A WA LW
V3P I

&

aed) s (=l

; ‘:"“é % 2
SRR AT

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

“COSTOS DE LA INDUCCION A LA REMISION EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ”

TE SIS

PARA OBTENER EL TIiTULO DE
ESPECIALISTA EN:

ONCOLOGIA PEDIATRICA

PRESENTA

DRA. MONICA LANGARICA BULOS

DIRECTOR DE TESIS: DRA. ELISA DORANTES ACOSTA

ASESOR DE TESIS: DR. en C. ALFONSO REYES LOPEZ

MEXICO., D.F. Febrero 2015


Javier
Texto escrito a máquina

Javier
Texto escrito a máquina
MÉXICO., D.F.


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA DE FIRMAS

DRA. REBECA GOMEZ CHICO VELASCO
DIRECTORA DE ENSENANZA Y DESARROLLO ACADEMICO

: DRA. ELISA-DORANTES ACOSTA
MEDICO ADSCRITO AL"SERVICIO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

e
e 4.

DR. en C. ALFONSO REYES LOPEZ
MEDICO ADSCRITO A INVESTIGACION



“Costos de la induccidn a la remisidn en pacientes pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda
en el Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

INDICE
PAGINA

Marco Teorico 3

Antecedentes 6

Planteamiento del problema 10
Pregunta de investigacion 10
Justificacion 10
Objetivos 11
Hipétesis 11
Métodos 11
Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion 12
Variables 12
Consideraciones éticas y de bioseguridad 14
Resultados 15
Discusion 28
Conclusiones 31
Cronograma de actividades 32
Limitaciones 32

Bibliografia 33



“Costos de la induccidn a la remisidn en pacientes pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda
en el Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

MARCO TEORICO
Introducciéon

La leucemia aguda es un desorden clonal del sistema hematopoyético que proviene de

mutaciones de una sola célula o clona que se hereda a sus descendientes.

Las leucemias en nifios son un grupo heterogéneo de enfermedades malignas que estan
subdivididas en varios grupos segun su morfologia, caracteristicas inmunofenotipicas y

citogenéticas.

En Estados Unidos, las leucemias representan el 31% de las enfermedades malignas en
pacientes menores de 15 afios. La leucemia aguda linfoblastica comprende el 85% del

total de las leucemias en nifos.

La incidencia anual es de 30.9 casos por milléon. La edad especifica de presentacion de

esta patologia es entre 2 y 5 afios.

Se describen factores de riesgo para clasificar a los pacientes y valorar la intensidad del
tratamiento, dentro de los cuales se encuentran la edad, aumentando el riesgo para
recaida, pacientes menores de un afio y mayores de 10 afios, el conteo de leucocitos al
diagnéstico, mayor de 100,000, caracteristicas inmunofenotipicas, siendo las de riesgo
habitual las de precursores B, estado del sistema nervioso central al diagnéstico, genética
de las células leucémicas, dentro de las cuales la presencia del cromosoma Philadelphia

0 t(9;22) la que confiere muy alto riesgo para recaida y respuesta al tratamiento ©.

Los principios del tratamiento en los diferentes centros de investigacion Oncoldgicos

pediatricos acuerdan la division del tratamiento en fases, siendo los siguientes:

- Induccién a la remision: con la finalidad de obtener la remisiéon clinica,
hematoldgica, extramedular y enfermedad minima residual, sistema nervioso

central negativo. Se incluyen 4 a 5 farmacos.
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- Profilaxis al sistema nervioso central, donde se incluye la administracion de
guimioterapias intratecales, y algunos protocolos utilizan radioterapia a sistema
nervioso central.

- Intensificacién: altas dosis de fArmacos para evitar resistencia.

- Consolidacion: aplica altas dosis de metotrexate como profilaxis a sistema
nervioso central.

- Mantenimiento: alterar farmacos durante aproximadamente 3 afios de tratamiento
con administracion semanal para evitar la recaida de la enfermedad.

- Vigilancia: etapa en la que se realizan estudios de extensién, se corrobora
remisién y ausencia de enfermedad y se evalla a los pacientes con cierto tiempo

establecido para descartar procesos infiltrativos o recaidas.

Costos de la atencién

Se estimo que en 1998 los costos total promedio en Estados Unidos por la atencion
hospitalaria de cada caso nuevo de cancer en nifios era de 623, 000 délares anuales @

No existe una cifra estimada para estos padecimientos en México, sin embargo con el
esquema de pagos “por reembolso” del Fondo de Proteccion contra Gatos Catastréficos
(FPGC) del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS), que considera al cancer en
los nifios un evento catastrofico, se realiza un pago a los hospitales certificados para
atender el cancer con base en presupuestos histdricos. Actualmente el SPSS paga a los
hospitales una tarifa para atender diagndsticos contemplados en el FPGC, que s6lo
contempla los costos variables, ya que se asume que cada hospital cubre sus costos fijos.

No obstante no se cuenta con una tarifa especifica para el caso de la LLA.

Evidentemente un objetivo del SPSS es tener un sistema de pago prospectivo, pero el
objetivo no es facil de alcanzar pues no solo cada diagnostico es distinto, sino que dentro
de cada diagnéstico hay variaciones en costo por la gravedad del paciente, por la

capacidad resolutiva del hospital y por otros factores que no siempre son observados.

La experiencia internacional indica que los sistemas de costos se refinan constantemente

en el tiempo para ir asignando una tarifa mas acorde a la variabilidad observada. La mejor
4
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forma para costear la atencion por una enfermedad en particular es cuando se tienen
datos detallados que consideren costos fijos y variables por pacientes, para lo cual se
requiere que los hospitales publicos en México cuenten con sistema contable de
presupuestos a un sistema de contabilidad financiera, con estados de resultados, balance
general y facturas por paciente.

Considerando que los hospitales publicos en México so6lo cuentan con un sistema
contable de presupuestos, las estimaciones disponibles relacionadas con los costos de
las enfermedades se basan en aproximaciones con datos disponibles de proyectos

especificos, como el que estamos proponiendo.

La tarifa propuesta por el FGC del Seguro Popular para los hospitales con pacientes con
Leucemia aguda linfoblastica en la induccion a la remisién es para los pacientes de riesgo
habitual de quimioterapia $9 834.00 y para estudios de $11 224.00 y para los de alto
riesgo propone para estudios diagndsticos $17 799.00 y para quimioterapia y tratamiento
$11 358.00, donde se incluye de acuerdo al protocolo técnico del Consejo de Salubridad

General®:

LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA DE ALTO RIESGO

e Evaluacioén diagnéstica: que comprende estudios de laboratorio y gabinete,
aspirado de médula 6sea y biopsia, asi como puncién lumbar con
citoquimico de liquido cefalorraquideo, tinciones de inmunohistoquimica
(Wright, PAS, mieloperoxidasa, Sudan negro, estereasas, panel de
anticuerpos monoclonales, cariotipo por FISH o PCR, determinacién de
indice de ADN, radiografia de térax, Ecocardiograma, ultrasonido
abdominal y testicular. Infraestructura necesaria para estas pruebas
reactivos especificos de laboratorio, agujas desechables para puncién
lumbar y aspirado de médula 6sea, tinciones citoquimicas de médula 6sea,
estudio de citogenética de médula ésea y biologia molecular, equipo de RX,
USG y transductores apropiados.

e Ventana de esteroide: prednisona 40mgm?2 dia por 7 dias.
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e Quimioterapia: Prednisona 40mgm2 dia por 28 dias o dexametasona
10mgm2dia por 28 dias, vincristina 1.5mgm2x dia semanal por 4 semanas
(dosis maxima 2mg), doxorrubicina 25mgm2 por dia, dias 1 y 8. L-
asparaginasa 10 000UIm2 dia los dias 2, 4, 6, 8, 10, 12, agregando 15y
17, si hay mas de 5% de blastos al dia 15. Con el material y equipos
necesarios para administracion de los farmacos.

e Quimioterapia intratecal: Quimioterapia intratecal por 4 dosis, si el liquido
es positivo se agregan dias dosis hasta negativizar + 2 aplicaciones de

quimioterapia intratecal extra.®

LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA DE RIESGO HABITUAL

e Evaluacion diagnostica que comprende los mismos aspectos que en la LLA
de alto riesgo.

¢ Quimioterapia y ventana de esteroide con mismos farmacos, cambia la
doxorrubicina por daunorrubicina en dosis de 30mgm2 dias 1y 8, asi como

sélo 6 dosis de L-asparaginasa.®

En ambos protocolos técnicos para el tratamiento de Leucemia linfoblastica aguda se

valora un solo aspirado al dia 28 de inicio de la induccién.®

Antecedentes de trabajos previos del Hospital Infantil de México Federico Gémez

sobre cancer infantil.

Como antecedente de investigaciones realizadas sobre cancer en poblacion pediatrica en
México, se realizdé un primer estudio por investigadores de Hospital Infantil de México
(HIM), donde uno de los resultados mas sobresalientes del mismo fue las disparidades
entre la sobrevida de los pacientes pediatricos con cancer entre los 20 hospitales

seleccionados en el estudio la cual oscil6 entre 10-80%. ©

Un estudio més reciente realizado en 2011 por otro equipo de investigadores del HIM
sobre el cancer infantil, tuvo como objetivo realizar un diagnéstico sobre los factores
asociados a la variabilidad de los resultados en salud y calidad del proceso de atencion
médica otorgada a los pacientes pediatricos con LLA y linfoma de Hodgkin, asi como de la

estructura de costos y formas de pago, con el fin identificar areas de mejora tanto en los
6
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procesos técnicos como en los administrativos, en hospitales acreditados a atender

pacientes con cancer que operan con el fondo catastréfico del Seguro Popular. Se publico

un volumen completo del Boletin del HIM (Bol Med Hosp Infant Mex 2012; 69 (4)) con

algunos de los resultados mas relevantes del estudio que se mencionan brevemente

enseguida®:

Las principales causas de muerte de los pacientes con LLA son las infecciosas y
hemorragicas. De los factores de prondéstico analizados en las nueve unidades
hospitalarias, la edad y la condicion nutricia resultaron ser variables biologicas que
tienen impacto en la mortalidad. Se encontr6 ademas que aspectos socioeconémicos
como el ambito rural, uso de letrinas, creyentes en otras religiones ademas de la
catblica y la cristiana, educacién del padre, nUmero de proveedores econémicos,
ingreso mensual, tipo de transporte y nimero de habitaciones en la vivienda influyen
en los resultados en salud. La atencién recibida previa al ingreso al centro de atencion
oncoldgico parece tener un efecto en la deteccién oportuna y referencia a los centros
de atencion especializada, lo cual tiene un impacto en la mortalidad. En lo que
respecta a las caracteristicas de la enfermedad, los pacientes que sobrevivieron
parecen tener un mayor tiempo de evolucién previo al ingreso al centro oncolégico y
una mayor frecuencia de signos y sintomas de alarma como la astenia, adinamia y
adenomegalias que permiten una deteccién oportuna de la enfermedad y tiempo para
su referencia oportuna. Por otra parte, los pacientes del grupo de muertos presentan
una mayor gravedad a su ingreso manifestandose por el compromiso medular, carga

tumoral y puntaje de la escala TI1SS.?

En las visitas hospitalarias se pudo evaluar la calidad del proceso técnico de atencion
comparandose con los lineamientos nacionales y con los mas altos estandares
nacionales, estableciendo algunas posibles relaciones con resultados en salud
(mortalidad). Asi mismo se analizé el papel que juegan las organizaciones no

gubernamentales en la atencion recibida por los pacientes con LLA.®

El documento contempla una propuesta de los lineamientos para la aplicacion de los
protocolos médicos de LLA y Linfoma de Hodgkin contemplando las acciones que

deberian ser realizadas por todas las instituciones y aquellas que pueden tener
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variabilidad de acuerdo al criterio médico. Ademas se propone una categorizacion de
las complicaciones que deben de incluirse en el protocolo.®

La falta de informacién contable confiable y homogénea impide calcular el costo de
atencion por tipo: i) variable, ii) fijo directo, y iii) fijo indirecto. Se usan metodologias
estandar: calculo del costo por proceso ligando la atencion otorgada con flujos financieros.
Por ello, se realizaron tres escenarios usando la informacién disponible: i) costos variables
Unicamente; ii) costos totales sumando al costo variable calculado en el escenario anterior
los costos fijos directo usando las cuotas de recuperacién e imputando un costo fijo
indirecto; y iii) costos totales usando costos integrales calculados por la Secretaria de
Salud. El primer escenario es el que utiliza actualmente el FPGC en el reembolso a los
hospitales. El segundo y tercero son aproximaciones al costo total que seria utilizado para

reembolsar cualquier hospital. Los resultados principales de dicho analisis son:

e La tarifa que actualmente utiliza la CNPSS para reembolsar a los hospitales por el
costo variable de atencion esta sobreestimada si el criterio es pagar solo el costo
variable. Cuatro son los factores que explican esta diferencia. Primero, el precio de
los medicamentos promedio a que compran los hospitales los medicamentos
oncologicos para el tratamiento de los nifios es menor a los precios usados en el
2005 (es decir, el mercado ha disminuido precios y/o la referencia tomada estaba

sobreestimada).

e Segundo, el caso de referencia morfolégico del nifio (que define las dosis de
medicamentos) considerado en el calculo de 2005 tiene una superficie corporal mayor
a la promedio observada en los hospitales que reciben financiamiento del FPGC (es
decir, el protocolo sigue un caso que busca ser promedio, pero la realidad difiere).
Tercero, el pago por el total del tratamiento cubre costos que no son incurridos por el
hospital ya que en un nimero importante de casos, sobre todo de LLA, los pacientes
mueren antes de ser dados de alta. Cuarto, la tarifa incluye un mayor nimero de
comorbilidades (cuatro episodios de neutropenia) que las observadas, aunque la

tarifa puede estar subestimando los costos cuando se presentan complicaciones



“Costos de la induccidn a la remisidn en pacientes pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda

en el Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

asociadas al tratamiento pues éstas no se cubren en su totalidad (hemorragia
intracraneal, por ejemplo).

Se considera que el FPGC pague el costo variable promedio de atencion sin
comorbilidades por etapa de atencion en LLA y por el tratamiento completo en LH y
pague cuatro comorbilidades (neutropenia y fiebre, choque séptico, colitis
neutropénica y hemorragia intracraneal) incluyendo costos variables y costos fijos
directos con base en los gastos incurridos de forma ex post.

La CNPSS debe revisar las tarifas e instrumentar de forma permanente un programa
de revisibn de costos. La experiencia internacional indica que los aseguradores
revisan continuamente la forma de reembolso a los proveedores para alinear los
incentivos. Como parte de este programa tiene que disefiarse un sistema de
recoleccién de informacion y revisar la metodologia desarrollada por la Secretaria de
Salud en el marco de Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud

(PROCEDES) metodologia que se cree sobrestima los costos de atencion.

Se sugiere considerar la posibilidad de modificar partes operativas del sistema para
mejorar los incentivos y los resultados de salud. En particular que los médicos, dado
el involucramiento que tienen en estos casos (aplicacion de procedimientos,
consultas, vigilancia, etc.) sean recompensados, en adicion a su salario base, por

cada nifio tratado.

Es fundamental que la CNPSS promueva la adopcion de contabilidad financiera en
los hospitales. Esto podria lograrse requiriendo a los hospitales el establecimiento de
contabilidad financiera en adicién a las condicionantes de infraestructura médica y
recursos humanos necesarios para la acreditacion. Si el Seguro Popular se ha de
consolidar como una fuente principal de financiamiento para diagndsticos costosos,
es importante avanzar hacia sistemas de informacién que permitan un mayor detalle

de los casos para el pago y la evaluacion, una mejor clasificacién de los hospitales
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por su complejidad y capacidad de atencion, y una mejor capacidad de control y
auditoria, lo cual no ser& factible de no contarse con contabilidad financiera y los
sistemas de informacion que implica, asi como la posibilidad de ligar los flujos

financieros con los de servicio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Infantil de México Federico Gdmez, al ser un centro de referencia, recibe
pacientes de diversos hospitales y estados, con diagnéstico de leucemia aguda
linfoblastica clasificada tanto de riesgo habitual como de alto riesgo y estos pacientes
ingresan al fondo de proteccion para gastos catastréficos, por lo cual por paciente se
reembolsa al hospital la cantidad asignada a la enfermedad, sin embargo es necesario
saber el costo real del tratamiento de la leucemia aguda linfoblastica para que dicho
presupuesto se adapte a la realidad del paciente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los costos totales de la induccién a la remisién en pacientes pediatricos con

leucemia linfoblastica aguda en el HIMFG?

JUSTIFICACION

El esquema de pagos “por reembolso” del Fondo de Protecciéon contra Gatos
Catastroficos (FPGC) del Sistema de Proteccidén Social en Salud (SPSS), que considera
al cancer en los niflos un evento catastréfico, se realiza un pago a los hospitales
certificados para atender el cancer con base en presupuestos histoéricos y sélo contempla

costos del manejo quimioterapéutico, excluyendo las comorbilidades.
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Es necesario contar con informacion sobre costos en salud, lo que permitira a los
tomadores de decisiones realizar planes a mediano y largo plazo mas apegados a la
realidad de los pacientes con LLA.

No existen estudios econdmicos que estimen tanto los costos directos e indirectos de la
leucemia aguda linfoblastica en pacientes pediatricos en México, por lo que este proyecto
es importante para los tomadores de decisiones y autoridades en salud.

Los resultados obtenidos daradn una clara idea del costo directo e indirecto de esta
patologia, lo cual permitird facilitar la planeacién de presupuesto y espacio para la

atencion del cancer mas frecuente de la infancia.

OBJETIVO

Estimar el costo total de la induccién a la remisién en los pacientes con LLA.

Comparar costo real con presupuesto asignado por FGCSP

HIPOTESIS

El costo del tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda esta subestimado y esta

calculado en valores histdricos y no corresponde al costo real del tratamiento.

METODOS

Se realiz6 un estudio del tipo “costo de la enfermedad”.

La informacion sobre uso de recursos para la atencion de los pacientes se obtuvo de una

revision retrospectiva de expedientes clinicos.

La estimacion de costos directos se hizo mediante un microcosteo.

11
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Modelo de estudio Caso-tipo. Donde se hizo el estudio descriptivo de casos
representativos de la enfermedad y se correlacioné con los costos del protocolo técnico
para el tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda del Consejo de Salubridad General
y el tabulador de costos autorizado para el 2014 del Hospital Infantil de México Federico

Gomez.
Los datos fueron procesados en hojas de calculo.

Se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial para obtener estimaciones puntuales y por

intervalos.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

Se incluiran en el estudio los pacientes que hayan concluido la fase de induccién a la

remision, o fallecido durante la misma.

Excluiran pacientes vivos en induccion a la remision y expedientes incompletos.

VARIABLES

Variable dependiente

Costo: Gasto econdémico que representa un producto o prestacion de un servicio,
representado en cifra 00/100 Moneda nacional, cuantitativa. Se aplica a cada servicio y

medicamento usado por los pacientes.

Variables independientes
Son las variables que describen a los pacientes con leucemia linfoblastica aguda son:

Lugar de origen: sitio de procedencia de los pacientes. Cualitativa.

Edad: afios del paciente al diagndstico de leucemia aguda linfoblastica, cualitativa.

Médicos visitados antes del HIM. Cuantos médicos visito antes del diagndstico de cancer;

cuantitativa.

Biometria hematica: cantidad de estudios de laboratorio indispensable para el diagndstico

y seguimiento de pacientes con leucemia. Cuantitativa.

12
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Cuenta de reticulocitos: cantidad de cuenta de reticulocitos solicitados (estudio de

laboratorio). Cuantitativa.

Quimica sanguinea. Numero de determinaciénes de quimica saguinea (estudios de

laboratorio que miden componentes quimicos de la sangre) Cuantitativa.

Electrolitos séricos: medicion de los electrolitos en sangre. Numero de estudios.

Cuantitativa.

Pruebas de funcién hepética: pruebas de funcién del higado medidas en sangre.

Cuantitativa.

Pruebas de funcién renal: pruebas de funcién del rifion midiendo metabolitos en sangre.

Cuantitativa.

Tiempos de coagulacion: Medicion del tiempo de coagulaciéon en sangre. Cuantitativa.

Fibrin6geno: Medicion del fibrinbgeno. Cuantitativa.

Deshidrogenasa lactica: medicién de la deshidrogenasa lactica. Estudio de laboratorio en

sangre por personal calificado. Cuantitativa.

Aspirados de médula dsea: obtencion de muestra de sangre de médula 6sea, a través de

puncién Gsea, bajo anestesia general inhalada, con equipo especial, utilizacién de tincion

especial y valoracion por personal experto. Cuantitativa.

Gasometria arterial: medicion de gases arteriales en maquina especial. Cuantitativo.

Tomografia: estudio de imagen que requiere tomodgrafo, de diferentes regiones del

organismo. Cuantitativo.

Ultrasonido: Estudio de imagen dindmico mediante transductor de sitios especificos.

Cuantitativa.
Radiografia: Estudio de imagen mediante rayos X a zonas del cuerpo. Cuantitativo.

Hemocultivo: Cultivo en bacteriologia e identificacibn de microorganismos, sensibilidad

antibidtica meditante estudio de sangre. Cuantitativa.

Examen _general de orina: Examen microscépico y mediante tira reactiva de orina.

Cuantitativo.

Citometria_de flujo: identificacion de clusters de diferenciacion celular, mediante peso

molecular, en equipo especializado con personal adiestrado. Cuantitativo.

Biologia molecular: Estudio citogenético por PCR o FISH por personal especializado.

Cuantitativo.
13
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Puncién lumbar: puncion intervertebral para la obtencion de LCR para estudio y/o

administracion de quimioterapia intratecal bajo anestesia general.

Hora de anestesia inhalada: Tiempo de anestesia por procedimiento. Cuantitativo.

Estancia hospitalaria al diagndstico: dias que permanecio el paciente al diagndstico en

urgencias o en hospitalizacién. Cuantitativa.
Quimioterapia: medicamentos administrados para el tratamiento del cancer. Cuantitativa.

Quimioterapia _intratecal: medicamentos administrados al liquido cefalorraquideo,

mediante puncién lumbar. Cuantitativa.
Complicacién: tipo de comorbilidades. Cualitativa.

Dias de estancia intrahospitalaria_en complicacion: dias de estancia hospitalaria en las

complicaciones, en urgencias, piso o terapia intensiva.

Intubacién orotraqueal: colocaciéon de tubo endotraqueal para manejo de via aérea.

Cuantitativo.

Ventilacidn mecénica: ventilacion artificial por dia. Cuantitativa.

Monitorizacion: monitorizacion de signos vitales en areas criticas por dia. Cuantitativo.

Medicamentos: farmacos utilizados para el tratamiento de comorbilidad asociada, aminas,
antibidticos, sedantes, analgésicos, relajantes musculares, gotas oftalmicas, nutricion

parenteral, por tipo, miligramo. Cuantitativo.

Transfusiones: administracion intravenosa de hemoderivados. Cuantitativo.

A cada una de las variables cuantitativas se aplicé costo de cada una.

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

El tipo de investigacion realizado, no presenta riesgo para los pacientes, no se aplica hoja

de consentimiento informado, ya que se hizo revisién de expedientes.

RESULTADOS

Se revisaron 6 expedientes de pacientes representativos con diagnéstico de leucemia
linfoblastica aguda que hubieron terminado la induccién a la remisién y presentaron o no

complicaciones durante ese periodo, se reviso el contrato de medicamentos del Hospital
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Infantil de México Federico GOmez y se asoci6 a dichos pacientes, asi como el tabulador
autorizado para el 2014 obteniendo los siguientes resultados de acuerdo a costo de la
enfermedad, diagnéstico, estudios de laboratorio y gabinete durante la induccion a la

remision, complicaciones presentadas durante el periodo y defuncién en uno de los casos.

De los 6 pacientes revisados, la edad al diagnéstico promedio fue de 4.5 afios, lugar de
origen Distrito Federal 2 de 6 pacientes y del Estado de México 4 de 6 pacientes. De los
pacientes 3 fueron hombres y 3 mujeres.

Todos los pacientes acudieron a otra valoracion médica antes de su ingreso al HIMFG, 5
de los 6 pacientes, acudieron con 1 médico, y 1 de 6 acudié con 3 médicos antes del

diagnéstico definitivo.

A todos los pacientes se les realizaron estudios de laboratorio y gabinete durante la

induccién a la remisién, siendo los siguientes.

BIOMETRIAS HEMATICAS POR PACIENTE
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Cada estudio de biometria hematica esta tabulado en $216.00 para el servicio y pacientes
de Oncologia, por lo cual al primer paciente se le realizaron 37 biometrias hematicas, con
un costo total durante la induccién a la remision en $7992.00, al segundo paciente 7
biometrias hematicas, con costo total de $1512.00, al tercer paciente 28 biometrias,

sumando $6048.00; al cuarto paciente se le practicaron 23, $4968.00, al quinto y al sexto
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pacientes se le realizaron 13 a cada uno, sumando al costo de la induccién en cada uno
de ellos $2808.00.

Se realizé también cuenta de reticulocitos en cada uno de los pacientes, desde 6 al
primero, al segundo, cuarto, quinto y sexto en una ocasion, y al tercer paciente se realizd
cuenta de reticulocitos en 2 ocasiones, cada cuenta tiene un costo en el HIM de $35.00,
de acuerdo al tabulador autorizado para el 2014.

CUENTA DE RETICULOCITOS
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Se practicaron a cada paciente estudios de quimica sanguinea, al primer paciente en 10
ocasiones, al segundo paciente en 3 ocasiones, al tercer paciente se le practicaron 8
guimicas sanguineas, al cuarto paciente 12, al quinto 5 y al sexto 7 veces, el costo de
cada estudio de quimica sanguinea es de $653.00, por lo que para el primer paciente el
total por quimica sanguinea fue de $6530.00, para el segundo paciente represento un
costo de $1959.00, el tercero $5224.00, el cuarto paciente gastdé $7836.00, el quinto
$3265.00, y los estudios de quimica sanguinea para el sexto paciente tuvieron un costo
de $4571.00.

También se realizaron electrolitos séricos, 46 veces al paciente nUmero 1, con un costo
de $197.00 por estudio, al segundo paciente 3 veces, al paciente niumero 3 se practicaron
25 determinaciones de electrolitos séricos, al 4to paciente se le realizaron 30 estudios, al

paciente 5; 8 veces, y al 6to 10 veces, los costos de cuenta de electrolitos séricos van
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desde $591.00 hasta $9062.00, siendo variables las razones por las cuales se

determinaron.

ELECTOLITOS SERICOS
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Las pruebas de funcionamiento hepatico en los pacientes estudiados fueron de 40 para el
paciente nimero 1, 3 para el paciente numero 2, al tercer paciente se realizaron 18, al
cuarto 10, al quinto paciente 8 veces, y al sexto paciente 5 estudios, con un costo de
acuerdo al tabulador interno en $360.00, se realizaron ademas pruebas de
funcionamiento renal al paciente 1, 40 veces, al paciente 2, 3, al tercer paciente 22, al

cuarto paciente 30, al quinto 8 y al sexto 6 veces, cada una con un costo de $323.00.
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PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
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Los tiempos de coagulacion tienen un costo de $729.00, y también se estudiaron en estos

pacientes, al paciente 1 se le realizaron 32 determinaciones, al segundo paciente, 1, al

tercer paciente 6 veces, al cuarto paciente 5 veces, al quinto paciente 2 y al sexto 4. A

dichos estudios se les solicito también determinacion de fibrinbgeno, donde al paciente 1

se le realizé en 28 ocasiones, con un costo del fibrinégeno en $9940.00 de todos los

estudios, al paciente nimero dos 1 vez costando $355.00, al tercer paciente en 2

ocasiones, al cuarto paciente 1 vez, al quinto paciente 2 veces, y al ultimo paciente

veces. El costo unitario de la determinacion del fibrinégeno es de $355.00.
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Se determin6é valor de deshidrogenasa lactica en todos los pacientes como factor
predictivo de sindrome de lisis tumoral y complicaciones, donde cada determinacion
cuesta $182.00, en el paciente 1 se determiné 7 veces, en el paciente 2, 1 vez, en el
paciente 3, 12 veces, en el cuarto paciente 7 veces, en el quinto paciente 5y en el sexto 1

vez.

DESHIDROGENASA LACTICA
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Los aspiraos de médula ésea se realizaron bajo anestesia inhalada y en 5 de los 6
pacientes se realizaron 5 aspirados y en 1 paciente 3 aspirados, no se completé por
defuncién. Cada aspirado cuesta $3672.00, incluyendo el aspirado, extendido, tinciones y

revision de laminillas por el experto.

ASPIRADOS DE MEDULA OSEA
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De acuerdo al estado de los pacientes fue necesario realizar estudio de gases en sangre,
donde al primer paciente se le realizaron 106 gasometrias, al cuarto paciente 7, y al sexto
paciente 8, con un costo por gasometria de $442.00, a los otros pacientes no fue

necesario realizar gasometrias.

GASOMETRIAS
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En cuanto al examen general de orina se practicaron 9 al primer paciente, al segundo,
quinto y sexto paciente en 1 ocasién, al tercer paciente 3 y al 4to paciente 4 veces, el

costo de cada examen general de orina es de $26.00.

También al diagndstico y por complicaciones asociadas durante el periodo de induccion a
la remisién en los pacientes se realizaron hemocultivos donde al paciente 1 se le tomaron
8 hemocultivos, al nimero 2 ninguno, a los pacientes 3, 4 y 5 se le realizaron 2 a cada

uno, y al sexto paciente 4 hemocultivo, donde el costo de cada uno es de $433.00.

Como auxiliares para el diagndstico de la enfermedad y diagnéstico de las complicaciones
se usaron métodos de imagen como ultrasonido en los pacientes 1 y 6 ambos
abdominales con un costo de $221, tomografia axial computada simple y contrastada con
un costo de $2972.00, donde al primer paciente se le realizaron 4, al cuarto 1 y al sexto 1,

a los demas pacientes no se le realizaron tomografias.
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TOMOGRAFIAS
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Las radiografias de térax se utilizan en la inducciéon a la remisibn como parte de los
métodos diagnésticos para descartar compromiso mediastinal, y durante las
complicaciones dependiendo de la etiologia, al primer paciente se le practicaron 31, al
segundo paciente y al quinto 1 ocasion, al tercero y sexto 3 radiografias, donde el costo
unitario por estudio es de $221.00.

RADIOGRAFIAS
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El diagndstico Oncoldgico se realiza mediante aspirados de médula ésea cuantificados en
los péarrafos anteriores, asi como estudios de biologia molecular donde se toman 4
principales translocaciones con el costo de cada una en $7261.00 y en total de las 4 para
cada paciente en $29044.00, excepto el 5to paciente al cual se tuvo que repetir una

translocacion con un costo final de $36305.00. Se realiza también a cada paciente al
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diagndstico estudio de citometria de flujo con un costo por paciente en $1495.00, por cada
procedimiento de aspirado se ocupa una hora de anestesia general inhalada con un costo
por paciente de procedimientos bajo anestesia en $4010.00, donde el paciente 1 ocupo 7
horas, el paciente 2, 4 horas, el cuarto y quinto 5 horas, y el sexto 4 horas.

COSTO DE ANESTESIA EN PROCEDIMIENTOS 00/100 MN
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El 83% de los pacientes (5) se diagnosticé por ingreso a urgencias donde los dias de
estancia promedio son 2.6 dias con un costo diario en hospitalizacion en urgencias de
$1559.00, el paciente nimero 2 se diagnosticé por consulta externa con un costo por
consulta en $93.00, acudiendo 4 veces durante la inducciéon a la consulta externa. El
paciente 3 cursé con hiperleucocitosis y riesgo de sindrome de lisis tumoral por lo cual
ingres6 a piso al diagndstico durante 12 dias, con un costo final de $18708.00 de su

estancia en piso.

22



“Costos de la induccidn a la remisidn en pacientes pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda
en el Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

DIAS DE ESTANCIA EN URGENCIAS AL DIAGNOSTICO
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Los pacientes 1 y 4 cursaron con hiperuricemia segundario a lisis tumoral por lo cual al

diagnastico requirieron alopurinol con un costo de $56.7 en el paciente 1y en el 4 $42.00.

Los pacientes durante la induccién a la remision son valorados por consulta externa,
recibiendo atencion el paciente nimero uno en 2 ocasiones, que representa un costo de
$186.00, el paciente numero 2 recibid 4 consultas, $372.00, el paciente 3, 4, 5y 6,
recibieron 2 consultas cada uno en forma ambulatoria cada uno representando $186.00,
ya que cada consulta de especialidad tiene un costo de $93.00, de acuerdo al tabulador

para el afio 2014.

En cuanto a quimioterapia los costos son variables, ya que las dosis de los medicamentos
se calculan en base a superficie corporal, los medicamentos ocupados en la induccién a
la remisién son vincristina, daunorrubicina, L-asparaginasa y dexametasona, la suma de
los medicamentos por paciente y el costo final de la quimioterapia en promedio es de
$5882.27, sin embargo la paciente nUmero 1 curso con pancreatitis por l-asparaginasa y

se suspendieron 4 dosis, y el ultimo paciente fallecié durante la induccién a la remisién.
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COSTO POR PACIENTE DE QUIMIOTERAPIA 00/100 MN
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El tratamiento también comprende administracién de quimioterapia intratecal, profilactico
o terapéutico dependiendo del estado del liquido cefalorraquideo, a la primer paciente se
de administraron 7 quimioterapias intratecales con un costo final contando puncién
lumbar, proceso del liquido y resultado en $3549.00, el segundo paciente $2007.6, al
tercer, cuarto y quinto paciente se les administraron 4 terapias intratecales y con dosis
similares por lo que el total de cada uno de estos pacientes es de $2022.00, y al ultimo

paciente se alcanzaron a administrar 3 intratecales con un costo de $1516.00.

QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

O L N W b U1 O N
1

PACIENTE1 PACIENTE2 PACIENTE3 PACIENTE4 PACIENTES5 PACIENTE 6

24



“Costos de la induccidn a la remisidn en pacientes pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda
en el Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

Todos los pacientes ocuparon transfusion de concentrado eritrocitario, plaquetario o
plasma durante este periodo de quimioterapia, con un costo por transfusion de $329.00, el
primer paciente $19082.00, el segundo $329.00 (un concentrado), el tercero $3619.00, el
cuarto $3290, el quinto $1974.00, y el sexto $5922.00.

TRANSFUSIONES
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En cuanto a complicaciones 5 de los 6 pacientes tuvieron complicaciones asociadas a
quimioterapia durante el periodo de la induccién a la remision, donde el paciente nimero
1 curso con pancreatitis secundara a l-asparaginasa con estancia intrahospitalaria
prolongada, se mantuvo con soporte aminérgico, estancia en la terapia intensiva y
hospitalizacion, con un monto final de $132099.50, el segundo paciente no presento
complicaciones, el tercero, neutropenia febril, y mucositis, con estancia en urgencias y
piso, con un costo de $18237.47 entre hospitalizacion, antibiéticos y medicamentos, el
tercer paciente, sindrome doloroso abdominal donde la hospitalizacion y medicamentos
costaron $8510.50, el cuarto paciente curso con fiebre y neutropenia durante su
induccion, $18882.57, y el dltimo paciente present6 varicela, asi como colitis neutropénica
con perforacion intestinal y fallecié, requiriendo cirugia abdominal, asi como maniobras de
reanimacion con un costo de $29579.21. Los laboratorios solicitados en estos pacientes

asi como estudios de imagen estan contenidos en los totales, previamente mencionados.
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TIPO DE COMPLICACIONES

PACIENTE
1 Pancreatitis Choque séptico Fiebre y
secundaria a L- neutropenia
asparaginasa
2 - - -
3 Hiperleucocitosis Fiebre y Mucositis
neutropenia
4 Sindrome doloroso
abdominal
5 Fiebre y
neutropenia
6 Fiebre y Colitis neutropénica Choque séptico DEFUNCION
neutropenia Perforacion
intestinal

La siguiente gréfica representa el costo de las complicaciones de cada uno de los
pacientes y demuestra la variabilidad del costo de la atencién de cada uno de ellos.

COSTO COMPLICACIONES (pesos 00/100 mn)
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El total del costo por paciente en la induccion a la remisién fue valorado sumando los
totales de acuerdo a laboratorio, estudios e implicaciones diagnésticas, estancia
intrahospitalaria al diagndstico, quimioiterapia, tratamiento a sistema nervioso central,
transfusiones, y complicaciones, estos apartados toman en cuenta medicamentos por
miligramo, estancia intrahospitalaria, material y recursos humanos de acuerdo a lo
establecido en el tabulador de costos en nivel 6 del Hospital Infantil de México Federico
GOmez para el 2014, asi como el contrato de medicamentos con DIMESA vy centro de
mezclas, lo cual se describe en la siguiente tabla:
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COSTOS TOTALES POR PACIENTE POR APARTADOS 00/100 MN

Paciente  Laboratorio
1 155 189.00
2 7 658.00
3 38 725.00
4 44 789.00
5 26 432.00
6 26 432.00

Diagnostico  Estancia
al dx

77 969.00 3175.13
64 938.00 0
72 959.00 23 385.00
68 949.00 7 840.05
76 210.00 3118.00
53 585.00 6 236.00

QT

4575.2
5371.67
8 240.34
7399.21
6 309.42

3397.75

SNC

3549

2 007

2022

2022

2022

1516

Transfusién

19 082.00

329.00

3619.00

3290.00

1974.00

5922.50

Complicacion

132 099.50
0
18 237.47
8510.50
18 882.57

29 579.21

TOTAL

395 638.83

80 303.00

167 187.81

142 799.76

125 853.99

126 668.46

Abreviaturas dx, diagnostico; QT, quimioterapia; SNC sistema nervioso central (terapia), informacién de costos de acuerdo a contrato de
medicamentos 2014, y tabulador autorizado 2014 del HIMFG (nivel 6).

En la siguiente tabla se compara el costo total de cada uno de los pacientes en cuanto a

la induccion a la remision, y lo asignado por paciente del fondo de gastos catastréficos al

hospital.

COSTO TOTAL COMPARADO CON PRESUPUESTO DEL SEGURO POPULAR

*Presupuesto del seguro popular de acuerdo al protocolo técnico de gastos catastroficos del Consejo de Salubridad

General.

LLA Leucemia linfoblastica aguda. AR alto riesgo, RH riesgo habitual, IPSNC infiltracidn primaria a sistema nervioso

PACIENTE

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3

Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6

CASO TIPO

LLA AR IPSNC

LLA AR edad

LLA AR Ph+, cuenta
leucocitaria

LLA AR bifenotipia
LLA RH

LLA RH

central, Ph+ Cromosoma Philadelphia positivo.

COSTO TOTAL

$ 395 638.83

$80303.00

$167 187.81

$ 142 799.76
$125853.99
$126 668.46

SEGURO POPULAR*

$29157.00
$29157.00
$29157.00

$29157.00
$21058.00
$21058.00
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DISCUSION

Durante la revision de los expedientes de los casos muestra de los pacientes que
completaron la induccién a la remision se observa que los presupuestos asignados por el
seguro popular y el fondo de gastos catastréficos no corresponde con los gastos reales de

la induccién a la remision en los pacientes.

De acuerdo al tabulador autorizado para el 2014, en nivel 6 que es el maximo por
paciente tabulado por el hospital y el cual contempla dentro de los aspectos, los recursos
humanos, materiales y los costos de infraestructura que semejan los costos reales de la
atencion, sin requerir ningun tipo de compensacion. Asi como el contrato de
medicamentos con DIMESA y centro de mezclas SAFE, donde se revisé cada
medicamento, por miligramo, asi como dias de estancia intrahospitalaria, dias en terapia
intensiva, urgencias, estudios de diagnostico molecular, citometria de flujo, asi como de
laboratorio convencional, citologia de liquido cefalorraquideo, tomando en cuenta el
proceso anestésico, asi como los procedimientos para evaluacion por operador. Dichos
resultados superan el presupuesto otorgado por paciente.

En cuanto a los totales reportados en este estudio el paciente 1 durante la induccién a la
remision tuvo un costo para el hospital de $395638.83, incluyendo diagnostico, estancia
inicial en urgencias, quimioterapia y administracién, aspirados de médula &sea,
administracibn de quimioterapia intratecal, proceso de anestesia, proceso de las
muestras, diagnéstico morfolégico, molecular y por inmunofenotipo, laboratorio y gabinete,
estancia por complicaciones, antibiéticos, aminas, analgesia y sedacion, intubacion,
nutricién parenteral total, medicamentos, estancia en urgencias, terapia intensiva y sala
de oncologia, valoracion posterior en consulta externa asi como auxiliares de diagndstico

por complicaciones.

El paciente numero 2 $80303.00 sin complicaciones, el paciente nimero 3, $167187.81,el
paciente 4 costo $142799.76, el paciente 5 $125853.99, y el paciente 6 $126668.46.
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En promedio los costos de la induccién a la remision en estos pacientes fueron de
$173075.30, por lo cual supera el reporte del fondo de gastos catastroficos del seguro

popular.

Es importante destacar que la evaluacion del tratamiento de la induccién a la remision y el
estado de la enfermedad, de acuerdo al protocolo técnico se menciona al dia 28 del inicio
del tratamiento, sin embargo en la literatura mundial® la evaluacién debe hacerse el dia
14 de la induccién a la remision, lo cual determina que si hay buena respuesta con
médula ésea con menos de 5% de blastos se continua la quimioterapia, de contar con
mas de 5% de blastos es necesario intensificar la terapia adicionando un quinto

farmaco.”

La evaluacion de la respuesta al tratamiento de acuerdo al protocolo de leucemia aguda
linfoblastica HIM2003 de acuerdo al que se trata a los pacientes en esta institucion evalla
la respuesta temprana desde el dia 7 de tratamiento, por lo cual es necesario la
realizacion de por lo menos 2 aspirados de médula ésea mas de los contemplados en el
protocolo técnico para el tratamiento de la leucemia aguda linfoblastica del Consejo de
Salubridad General 2014.® El cual no ha sido modificado desde el 2012.

No existen reportes del costo en México de la Leucemia aguda linfoblastica por etapas o
el costo final. Por lo cual los valores obtenidos en este estudio demuestran claramente
gue se supera el recurso financiero y excede el costo por paciente de la induccién a la

remision.

Existe un reporte en Shangai® que realizé una investigacién en pacientes con diagndstico
de leucemia aguda linfoblastica durante el tratamiento comparando la medicina china con
el tratamiento recibido en St Jude en pacientes con caracteristicas similares, agrupando
de acuerdo al reisgo de complicaciones y riesgo de recaida en 3 grupos, donde el costo

final del tratamiento fue hasta de $37 995.61 US dolares. Tomando en cuenta costos
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hospitalarios, transfusionales, medicamentos, estudios y consulta. No se realiza

identificacion por fases, Unicamente costo final.

La supervivencia reportada en los pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda
es muy buena en este hospital reportado en estudios anteriores hasta del 93.5% en
pacientes de riesgo habitual y de 81.7% de alto riesgo, a 3 afios, donde la supervivencia
global se calculé en 84.6%. Por lo cual es importante individualizar los casos y asignar a
cada paciente lo que corresponde de acuerdo a fase y tratamiento, asi como

complicaciones.

Los tomadores de decisiones se ven favorecidos de estos estudios, ya que se describe
una diferencia significativa entre lo propuesto por el Seguro Popular en el protocolo
técnico del Consejo de Salubridad General para el diagnéstico y tratamiento del cancer en
los nifios en este rubro de Leucemia linfoblastica aguda, contra lo encontrado, que sugiere
una tendencia a individualizar los casos para tener el costo mas representativo y cubra los

aspectos necesarios para el tratamiento y manejo de los pacientes.

El desglose del tratamiento por fases de acuerdo a protocolos internacionales, debe ser
valorado en el rubro de economia para asignar los presupuestos aproximados de acuerdo
al tratamiento y complicaciones presentadas por fase, asi como individualizacién de los

fondos.

La supervivencia reportada en los pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda
es muy buena en este hospital reportado en estudios anteriores hasta del 93.5% en
pacientes de riesgo habitual y de 81.7% de alto riesgo, a 3 afios, donde la supervivencia

global se calculé en 84.6%.©
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CONCLUSIONES

Los costos en salud de la leucemia aguda linfoblastica en la induccién a la remisién
exceden las estimaciones del fondo de gastos catastroficos del seguro popular y
sobreponen un gasto excesivo por las instituciones tratantes y es necesaria la utilizacion
de otros fondos hospitalarios no destinados al tratamiento de dicha patologia para
compensar el gasto total por paciente.

Existe una gran heterogeneidad de los requerimientos y el costo directo del manejo de
dichos pacientes a pesar de contar con el mismo diagnéstico y ser clasificado dentro del
mismo grupo de riesgo. Sin embargo la quimioterapia y los medicamentos utilizados en la
induccién a la remision de los pacientes son iguales para todos sin discriminacion de

acuerdo al grupo de riesgo para recaida.

Se deben tomar en cuenta por parte del seguro popular las complicaciones presentadas
por los pacientes durante el tratamiento, ya que es parte fundamental e integral del costo
de la enfermedad. Las complicaciones dentro del periodo de induccién a la remision se
presentan en casi todos los pacientes por lo cual, complicaciones como la neutropenia
febril, Mucositis, colitis neutropénica, sepsis y choque séptico, asi como efectos adversos
de los farmacos deben ser considerados por el fondo de gastos catastréficos como parte
del tratamiento de la leucemia aguda linfoblastica y considerarla como aspecto dentro del
protocolo técnico, y mantener un fondo destinado al manejo de estas complicaciones. Se
deben considerar para el presupuesto del cancer el pago de las comorbilidades

presentadas por los pacientes.

La supervivencia de los pacientes pediatricos con esta neoplasia es muy buena por lo
cual se debe hacer énfasis en una cobertura para todos los pacientes, con las mismas

caracteristicas y cubrir todos los aspectos del tratamiento.

No existen estudios anteriores que demuestren el costo de dicho padecimiento en forma

total.
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PROPUESTA

Individualizar el presupuesto de acuerdo a las caracteristicas y respuesta del paciente,
tanto al diagnéstico como al tratamiento, lo cual se vea reflejado en informacién real para

beneficio de los pacientes.

Extender el estudio a las demas fases del tratamiento.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Revision de la literatura Mayo-julio 2013
Realizacién de instrumento de recoleccion de datos Agosto 2013

Revision de expedientes y recoleccion de datos Septiembre-enero 2014
Resultados Febrero-junio 2014
LIMITACIONES

Este es un estudio con validez interna ya que refleja el gasto y el presupuesto para
pacientes del Hospital Infantil de México con diagndstico de Leucemia linfoblastica aguda
en induccién a la remisién, de acuerdo al protocolo de tratamiento y costo del tabulador de

la institucion.

La validez externa se ve limitada ya que difiere del contexto en otras instituciones, de la

disponibilidad de recursos y el tratamiento empleado.
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