad

Contras Financiera (TIR)

Alternativa 1: Programa
integral para la prevencion y
promocion de la salud

Alternativa 2:
Implementacion de cirugia
bariatrica para el tratamiento
de la DMT2

Alternativa 3: Continuar con
el tratamiento
farmacoldgico convencional
y habitos de vida asociados
(STATUS QUO)

° Mejora la salud en
general de los pacientes
a largo plazo.

° Reduce las
complicaciones y
hospitalizaciones,
generando ahorros a
futuro.

° Mejora la calidad de
vida de los pacientes.
° Fortalece la imagen
del HTMC.

° Altamente efectiva
para el tratamiento de la
DMT2 en pacientes con
obesidad moérbida grado
.

° Elimina la necesidad
de medicacion.

° Reduce las consultas
médicas.

° Disminuye
significativamente las
complicaciones y
hospitalizaciones.

° No requiere inversion
inicial.

° Requiere una
inversion inicial
considerable.

° Los resultados y
ahorros se ven a
largo plazo.

15.20%

° Inversion inicial
muy alta.

° Riesgos
quirdrgicos.

30.10%

° No genera ahorros.
° Perpetla el riesgo
de complicaciones
graves y costosas.

° No mejora la
calidad de vida de
los pacientes.

-100%

Nota: La tabla presenta los pros y contras de cada alternativa, enfocados en la parte econémica, y
la Rentabilidad Financiera (TIR) para la toma de decisiones.
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Para evaluar el impacto de cada una de las alternativas, se ha elaborado una matriz de impacto
versus el esfuerzo que habrd que hacer para cada una de estas alternativas, se definio una escala
del 1 al 5 que va desde muy bajo hasta muy alto respectivamente, tal como se muestra en la tabla
15

Tabla 15
Matriz de valoracion de alternativas. Escala LIKERT
ESFUERZO IMPACTO
ALTERNATIVAS Tiempode  Costode  Viabilidad Efectividad . TOTAL
Ejecucion Ejecucion Operativa Clinica Seguridad
Programa integral
1 para la prevencion y 3 4 5 3 3 18
promocion de la
salud.
Implementar
tratamientos
2 quirdrgicos 4 5 4 5 5 23
definitivos como la
cirugia bariétrica.
Continuar con el
tratamiento
3 farmacoldgico 1 1 1 3 1 7

convencional y
habitos de vida
asociados.

Nota: La matriz muestra la valoracion de las alternativas para abordar un problema de salud. Se
utiliza una escala Likert del 1 al 5, donde 1 representa el valor mas bajo y 5 el més alto en cada
criterio. "Esfuerzo™ se refiere a los recursos necesarios para implementar la alternativa, mientras
que "Impacto” se refiere a los resultados esperados.

Resultados obtenidos

Como conclusién de este capitulo, hemos realizado un analisis comparativo de las tres
alternativas propuestas para el manejo de la DMT2 en pacientes con obesidad mérbida grado 111.
Tras evaluar los pros y contras de cada opcion y la matriz de valoracion de alternativas,
concluimos que la Alternativa 2, implementacion de cirugia bariatrica, es la mas rentable desde
una perspectiva econdmica, financiera y estratégica que ofrece mayores beneficios para los
pacientes en terminos de salud y calidad de vida. A pesar de la inversion inicial, los ahorros
generados por la reduccion de medicamentos, consultas médicas y hospitalizaciones, junto con la
mejora en la salud de los pacientes, hacen de la cirugia bariatrica la opcion mas adecuada para el
abordaje de la DMT2 en la poblacion estudiada.
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4. Evaluacion de Riesgos

En este capitulo, analizamos los posibles riesgos asociados a la alternativa 2: implementacién de
la cirugia bariatrica como tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) en pacientes con
obesidad morbida grado 111 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Si bien esta alternativa ha
sido seleccionada como la mas viable desde una perspectiva econdémica y de salud, es crucial
identificar y evaluar los potenciales riesgos para poder establecer estrategias de mitigacion
efectivas. A continuacién, presentamos un analisis de los principales riesgos, su probabilidad de
ocurrencia y las medidas de mitigacion propuestas (Tabla 16).
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Tabla 16
Plan de Riesgos y Mitigacion.

Probabilidad de

Riesgo . Planificacion
Ocurrencia
© Seleccion rigurosa de pacientes:
evaluacion preoperatoria exhaustiva
— L para identificar y controlar factores

Complicaciones quirdrgicas: de riesao
Eventos adversos durante o Media (5-15%) o E uigo. Lirdraico experimentado:
después de la cirugia, como dependiendo del tipo quipo g g P '

cirujanos bariatricos con amplia
experiencia en el procedimiento.
° Seguimiento postoperatorio
cercano: monitoreo constante del
paciente para detectar y tratar
complicaciones a tiempo.

infecciones, hemorragias, fugas  de procedimiento y la
anastomoticas, trombosis venosa salud del paciente
profunda o embolia pulmonar.

° Suplementacion nutricional:
prescripcion de suplementos
vitaminicos y minerales para prevenir

Deficiencias nutricionales: La deficiencias.

cirugia bariatrica puede afectar la Media-Alta (30 - ° Educacion nutricional: asesoria
absorcién de nutrientes, lo que  40%) dependiendo del nutricional individualizada para
puede llevar a deficiencias tipo de procedimiento asegurar una alimentacion adecuada y
nutricionales. balanceada.

° Monitoreo nutricional: analisis de
sangre periddicos para detectar y
tratar deficiencias nutricionales.

° Capacitacion del personal:
programas de educacién médica
continua sobre la cirugia bariatrica y
sus beneficios en el tratamiento de la
DMT?2.

° Creacion de un equipo
multidisciplinario: integrar a
diferentes especialistas para brindar
una atencion integral al paciente.

Resistencia al cambio por parte

del personal médico: Algunos

profesionales de la salud pueden Baja-Media (2 -5%)
ser reticentes a adoptar la cirugia variable

bariatrica como tratamiento para

laDMT2.

Nota: La probabilidad de ocurrencia de los riesgos se ha estimado en base a la literatura médica
y puede variar segun las caracteristicas especificas del hospital y los pacientes.

Es importante destacar que la implementacion de un plan de mitigacion que contemple las
medidas descritas en la Tabla 15 permitird minimizar los riesgos asociados a la cirugia bariatrica
y optimizar los resultados del tratamiento. Ademas, es fundamental contar con un equipo
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multidisciplinario que incluya cirujanos bariatricos, endocrinélogos, nutricionistas y psicologos,
para brindar una atencion integral a los pacientes y asegurar el éxito a largo plazo de la
intervencion.

5. Plan de Implementacion

En este capitulo, detallamos el plan de implementacién para la cirugia baridtrica como
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) en pacientes con obesidad mérbida grado 111
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC). Este plan se enfoca en la optimizacion de
recursos y la eficiencia del proceso, considerando la perspectiva econdmica y el contexto del
HTMC, que ya cuenta con cirujanos bariatricos y personal capacitado para este tipo de
procedimientos. La implementacion se estructurard en tres fases: seleccion de pacientes,
adecuacion de infraestructura y recursos, e implementacion del programa de cirugia bariatrica.

Fase 1: Seleccion de Pacientes (Tabla 17): Esta fase se centra en la identificacion y seleccion
de los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion para la cirugia bariatrica. El proceso
estard a cargo del servicio de Clinica de Obesidad del HTMC, que cuenta con un equipo
multidisciplinario de especialistas (medicina interna, nutricién, psicologia, endocrinologia,
gastroenterologia, cardiologia y neumologia). Se utilizaran protocolos de evaluacién
prequirdrgica para asegurar la adecuada seleccion de los candidatos.

Tabla 17
Fase 1 - Seleccion de Pacientes.

Resultado Plazo final Persona responsable

Servicio de Clinica de Obesidad

Pacientes seleccionados para cirugia bariatrica ~ 6-12 meses del HTMC

Nota: La seleccidn de pacientes estard a cargo del servicio de Clinica de Obesidad del HTMC,
que cuenta con un equipo multidisciplinario de especialistas (medicina interna, nutricion,
psicologia, endocrinologia, gastroenterologia, cardiologia y neumologia). El proceso de
seleccion puede tomar entre 6 meses a un afio.

Fase 2: Adecuacion de la Infraestructura y Recursos (Tabla 18): Esta fase se centra en la
optimizacion de los recursos existentes en el HTMC para la realizacion de cirugias bariatricas.
Se evaluara la necesidad de adecuar los quir6fanos y adquirir equipamiento especializado.
Asimismo, se gestionara la adquisicion de insumos médicos y materiales quirtrgicos.
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Tabla 18
Fase 2 - Adecuacion de la Infraestructura y Recursos.
Resultado Plazo final Persona responsable

Quirdfanos adecuados para cirugia bariatrica 3 meses Jefe de servicio de cirugia

Equipamiento médico-quirargico actualizado 6 meses  Jefe de servicio de cirugia

Insumos médicos y materiales quirargicos

. . Continuo  Jefe de compras del HTMC
disponibles

Nota: EI HTMC ya cuenta con quir6fanos y personal capacitado para realizar cirugias
bariatricas. Esta fase se centra en la optimizacion de recursos, la adquisicion de equipamiento
especializado (si es necesario) y la gestion eficiente de insumos.

Fase 3: Implementacién del Programa de Cirugia Bariatrica (Tabla 19): En esta fase, se
implementaran los protocolos de cirugia bariatrica, se realizaran las cirugias y se establecera un
programa de seguimiento postoperatorio para los pacientes.

Tabla 19
Fase 3 - Implementacion del Programa de Cirugia Bariatrica.

Resultado Plazo final Persona responsable

Equipo multidisciplinario de

Protocolos de cirugia bariatrica implementados 2 meses E s
cirugia bariatrica

Cirugias bariatricas realizadas Continuo Equipo quirurgico

Programa de seguimiento postoperatorio Equipo multidisciplinario de
. 1 mes o s

establecido cirugia bariatrica

Nota: Esta fase se centra en la implementacion de protocolos, la realizacion de las cirugias y el
seguimiento postoperatorio de los pacientes.

Cronograma (Tabla 20): Para una mejor visualizacion del plan de implementacion, se presenta a
continuacion un cronograma que resume las fases, resultadosy plazos de cada etapa.
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Tabla 20
Cronograma de Implementacion.

Meses calendario

Hitos Principales Actividad

Pacientes
seleccionados para
cirugia bariatrica

Fase 1: Seleccion
de Pacientes

Quirdfanos
Fase 2: adecuados,
Adecuacion de la | equipamiento
Infraestructuray  |actualizado e

Recursos insumos
disponibles
Protocolos

Fase 3: implementados,

Implementacion cirugias realizadas
del Programade |y programa de
Cirugia Bariatrica |seguimiento
establecido

Nota: Este cronograma es flexible y puede ser ajustado en funcidén de las necesidades y
condiciones del HTMC.

Se estima que la implementacion completa del programa de cirugia bariatrica tomara
aproximadamente 12 meses, considerando la seleccion de pacientes, la adecuacion de la
infraestructura y la implementacién de los protocolos. Es importante resaltar que este
cronograma es flexible y puede ser ajustado en funcidn de las necesidades y condiciones del
HTMC. La implementacion exitosa de este plan requiere la colaboracion y el compromiso de
todos los actores involucrados, incluyendo el personal médico, administrativo y los pacientes.

6. Conclusiones y Recomendaciones

En este trabajo se buscoé identificar la mejor alternativa para el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2) en pacientes con obesidad moérbida grado 3 en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo (HTMC). Tras evaluar tres alternativas, la cirugia bariatrica (Alternativa 2) se destaco
como la opcidn mas costo-efectiva, con mayor potencial para la remision de la diabetes y la
mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Para complementar el analisis, se realizé un estudio comparativo con 60 pacientes del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, con edades entre 30 y 55 afios y obesidad morbida grado I11. De
estos pacientes, 30 se sometieron a cirugia bariatrica, con un 100% de efectividad en lograr la
suspension total de los medicamentos. Ademas, se observd una mejora en el indice de masa
corporal hasta alcanzar el peso ideal y una mejoria sustancial en su calidad de vida, manifestada
en un aumento de la movilidad, un mejor estado de animo y una mayor participacion en
actividades sociales.
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Los otros 30 pacientes que no se realizaron la cirugia continuaron con el tratamiento
farmacoldgico. Si bien el 15% logré bajar de peso, el 12% lo volvié a aumentar. Su calidad de
vida no ha mejorado y mantienen una expectativa de vida estimada en 10 afios menor que
aquellos que se sometieron a la cirugia.

La metodologia de caso de negocio ha sido fundamental para evaluar las alternativas de forma
integral, considerando los aspectos clinicos, sociales y econémicos. El analisis de costos, la
evaluacion de riesgos y el plan de mitigacion han permitido tomar una decision informada y
estratégica, optimizando los recursos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. El plan de
implementacion propuesto busca guiar la puesta en marcha del programa de cirugia bariatrica de
forma eficiente y sostenible, considerando las necesidades de los pacientes y el contexto del
hospital. La adecuacion de la infraestructura, la formacion del equipo multidisciplinario, la
implementacién de protocolos y el seguimiento de indicadores son elementos clave para el éxito
del programa.

La cirugia bariatrica ha demostrado altos porcentajes de remision de la DMT2 en pacientes con
obesidad morbida, lo que se traduce en una mejor calidad de vida y una reduccion de los costos
asociados al tratamiento de la diabetes a largo plazo. Ademas, la implementacion de este
programa en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo puede posicionar al hospital como un centro
de referencia en el tratamiento de la obesidad y sus comorbilidades, atrayendo a pacientes de
otras regiones y generando un impacto positivo en la economia local. Es importante destacar que
el éxito de la Alternativa 2 depende no solo de la inversion en infraestructura y capacitacion, sino
también de la creacion de una cultura de prevencion y control de la diabetes en el hospital. La
educacion de los pacientes sobre habitos de vida saludables y el seguimiento a largo plazo son
esenciales para mantener los resultados de la cirugia y prevenir recaidas.

Se realizan las siguientes recomendaciones:

Para el HTMC:

Poner en marcha el programa de cirugia bariatrica, asegurando la asignacion de recursos y la
coordinacion entre los actores involucrados.

Monitorear los indicadores de eficiencia, efectividad y seguridad del programa de cirugia
bariatrica.

Promover la investigacion y la publicacion de los resultados del programa.

Establecer convenios con instituciones académicas para la formacién de especialistas y el
desarrollo de lineas de investigacion.

Crear un programa de educacion para pacientes con DMT2 y obesidad mérbida, que promueva
habitos de vida saludables.

Para otras unidades de salud:

Considerar la experiencia del HTMC como un caso de éxito en la implementacion de la cirugia
bariatrica.

Adaptar la metodologia de caso de negocio y el plan de implementacion a sus propias
necesidades.

Promover la colaboracion y el intercambio de experiencias entre instituciones.

Se recomienda el uso de la metodologia del caso de negocios para la resolucién de problemas.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario de evaluacion prequirudrgica para cirugia bariatrica.
Datos Personales:

. Nombre completo:

. Fecha de nacimiento:

. Sexo:

. Estado civil:

. Ocupacion:

. Nivel educativo:

Antecedentes Médicos:

. ¢Ha sido diagnosticado con alguna enfermedad cronica? (Diabetes, hipertension,
dislipidemia, apnea del suefio, etc.)

. ¢ Toma algun medicamento regularmente?

. ¢Ha sido sometido a alguna cirugia previamente?

. ¢ Tiene alergias a medicamentos o alimentos?

. ¢ Consume alcohol o tabaco?

. ¢ Tiene antecedentes familiares de obesidad o enfermedades crénicas?
Evaluacion del Estado Nutricional:

. Peso actual:

. Talla:

. indice de Masa Corporal (IMC):

. Circunferencia de cintura:

. Habitos alimentarios:

0 ¢ Cuantas comidas realiza al dia?

0 ¢ Consume alimentos procesados o comida rapida?

0 ¢ Consume frutas y verduras diariamente?

0 ¢ Bebe suficiente agua?

Evaluacién Psicoldgica:

. ¢ COomo se siente emocionalmente con respecto a su peso?

. ¢Ha intentado bajar de peso previamente?

. ¢Ha tenido éxito en sus intentos de bajar de peso?

. ¢ Tiene algun trastorno alimentario? (Atracones, bulimia, anorexia)

. ¢ Se siente motivado para realizar cambios en su estilo de vida?
Evaluacion de la Motivacion y Expectativas:

. ¢ Cuales son sus expectativas con respecto a la cirugia bariatrica?

. ¢ Esta dispuesto a realizar cambios en su estilo de vida después de la cirugia?
. ¢Cuenta con el apoyo de su familia y amigos para este proceso?
Evaluacion del Riesgo Quirurgico:

. ¢ Tiene alguna condicion médica que pueda aumentar el riesgo quirargico?
. ¢ Esta tomando algiin medicamento que pueda aumentar el riesgo quirurgico?

Apéndice B. Protocolo de seguimiento postoperatorio para cirugia bariatrica.
Fase Inmediata (1-3 dias después de la cirugia):

. Monitoreo de signos vitales y control del dolor.
. Manejo de nauseas y vomitos.
. Inicio de la dieta liquida.
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. Movilizacion temprana para prevenir complicaciones.

Fase de Recuperacion Temprana (1-4 semanas después de la cirugia):

. Transicion gradual a una dieta semisolida y luego sdlida.

. Control de la herida quirargica.

. Identificacion y manejo de posibles complicaciones (hemorragia, infeccion,
deshidratacion).

. Inicio de la suplementacion vitaminica y mineral.

Fase de Adaptacion (1-3 meses después de la cirugia):

. Ajuste de la dieta y el plan de ejercicios.

. Control de la pérdida de peso y el control glucémico.

. Apoyo psicoldgico para la adaptacion a los cambios en el estilo de vida.

Fase de Mantenimiento (a partir de los 3 meses despueés de la cirugia):

. Seguimiento médico regular (cada 3-6 meses).

. Control de la pérdida de peso y el control glucémico.

. Asesoramiento nutricional continuo.

. Apoyo psicoldgico si es necesario.

. Prevencion y manejo de posibles complicaciones a largo plazo (deficiencias

nutricionales, sindrome de dumping).

Apéndice C: Cuestionario para pacientes que se realizaron la cirugia bariatrica
Datos del paciente:

. Nombre completo:

. Edad:

. Sexo:

. Fecha de la cirugia:

. Tipo de cirugia realizada:

Bypass gastrico

Gastrectomia en manga

Otro (especificar):

valuacién de la cirugia:

¢ Cuénto tiempo después de la cirugia comenzo a notar mejorias en su salud?
¢ Qué tipo de mejorias ha experimentado? (marque todas las que apliquen)
Control de la glucemia

Pérdida de peso

Reduccion de la presion arterial

Mejora en los niveles de lipidos

Disminucion de la apnea del suefio

Mayor energia y movilidad

Mejora en la autoestima

Otro (especificar):

¢ Qué medicamentos toma actualmente para la diabetes mellitus?

¢Ha tenido alguna complicacién relacionada con la cirugia?

¢Como calificaria su calidad de vida después de la cirugia? (en una escala del 1 al 10,
donde 1 es muy malay 10 es excelente)

6. ¢Recomendaria la cirugia bariatrica a otras personas con diabetes tipo 2 y obesidad
morbida?

TAWOOOOOOOONRKRITNO OO
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Apéndice D: Cuestionario para pacientes con tratamiento farmacologico convencional
Datos del paciente:

Nombre completo:

Edad:

Sexo:

Tiempo de diagndstico con diabetes tipo 2:

Evaluacion del tratamiento:

1.
2.

¢ Qué medicamento(s) usa para controlar su diabetes?
¢Ha logrado bajar de peso con el tratamiento farmacologico y las recomendaciones de

estilo de vida?

NO OO OOUI[ 1O A~O[][]O WO O

Si

No

Si la respuesta a la pregunta 2 es afirmativa:

¢Se mantiene actualmente en el peso que logré bajar?

Si

No

Si la respuesta es no, ¢cuanto tiempo logré mantenerse con el peso bajo?

Si la respuesta a la pregunta 2 es negativa:

¢Ha aumentado de peso desde su diagndstico?

Si

No

¢Cada cuanto se realiza controles de laboratorio para su diabetes?

¢Va a consulta con su especialista (endocrindlogo o internista) regularmente?
Si, siempre

Si, a veces

No, suelo faltar a las consultas

¢Ha experimentado alguna complicacién relacionada con la diabetes? (retinopatia,

neuropatla enfermedad renal, etc.)

8.

¢ Como calificaria su calidad de vida con el tratamiento actual? (en una escala del 1 al 10,

donde 1 es muy mala y 10 es excelente)
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