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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién es acerca del reembolso que eroga el Sistema de
Proteccién Social en Salud (SPSS) al Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) como parte
de la prestacion de servicio social al INCan, estando poco mds de un ano. Lo que se busca
es demostrar que el SPSS reembolsa menos de lo que deberia otorgarle al instituto de

referencia, por concepto de la cobertura de cdncer de mama (CAMA)

El CAMA es una enfermedad agresiva, de dificil diagndstico y facil avance, en los ultimos
afios su impacto en la salud de las mujeres mexicanas se ha visto afectada por dicha
enfermedad, a razén de que los casos nuevos surgen en mujeres cada vez mas jévenes,

ademas de que su diagnostico se da en etapas avanzadas.

Sin embargo, desde el afio 2007 el CAMA es considerada una enfermedad catastrdfica, es
decir, que las pacientes recurren en gastos de bolsillo; por ello el SPSS en ese afio decide
incluirla en el Fondo contra Gastos Catastréficos con la intencién de que pacientes y
hospitales eviten incurrir en gastos complejos. Ante el alza de casos que se han
presentado en el INCan, esté se vio en la necesidad de evaluar la cobertura del programa

ya mencionado.

Para evaluar los costos que conlleva el CAMA como enfermedad se tomé en consideracién
el Protocolo Técnico Vigente de CAMA del SPSS para complementarlo con lo observado y
evaluar en su totalidad al cancer. Para llevar a cabo dicha evaluacion se trabajo en un
inicio con el Departamento de Seguro Popular del INCan, con el fin de obtener mas

informacidén acerca de reembolso que eroga el SPSS.

Una vez que se obtuvo la informacion, se creé el protocolo de investigacidon con base en el
gue se trabajaria, en él se estipularon la justificacidon, hipétesis, afio de investigacion y la
seleccion de expedientes. Se trabajo en este protocolo alrededor de dos meses para
después regresar al Departamento de Seguro Popular con el fin de que me otorgaran la
base da datos con los expedientes del afio de estudio 2008. Se selecciond este afo por ser

el mas cercano a la aplicacion del SPSS, ya que este entré en vigor en 2007.



El total de casos atendidos a fines de 2008 ascendid a 597 casos pero de ellos sélo 343
cumplieron con los requisitos especificados en el protocolo de investigacion. Una vez

seleccionados los expedientes con los que se trabajaria, el area de trabajo se cambid.

Para la captura de los expedientes se cred una cédula de costos, para cada estadio clinico,
en la cual se contemplo los agregados del protocolo técnico vigente de CAMA del SPSS y
se complementd con la informacién obtenida con los contadores del Departamento de
Seguro Popular. La elaboracion de las cédulas de costo requirié de cerca de 2 meses para

equiparlas con el protocolo técnico.

La captura de expedientes se realizé por medio del sistema electrénico denominado
INCANET, el cual contiene la informacién de cada paciente atendida en el INCan que va
desde las notas médicas hasta el niumero de estudios de laboratorio y gabinete,
realizados. Por medio de este sistema se recabd la informacién necesaria para cada

estadio clinico de CAMA. El vaciado de datos llevo poco mads de cuatro meses.

Con las cédulas de costos completas, se solicité la ayuda de contadores y administradores
para que facilitaran la informacion relativa a los costos de cada una de las variables
contempladas en las cédulas. Con esto, se dio paso al calculo de la enfermedad por medio
de la obtencién del consumo promedio, para después compararlos con cada uno de los
paquetes que contempla el SPSS para otorgar el reembolso y con esto demostrar que

existe una subestimacion en estos.

Para los fines ya planteados, el presente trabajo se encuentra segmentado de la siguiente
manera. En el primer capitulo se realizard una breve resefia acerca de lo que es la
economia de la salud y su inter-relacion, asi como del CAMA vy su situacion en las mujeres

mexicanas.

En el segundo capitulo se abordaran al SSPS y al INCan, desde su creacién, funcionamiento
y estructura, para cada una de estas instituciones. Ademas se analizardn los casos

atendidos durante el 2008 y el reembolso ejercido en el mismo afio. También se



mostraran algunas estadisticas obtenidas de las pacientes atendidas, tales como edad,

ocupacion, lugar de procedencia y enfermedad (es) previas (s) al diagndstico de CAMA.

Para el tercer capitulo se muestra la metodologia empleada a lo largo de la investigacion,
el costo de la enfermedad, método creado por el Organizacion Mundial de la Salud para
evaluar el impacto de una enfermedad crénica en cuanto a costos. Asi mismo se
encuentran la justificacidn, hipdtesis, objetivos, entre otros puntos relevantes de la
investigacion. En el mismo capitulo se mostraran las cédulas de costos creadas asi como el

Protocolo Técnico Vigente del SPSS.

En el cuarto capitulo se mostraran los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion y
su comparacién entre lo erogado por el SPSS, asi como la suma de recursos obtenidos a lo
largo del 2008 por concepto del reembolso. De la misma manera se hara una propuesta

para la solucién de los problemas encontrados.

Finalmente en el quinto capitulo se encontrardn las conclusiones de la investigacion,
dénde se hard una breve resefia de la economia de la salud, del CAMA y el SPSS y

propuestas de politicas en cuanto a lo encontrado en la investigacion.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO Y CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

En México durante la ultima década la tasa de mortalidad por cdncer de mama (CAMA) en
mujeres ha aumentado en un 11%' sobrepasando al céncer cervicouterino que
anteriormente era el principal tipo de cancer entre la poblacién femenina, convirtiéndose

asi el CAMA en la primera causa de mortalidad por tumores malignos.

Partiendo de lo antes mencionado, el CAMA es ya un problema de salud publica y existe la
necesidad de su analisis a nivel econdmico y médico. En este primer capitulo se definiran
los conceptos de Economia de la Salud y de las cuestiones que se hace cargo, asimismo se
definird la relacién existente entre economia y salud, con el fin de recurriendo a la

definicidn y clasificacion del CAMA para el mejor entendimiento del presente trabajo.

Por dltimo se hard una breve resefia de la situacion del CAMA en México en los ultimos

afnos.

1.1 ¢QUE ES ECONOMIA DE LA SALUD?

En la década de los setenta empezd una preocupacién por un aumento en el gasto en
salud, por lo que se inicié la buisqueda de una solucidon de corte econédmico. De esta
manera se dio entrada a que los economistas analizaran problemas de salud y estd
relacion se reforzé con los frecuentes cambios en la regulacion de los determinantes de la

salud y de politicas sanitarias.

Los economistas respondieron ante este llamado, expandiendo la docencia y aumentando
la investigacidon considerablemente, insertdandose de esta manera en el campo de la

medicina. Desde entonces la denominada Economia de la Salud puede definirse como

1
Secretaria de Salud
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“una rama de la economia que estudia la produccion y distribucion de la salud y la

atencion sanitaria”’ la cual puede ser vista de dos formas:

e CQOrientada a la disciplina, ubicando a sus participantes en departamentos de
economia y empresas, en universidades y publicaciones.

e CQOrientada a la investigacidn y resolucion de problemas de salud, teniendo a los
practicantes distribuidos en departamentos de economia y empresas, escuelas de

Salud Publica, publicaciones de revistas de investigacién, economia y medicina.’

Existen dos revistas médicas que publicaron por primera vez el término de economia
relacionado con la salud. Una de ellas, Medical Economics® en 1957 traté por vez primera
el ingreso de los médicos, las horas de practica, especialidades, determinacién de
honorarios, desarrollo de seguros de salud voluntario y su practica, asi como los
impuestos y los gastos de planificacion estatal. La segunda publicacion Public Health
Economics a cargo de la Universidad de Michigan traté los programas de gobierno en

operacion en la época.

En sus primeras ediciones la revista publicé temas sobre programas de gobierno, visiones
de los profesionales de la salud en cuanto a organizacion y servicios hospitalarios, entre
otras cosas y en la primera edicién el Dr. Sinai sefalé: “esta publicacion es un tributo
tangible para contribuciones hacia el desarrollo de una combinacion nueva y vital de las

ciencias médicas y sociales. La combinacion es la economia de la salud publica”™

A mediados de los ochenta, la economia de la salud se enfocd en la aplicacién de
conceptos econdmicos a la salud generdandose avances tedricos dentro de su rama, en
especial en la Economia de la Informacidn y en la Economia del Seguro. Esto se debe a que

se ha apoyado en la colaboracién continua con otras disciplinas con el fin de desarrollarse.

Hidalgo-Corugedo-Del Llano, “Economia de la Salud”, pp. 11
idem
Public Health Reports

2
3
4
> Public Health Reports, pp. 94
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La segunda vista se vio formalizada en 1985 en paises como Espafia y al igual que en la
primera se desarrollaron conceptos importantes pero con la diferencia de que buscé

apoyo en ramas mas especializadas de la medicina, como por ejemplo la epidemiologia.

La aplicaciéon mds cercana de la Economia de la Salud es la evaluacion, que requiere de
conocimientos no tan complejos, en cuanto a economia se refiere pero necesita
conocimientos técnicos e institucionales de los problemas de salud y servicios sanitarios.
Una segunda aplicacién es la gestidn, la cual tuvo grandes aportaciones de la Economia
del Bienestar y se ha visto reflejada en el progreso de la Economia de las Organizaciones,

teniendo una presencia destacada en la gestién publica sanitaria y clinica.

A manera de resumen, la economia de la salud no sélo se hace cargo del andlisis de los
servicios ofrecidos por profesionales de la salud, sino que también contempla los costos
de vivienda, recreacidn y ropa. Su objeto de estudio incluye factores que determinan
reglas de costos en los servicios de salud, asi como de los materiales, bienes y recursos
humanos de los que hace uso para evaluar los efectos de los servicios de salud en la

poblacién.

Con lo anterior, pretende adquirir un mejor entendimiento de la relacidn entre los niveles
de vida, produccién y bienestar fisico, que influyen en la eficiencia laboral de la poblaciéon
para con ello evitar en la medida de lo posible, una baja en el mercado de trabajo. Pero
también le permite evaluar la eficiencia de los programas de salud puestos en marcha por

el gobierno y aportar mejoras a los mismos.
1.1.1 Relacion entre economia y salud

Para entender la relacién entre economia y salud, es necesario comprender las fuerzas
positivas y negativas que la sustentan. Esto es, desde las fallas de financiamiento de la

salud hasta la educacion.
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El vinculo entre salud y desarrollo econémico® es de tipo bidireccional. Esto significa, que
entre mayor sea el desarrollo econdmico esté permitira a su poblacién, la obtencién de un

mejor estado de salud. Y viceversa.

El caracter bidireccional del que se hace mencién, fue formalizado por Grossman
(1972)’que consideraba a la salud como un bien perdurable. Es decir, que todos los
individuos nacen con un capital de salud que se va depreciando con la edad pero puede
ser incrementado por medio de la inversidn en insumos para la salud. Por ello las personas

van a demandar salud de dos formas:

e como consumo, ya que al experimentarse un estado de salud bueno el individuo
obtiene bienestar;

e yen segunda, como bien de inversidn a causa de que la salud determina el tiempo
de dedicacién al trabajo en el mercado laboral, del cudl obtiene recursos

monetarios y con ello bienestar.

Bajo este contexto, se encuentra que el vinculo bidireccional no sélo es entre salud y
desarrollo econémico, sino que implicitamente considera la productividad laboral al ser un
factor determinante en la acumulacién de capital humano. Asimismo, la productividad
laboral determina al ingreso, razén por la que no se puede dejar de lado este concepto,
dado que entre mayor sea el ingreso, mejor salud se tiene y viceversa, a menor ingreso
menos posibilidades de acceder a la salud. De aqui la importancia de politicas publicas

enfocadas a la proteccion de la salud.

Sin embargo, para el disefio de politicas publicas enfocadas al objetivo ya mencionado, es
necesario contar con medidas de salud, siendo dos los indicadores mas utilizados: la
morbilidad y la mortalidad que reflejan la perspectiva biolégica de la medicina. Pero no
solo consideran ello, también los indicadores de salud son en gran medida el reflejo del

nivel de desarrollo de un pais.

6 . . . . .

Debe entenderse por desarrollo econémico como “generador de un ingreso estable y que crece de manera sostenida y suficiente.”
7.

Ibidem, pp. 42
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Los indicadores de morbilidad estiman la incidencia de enfermedades y por tanto, reflejan
la ausencia de salud. Su mediciéon se hace mediante encuestas o a partir de registros
médicos existentes, sin embargo las encuestas son dificiles de interpretar porque se
encuentran fundamentados en juicios y diagndsticos que no complementan los objetivos.
Ademas los registros de consulta, sélo muestran la demanda, dejando de lado la oferta

existente de servicios de salud y tratamientos.

Por otro lado, los indicadores de mortalidad ofrecen informacion sélo de los riesgos de
muerte por una causa especifica a determinada edad, por lo que es considerado el
principal indicador de la salud, a razén de que los indicadores de morbilidad muestran
ausencia de datos.® Una de sus limitaciones mas importantes es que sélo se consideran los
casos fatales en un grupo de la poblacién y se ignoran los casos de enfermedades que no

culminan en muerte.

Ante estos problemas se han propuesto alternativas para estimar los indicadores de salud.
Para el caso de México, hay indicadores alternos a usarse como la tasa de mortalidad
materna, el porcentaje de partos atendidos por personal calificado, el porcentaje de
viviendas con agua potable, entre otros. Cabe sefalar que la mortalidad infantil es una
variable fundamental para evaluar el sistema de salud, debido a su correlacién con otros

indicadores de provisién de servicios y atencion basica.

En resumen la salud no sdlo tiene un impacto en el ingreso y crecimiento econémico, sino
gue es un determinante de la pobreza porque la poblacion acumula menos capital
humano y aumenta el riesgo de contraer alguna enfermedad. Es asi, que la poblacién con
menor capacidad monetaria es mas vulnerable a contraer y solventar enfermedades de

tipo crénico-degenerativo como es la diabetes o los distintos tipos de cancer.

% \bidem, pp. 43
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1.2 ¢ QUE ES EL CANCER?

El cdncer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que cerca de 84 millones de personas moriran a
causa de esta enfermedad entre los afios 2005 y 2015.° Dicha malignidad surge cuando las
células de alguna parte del cuerpo comienzan a crecer de manera descontrolada,
alterando el equilibrio celular y adquiriendo la capacidad de producir invasion vy

diseminacion a distancia (lo cual se conoce como metastasis).

Las células normales del cuerpo crecen, se dividen y mueren de manera ordenada. En los
primeros afos de vida de una persona, las células se dividen con mayor rapidez hasta
alcanzar la edad adulta. Después, dichas células pertenecientes a varios tejidos sélo llegan
a dividirse rdpidamente cuando existe la necesidad de reemplazar células desgastadas,
moribundas o para reparar lesiones. Sin embargo, las células cancerosas contindan
creciendo y dividiéndose; y en lugar de morir, viven mds tiempo que las células normales y

contintan con la formacién de células anormales.

Las células cancerosas son el resultado de un dafio en el Acido Desoxirribonucleico (ADN),
ya que esta sustancia se encuentra en todas las células y dirige sus funciones. Este dafio
en el ADN no se repara y en muchas ocasiones puede heredarse, siendo responsable de
los distintos tipos de cancer hereditarios. Pero el dano al ADN también puede ser
provocado por distintos factores, como los medioambientales o por malos habitos como

el tabaquismo.
1.2.1 El cancer de mama

El cdncer de mama es causado por el crecimiento desordenado de las células originando
un tumor en el tejido de la glandula mamaria, que generalmente se detecta como un
bulto en el seno. Lo mas recomendable para cualquier mujer es que de manera periddica

se practique un autoexamen de seno, en especial si presenta factores de riesgo.

° Organizacidon Mundial de la Salud, octubre de 2010.
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Figura 1.1 Estructura de la gléndula mamaria™

\.
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Existen dos tipos principales de cancer de mama, el carcinoma ductal (siendo el mas
frecuente) que comienza en los conductos que llevan leche desde la mama hasta el pezén
y el carcinoma lobulillar que empieza en partes de las mamas, llamadas lobulillos que

producen la leche materna.

Este tipo de cdncer es el responsable de la mayoria de las muertes en mujeres en los

ultimos anos. Su diagnostico se ha presentado principalmente en paises industrializados.
1.2.2 Clasificacion del cancer de mama

La clasificacion del cdncer de mama se hace por medio de estadios que son denotados con
numeros romanos que van del | al IV, en tanto que para los subgrupos se utilizan letras, tal

y como se muestra a continuacion:

e Estadio 0: también denominado carcinoma intraductal in situ es el cancer de
mama en su etapa mas temprana e indica que el tumor mide menos de 1 cm y no

hay presencia de metastasis.

e Estadio IA: las pacientes clasificadas en esta etapa indica que el tumor mide menos
de 2 cm y no hay presencia de metastasis. El indice de supervivencia relativa a 5

afos es del 98%.

10 . ’ T
Otra forma de denominar a los conductos lactiferos es ganglios linfaticos.
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e Estadio llA y lIB: las pacientes presentan tumoracién no mayor a los 2 cm o mide
entre 2 y 5 cm, en algunos casos puede haberse extendido (metastasis). Sin
embargo, en algunos casos puede medir mds de 5 cm sin que se afecten los

ganglios linfaticos'". El indice de supervivencia relativa a 5 afios es entre 88-76%.

e Estadio llIA, llIB, IlIC: a partir de la etapa lll las caracteristicas son distintas entre si.
El estadio IIIA muestra que el tumor mide menos de 5 cm y se ha diseminado
uniéndose entre si 0 a otros érganos y de igual manera puede medir mas de 5 cm
afectando los ganglios linfaticos. La supervivencia relativa a 5 afios es del 56%. En
tanto que en las etapas IlIB y IlIC el cancer se ha extendido a otros tejidos cerca de
la mama (piel, pared toracica, etc.) y a los ganglios linfaticos dentro de la pared

tordcica cerca del esterndn. La supervivencia relativa a 5 afios es del 46%.

e Estadio IV: se produce cuando el cancer se ha diseminado a otras estructuras del
cuerpo tales como huesos, pulmones, higado o cerebro. También puede ser que el
tumor afecte de manera local la piel. El indice de supervivencia relativa a 5 afios es

del 16%*2.

1.3 SITUACION DEL CANCER DE MAMA EN MEXICO

En México mueren alrededor de cien mil mujeres a causa del cdncer de mama y cerca de
16 mil mujeres®® son diagnosticadas con esta enfermedad. Actualmente ya no sélo las
mujeres mayores de 40 afios presentan este problema sino que con el tiempo han ido
creciendo el numero de casos y su presencia en mujeres jévenes (25-35 afos) ha ido en

aumento.

11 . s . )

Para una mejor definicidn remitirse al glosario.
12 o . - .

Informacion disponible en la pagina web del INCan: infocancer.org
13 .

Secretaria de Salud
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De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud (SS) desde 2006 el CAMA se convirtié en
una de las principales causas de muerte por neoplasia maligha en mujeres de 25 afios en
adelante; desplazando el cdncer cérvico uterino. Tan sélo en 2007, de acuerdo con la SS
murieron 4,609 mujeres por esta enfermedad pero la tasa va en aumento, sélo en el

estado de Jalisco la tasa de fallecimientos por cancer de mama se encuentra a la baja.

La SS asegurd que los estados que encabezan la lista de mortalidad por cancer de seno son
Sonora, Chihuahua, Baja California Sur, Nuevo Ledn y Aguascalientes™®. Entre los factores
de riesgo para que se presente la enfermedad se encuentra la edad, la dieta, el consumo
de alcohol y el tener una vida sedentaria. Aunque no existe un estudio que mida la
proporciéon de riesgo en relacién a la alimentacién, algunos médicos y lideres de
organizaciones coinciden en que el hecho de que los estados del Norte presenten mas

esta enfermedad podria deberse al tipo de comida y actividades que realizan.

El autoexamen de mama es una herramienta fundamental para la deteccion temprana del
cancer. Mujeres con mas de 20 afios deben revisar tus senos una vez al mes, con el fin de
detectar anomalias en la mama y de ser asi, recurrir al ginecdlogo para que realice el
estudio mds apropiado. Sin embargo, la mayoria de estos estudios resulta altamente
costoso y si a esto se le agrega la falta de seguridad social, complica la deteccion y

atencién temprana.

En caso de que el diagnostico de cancer sea positivo afecta a las mujeres no sdélo a nivel
psicolégico sino también en lo econdmico, es por ello que resulta importante la presencia

de programas publicos como el Seguro Popular en Salud.

14
Idem



19

CAPITULO Il

EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA.

Uno de los grandes desafios a los que se enfrentan los sistemas sociales, es la cobertura
de las necesidades de su poblacién, siendo una de las mas importantes la salud. Bajo este
contexto, la creacion del Sistema de Proteccidn Social en Salud (SPSS) que da origen al
Seguro Popular en Salud tiene como finalidad brindar servicios de salud a la poblacién que

no tiene acceso a la seguridad social.

En este segundo capitulo se dara a conocer el funcionamiento del seguro popular desde su
financiamiento hasta el fondo contra gastos catastréficos. De igual manera se hara una

breve resefia del Instituto Nacional de Cancerologia.

2.1 SURGIMIENTO DEL SEGURO POPULAR EN SALUD

El Sistema de Proteccidn Social en Salud (SPSS) tiene su origen basado en experiencias
pasadas, como el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) que fue creado en 1943
como una composicion tripartita para el gobierno, integrado por representantes de
trabajadores, de los patrones y del Gobierno Federal. En un inicio el Seguro Social protegia
s6lo al trabajador pero en 1949 los beneficios se extendieron a los familiares, con

excepcion de la atencion necesaria por contingencias laborales.

Para 1973 se modifica la Ley del Seguro Social y se faculta al IMSS para extender su accién
a otros grupos de la poblacién que no cuentan con la capacidad contributiva sufran de
pobreza extrema y profunda marginacién. Esto se convertirda en el antecedente mas

importante del Programa Oportunidades.

En 1977, el gobierno crea la Coordinaciéon General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas
y Grupos Marginados (Coplamar), como parte de una politica para abatir la marginacién.

En 1979 se aprovecha la experiencia adquirida por el IMSS al integrar sus servicios a
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Coplamar, por lo que surge el Programa IMSS-Coplamar con el fin de extender los servicios

de salud a todo el territorio nacional.

Durante los afios 1988-1994 se perfilaron con mayor fuerza las acciones de combate a la
pobreza, entre las que se incluian actividades en salud que dependian de manera directa
del Ejecutivo Federal. El 2 de diciembre de 1988 se puso en marcha el programa
Solidaridad, como primera accidon de gobierno el cual tenia por objetivo conseguir una
mayor justicia social mas alld del esquema de transferencia de recursos o de subsidios

focalizados.

Los siguientes seis afios, las acciones en salud reflejaron de manera clara la intencién de
seguir las recomendaciones del Banco Mundial y del Banco Interamericano de
Desarrollo.”® En 1997 se crea el Programa Nacional de Educacidn, Salud y Alimentacién
(PROGRESA) con la finalidad de afrontar importantes rezagos del medio rural, en materia
de salud, educacidn y principalmente desnutricion. El 6 de marzo de 2002, como parte de
la politica social del Gobierno Federal para promover estrategias y acciones
intersectoriales para la educacion, la salud y la alimentacién, se renombré al PROGRESA

como Programa Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO).

En mayo del 2003, el Ejecutivo federal publicd la reforma a la Ley General de Salud,
mediante la cual se crea el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS) que establece un
nuevo modelo de atencién médica dirigido a la poblacién no asegurada y teniendo como
finalidad la proteccidn financiera de este segmento de la poblacidn ofreciéndole un seguro

de salud publico y voluntario.

Dentro del SPSS deriva el Seguro Popular en Salud (SPS) que tiene por objeto acercar los
servicios de salud a la poblacién no asegurada y reducir el riesgo de empobrecimiento por

gastos catastréficos en salud.

15 - ) ) " . . . ”
Tamez Silvia y Eibenschutz Catalina, “EL Seguro Popular de Salud en México: pieza clave de la inequidad en salud
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2.1.1 Financiamiento del Seguro Popular en Salud

El financiamiento del Sistema de Proteccidon Social en Salud (SPSS) se encuentra
conformado por un modelo de contribuciones tripartito. Las aportaciones al SPSS,
asi como sus actualizaciones se encuentran contenidos en la Ley General de Salud
(LGS) en sus articulos 77 Bis 11 al 13, Bis 21 y 25." Del mismo modo, en dichos
articulos se estipula la manera en que participan el gobierno federal, los gobiernos

estatales y las familias afiliadas.

Las aportaciones que realiza el Gobierno Federal al SPSS se encuentra divididas de la

siguiente manera:

Una Cuota Social (CS) por cada familia beneficiada que es equivalente al 15% de
un salario minimo general vigente en el Distrito Federal'’ y que es actualizada de
manera constante en base a la inflacion proyectada por el Banco de México
(Banxico).

Una Aportacién Solidaria Federal (ASF) por familia afiliada que equivale a 1.5
veces el monto de la CS™. La distribucién de la ASF se aplica acorde a la formula
establecida en el Articulo 87 de la LGS, la cual tiene por componentes: asignacién
por familia afiliada, necesidades de salud y esfuerzo estatal; razén por la cual la

ASF varia en las entidades federativas.

En cuanto a la Aportacion Solidaria Estatal, la LGS establece que los estados y el Distrito

Federal tienen como obligacidn realizar aportaciones solidarias por familia beneficiada, lo

cual es equivalente a la mitad de la CS.

La Cuota Familiar es financiada por algunas familias beneficiarias, siendo anual vy

progresiva de acuerdo a la condicion socio-econémica de las familias. Los Mddulos de

Afiliacién y Orientacion (MAO0)* son los encargados de realizar la evaluacidon de cada

16
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, “Informa de Resultados 2009”, pp. 9

v Ibidem
18 Ibidem

19 _, .
Pagina del Seguro Popular
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familia que solicita su registro y determina la cuota a cubrir. Pero aquellas familias que se
encuentren en los dos primeros deciles de distribuciéon de ingresos, no cubrirdn dicha

cuota.

Cuadro 2.1 Cuotas del Sequro Popular para el ejercicio fiscal 2009

Decil de Ingreso Cuota anual familiar
(pesos)
I 0.00
Il 0.00
I 713.96
v 1,400.04
\ 2,079.97
Vi 2,833.56
Vil 3,647.93
VIII 5,650.38
IX 7,518.97
X 11,378.86

FUENTE: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

Los recursos destinados al SPSS se dedican a cubrir parte de los costos para garantizar de
forma eficiente, equitativa, uniforme y con calidad, de cada una de las intervenciones
descritas en el catalogo de la red de prestadores de servicios de salud acreditadas para
operacion del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), para dar cumplimiento a

los lineamientos establecidos en el SPS.

El CAUSES tiene su origen en el denominado Catalogo de Beneficios Médicos (CABEME),
gue consistia en 78 intervenciones de salud para 2002 y 2003. En 2004 las intervenciones
pasaron de 78 a 91 servicios en salud, este incremento guarda una relacién proporcional
con el presupuesto que se destina a este fin. EIl CABEME se convirtié en el Catalogo de
Servicios Esenciales de Salud (CASES), que para el 2005 se actualizdé bajo el consenso de
varios especialistas para conformar el catalogo a 155 intervenciones de salud, pero
conservando el mismo nombre. Durante 2006 y 2007 se incrementaron las intervenciones
a 249 y 255 respectivamente, cambiando su nombre a Catalogo Universal de Servicios en

Salud (CAUSES).
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El CAUSES 2008 estuvo integrado por 266 intervenciones o servicios de salud. Este

conjunto de servicios incluye de forma explicita el diagndstico y tratamiento de los

problemas de salud y enfermedades descritas en el mismo, asi como las medidas para su

rehabilitacidn, haciendo énfasis en la prevencién de enfermedades y accidentes. También

describe los medicamentos necesarios y elegibles, ademas se especifican los estudios de

laboratorio y gabinete que a determinacién del médico tratante podran ser indicados.?®

El financiamiento para la previsidon presupuestal a través del Fondo de Prevision

Presupuesta (FPP) contempla recursos para:

e Desarrollo de infraestructura médica.

o Cobertura de las diferencias imprevistas en la demanda de servicios de salud.

e Garantia ante la eventual falta de pago por los servicios médicos prestados.

Es asi que los recursos del SPSS son aplicados acorde al destino al que pertenecen.

Cuadro 2.2 Origen, destino y aplicacion de los recursos.

Origen de los recursos

Cuota Social 1.5% del salario
minimo del Distrito Federal

Federal

1.5 veces Estatal 0.5
laCS

veces la CS

Cuota Familiar Nula o progresiva
segun situacion socioeconémica

_ Destino

N
N

Transferencia a entidades
federativas por familia afiliada

T
~

Fondo de Proteccién Contra
Gastos Catastroficos

—
<~

Fondo de Prevision
Presupuestal

_

Aplicacién

Atencidn y prestacién de
servicios de salud contenidos
en el CAUSES y medicamentos
asociados.

* Tercer nivel de atencion

* Prestacion de servicios
especializados
*Enfermedades de alto costo

v

* Imprevistos de la demanda
de servicios

*Necesidades de
infraestructura

Fuente: CNPSS, Informe de Resultados 2009.

2% CAUSES 2009
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El presupuesto asignado al SPSS ha tenido un comportamiento acorde al crecimiento de
las familias afiliadas y que se tienen como objetivo. El presupuesto federal ejercido para el

SPSS en 2008 (afio de estudio) ascendié a 34,603.21 millones de pesos??, de los cudles:

e 32,655.8 millones de pesos destinados al SPSS, que a su vez se subdividen en:
o Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal: 24,892.3 millones de pesos.
o Fondo de Previsién Presupuestal: 2,076.4 millones de pesos.
o Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastroficos: 5,032.9 millones de

pesos.”?

2.1.2 Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroéficos

La Ley General de Salud (LGS) en conjunto con el Reglamento en Materia de Proteccién
Social en Salud, sefiala que el Ejecutivo Federal debe constituir un fideicomiso para el
tratamiento de enfermedades catastroficas, razén por la cual la LGS en su articulo 77 dicta

el establecimiento del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréfico (FPGC).>

El FPGC es un instrumento financiero que estd constituido por un 8%* de los recursos
destinados a la Cuota Social (CS) y de las Aportaciones Solidarias (Federal y Estatal). Es
administrado y operado por la Comisidn Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) y
no cuenta con anualidad presupuestal. Para poder tener acceso a los fondos del FPGC se
necesita la aprobacion del Consejo de Salubridad General (CSG) en cuanto a los

padecimientos que son considerados como enfermedad catastroéfica.

Una vez que la CNPSS propone la inclusién del padecimiento como susceptible de ser
financiada con recursos del FPGC, se incorpora al Catalogo de enfermedades cubiertas por
el fondo. Se definen las tarifas aplicables a la enfermedad en cuestidon y somete a la

autorizacion del Comité Técnico del FPGC para validar medicamente los casos y solicitar el

2t Ibidem, pp.15
2 Ibidem, pp. 16
2 Ibidem, pp. 45
24

Idem
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pago respectivo. Cabe mencionar que el Comité Técnico del FPGC se encuentra

integrado25 por:

1. El Comisionado Nacional de Proteccidon Social en Salud, quien funge como
director del mismo.

El Director General de Financiamiento de la CNPSS.

El Director General de Gestion de Servicios de Salud de la CNPSS.

El Director General de Afiliacién y Operacién de la CNPSS.

v ok~ N

El Director General de Programacion, Organizacién y Presupuesto de la
Secretaria de Salud (SS)

El Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud de SS.

El Coordinador General de Institutos Nacionales en Salud.

El Secretario del Consejo de Salubridad General.

w0 N O

El Director General de Programacion y Presupuesto “A” de la SHCP.

10. El Titular de la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la SHCP.

Ademas tiene el caracter de invitados permanentes, un representante tanto de la
Secretaria de la Funcién Publica como del Banco Nacional de Obras (BANOBRAS) vy

Servicios Publicos.

Dentro del CAUSES se localiza el FPGC que aprobd la cobertura del cancer de mama en
febrero de 2007. En esta fecha se convocé a los Comités Técnicos y Financieros para
definir la atencién estandarizada de esta enfermedad, los criterios de acreditacién para la
red y las cuotas de recuperacién que permitieran proporcionar el tratamiento integral y

multidisciplinario del cancer de mama en poblacidn sin acceso a la seguridad social.

En marzo de 2007 se definid el protocolo de atencién del cancer de mama del Seguro
Popular. En él se detallan los estudios necesarios de laboratorio, imagen y patologia; el
esquema de quimioterapia especifico (cuatro ciclos de fluorouracilo, adriamicina y

ciclofosfamida (FAC), seguido de paclitaxel semanal por 12 semanas por ejemplo),

25
Idem
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medicamentos de apoyo a la quimioterapia (esteroides y antieméticos); resecciones,
radioterapia y protesis mamarias, ademas de la administracion de hormonoterapia o el

anticuerpo monoclonal trastuzumab en pacientes elegibles.

El FPGC para el 2009 cubre los gastos de 49 intervenciones, clasificadas en ocho
enfermedades que resultan altamente costosas tanto para el paciente como para la

familia. Dichas enfermedades se encuentran desglosadas en la siguiente tabla:

Cuadro 2.3 Fondo de Proteccion contra Gastos Catastrdficos

No.
Intervenciones
Enfermedad Denominacion
1 Cancer cervicouterino 1 Cancer cervicouterino
2 VIH/SIDA 2 Tratamiento ambulatorio

antirretroviral

3 Prematurez
3 Cuidados intensivos 4 Sepsis
neonatales
5 Sindrome de dificultad
respiratoria
4 Cataratas 6 Cataratas

7 Catarata congenita

Tumores del Sistema nervioso

8 Astrocitoma

9 Meduloblastoma
10 Neuroblastoma
11 Ependinoma

12 Otros

Tumores renales

5 Cancer en nifos y 13 Tumores de Wilms




adolescentes 14 Otros
Leucemias
15 Leucemia linfoblastica aguda
16 Leucemia mielobl3stica aguda
17 Leucemias cronicas
18 Sindromes preleucemicos
Tumores hepaticos
19 Hepatoblastoma
20 Hepatocarcinoma
Tumores Oseos
21 Osteosarcoma
22 Sarcoma de Ewing
Tumores germinales
23 Gonadales
24 Extragonadales
Cancer en nifios y Tumores de ojo
adolescentes
(continuacién) 25 Retinoblastoma
Linfomas
26 Linfoma de Hodgkin
27 Linfoma no Hodgkin
28 Sarcoma de partes blandas
29 Carcinomas
30 Histiocitosis
Trasplante de medula ésea 31 Trasplante de medula ésea
Cancer de mama 32 Cancer de mama

27



8 Trastornos quirurgicos
congénitos y adquiridos

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

Malformaciones congenitas
Atresia de eséfago
Onfalocele

Gastroquisis
Atresia/estenosis duodenal
Atresia intestinal

Atresia anal
Hipoplasia/displasia renal
Uréter retrocavo

Meatos ectdpicos
Estenosis ureteral
Ureterocele

Extrofia vesical
Hipospadias/epispadias
Estenosis uretral

Estenosis del meato uretral

Espina bifida

FUENTE: CAUSES 2009.

28

La operacién del FPGC es proporcionada por 192 prestadores de servicios, de acuerdo al

informe de resultados 2009, de los cuales el 56.3% se concentraron en el Distrito Federal,

Jalisco, Chihuahua, Guanajuato, Chiapas, Estado de México, Tamaulipas, Michoacan,

. 2
Veracruz y Aguascalientes 6,

Para que la CNPSS autorice cada una de las intervenciones antes mostradas, da un plazo

de tres meses para que las entidades federativas le envien sus casos y analizarlos con

26
Idem
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cuidado a través del Comité Técnico para que en un plazo igual de tres meses, la comisidn

haga saber a la entidad si ha autorizado cada uno de los casos que envié.

Por ejemplo en 2008 se enviaron 128,640 solicitudes de casos a pagar por el FPGC pero el
Comité Técnico del SPSS sdlo autorizo 81,666 casos lo cual es equivalente a $3,904.5
millones de pesos. Del total de casos autorizados el 32.84% pertenece al VIH/SIDA, el
31.02% es por la cobertura de cataratas y cataratas congénitas. En lo que concierne al
cancer de mama de ese total representa el 5.08% y cabe resaltar que todos los casos

presentados a autorizacién fueron validados por el SPSS.

Cuadro 2.4 Casos autorizados, validados y pagados durante el 2008

(millones de pesos)

Casos autorizados Casos validados Casos pagados

Enfermedad Casos Importe Casos Importe Casos Importe

Cancer 4,136 185.4 3,481 154.2 3,481 154.2
cervicouterino

Cancer en nifios 1,819 332 1,581 324.7 1,581 324.7

Trasplante de 68 51.3 32 24.8 32 24.8
medula ésea

Cuidados intensivos 18,019 714.1 17,916 710 17,168 680.3
neonatales

Cataratas y cataras 68,780 296.2 25,334 123.4 25,334 123.4
congénitas

Cancer de mama 4,155 818 4,155 818 4,155 818
Trastornos

quirargicos
congénitos y 4,376 280.7 2,111 131.1 1,986 120.7
adquiridos

Seguro médico para
una nueva
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generacion 467 55.6 236 30.4 236 30.4
VIH/SIDA 26,820 1,588 26,820 1,587.8 26,820 1,587.8
Total de

enfermedades

catastroficas 128,640 | 4,321.2 81,666 3,904.5 80,793 3,864.4

FUENTE: CNPSS, Informe de resultados 2009.

2.1.3 Funcion del reembolso

Desde abril del 2007, la Comisidn de Proteccion Social en Salud establecié como estrategia
disminuir el tiempo invertido en el proceso de reembolso de recursos en los Centros
Regionales de Alta Especialidad (CRAE) por concepto de casos atendidos. Dicha estrategia
tiene fundamento en el disefio e instrumentacién del Sistema Integral de Gestién

Financiera de Gastos Catastroéficos (SIGFGC).

El SIGFGC comprende varias etapas y procedimientos para garantizar los resultados del
proceso de registro y recepcion de casos validados, asi como el célculo y determinacién de
los montos por casos atendidos. Para el afio 2008 se validaron 81,666 casos atendidos lo
cual equivale a un monto de 3,904.5 millones de pesos. Dentro de estos casos, 4,155
corresponde a cancer de mama y tuvieron una equivalencia de 818 millones de pesos

erogados por parte del SPSS. 27

El reembolso que otorga el SPSS hacia el Instituto Nacional de Cancerologia se encuentra
basado en los recursos autorizados por el Comité de Técnico del Fondo de Proteccién
contra Gastos Catastroficos. Este tabulador se encuentra dividido por cuatro grupos, en
cuanto a los estadios clinicos, por el medicamento Trastuzumab, asi como el seguimiento

de pacientes y reconstruccion estética de la mama.

El costo del trastuzumab corresponde al tratamiento anual sélo para casos seleccionados

con la presencia de oncogen Her2Neu?®, hasta por un ano y como complemento al manejo

2 Ibidem, pp. 48
28 .
Ver glosario
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de la etapa correspondiente. En el caso de la reconstruccién estética de mama, no se

incluye la protesis.

En el siguiente cuadro se muestran los costos por paquete, el primero corresponde a una
etapa temprana, los dos siguientes a las etapas intermedias y avanzadas, por ultimo se
encuentra la etapa avanzada. Pero cabe resaltar que con la etapa IV se encuentran la

recurrencia (resurgimiento del cancer) y los casos no clasificados.

Cuadro 2.5 Tumor maligno de mama (C50) 2008
(miles de pesos)

GRUPO O ETAPA TABULADOR

Etapa O 28,505

Etapa |, lIA 159,856

Etapa IIB, IlIA, 1IB, IIC 217,086
Etapa IV (Recurrencia, no

clasificados) 228,140

Trastuzumab 182,315

Seguimiento 15,752
Reconstruccion estética de

la mama 6,240

FUENTE: Informacién proporcionada por el Departamento de
Seguro Popular del Instituto Nacional de Cancerologia

Los costos por grupo o etapa cambian de manera anual, de acuerdo a las modificaciones
del protocolo técnico del Consejo de Salubridad General, asi como del calculo de la

inflacién de acuerdo a las proyecciones del Banco de México.
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2.2 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

El Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) es un organismo descentralizado de tercer
nivel que depende de la Secretaria de Salud y brinda atencién médica especializada a

enfermos oncoldgicos, siendo centro de referencia y drgano rector del cdncer en México.

Sus acciones se encuentran dirigidas hacia la atencién de pacientes no derechohabientes
de la seguridad social. Brinda servicios con eficiencia y calidad, bajo un enfoque
multidisciplinario en proceso, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento.
Teniendo asi como mision: “desarrollar la atencion médica, ensefianza e investigacion

729

oncoldgica de excelencia en México”™” y como visién: “la busqueda de lideres en la

generacion de estrategias para controlar el cancer y reducir su impacto como problema de

salud publica en México”.*°

El INCan inicio sus funciones en la época posrevolucionaria en un dispensario médico
llamado “Dr. Ulises Valdez” ubicado en El Chopo y teniendo como antecedente lo que es
hoy el Hospital de la Mujer. La poblacién que atendia el dispensario lo convirtié en el
principal proveedor de pacientes oncoldgicos pero con el paso de los afos se volvid
ineficiente ante la demanda, por lo que hubo la necesidad de transformarlo en una

institucion especializada en el cuidado y tratamiento del cancer.

El 25 de noviembre de 1946, bajo el régimen del Presidente General Manuel Avila
Camacho y por decreto presidencial nacié el INCan, transformandose y brindando los
servicios de consulta externa, laboratorios, rayos X y patologia, entre otros. Para el 30 de
diciembre de 1950, el entonces presidente Lic. Miguel Aleman decreto la Ley del Instituto

Nacional de Cancerologia y designé al Dr. Conrado Zuckerman como Director del instituto.

Para la década de los ochenta el INCan cambid sus instalaciones al que actualmente ocupa
en Av. San Fernando no. 22 Tlalpan. En el periodo 2003-2008 el Dr. Alejandro Mohar

Betancourt asumid la Direccion del instituto, impulsando la creaciéon del expediente

29

Pagina web del INCan
30

Idem
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electronico que hoy funciona en su totalidad. Para el periodo 2008-2013 fue reelegido el

Dr. Mohar Betancourt quien desea mejorar el control sobre las diferentes manifestaciones

clinicas del cancer.

2.2.1 Funciones

Las funciones que desempefia el INCan se encuentran contenidas en el Estatué Organico

del Instituto Nacional de Cancerologia, en su articulo 3°** donde se especifican las

funciones a seguir para el cumplimiento de su objetivo. Entre las funciones que debe

desempefiar se encuentra:

El realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas, experimentales, de
desarrollo tecnolégico y basico, en las areas de biomédicas y socio médicas en la
especialidad de las neoplasias, para la comprension y diagnostico oportuno de las
mismas. De la misma manera publicard los resultados de las investigaciones y
trabajos que realice.

Formar recursos humanos en sus areas de neoplasias, asi como en aquellas que le
sean afines. Por lo que formulard y ejecutard programas de estudio, cursos de
capacitacién, ensefanza, especializacion y actualizacién de su personal profesional,
técnico y auxiliar. Generando constancias, diplomas, entre otros conforme a las
disposiciones aplicables.

La prestacidn de servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirurgicos y
rehabilitacién. Proporcionando los servicios de consulta externa, atencién
hospitalaria y servicios de urgencias a la poblacidon que requiera atencion médica
en cancer.

De igual manera debe asesorar y formular opiniones a la Secretaria de Salud
cuando le sea requerido para ello, por lo que actuarda, también como dérgano de
consulta técnica y normativa de las dependencias y entidades de la Administracién

Publica Federal en sus areas de especializacién.

31 . " N . ) . o
Secretaria de Salud, “Manual de Organizacién especifico del Instituto Nacional de Cancerologia”, pp. 19
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e Finalmente promocionara acciones para la proteccién de la salud, en lo relativo a

los padecimientos propios del cancer.*?
2.2.2. Estructura Orgdnica del INCan

El INCan se encuentra integrado por diversas areas y en cada una de ellas se realizan

acciones encaminadas al combate del cancer. La divisidn por areas es la siguiente:

e Direccion General.
o Direccion General Adjunta Médica.
» Subdireccién de Medicina Interna.
Subdireccién de Cirugia
Subdireccién de Radioterapia.
Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.
Subdireccién de Patologia.

Subdireccién de Servicios Paramédicos.

YV V V V V VY

Subdireccién de Atencidn Hospitalaria y Consulta Externa.

El drea de direccion general esta encabezada por el Dr. Alejandro Mohar quién dirige al
INCan y se encarga de salvaguardar cada una de las demas areas, dando cuando le sea
requerido, su opinidon. Pero esta area se subdivide en otras con el fin de que una médico

especialista procure el drea que le ha sido asignada.

o Direccién de Investigacion.
» Subdireccion de Investigacidn Basica.

» Subdireccidon de Investigacién Clinica.

La direccion de investigacion se encarga de la parte académica del INCan, realizando
investigaciones sobre cancer, sobre los descubrimientos que realizan en materia de cirugia
y/o medicamentos, para después publicarlos y darlos a conocer al resto de la sociedad médica

y no médica.

> Subdireccion de Educacién Médica.

2
32 |bidem, pp. 19-21.
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Esta area se encarga de ser un centro de educacién continua en el cual entrenan a

doctores que deseen especializarse en algun area en especial (radioterapia, patologia,

etc.)

o Direccion de Administracion.

>

YV V V VY

Subdireccién de Administracion y Desarrollo de Personal.
Subdireccién de Contabilidad y Finanzas.

Subdireccién de Recursos Materiales.

Subdireccién de Servicios Generales.

Subdireccion de Planeacién

La direcciéon de administracion es el drea donde se analiza la parte financiera del INCan

gue va desde el pago de nominas de los trabajadores hasta la planeacién de recursos.

Dentro de esta direccidn, se localiza el departamento de Seguro Popular.

o Organo Interno de Control.

>

Subdireccion de Asuntos Juridicos.

Finalmente el érgano de control interno se encarga de los asuntos juridicos del hospital,

ante el surgimiento de algin problema de esta indole.

2.2.3 Servicios prestados y el Departamento de Seguro Popular del INCan

El INCan es uno de los mejores hospitales de alta especialidad que cuenta con el mejor

equipo médico en toda América Latina, brindando los servicios de:

e Medicina interna

e C(irugia
e Radioterapia
e Laboratorio

e Patologia

e Servicio de paramédicos

e Hospitalizacion
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e Consulta externa

e Radiologia

e Atencidn inmediata (urgencias)
e Rehabilitaciéon

e (Capacitacién y ensefanza

Dentro de las instalaciones del INCan se encuentra el departamento de Seguro Popular
donde se realizan acciones de administracion. Este departamento se encuentra a cargo del
Dr. Marcos Cano quién junto con su equipo de contadores, se encarga de enviar los casos

de cancer cubiertos por el FPGC a la CNPSS para que los evalle y dicte su resolucién.

Cuando pacientes nuevas llegan al INCan, se encargan de hacer los tramites
correspondientes para afiliarlas al SPSS, en caso de que no se encuentren beneficiadas por
dicho programa, o en su defecto, si estdn dentro de él, enviar la solicitud correspondiente

para la cobertura de CAMA, en este caso.

2.3 ATENCION DE CAMA EN EL INCan Y SPSS

Dentro de la cédula de costos creada para cada estadio clinico, se incluyeron variables de
tipo estadistico para obtener algunos puntos de referencia e informacion, acerca de las
mujeres que son atendidas en el INCan. La informacidon obtenida se muestra a

continuacion.
2.3.1 Casos atendidos en 2008

Durante el afio 2008 se presentaron 597 casos de cancer de mama en el Instituto Nacional
de Cancerologia, los cuales se muestran en el cuadro 2.6 el cual desglosa los paquetes del
seguro popular por cada estadio clinico pero marcando en tonos grises los paquetes de

SPSS para el reembolso.

Considerando los criterios de exclusidn, que se estipulan en el Capitulo Ill 1a base de datos

se redujo a 343 casos nuevos de CAMA en 2008, como se ve en el cuadro 2.7.
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Cabe aclarar que el SPSS estipula los precios por paquetes, armados de acuerdo al avance
de la enfermedad: etapa temprana, etapa intermedia, etapa intermedia-avanzada y etapa

avanzada o terminal.

Cuadro 2.6 Casos de CAMA en 2008

Etapa 0 4
Etapa | A 39
Etapa ll A 100
Etapa ll B 103
Etapa lll A 112
Etapa lll B 91
Etapa lll C 11
Etapa IV 50

Recurrentes 86
Sin Clasificacion 1

FUENTE: Elaboracion propia con datos proporcionados por el Departamento de Seguro
Popular del INCan.

Cuadro 2.7 Casos seleccionados

Etapa O 1
Etapa |l A 39
Etapa Il A 83
Etapall B 85
Etapa Ill A 104
Etapa lll B 10
Etapa lll C 11
Etapa IV 10

FUENTE: Elaboracién propia.

2.3.2 Reembolso 2008

Durante 2008 el SPSS reembolso $818, 002,732 por concepto de cancer de mama en todo

el pais. Las unidades a las que se les dio respuesta a sus casos
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Cuadro 2.8 Reembolso 2008 (millones de pesos)

2008

Unidad Ejecutora del Gasto

Monto

Casos

Centro Estatal de Cancerologia Dr. Miguel Dorantes Mesa (CECMCM) 35,206,616.00 169
Centenario Hospital Miguel Hidalgo (CHMH) 12,413,196.50 67
Centro de Oncologia y Radioterapia de Oaxaca (COROAX) 10,345,184.00 49
Centro de Radioterapia de Culiacan (CRCUL) 26,220,402.50 148
Centro Estatal de Atencién Oncoldgica (CEAO) 37,458,331.00 177
Centro Estatal de Cancerologia de Chihuahua (CECCH) 16,927,248.00 85
Centro Estatal de Cancerologia de Colima (CECCOL) 9,494,837.00 54
Centro Estatal de Cancerologia de Durango (CECDGO) 3,996,940.00 21
Centro Estatal de Cancerologia de Nayarit (CECNAY) 12,722,036.00 66
Centro Estatal de Cancerologia Dr. Miguel Dorantes Mesa (CECMCM) 4,565,940.00 21
Centro Estatal de Oncologia del Estado de Baja California Sur (CEOBS) 1,232,974.00 8
Centro Estatal de Oncologia Dr. Rubén Cardoza Macias (CEODRRCM) 4,283,710.00 21
Centro Oncoldgico de Tamaulipas (COTAM) 19,325,745.50 100
Fundacion Mexicana de Fomento Educativo para la Prevencién Oportuna del Cancer de

Mamo, A.C. (FUCAM) P P 20,119,051.00 | 112
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto (HCDRIMP) 16,546,259.00 85
Hospital Civil de Ciudad Victoria (HCCDVIC) 456,280.00 2
Hospital de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus (HAEDRJGC) 34,007,832.50 171
Hospital General de Durango (HGDGO) 12,503,610.00 65
Hospital General de Ledn (HGL) 20,933,442.00 105
Hospital General de Mexicali (HGMEX) 4,064,664.00 20
Hospital General de México (HGMEX) 86,149,081.00 401
Hospital General de Querétaro (HGQRO) 12,324,751.50 62
Hospital General de Tapachula (HGTAP) 13,312,486.00 63
Hospital General de Tijuana (HGTI)) 6,275,863.00 30
Hospital General Dr. Agustin O'horan (HGDRAO) 10,839,346.00 55
Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso (HGDRAV) 5,235,116.50 31
Hospital Oncoldgico del Edo. de Sonora (HOSON) 18,167,950.50 97
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEOAX) 6,636,987.50 34
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEBAJ) 4,994,675.00 25
Hospital Universitario Dr. JE. Gonzalez UANL (HUANL) 37,301,103.00 207
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMM) 7,973,392.00 39
Instituto Estatal de Cancerologia de Guerrero Dr. Arturo Beltran Ortega (IECGRO) 21,393,837.50 108
Instituto Jalisciense de Cancerologia (IJALC) 72,085,439.00 365
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) 184,879,609.50 959
Unidad de Oncologia de los Servicios de Salud (USOS) 27,608,795.00 133
TOTAL 818,002,732.00 | 4,155

FUENTE: Informacidn proporcionada por la Secretaria de Salud a través del IFAI
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De las instituciones proveedoras de servicios médicos para el SPSS, el Hospital de General
de México y el INCan son los hospitales en los que mas se presentaron casos de CAMA en
todo el pais, con 401 y 959 casos respectivamente, lo cual se ve reflejado en el monto que

percibieron ambas instituciones:

Grafico 2.1 Reembolso a las unidades ejecutoras del gasto 2008
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FUENTE: Elaboracién propia con datos del IFAI

En contraparte hay hospitales que se encuentran dentro del programa de SPSS y no

recibieron caso alguno, tal es el caso de:

e Centro Estatal de Campeche

e Centro Estatal de Cancerologia de la Cd. De Tepic
e Centro Oncoldgico

e Centro Oncoldgico Estatal

e Hospital Judrez de México

o Hospital Regional de Ledn

2.3.3 Estadisticas del CAMA en el INCan

Como se menciono anteriormente el CAMA es una de las principales causas de muerte
entre las mujeres mexicanas, por lo que su inclusién en el Programa de Proteccién Social

de Salud ha tenido un impacto importante en los distintos hospitales que se encuentran
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dentro del programa, como es el caso del INCan. Dicha institucion es un referente a nivel
nacional e internacional siendo el CAMA el de mayor incidencia en el instituto. A

continuacion se mostraran algunas estadisticas de relevancia.
2.3.2.1 Distribucién por edad

En lo que se refiere a la etapa clinica cero o carcinoma in situ, cabe destacar que sélo se
recibié un caso a lo largo del 2008 lo cual es muestra de una falta de informacién
oportuna hacia las mujeres, asi como de una deficiente educacién en salud en México
Como puede observarse en el grafico 2.2 la edad promedio en la cual llegan las mujeres al
INCan a un diagnostico de CAMA es entre los 40 y 60 afios de edad, la mayoria de las

pacientes se concentran en estadios clinicos avanzados

Dicha concentracion con el paso del tiempo representard una gran carga para los sistemas
de salud de México y no sdélo para la institucion a la cual se estudia. Es importante llevar a
cabo mds campafias de prevencidon e impulsar una mejor educacién en salud para un
diagnostico mas temprano. Entre mds rdpido se detecte la enfermedad, aumenta la
probabilidad de un tratamiento adecuado que conlleve a su cura y a una menor carga

econdmica para los sistemas de salud

Grafica 2.2 Distribucion de la edad por estadio clinico
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FUENTE: Elaboracidn propia con base en los expedientes 2008.

2.3.2.2 Lugar de origen

El INCan brinda sus servicios médicos y de investigacién a todo el pais, en especial a la

zona centro-sur de México. Es decir, al Distrito Federal, Estado de México y el estado de

Hidalgo, ya que los distintos estados se cuenta con Centros Estatales de Cancer (CEC) que

brindan su apoyo al INCan. Sin embargo, los CEC en ocasiones no cuentan con el equipo
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correspondiente para un diagnostico certero que conlleve al mejor tratamiento para el

CAMA.

Por ello en ocasiones las pacientes son trasladadas al instituto con el fin de que reciban un
mejor diagnostico y tratamiento. Para el afio de estudio seleccionado, la distribucién de

las pacientes por estados se encuentra de la siguiente manera:

e La mayoria de las mujeres que se atendieron en el INCan provienen del Distrito
Federal y del Estado de México; le siguen por orden los estados de Hidalgo y
Tlaxcala. Lo cual puede explicarse, por la cercania con el instituto y por el hecho de

gue se localizan dentro de los estados que cubre el INCan.

Grafico 2.3 Lugar de procedencia de las pacientes
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FUENTE: Elaboracién propia con base en los expedientes 2008.

e En cuanto, a los casos mas esporadicos como lo son: Tamaulipas, Puebla y
Veracruz, responden al hecho de que el traslado al Distrito Federal resulta costoso
y lejano. O porque prefieren atenderse en los hospitales regionales (CEC) que

participan el programa de SPSS*>

33 .
Ver cuadro 2.8 del presente capitulo.
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2.3.2.3 Ocupacion

En cuanto al rubro de la ocupacion de las mujeres contempladas en la investigacidn

fueron clasificadas acorde al sistema que tiene el INCan y que se define a continuacion:

e Ama de casa, mujeres que sélo se concentran en las labores del hogar.
e Desempleada, mujeres que no cuentan con un trabajo fijo

e Empleadas de oficina, mujeres enfocadas al desempefio de labores de oficina,

como secretarias

e Trabajo no calificado, dentro de este rubro esta el ser comerciante, empleada

domeéstica, ambulantaje, etc.

e Profesionales cientificos, mujeres que cuenta con una formacién universitaria

e Profesionales medios, mujeres que cuentan con una formacion técnica (auxiliares

de contador, etc.)

e Profesionales de los servicios, mujeres enfocadas al sector servicios (dentista, etc.)

Grafica 2.4 Ocupacion
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FUENTE: Elaboracidn propia con base en los expedientes 2008.
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La mayoria de las pacientes con diagnostico confirmado de CAMA se dedican al hogar, es
decir son amas de casa, que con el tiempo se han acostumbrado a una vida rutinaria; ya
gue pese a que las labores del hogar son demandantes no hay mayor actividad fisica
(caminar, ejercicio, entre otros) que aunado a malos habitos alimenticios detonan en

sobrepeso que puede conllevar a un CAMA.

En nivel de importancia, le siguen las mujeres dedicadas a trabajos no calificados que por
el ritmo de labor, les dificulta la practica de alguna actividad fisica, asi como de una

alimentacion balanceada ademas de estar expuestas a altos niveles de estrés.
2.2.3.1 Enfermedades previas

De los 243 casos de CAMA atendidos en el INCan el 39.6% presentaron una o varias
enfermedades antes del diagndstico confirmatorio de la enfermedad analizada en la

presente investigacion. Dichas patologias se muestran en el siguiente grafico:

Grafico 4.5 Enfermedades previas al CAMA
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FUENTE: Elaboracién propia con base en los expedientes 2008

Resulta interesante ver que la enfermedad mas frecuente es la Diabetes Mellitus ya que
de las 136 pacientes con alguna patologia previa, representa el 48% de ese total lo que a

su vez se encuentra enlazado con sobrepeso en la mayoria de las pacientes. Esta de sobra



45

mencionar que actualmente esta enfermedad es responsable de la mayoria de los decesos
entre la poblacidn mexicana y cada dia representa una gran carga para el sistema de salud

del pais. Sin dejar de lado que se ha convertido en un grave problema de salud publica.

La segunda enfermedad mas frecuente es la Hipertensidn Arterial, que se caracteriza por
la elevacion de la presion arterial de manera peligrosa. Esta patologia representa el 29%
de los casos atendidos en 2008, complicando el tratamiento del CAMA dado que algunos
medicamentos pueden elevar la presidn arterial y el proceso de las cirugias se ve afectada
por la lentitud con la que se atiende a las pacientes, al preservar los niveles de la presién y

evitar complicaciones en el quiréfano.

Cabe resaltar que el tercer lugar en importancia, lo ocupa la Diabetes Mellitus en
combinacidn con la Hipertension Arterial. Esto nos refleja que estds dos enfermedades
han aumentado en niveles peligrosos en la poblacion femenina que en combinacion con el
CAMA, resulta ser una combinacién fatal para su salud y para el sistema de salud

mexicano.



46

CAPITULO 11l
METODOLOGIA DE LA INVESTGACION

En los ultimos veintiocho afios la frecuencia del cancer de mama (CAMA) ha mantenido un
comportamiento alcista que con el tiempo ha significado para el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan) un reto para brindar una mayor cobertura a las pacientes con dicha
patologia. A partir del 2007 el Seguro Popular (SPSS) cubre esta enfermedad por medio del
Fondo contra gastos catastroéficos, propiciando que las pacientes puedan ser atendidas en

el INCan por medio del rembolso que eroga el SPSS.

Sin embargo, esto no significa que el pago que otorga sea el correcto y que se pueda tener
una subestimacion de él. Cuando el programa entré en vigor se disefio un protocolo
técnico con el cual la Comisiéon Nacional de Proteccidn Social en Salud (CNPSS) otorga el

reembolso, pero este protocolo no ha sufrido modificacién alguna desde su creacion.

Para comprobar lo antes mencionado, se llevd a cabo una evaluacidon econémica parcial
utilizando el método Cost of illness (costo de la enfermedad) realizando una descripcidn
de los costos que conlleva este tipo de cancer. En la primera parte de este capitulo se
mostraran los objetivos, justificacion e hipdtesis de la presente investigacidén, para

después abordar la metodologia empleada para alcanzar dichos fines.

3.1 JUSTIFICACION

El cdncer de mama vy el cancer cervicouterino en los uUltimos afios han mostrado un alza
considerable en el pais. En comparaciéon con otras neoplasias como el céncer
cervicouterino (CaCU) que ha disminuido 1.2 porciento anual en los ultimos 28 afios, en
tanto el cancer de mama (CAMA) ha aumentado en 1.7** porciento anual, en el mismo

periodo.

** Secretaria de Salud
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Dada la evolucién que ha tenido el CAMA en la poblacién femenina este ha tenido un
impacto considerable en el INCan que se ve reflejado en las finanzas del instituto por

medio del rembolso otorgado por el seguro popular en salud.

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 GENERAL
e Describir los costos médicos de una de las principales patologias cubiertas por el
Seguro Popular en Salud, dentro del INCan: cancer de mama (CAMA). Asimismo, se
analizara el impacto presupuestal del reembolso destinado ha estd enfermedad en
el INCan.
3.2.2 ESPECIFICOS
e |dentificar los principales y mas frecuentes procesos de atencién en salud para
pacientes con cancer de mama dentro del Instituto Nacional de Cancerologia.
e Estimar el patréon de consumo de recursos en los principales y mas frecuentes
procesos de atencidn en salud para pacientes con cancer de mama.
e Evaluar el impacto presupuestal para estimar el reembolso que eroga el Seguro

Popular en Salud al Instituto Nacional de Cancerologia.

3.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El rembolso otorgado por el Seguro Popular en Salud (SPSS) cubre de manera parcial el
tratamiento para cancer de mama en el INCan, con una subestimacidén de

aproximadamente 20-30% de los costos médicos directos.

3.4 POBLACION DE ESTUDIO

Se consideraran aquellas pacientes con diagnostico confirmado de CAMA y que estén
dentro del Instituto Nacional de Cancerologia. De la misma forma que hayan iniciado y

gue contaran con seguimiento en el afio 2008.
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3.5 ESCENARIO

El Instituto Nacional de Cancerologia es un centro hospitalario de referencia y ensefianza
de atencion en céncer, con 150 camas censales y 20 no censales. El departamento del
seguro popular dentro del INCan, se cred en el 2005, realizando labores de gestion,

administracion y reembolso.

3.6 PERSPECTIVA

La perspectiva serd institucional, es decir la del Instituto Nacional de Cancerologia.

3.7 CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de seleccidon (inclusidon y/o exclusidn) se construyeron con el fin de evitar

problemas en la captura y estimacidon de costos.

3.7.1 Inclusién:
e Pacientes > 18 afos
e Pacientes que hayan tenido diagndstico confirmado de cancer de mama y con
seguimiento de inicio en el afio 2008.
e Pacientes con registro (expediente) completo y accesible para el afio de revision.
3.7.2 Exclusion:
e Pacientes que una vez diagnosticadas, dificilmente regresan a seguimiento.
e Pacientes con una sola visita de seguimiento, procedentes de algun Estado de la
Republica.
e Pacientes que ya tipificadas (que ya cuentan con estadio clinico) no se les aplico el
protocolo de atencién acorde a su etapa.
e Pacientes que hayan estado bajo protocolo de investigacion (medicamentos y

otros rubros que impliquen costos no catalogados por el Seguro Popular).
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Pacientes varones con diagnostico de cancer de mama. Esto a razén de que la

incidencia de estos casos en el INCan es muy baja, por lo que estadisticamente

hablando no son representativos.

3.8 COSTOS A TOMAR:

3.8.1

3.8.2

Médicos Directos
Estudios de diagnostico
Medicamentos
Tratamientos

Terapias de soporte
Andlisis pre-operatorios
Cirugias

Estudios post-operatorios
Hospitalizacién post-quirlrgica
Recursos humanos
Insumos

Otros

Médicos Indirectos

Otros (roperia quirurgica, etc.)

3.9 ALTERNATIVAS

Se realizé una descripcidon de los costos, tanto directos como indirectos del CAMA.

Actualmente el protocolo técnico del Seguro Popular contiene las intervenciones a seguir

en cada una de las etapas. Dicho protocolo se encuentra dividido de la siguiente manera:
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Cuadro 3.1 Protocolo Técnico Vigente de Seguro Popular para Cdncer de mama (C50)

Etapas de intervencion

Tratamientos /intervenciones Medicamentos

Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

Etapa 0

En esta estatificacidn se identifica
el ganglio centinela

Estudios de laboratorio y gabinete: Hormonoterapia sdlo receptores

e Radiografia de tdérax hormonales positivos

e Biometria hematica e Tamoxifeno 20 mg/dia

e Grupo sanguineoy RH e Inhibidores de la aromatasa

e Pruebas de coagulacion e Acido Zoledrénico

e Biopsia/ Estudio histopatolégico

e Factores histopronéstico e Anestésicos generales y locales
e Estudio de inmunohistoquimica ~ ®  Analgésicos

e  Mapeo linfatico e Antiheméticos

e Mastografia bilateral e Antibidticos

e Ultrasonido mamario

e Estudios de colesterol y
triglicéridos

e Electrocardiograma

Tratamiento médico y quirurgico:

e (Cirugia conservadora

e Mastectomia total con o sin
reconstruccion inmediata

e Radioterapia post-operatoria con
campos tangenciales (50Gy en
fracciones diarias de 2Gy pos 5
semanas)

e Hormonoterapia

Acelerador lineal o bomba de
cobalto

Mamdgrafo

Gamma sonda

Material de curaciony
soluciones parentales
Radiocoloide con Reniode
marcado con Tecnesio 99 o azul
patente

Recursos humanos
especializados

Agujas de corte

Quiréfano: material quirargico y
anestésicos

Equipo de patologia y materiales
Grapas metalicas

Drenajes cerrados

Material de curacion




Etapas de intervencion

Tratamientos /intervenciones

Medicamentos
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Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

Etapa IA, IIA
Para pasar a esta etapa se debe de

cancer

tener la confirmacion histoldgica de

Estudios de laboratorio y gabinete:

e Biometria hematica completa

e  Pruebas de Coagulacion

e Quimica sanguinea de cuatro
elementos

e Biopsia -estudio histopatoldgico

e  Factores de histoprondstico en
pieza operatoria

e Estudios de inmunohistoquimica

e Densitometria dsea

e Determinacion de colesterol y
triglicéridos

e Centellografia ésea

e Mastografia bilateral

e Ultrasonido mamario

e Radiografia de tdrax

e Determinacion de FEVI x MUGA
y/o ecocardiograma

Tratamiento médico y quirurgico:

e (Cirugia conservadora mas
radioterapia complementaria

e  Cirugia radical con o sin
radioterapia complementaria

e Quimioterapia adyuvante

e Hormonoterapia

Quimioterapia Adyuvante FAC/FEC 6

ciclos cada 21 dias:

e  Fluorouracilo (F) 500 mg/m2

e Doxorrubicina (A) 50 mg/m2
Epirrubicina (E) 100 mg/m?2

e Ciclofosfamida (C) 500 mg/m2

Antiemeticos:

e Setrones (Ondansetron,
tropisetron, granisetron)

e Aprepitan

Hormonoterapia:

En pacientes con receptores

hormonales positivos:

e Tamoxifeno 20 mg/dia hasta por
5 afios

Pacientes de alto riesgo:

Criterios de Saint Gallen

e  FAC cuatro ciclos combinada con
taxanos (12 aplicaciones)

e Her-2 (+) Trastuzumab, semanal
4 mg y/o cada 3 semanas inicial
con 8 mg

Mujeres premenopausicas
e Ablacién o supresidn ovarica +
tamoxifeno (cinco afios)

Mujeres posmenopdusicas
e Tamoxifeno por dos afios,
seguidos por tres afios de

Acelerador lineal o bomba de
cobalto

Mamdgrafo

Gamma sonda

Material de curaciony
soluciones parentales
Radiocoloide con Reniode
marcado con Tecnesio 99 o azul
patente

Agujas de corte

Quiréfano: material quirdrgico y
anestésicos

Catéter externo o puerto externo
Grapas metalicas

Drenajes cerrados

Material de curacion
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Etapas de intervencién

Tratamientos /intervenciones

inhibidores de aromatasa por
cinco afnos
e Acido zoledrénico

e Anestésicos generales y locales
e Analgésicos y antieméticos
e Antibidticos profilacticos
e  (Catéter interno o externo para la
aplicacién de quimioterapia
Medicamentos

Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

Etapa IIB, lIA, 11IB, llIC
A partir de estas etapas las dosis de
guimioterapia deberan ajustarse de
acuerdo al peso de las pacientes

Estudios de laboratorio y gabinete:

Biometria hematica completa
Pruebas de coagulacion
Quimica sanguinea

Electrélitos séricos

Pruebas de funcionamiento
hepatico y calcio sérico
Marcadores tumorales (Ca 15.3,
Ca 27.29 y ACE)

Densitometria ésea
Determinacion de colesterol y
triglicéridos

Biopsia-estudio histopatoldgico
Factores histoprondstico
(receptores hormonales y HER-2
neu)

Estudio de inmunohistoquimica
Mapeo linfatico

Mastografia bilateral
Ultrasonido mamario
Radiografia de térax
Gammagrama dseo
Ultrasonido hepatico

Quimioterapia Neoadyuvante FAC 4
ciclos, cada 21 dias:

e  Fluorouracilo (F) 500 mg/m2

e Doxorrubicina (A) 50 mg/m2

e Ciclofosfamida (C) 500 mg/m2

Antiemeticos:

e Setrones (Ondansetron,
tropisetron, granisetron)

e Aprepitan

Quimioterapia Adyuvante 12
sesiones:
e  Paclitaxel (P) 80 mg/m2

Premedicacion oral 24 hrs. antes del

Paclitaxel:

e Clorfenamina 4 mg/dia/2 dias VO

e Prednisona 10 mg mg/dia/2 dias
VO

e Ranitidina 150 mg/dia/2 dias VO

Premedicacion intravenosa antes de

Mamografo analogo

Agujas de corte

Gamma sonda

Acelerador lineal o bomba de
cobalto

Soluciones parentales

Material de curacion

Material radioactivo:
radiocoloide de albumina
marcado con Tecnesio 99 o azul
patente

Catéter externo o puerto externo
Quirdfano

Material quirdrgico

Drenajes cerrados

Material de curacion
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e  Estudio opcional (marcador
tumoral)

e Determinacién de FEVI x MUGA
o ecocardiograma

Tratamiento médico y quirurgico:

e Quimioterapia Neoadyuvante

e Quimioterapia Adyuvante

e Hormonoterapia Adyuvante

e  Mastectomia radical modificada

Ciclo mamario completo de
radioterapia

e Ablacidén ovdrica

e (Cirugia conservadora seguida de
radioterapia en casos
seleccionados

aplicar Paclitaxel:

Clorfenamina unidosis 10 mg
amp.

Dexametasona unidosis 8 mg
amp.

Ranitidina unidosis 50 mg amp.
Setrén

En caso de contraindicacion para
antraciclinas:

Docetaxel 75 mg/m2 +
carboplatino 6 AUC o platino a
75 mg/m?2 por 6 ciclos cada 21
dias.

FAC a criterio del médico, 4
ciclos secuenciado con el uso de
docetaxel (35 mg/m2 semanal
por 12 semanas o 100 mg/m?2
cada 3 semanas por 4 ciclos) en
sustitucion del Paclitaxel.

En pacientes con Her-2 neu (+)
Tratuzumab por un afio
(aplicaciones semanales o
trisemanales)

Hormonoterapia adyuvante:

Tamoxifeno 20 mg/dia hasta por
5 afios

Tamoxifeno por dos afios,
seguidos por tres afios de
inhibidores de la aromatasa
Inhibidor de aromatasa por cinco
afios

Acidos zoledrénico cada seis
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Etapas de intervencion

Tratamientos /intervenciones

meses.
e Anestésicos generales y locales
e Analgésicos y antieméticos

e Antibidticos profilacticos

Medicamentos

Infraestructura, equipamiento y

otros insumos

Etapa IV
La duracién y secuencia de los
tratamientos deben de
determinarse acorde al estado de
desempeinio fisico y del intervalo de
la enfermedad

Estudios de laboratorio y gabinete:

e Biometria hematica completa

e Quimica sanguinea 4 elementos

e  Electrdlitos séricos

e  Estudio histopatoldgico con
receptores hormonales

e Estudio HER- 2 neu

e  Factores histoprondsticos

e Pruebas de funcionamiento
hepatico y calcio sérico

e Marcadores tumorales CA 15-3,
ACEvy CA 27-29

e Densitometria dsea

e Determinacion de colesterol y
triglicéridos

e Determinacion de FEVI x MUGA
o Ecocardiograma

e Radiografia de tdrax

e Gammagrama 6seo

e Ultrasonido hepatico

e Tomografia axial computarizada

e Resonancia magnética o PET

Tratamiento médico y quirurgico:
e Quimioterapia paliativa
e Hormonoterapia paliativa

Quimioterapia paliativa:

FAC seis a ocho ciclos:

e  Fluorouracilo (F) 500 mg/m2
e Doxorrubicina (A) 50 mg/m2
e Ciclofosfamida (C) 500 mg/m2

Paclitaxel como monodroga poe 18 a
24 semanas en pacientes
previamente tratadas con FAC o con
progresion al mismo. Dosis:

e  Paclitaxel (P) 80 mg/m?2

Premedicacion oral 24 hrs. antes del

Paclitaxel:

e Clorfenamina 4 mg/dia/2 dias VO

e Prednisona 10 mg mg/dia/2 dias
VO

e Ranitidina 150 mg/dia/2 dias VO

Premedicacién intravenosa antes de

aplicar Paclitaxel:

e Clorfenamina unidosis 10 mg
amp.

e Dexametasona unidosis 8 mg
amp.

e Ranitidina unidosis 50 mg amp.

Mamografo analogo

Agujas de corte

Acelerador lineal o bomba de
cobalto

Soluciones parentales

Material de curacion

Material radioactivo:
radiocoloide de albumina
marcado con Tecnesio 99 o azul
patente

Catéter externo o puerto externo
Quirdfano

Equipo operatorio para resolver
problemas o complicaciones por
la enfermedad o tratamiento.
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e (Cirugia paliativa

e Radioterapia paliativa

e Encaso de metdstasis dseas
Acido Zoledrénico aplicacidn
mensual por un afo.

Setrén

Docetaxel monodroga 35 mg/m?2
semanal por 18 semanas o 100
mg/m2 cada 21 dias por 8 con
pre-medicacién recomendada
para este medicamento.

Hormonoterapia paliativa:

Tamoxifeno 20 mg/dia
Inhibidores de aromatasa

Acido Zoledrénico cada 6 meses
durante el tratamiento con
inhibidores de la aromatasa

FUENTE: Informacidn otorgada por el Departamento de Seguro Popular del INCan.




56

3.10 METODO ANALITICO

Se hara uso de las evaluaciones econdmicas tomando como referente la descripcidn de
costos, usando el método de costo de la enfermedad (cost of illness) estipulado por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS).*®

El estudio de costo de la enfermedad mide la carga econdmica de una o varias
enfermedades para hacer una estimacién de la cantidad maxima que potencialmente se
podria ahorrar o ganar, si una enfermedad fuera erradicada®. El conocimiento de los

costos de cierta enfermedad ayuda en la toma de decisiones de diversos actores como:

e Gobierno federal, los estudios de costo de la enfermedad demuestran el impacto
financiero que una enfermedad tiene sobre la colaboracidn publica en programas.
e Empleadores y tomadores de decisiones, les muestra el principal efecto de las

enfermedades sobre los costos.

A pesar de que los estudios de costo de la enfermedad proporcionan informacién
importante para los métodos de costo-efectividad y rentabilidad de los andlisis de costes,
sélo una parte de estos estudios puede proporcionar un marco para la estimacion de
costos en estos andlisis. Asimismo este método de andlisis no puede ser usado para

determinar el mejor curso de una accidn con respecto a una enfermedad.

Para llevar a cabo este estudio es necesario que los costos sean clasificados de dos

maneras:

e Costos directos, por lo general se suele medir este tipo de costos en lugar de los
costos netos directos.

e Costos indirectos, estos representan una porcion de los costos estimados.

Para clasificar los costos, existen tres perspectivas en las cuales basarse para el analisis

correcto de los mismos.

35 L - -
Cresse Andrew, “Cost Analysis in primary health care. A training manual for programme managers”, World Health Organization

36 ) ) . . .
Segel, Joel E., “Cost of lliness Studies-A primer”, RTI International Health Promotion Economics.
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El primero de ellos es el “método del descuento””’, que refleja la preferencia de los
individuos para obtener ingresos hoy, en lugar de ingresos en el futuro. Dicha preferencia
se explica por el costo del interés, es decir que los ingresos que se obtienen hoy, generan
un interés a través de la inversion y con ello un aumento de ellos. Descontando el interés,

se puede calcular el valor presente de los costos que se produciran en el futuro.

El descuento es un punto relevante para los costos directos e indirectos que se acumulan
a mas de un afo y las tasas de descuento varian del 0-10%. Considerando que el Costo de
la Enfermedad es una base para el analisis costo-efectividad, la tasa de descuento que

considera es del 3%.

38 que consiste en estimar los costos de

El segundo método estd “basado en la incidencia
vida y medir los costos de una enfermedad crénica progresiva, desde su inicio hasta la
conclusiéon de los casos considerados dentro del tiempo de estudio, por lo regular suele

ser de un afo. Los costos incluyen la incidencia.

Finalmente el tercer método y él cudl se utilizara en la presente investigacién, es “basado
en la prevalencia"39, gue consiste en el calculo y medicidon de los costos anuales que
conlleva una enfermedad crdénica en un determinado periodo, que usualmente es de un
afio y es independiente del inicio del caso a analizar. Incluye todos los costos de la

atencién médica (costos médicos directos y costos médicos indirectos).

En el presente trabajo, la enfermedad que se estudié fue el CAMA y los datos a
recolectarse corresponden al afio 2008-2009. Se consideraran los costos médicos directos
y los costos médicos indirectos que conlleva la enfermedad, calculando dichos gastos a
partir de los costos anuales que se generaron en el periodo ya especificado, suponiendo

una incidencia, progresién y tratamiento constante del cancer.

37

Idem
38

Idem
39

Idem
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3.8 CEDULA DE COSTOS

La recoleccién de datos se llevd a cabo por medio de una cédula de costos que esta
basada en las intervenciones, tratamientos y medicamentos, contemplados en el
protocolo técnico de CAMA del SPSS. Se agregaron mas estudios y medicamentos,

conforme avanzd la investigacidon y se encontrd su presencia en varias pacientes.

El disefio de la cédula se hizo por cada paquete contemplado por el SPSS, por lo que se
tienen cuatro tipos de cédulas. También se incluyeron variables de tipo estadistico como

son:

e Edad
e Lugar de procedencia
e QOcupacién

e Enfermedad (es) previa (s) al diagnostico de CAMA.

Los expedientes que se utilizaron fueron proporcionados por el Departamento de Seguro
Popular del INCan, de la base dada, no se tomaron en cuenta los expedientes con las

siguientes caracteristicas:

e Recurrencia
e No clasificados

e Defunciones

A continuacidon se muestran las cédulas disefiadas:
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Cuadro 3.2 Cédula de Costos

Procedimientos
quirurgicos

Estudios de laboratorio
y gabinete

Datos

Tratamientos Medicamentos Insumos

Generales

(Para todas las  Corresponden a la etapa 0:  Corresponden a la (Para todas las etapas) (Para todas las etapas) (Para todas las (Para todas las
etapas) . Radiografia de tdrax etapa 0: etapas) etapas)
L Fecha . Biometria hematica . Hormonoterapia  Complicaciones infecciosas: Pre-operatorios
. Edad . Grupo sanguineo y : Tamoxifeno . Aciclovir . Una consulta para plan . Material de . Manejo
. Lugar de RH . Hormonoterapia e Acido nalidixico quirargico curacion del dolor
proceden e Biopsia/ Estudio : Inhibidores de . Anfotericina B . Una consulta de Soluciones . Apoyo
cia histopatoldgico la aromatasa . Amikacina medicina interna o parentales psicoldgic
. Ocupacié e Estudio de . Quimioterapia: . Cefepima cardiologia Agujas de corte o
n inmunohistoquimica Acido e  Cefotaxina o Una consulta de Grapas e  (Cirugia
e Mapeo linfatico Zoledrénico e  Ceftazidina anestesiologia metélicas plastica
. Mastografia bilateral . Trastuzumab . Cefuroxina . Una biometria . Soluciones . Atencidn a
. Ultrasonido mamario trisemanal . Ciprofloxacino hematica con plaquetas o Gases familiares
e  Densitometria 6sea e  Trastuzumab e  Fluconazol y diferencial medicinales en riesgo
. Estudios de semanal . Imipenem . Quimica sanguinea de . Gases de . Ayuday
colesterol y L] Pacientes triple ° Itraconazol 12 elementos anestesia promocién
triglicéridos negativas, . Meropenem . Grupo sanguineo y RH . Set de de grupos
Costos Ixabepilona e  Metronidazol e  Unadeterminacion de materiales de
Médicos . Rad_loterapla, 25 Trimetropin con tiempos de coagulacién e Co.ns,un?lbles autoayuda
Directos ICAor’rlZsponden a la etapa sesiones de 2GY sulfametoxazol . g:i\nzxamen general de quirdrgicos
(€MD) ._I—Biometn’a hematica ;AaneYSZZ??;f;:? e Unelectrocardiograma Corresponden a
completa Corresponden a la e  Paracetamol . Una tele-radiografia de la etapa IIB, llIA,
e  Pruebasde etapa IA, JIA: «  Naproxeno torax g, c:
Coagulacion e  Ciclosde e Ibuprofeno Cirugia Corjservadora . . MTneJIO
e  Quimica sanguinea FAC/FEC: ' e Tramadol e Un d{a de gstanua ie dolor
de cuatro elementos FD|U0"0UFS'C"|0 -, Keotorolaco hosp.ltalarla . P'OVIOI '
. Biopsia —esltudio onorru Icina . Morfina . Medllc?dmenjcos. ZSICO ogic
histopatoldgico EE ) bicina (E) Nausea v vémito: . Depdsito y Ilqwdos. . cirued
e  Factores de pirrubicina (k. e  Dexameta-zona cohs’erv.adores de pieza irugia
histopronéstico en Ciclofosfamida ) quirdrgica plastica (si
. ) Epirrubicina o . Metoclopramida G , . se
pleza ope'atoria Doxorrubicina *  Ondansetron : Elasct)mﬁ:rlasS?rFer|a e requiere)
L] [ ]
iErfr::JL?r:‘;;?sioquimica *  Enpacientescon ®  Tropisentron . Priceg(;; :rZZz;I::S e  Atenciéna
e  Densitometria dsea receptores * Granls.entron e  Estudio histo-anatomo- fam?liares
. Determinacién de 22;;325'85 ;0 or'?::)ea?;;?ir;zo patoldgico de pieza Zn r:jesgo
colesterol ; =20porte T alativo: uirtrgica * yuday
triglicéridoz Tamoxifeno * Om.eyf)r?zol o '(Iq'elera(gjiografl'a de térax promocion
. Centellografia sea . Criterio de Saint . Ranitidina . Un cirujano oncologo de grupos
s Gallen: FAC, - de
. Mastografia bilateral . Un cirujano general
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. Ultrasonido mamario
. Radiografia de torax
Determinacién de FEVI x
MUGA y/o
ecocardiograma

Corresponden a la etapa

1IB, llIA, 11IB, llIC:

. Biometria hematica
completa

. Pruebas de
coagulacién

. Quimica sanguinea

. Electrdlitos séricos

. Pruebas de
funcionamiento
hepatico y calcio
sérico

. Marcadores
tumorales (Ca 15.3,
Ca 27.29 y ACE)

. Densitometria dsea

. Determinacion de
colesterol y
triglicéridos

. Biopsia-estudio
histopatoldgico

. Factores
histoprondstico
(receptores
hormonales y HER-2
neu)

. Estudio de

inmunohistoquimica

Mapeo linfatico

Mastografia bilateral

Ultrasonido mamario

Radiografia de torax

Gammagrama 6seo

Ultrasonido hepdtico

Estudio opcional

(marcador tumoral)

cuatro ciclos
combinada con

taxanos
. Trastuzumab
trisemanal:
. Trastuzumab
semanal

. En pacientes
triple negativas,
Ixabepilona

. Ablacion o
supresion
ovarica

. Tamoxifen

. Tamoxifen con
Inhibidor de
aromatasa

e  Acido
Zoledrénico

. Radioterapia 25
sesiones de 2GY

Corresponden a la

etapa lIB, IlIA, 1IIB, llIC:

. Quimioterapia
Adyuvante:
Fluororacilo (F)
Doxorrucibina
(A)
Ciclofosfamida
(c)

. Quimioterapia
Neo-adyuvante:
Paclitaxel (P)
Clorfenamina
Prednisona
Ranitidina
Clorfenamina
Dexametasona
Ranitidina
Prednisona
Ondansetron
Tropisentron

Un anestesidlogo

Un instrumentista
Hasta dos ayudantes
quirurgicos

Un circulante

Mastectomia Simple:

Un dia de estancia
hospitalaria
Medicamentos
Depésito y liquidos
conservadores de pieza
quirdrgica para envio a
histopatologia
Gasometrias arteriales
Electrolitos Séricos
Pruebas cruzadas
Estudio histo-anatomo-
patoldgico de pieza
quirdrgica
Teleradiografia de térax
Un cirujano oncélogo
Un cirujano general

Un anestesidlogo

Un instrumentista
Hasta dos ayudantes
quirurgicos

Un circulante

Mastectomia radical:

e o o o

Un dia de estancia
hospitalaria
Medicamentos
Depdsito y liquidos
conservadores de pieza
quirdrgica para envio a
histopatologia
Gasometrias arteriales
Electrolitos Séricos
Pruebas cruzadas
Grado nuclear, indice
mitdtico, formacién de
tubulos

Tipo histoldgico del
tumor

autoayuda
. Consulta
de
tanatologi
a
. Cuidados
paliativos

Corresponden a

la etapa IV:

. Manejo
del dolor

. Apoyo
psicoldgic
o

. Cirugia
plastica (si
se
requiere)

. Atencién a
familiares
en riesgo

. Ayuday
promocién
de grupos
de
autoayuda

. Consulta
de
tanatologi
a

. Cuidados
paliativos
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. Determinacién de
FEVIx MUGA o
ecocardiograma

Corresponden a la etapa

V:

. Biometria hematica
completa

. Quimica sanguinea

. Electrdlitos séricos

. Estudio
histopatoldgico con
receptores
hormonales

. Estudio HER- 2 neu

. Factores
histoprondsticos

. Pruebas de
funcionamiento
hepatico y calcio
sérico

. Marcadores
tumorales CA 15-3,
ACE y CA 27-29

. Densitometria 6sea

. Determinacion de
colesterol y
triglicéridos

. Determinacion de
FEVI x MUGA o
Ecocardiograma

. Radiografia de térax

. Gammagrama 6seo

. Ultrasonido hepdtico

. Tomografia axial
computarizada

. Resonancia
magnética o PET

Granisentron

. Antraciclinas:
Docetaxel
Carboplatino 6
AUC/ Platino

. FAC a criterio del
médico:
Docetaxel

. Trastuzumab
trisemanal

. Trastuzumab
semanal

. En pacientes
triple negativas,
Ixabepilona

. Tamoxifeno
Tamoxifen e
inhibidores de
aromatasa

. Inhibidor de
aromatasa

e Acido
Zoledrénico

. Radioterapia 25
sesiones de 2GY

Corresponden a la

etapa IV:

. Quimioterapia
paliativa:
Fluororacilo (F)
Doxorrucibina
(A)
Ciclofosfamida
(c)

. Quimioterapia
adyuvante:
Paclitaxel
Clorfenamina
Prednisona
Ranitidina
Clorfenamina
Dexametasona

. Grado de diferenciacion
Presencia o ausencia de
infiltracion linfatica

. Determinacién de

receptores hormonales

HER2 neu

Teleradiografia de térax

Un cirujano oncdélogo

Un cirujano general

Un anestesidlogo

Un instrumentista

Hasta dos ayudantes

quirurgicos

. Un circulante

Post-operatorio:

. Una consulta de

valoracion post-

anestésica

Una gasometria arterial

Una gasometria venosa

Tiempo parcial de

trombina

. Tiempo parcial de
protrombina

. Tiempo parcial de

tromboplastina

Tele-radiografia de

térax

. Electrocardiograma de
6 derivaciones

Hospitalizacién:

. Tres dias de
hospitalizacién en area
general

. Tres valoraciones post-
quirdrgicas al dia

. Curacion diaria de
herida quirurgica (por
razén necesaria)

. Hasta una gasometria
arterial por dia

. Hasta una gasometria
venosa por dia
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Ranitidina . Una biometria
Prednisona hematica completa
Ondansetron . Una quimica sanguinea
Tropisentron completa
Granisentron . Un examen general de
. Antraciclinas: orina
Docetaxel . Mastografia
Carboplatino 6 postquirdrgica de
AUC/ Platino control
. FAC a criterio del
médico:
Docetaxel
. Trastuzumab
trisemanal:
. Trastuzumab
semanal

. En pacientes
triple negativas,
Ixabepilona

. Tamoxifeno

. Inhibidores de la

aromatasa
e  Acido

Zoledrénico
. Metastasis

cerebrales

Temozolamida

. Radioterapia: 25
de 2GY y 10 de
3GY

(Para todas las

etapas)
Uso de
Costos roperia
Médicos quirtrgica
Indirecto
s (cMmI)

FUENTE: Elaboracién propia con datos del Protocolo Técnico Vigente de CAMA



63

Una vez que se tuvo la cédula de costos se dio paso a la captura de los expedientes por
medio del sistema INCANET. Este programa fue creado por el Dr. Alejandro Mohar, actual
director general del INCan, con el fin de que los expedientes se encuentren de forma
electronica facilitando la busqueda de informacién de cada paciente; este formato
electrénico estd conformado por notas médicas tomadas por doctores, enfermeras y
residentes. Dentro del sistema también se encuentran los laboratorios practicados a cada

paciente y un interrogatorio que se les realiza en cuanto llegan al instituto.

Por cada expediente se capturaron los datos generales definidos en la cédula, los
laboratorios fueron tomados en su totalidad pero sdlo lo correspondiente al afio 2008.
También se tomd nota de aquellos estudios realizados a las pacientes y que no estaban

contemplados en la cédula, lo mismo se hizo con los medicamentos.

Una vez que se finalizé la captura de cada cédula de costos se realizaron las estimaciones
correspondientes para obtener la variacién que tuvo el reembolso que otorga el SPSS al
INCan; sin embargo surgié un problema con los dos paquetes intermedios que contempla
el Seguro Popular pues en estos se concentran mdas del 50% de los casos que se
presentaron en 2008. Se llevé a cabo la construccién de casos modelo para tener una

mejor estimacién del reembolso.

Se empled el catalogo de costos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
para la busqueda de cada uno de los medicamentos, intervenciones, cirugias y dias de
estancia en el hospital. Para el caso de aquellos costos que no estuvieran disponibles para
el aflo de estudio se utilizaron costos anteriores o posteriores al 2008 aplicando la
inflacidn correspondiente afio de estudio, el dato que se utilizé para tal fin fue tomado de
los tabuladores del SPSS con el fin de manejar la misma inflacion en los costos y no caer en

errores de calculo.

Finalmente las estimaciones se realizaron obteniendo el consumo promedio de las
pacientes (suma total de cada rubro entre numero de pacientes) para después
multiplicarlo por los costos obtenidos del tabulador del INCan o en su defecto, como es el

caso de los costos médicos indirectos, con los cdlculos obtenidos en base a la informacion
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disponible en el instituto. Una vez hecho ello, se sumo el total de cada uno de los rubros

contemplado, obteniendo el costo por paquete para el INCan.

3.12 COSTEO BASADO EN ACTIVIDADES

El Costeo Basado en Actividades (ABC por sus siglas en inglés) fue utilizado en esta
investigacion para la creacién de “casos modelos” para dos paquetes de reembolso del
SPSS (estadios tempranos (IA y IIA) e intermedios-avanzados (IIB, IlIA, 11IB, 1IIC)) por los
numerosos expedientes que se capturaron, ya que la estimacidon de costos resulta

complicada con tantas pacientes.

El método ABC aparecié por primera vez a mediados de la década de los ochenta siendo
sus primeros promotores Cooper R. y Kaplan R. Para determinar los costos por actividad

se deben cumplir varios pasos:

e Identificar las actividades realizadas

e Ajustar la informacién contable para obtener el valor de los recursos consumidos
(elementos de costo);

e Asignar los elementos de costo a las actividades mediante el empleo de

4
trazadores™.

El concepto de “actividad” se define como el resultado de lo que se realiza habitualmente
y tiene un objetivo en si mismo. La definicién de las actividades a considerar es uno de los
aspectos clave del proceso de costeo ABC, especialmente cuando se realiza por primera
vez. Pero los sistemas de costos han adoptado diferentes enfoques, segun los
requerimientos y recursos disponibles a lo largo del tiempo, aunque sin dejar de cumplir

con ciertos objetivos:

e Analizar la eficiencia

e Proporcionar informacién para fijar precios,

40 ) . “ L N ”
Rossi Bayardo W.-Santos Vasquez L., “El Costeo Basado en Actividades, aportes y limitaciones'
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e Valorizar los stocks y contribuir a la determinacion del resultado del ejercicio,

e Brindar informacion para decisiones estratégicas.**

Los dos casos modelo que se crearon tomaron como base todos los objetivos antes
mencionados, por lo cual se consideraron aquellos procedimientos que resultaron
iterativos en la mayoria de las pacientes, tales como cirugias, quimioterapias y algunos

medicamentos.

Los estudios de laboratorio y gabinete se manejaron de la misma forma que en los otros
dos paquetes y se respetd el nimero de estudios realizados por paciente. El mismo
criterio se aplicd para los medicamentos e insumos y los costos médicos indirectos. Los

casos modelo se construyeron con base en los siguientes datos:

Cuadro 3.3 Casos modelos

Etapa Clinica Tratamientos Procedimientos quirurgicos

e El27% de las pacientes e Al 43.4% de las
recibieron quimioterapia pacientes se les realizo
FAC/FEC. una mastectomia

IA, lIA e El 15% de las pacientes simple.

recibieron FAC 4 ciclos o Al22.9% de las
combinada con taxanos pacientes se les realizd

e El20.4% de las pacientes una mastectomia
recibieron radioterapia radical modificada.

e EI80.9% de las pacientes recibid e Al 36.1%de las
ciclos de FAC. pacientes se les realizd

e ElI66.1% de las pacientes recibid una mastectomia
ciclos de Paclitaxel. radical modificada

e El 38.5% de las pacientes recibio

11B, 1A, 11IB, llIC radioterapia.

e El27.1% de las pacientes recibié

ciclos de Tamoxifeno

FUENTE: Elaboracidn propia con base en lo observado a lo largo de la investigacién.

Los porcentajes fueron obtenidos en relacién al patrén de consumo mas observado vy

comprobado con la obtenciéon de los porcentajes. En el caso de los medicamentos

41
Idem
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especificados en la cédula de costos, se agregaron a los casos modelos sélo aquellos que
fueron utilizados por las pacientes a lo largo del 2008, a pesar de que sélo fueron

consumidos por pocas mujeres.

Esta accidn se encuentra justificada en el hecho de que el SPSS sdlo considera el costo de
los medicamentos de manera parcial, es decir, que son considerados por tratamiento (de

manera unitaria) y el dejar de lado dichos medicamentos afectaria el patréon de consumo.

Con la construccion de los casos modelo, se dio paso al cédlculo de los costos de cada una
de las etapas contempladas por grupos por el tabulador del SPSS y poder demostrar la

existencia de una subestimacién por parte del SPSS.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentaran y analizaran los resultados obtenidos a lo largo de la
investigacion, asi como propuestas para la mejora del reembolso que erogado el Seguro

Popular (SPSS) hacia la institucién prestadora de este servicio el INCan.

A lo largo de la captura de los expedientes correspondientes al afio de estudio, se
encontré que hay estudios de laboratorio y gabinete, asi como medicamentos que no
estan dentro del protocolo técnico de CAMA del SPSS, considerandolos con el fin de tener

una mejor vision del costo real que conlleva este tipo de céncer.

En este capitulo se mostraran los resultados de la comparacion de los paquetes del SPSS
contra los casos analizados. Se analizaran por paquete de SPSS y se explicard la obtencion

de los mismos.

4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION POR PAQUETE

Como se menciond anteriormente el SPSS estipula los costos del CAMA por paquetes, que
son armados en relacién al avance de la enfermedad, dicho tabulador se encuentra en el

capitulo Il del presente trabajo.

El INCan cuenta con un tabulador disefiado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP)*? para cada uno de los servicios prestados: laboratorios, tratamientos,
intervenciones y medicamentos. En la tabla 4.1 se presenta de manera condensada, los

insumos que conlleva cada uno de los tratamientos e intervenciones quirdrgicas.*

El tabulador de costos que se presenta fue complementado con informacién de otros

tabuladores, en especial los medicamentos, insumos y recursos humanos (salario por

42
Ver anexo

43 . .
Para mayor referencia ver la Cédula de Costos desarrollada para cada uno de los paquetes de SPSS
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minuto de los médicos), en el caso de algunos estudios de laboratorio y gabinete se utilizo
tabuladores de otros afios, ya que dichos estudios no se encontraron en el tabulador
2008. A estos precios se les aplicé la inflacién utilizada por el SPSS con la finalidad de no

errar en los precios.

Cuadro 4.1 Tabulador de costos 2008 SHCP (pesos)

Estudios de Laboratorio y Gabinete Costo Fuente del
dato
Biometria hemdatica completa 106 SHCP
Biopsia/ Estudio histopatoldgico 1049 SHCP
Centellografia dsea 614 SHCP
Cultivo de herida quirurgica 119 SHCP
Cultivo de punta de catéter 238 SHCP
Densitometria dsea 2607 SHCP
Determinacion de colesterol
triglicéridos ! 128 SHCP
Determinacion de FEVI x MUGA
ecectecardic?;r:m:e VeAvlo 3283 INCan
Electrocardiograma de 6 derivaciones 578 SHCP
Electrolitos séricos 152 SHCP
Estudio HER- 2 neu 423 SHCP
Estudio histopatoldgico con
receptores hcr))rmongles 845 SHCP
Estudio opcional (marcador tumoral) 680 SHCP
Examen general de orina 57 SHCP
F r hi ronosti n piez
OIaOcet;teosriie stoprondstico en pieza 189 SHCP
Factores histoprondstico (receptores
hormonalesy IFZ|ER-2 neu)( ° 1268 SHCP
Gammagrama 6seo 2607 SHCP
Gasometria arterial 306 SHCP
Gasometria venosa 306 SHCP
Grupo sanguineo y RH 86 SHCP
Hemocultivo 412 SHCP
Mapeo linfatico 1313 SHCP
Marcadores tumorales CA 15-3, ACE
A 79 V1 8ss8 SHCP
Mastografia bilateral 1376 SHCP
Perfil hormonal 703 SHCP
Pruebas de Coagulacion 222 SHCP




Pruebas de funcionamiento hepatico

y calcio sérico 316 SHCP
Quimica sanguinea de 12 elementos 106 SHCP
imi nguin tr
Slzme:]zioss guinea de cuatro 44 SHCP
Radiografia de torax 959 SHCP
Resonancia magnética de mama 1033 SHCP
Resonancia magnética o PET 2199 SHCP
RM de columna 1033 SHCP
TAC de craneo 970 SHCP
Tiempo parcial de protrombina 118 SHCP
Tiempo parcial de trombina 93 SHCP
Tiempo parcial de tromboplastina 111 SHCP
Tomografia axial computarizada 970 SHCP
Ultrasonido hepatico 971 INCan
Ultrasonido mamario 715 INCan
Urocultivo 60 SHCP
US dopple venoso 971 SHCP
Tratamientos: Costo Fuente del
dato
Tamoxifeno 20 mg/dia 61 INCan
Inhibidores de la aromatasa 1492 INCan
Acido Zoledrénico 7174 INCan
Ixabepilona 40 mg/m2 7541 INCan
ggiloterapla 10 sesiones diarias de 21198 INCan
ggiloterapla 25 sesiones diarias de 8678 INCan
FAC 6 ciclos: 4104
Fluorouracilo (F) 500 mg/m?2 2548 INCan
Doxorrubicina (A) 50 mg/m2 1274 INCan
Ciclofosfamida (C.) 500 mg/m?2 282 INCan
FEC 6 ciclos: 3570 INCan
Fluorouracilo (F) 500 mg/m2 2548 INCan
Epirrubicina (E.) 100 mg/m2 740 INCan
Ciclofosfamida (C.) 500 mg/m?2 282 INCan
FAC 4 ciclos combinada con taxanos 6808 INCan
Trastuzumab 182315 Seguro
Popular
Ablacién o supresién ovdrica 61 INCan
Tamoxifen por dos afos 1463 INCan
FAC 4 Ciclos 3498
Fluororacilo (F) 500mg/m 2461 INCan
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Doxorrucibina (A) 50 mg/m2 849 INCan
Ciclofosfamida (C) 500 mg/m2 188 INCan
Quimioterapia Adyuvante 12 ciclos: 12996
Paclitaxel (P) 80 mg/m2 4533 INCan
Clorfenamina 4 mg/dia 2 dias VO 19 INCan
Prednisona 10 mg/dia 2 dias VO 68 INCan
Ranitidina 150 mg/dia 2 dias VO 6 INCan
Clorfenamina unidosis 10 mg amp 126 INCan
Dexametasona unidosis 8 mg amp. 40 INCan
Ranitidina unidosis 50 mg amp. 26 INCan
Prednisona 8 mg 1226 INCan
Ondansetron 15 mg/kg 883 INCan
Tropisentron hasta 5 mg 2198 INCan
Granisentron hasta 2 mg 3871 INCan
Docetaxel 75 mg/m?2 6433 INCan
;agr}orzglatmo 6 AUC/ Platino a 75 185 INCan
FAC a criterio del médico: Docetaxel
35 mg/m2 semanal (12 semanas) 6433 INCan
Tamoxifen por dos afios + tres afios
de inhibidoFr)es de aromatasa 1463 INCan
Quimioterapia Paliativa 8 ciclos: 5059
Fluororacilo (F) 500 mg/m2 2985 INCan
Doxorrucibina (A) 50 mg/m?2 1698 INCan
Ciclofosfamida (C.) 500 mg/m?2 376 INCan
Quimioterapia Adyuvante 24 ciclos: 23705
Paclitaxel (P) 80 mg/m2 6779 INCan
Clorfenamina 4 mg/dia 2 dias VO 38 INCan
Prednisona 10 mg/dia 2 dias VO 136 INCan
Ranitidina 150 mg/dia 2 dias VO 13 INCan
Clorfenamina unidosis 10 mg amp 251 INCan
Dexametasona unidosis 8 mg amp. 79 INCan
Ranitidina unidosis 50 mg amp. 53 INCan
Prednisona 8 mg 2453 INCan
Ondansetron 15 mg/kg 1765 INCan
Tropisentron hasta 5 mg 4396 INCan
Granisentron hasta 2 mg 7742 INCan
Temozolamida 200 mg/m?2 1208 INCan
Medicamentos Costo Fuente del
dato
Aciclovir 200 mg/c 6 hr/5 dias 2450 INCan
Acido nalidixico 500 mg/c 6hr/5 dias 133 INCan
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Medicamentos Costo Fuente del

dato

Anfotericina B 72 INCan

Amikacina 15 mg/kg/c8 012 hr 32 INCan

Cfefeplma lo2gr/c8al12hr/7a10 5825 INCan

dias

Cefotax’ma 1a2gr/c6as8hr. Maximo 2500 INCan

12 gr/dia

Ceftazidinala2gr/c6a8hr.

Maximo 12 gr/dia 2750 INCan

Cefuroxina 750 mga 1.5 g cada 8 hr 2269 INCan

E:ﬁprofloxacmo 250 a 500 mg cada 12 139 INCan

Fluconazol 3 a 6 mg/kg de peso/dia 1857 INCan

Imllp.enem 250—’1000 mg cada 6 hr, 1182 INCan

maximo 4 gr/dia

Itrac.onazol 400 mg/dia después de la 80 INCan

comida

Meropenem 500 mg a 2 gr cada 8 2000 INCan

horas

Metrolmdazol 500 mg cada 8 hr por 7 63 INCan

a 10 dias

Trimetropin con sulfametoxazol 10 a

20 mg/kg/dia, dividir en 3 dosis por 7 1617 INCan

dias

Vancomicina 15 mg/kg de peso

corporal/dia. Dividir la dosis cada 12 353 INCan

hr

Acenocumarol 14 INCan

Enoxoparine 101 INCan

Amoxicilina/Clavulanato 139 INCan

Paracetamol 10-20 mg/kg/c 4 horas 152 INCan

Naproxeno 5 mg/kg/c 8 horas 11 INCan

Ibuprofeno 5-10 mg/kg/c 6 horas 1333 INCan

Tramadol 50-400 mg/mgr dia 655 INCan

Ketorolaco 55 INCan

Morfina 5-20 mgr/c 4 horas 204 INCan

Gabapentina 400 mg 382 INCan

Dexameta-zona 20 mg/DU 33 INCan

Metoclopramida 0.5 a 3 mg/kg/DU 95 INCan

Ondansetron 015 mg/kg/VO-IV/hasta

4 dosis/24 horas >81 INCan

Tropisentron hasta 5 mg/dia hasta 2198 INCan

por 6 dias
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Granisentron hasta 2 mg al dia hasta

por 7 dias 2258 INCan

Aprepita’n VO 125 mg primer dia, 80 3112 INCan

mg los dias 2y 3

Dolasetron 478 INCan

Omeprazol 20 mg IV ¢ 12 horas 82 INCan

Ranitidina 3 mg/kg/dia 101 INCan

Loratadina 37 INCan
. s Fuente

Procedimientos Quirurgicos: Costo del dato

Una consulta de onco-cirugia para

plan quirudrgico . 303 SHCP

Una consulta de medicina interna o

cardiologia 303 SHCP

Una consulta de anestesiologia para

valoracion preanestésica . 303 SHCP

Cirugia Conservadora: 8963

Un dia de estancia hospitalaria para

preparacion quirudrgica, Depdsito y

liguidos conservadores de pieza

quirdrgica para envio a

histopatologia, Gasometrias 8023 SHCP

arteriales, Electrolitos Séricos,

Pruebas cruzadas, Estudio histo-

anatomo-patoldgico de pieza

quirargica, Teleradiografia de térax.

Un cirujano oncdlogo 263 INCan

Un cirujano general 221 INCan

Un anestesidlogo 155 INCan

Un instrumentista 155 INCan

Hasta dos ayudantes quirurgicos 79 INCan

Un circulante 66 INCan

Mastectomia Simple: 16689

Un dia de estancia hospitalaria para

preparacion quirudrgica, Depdsito y

liguidos conservadores de pieza

quirargica para envio a

histopatologia, Gasometrias 14808 SHCP

arteriales, Electrolitos Séricos,

Pruebas cruzadas, Estudio histo-

anatomo-patoldgico de pieza

quirargica, Teleradiografia de térax.

Un cirujano oncdlogo 525 INCan

Un cirujano general 442 INCan

72



Un anestesidlogo 311 INCan
Un instrumentista 311 INCan
Hasta dos ayudantes quirurgicos 159 INCan
Un circulante 133 INCan
Mastectomia Radical Modificada: 33977

Un dia de estancia hospitalaria para

preparacidn quirurgica, Depdsito y

liguidos conservadores de pieza

quirdrgica para envio a

histopatologia, Gasometrias

arteriales, Electrolitos Séricos,

Pruebas cruzadas, Grado nuclear,

indice mitdtico, formacién de tubulos, 31156 SHCP
Tipo histoldgico del tumor, Grado de

diferenciacion, Presencia o ausencia

de infiltracion linfatica,

Determinacion de receptores

hormonales por inmunohistoquimica

de la pieza quirurgica y HER2 neu,

Teleradiografia de térax.

Un cirujano oncélogo 788 INCan
Un cirujano general 664 INCan
Un anestesidlogo 466 INCan
Un instrumentista 466 INCan
Hasta dos ayudantes quirurgicos 238 INCan
Un circulante 199 INCan
Instalacion de catéter (Cateterismo): 5660

Un dia de estancia hospitalaria para

preparacion quirljrgicap i 983 SHCP
Catéter Poth-A-Cath 3000 INCan
Telerradiografia de torax 959 SHCP
Un cirujano oncdlogo 263 INCan
Un cirujano general 221 INCan
Un anestesidlogo 155 INCan
Hasta dos ayudantes quirurgicos 79 INCan

Post-quiruargico

Una consulta de anestesiologia para

Fuente

SHCP

L L . 303 SHCP
valoracion post-anestésica
Una hora de uso'd’e a'rea de 949 SHCP
recuperacion quirurgica
Tres dias de hospitalizacion en area 2541 SHCP
general
Curacién diaria de herida quirurgica 348 INCan
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Fuente del

Insumos Costo

dato
Material de curacion 6 INCan
Soluciones 33 INCan
Agujas de corte 306 INCan
Grapas metalicas 22 INCan
Gases medicinales 90 INCan
Gases de anestesia 90 INCan
Uso de roperia quirudrgica 607 INCan
Atencidn especializada Costo Fuente del

dato
Manejo del dolor 303 SHCP
Apoyo psicoldgico 303 SHCP
Cirugia plastica (si se requiere) 6240 INCan
Atencidn a familiares en riesgo 648 INCan
Ayuda y promocion de grupos de 648 SHCP
autoayuda
Consulta de Tanatologia 303 INCan
Cuidados Paliativos 303 INCan

FUENTE: Elaboracidn propia con base en el tabulador de costos de la SHCP

Con los tabuladores de costos médicos directos e indirectos (estos costos vienen incluidos
ya en el precio final) completos, se concentré la informacién por paquetes de acuerdo al
SPSS y conforme avanzé la investigacién se encontré que hay estudios de laboratorio y
gabinete, asi como medicamentos y cirugias no contempladas en el protocolo técnico del
SPSS pero que son recurrentes entre las pacientes del INCan por lo que se agregaron a la
cédula de costos desarrollada con el fin de obtener una mejor estimacién del costo real de

la enfermedad.

Dichos faltantes se localizaron en dos de los paquetes mas importantes, en parte por el
peso que pudieran representar en las finanzas del INCan y porque en estos dos paquetes
se concentran la mayoria de las pacientes que llegaron durante el 2008 al instituto de

referencia.
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Cuadro 4.2 Descripcion de estudios de laboratorio, gabinete y medicamentos

no contemplados en la etapa IA, IIA

Estudios de laboratorio y gabinete Medicamentos

Pruebas de funcionamiento hepatico (100% de las Acenocumarol (31.9% de las pacientes)
pacientes)

Marcadores tumorales y ACE (100% de las pacientes) Enoxoparine (28.6% de las pacientes)
Ultrasonido hepatico (31% de las pacientes) Amoxicilina/Clavulanato (18% de las pacientes)

Resonancia magnética de mama (70% de las pacientes)  Gabapentina (16% de las pacientes)

Perfil hormonal (11% de las pacientes) Dolasetrdén (17% de las pacientes)

Loratadina (17% de las pacientes)

FUENTE: Elaboracidn propia basada en los expedientes revisados.

Para el caso de este paquete son cinco los estudios de laboratorio y gabinete que no se
tienen dentro del protocolo técnico vigente y un porcentaje considerable de las pacientes
consumen a lo largo de un afio de tratamiento. Por ejemplo las pruebas de
funcionamiento hepatico y los marcadores tumorales son utilizados en su totalidad por las

pacientes.

En el caso de los medicamentos (enoxoparine, amoxicilina/clavulanato, acenocumarol) la
mayoria corresponden para el tratamiento de infecciones que tienen su origen en el uso

constante de los catéteres o por un mal manejo de los mismos.

Cuadro 4.3 Descripcion de estudios de laboratorio, gabinete y medicamentos

no contemplados en la etapa 1B, IlIA, 111B, 11IC

Estudios de laboratorio y gabinete Medicamentos

Ultrasonido Doppler venoso (70% de las pacientes) Acenocumarol (19% de las pacientes)
Hemocultivo (38% de las pacientes) Enoxoparine (19% de las pacientes)

Urocultivo (27% de las pacientes) Amoxicilina/Clavulanato (40.9% de las pacientes)
Cultivo de punta de catéter (23% de las pacientes) Gabapentina (18% de las pacientes)

TAC de créaneo (13% de las pacientes) Loratadina (15% de las pacientes)

Cultivo de herida quirurgica (18% de las pacientes)

FUENTE: Elaboracidn propia basada en los expedientes revisados.

En el caso del tercer paquete de SPSS son seis los estudios de laboratorio y gabinete no

contemplados en el protocolo técnico, la mayoria de ellos al igual que los medicamentos
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relacionados con infecciones via catéter, se deben a que en estas etapas las pacientes
reciben dos tipos de quimioterapia en particular, sumando en total cerca de 16 ciclos

entre los dos tipos.

La sobrecarga de medicamentos via intravenosa aumenta las probabilidades de que el
catéter se infecte o se “tape” por el paso de los mismos. En el caso del Paclitaxel, una de
las quimioterapias mas largas para estos estadios clinicos, no sélo es el medicamento en
si, sino los complementarios que se dan via intravenosa y que deben ser administrados
antes de cada ciclo de Paclitaxel. Incluso por el uso de tanto medicamento intravenoso, las
venas de las pacientes se debilitan propiciando la generacién de infecciones mas fuertes

como es el caso de la bacteriemia®.

Tomando en consideracién los estudios de laboratorio y gabinete asi como medicamentos
no contemplados, se procedid a obtener los costos de cada paquete en relacién a la

frecuencia de consumo de las pacientes en 2008.

4.1.1 Célculo delaetapa 0
Cuadro 4.4 Construccion del paquete correspondiente a etapa 0 (pesos)

Consumo

Promedio:

Costo
Consumo Consumo Total

Unitario

(€

Total # pacientes

)]

Costo
Promedio:
(BxC)

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

Radiografia de torax 1 1 959 959
Biometria hematica completa 12 12 106 1,272
Grupo sanguineo y RH 1 1 86 86
Biopsia/ Estudio histopatoldgico 1 1 1,049 1,049
Estudio de inmunohistoquimica 1 1 1,268 1,268
Mapeo linfatico 0 0 1,313 0

44 N ) ) L .
La bacteriemia se refiere a la presencia de bacterias viables en la sangre y resulta peligrosa porque en estos casos se genera en el

catéter que tiene una entrada facil al torrente sanguineo por estar conectado a las venas centrales del cuerpo.
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Consumo
Promedio:
Consumo Consme)dT(:)tal Cr:)stc? Costo_
Total # pacientes Unitario = Promedio:
(9) (BxC)
(B)

Mastografia bilateral 2 2 1,187 2,374
Ultrasonido mamario 2 2 715 1,430
Densitometria dsea anual 0 0 2,607 0
Estudios de colesterol y triglicéridos 1 1 128 128
Valoracidn cardiovascular, electrocardiograma 1 1 578 578
TRATAMIENTOS
Hormonoterapia: Tamoxifeno 20 mg/dia 0 0 61 0
Hormonoterapia: Inhibidores de la aromatasa 0 0 1,492 0
Quimioterapias: Acido Zoledrénico 0 0 7,174 0
En pacientes triple negativas, Ixabepilona 40 mg/m?2 0
por cinco afios 0 0 7,541
Son 25 sesiones diarias con aplicacion de 2GY 0 21,198 0
MEDICAMENTOS
Aciclovir 200 mg/c 6 hr/5 dias 0 0 2,450 0
Acido nalidixico 500 mg/c 6hr/5 dias 0 0 133 0
Anfotericina B 0 0 72 0
Amikacina 15 mg/kg/c 8 0 12 hr 0 0 32 0
Cefepima1o02gr/c8a12hr/7 al10dias 0 0 5,825 0
Cefotaxima 1a 2 gr/c6a8hr. Maximo 12 gr/dia 0 0 2,500 0
Ceftazidina 1 a 2 gr/c 6 a 8 hr. Maximo 12 gr/dia 0 0 2,750 0
Cefuroxina 750 mga 1.5 g cada 8 hr 0 0 2,269 0
Ciprofloxacino 250 a 500 mg cada 12 hr 0 0 139 0
Fluconazol 3 a 6 mg/kg de peso/dia 0 0 1857 0
Imipenem 250-1000 mg cada 6 hr, maximo 4 gr/dia 0 0 1,182 0
Itraconazol 400 mg/dia después de la comida 0 0 80 0
Meropenem 500 mg a 2 gr cada 8 horas 0 0 2,000 0
Metronidazol 500 mg cada 8 hr por 7 a 10 dias 0 0 63 0
Trimetropin con sulfametoxazol 10 a 20 mg/kg/dia,
dividir en 3 dosis por 7 dias 0 0 1,617 0
Vancomicina 15 mg/kg de peso corporal/dia. Dividir
la dosis cada 12 hr 0 0 353 0
Paracetamol 10-20 mg/kg/c 4 horas 0 0 152 0
Naproxeno 5 mg/kg/c 8 horas 0 0 11 0
Ibuprofeno 5-10 mg/kg/c 6 horas 0 0 1,333 0
Tramadol 50-400 mg/mgr dia 1 1 655 655
Keotorolaco 30 mg ¢/8 hrs. 1 1 55 55
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Consumo
Promedio:
Consumo  Consumo Total Cr:)stc? Costo_
Total # pacientes Unitario = Promedio:
(9) (BxC)
(B)

Morfina 5-20 mgr/c 4 horas 0 0 204 0
Dexameta-zona 20 mg/DU 0 0 33 0
Metoclopramida 0.5 a 3 mg/kg/DU 1 1 95 95
Ondansetron 015 mg/kg/VO-IV/hasta 4 dosis/24
horas 0 0 >81 0
Tropisentron hasta 5 mg/dia hasta por 6 dias 0 0 2,198
Granisentron hasta 2 mg al dia hasta por 7 dias 0 0 2,258
/E;\prep|tan VO 125 mg primer dia, 80 mg los dias 2 y . . 3112 0
Omeprazol 20 mg IV ¢ 12 horas 1 1 82 82
Ranitidina 3 mg/kg/dia 0 0 101 0
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:
Una consulta de onco-cirugia para plan quirargico 1 1 303 303
Una consulta de medicina interna o cardiologia 1 1 303 303
Una consulta de anestesiologia para valoracién pre
anestésica 1 1 303 303
Una biometria hemdatica completa con plaquetas y
diferencial de formula blanca 1 1 106 106
Quimica sanguinea de 12 elementos 1 1 44 44
Grupo sanguineo y RH 0 0 86 0
Una determinacion de tiempos de coagulacién 1 1 222 222
Un examen general de orina 1 1 57 57
Un electrocardiograma de seis derivaciones 1 1 578 578
Una tele-radiografia de tdrax 1 1 959 959
Cirugia Conservadora
Un dia de estancia hospitalaria para preparacion
quirurgica, Deposito y liquidos conservadores de
pieza quirudrgica para envio a histopatologia,
Gasor:etriasgart:riales, Electrolitos Séricfs, Pruebas ! ! 8,023 8,023
cruzadas, Estudio histo-anatomo-patoldgico de
pieza quirurgica, Teleradiografia de térax.
Un cirujano oncdlogo 1 1 263 263
Un cirujano general 0 0 221 0
Un anestesidlogo 1 1 155 155
Un instrumentista 0 0 155 0
Hasta dos ayudantes quirurgicos 1 1 79 79
Un circulante 1 1 66 66
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Consumo
Promedio:
Consumo  Consumo Total Cr:)stc? Costo_
Total # pacientes Unitario = Promedio:
() (BxC)
(B)
Mastectomia Simple
Un dia de estancia hospitalaria para preparacion
quirdrgica, Depésito y liquidos conservadores de
ieza quirurgica para envio a histopatologia,

Zasor:etriasgart;oriales, Electrolito:Séricfs, Pruebas 14,808 14,808
cruzadas, Estudio histo-anatomo-patoldgico de
pieza quirurgica, Teleradiografia de térax. 1 1
Un cirujano oncdlogo 0 0 525 0
Un cirujano general 1 1 442 442
Un anestesidlogo 1 1 311 311
Un instrumentista 0 0 311 0
Hasta dos ayudantes quirudrgicos 1 1 159 159
Un circulante 0 0 133 0
Mastectomia Radical Modificada
Un dia de estancia hospitalaria para preparacion
quirurgica, Depdsito y liquidos conservadores de
pieza quirurgica para envio a histopatologia,
Gasometrias arteriales, Electrolitos Séricos, Pruebas
cruzadas, Grado nuclear, indice mitético, formacién
de tubulos, Tipo histolégico del tumor, Grado de 0 0 31,156 0
diferenciacién, Presencia o ausencia de infiltracion
linfatica, Determinacién de receptores hormonales
por inmunohistoquimica de la pieza quirdrgica y
HER2 neu, Teleradiografia de térax
Un cirujano oncdlogo 0 0 788 0
Un cirujano general 0 0 664 0
Un anestesidlogo 0 0 466 0
Un instrumentista 0 0 466 0
Hasta dos ayudantes quirurgicos 0 0 238 0
Un circulante 0 0 199 0
ESTUDIO POST-OPERATORIO
Una consulta de anestesiologia para valoracion 1 1 303 303
Una hora de uso de drea de recuperacion quirurgica 1 1 949 949
Una gasometria arterial 1 1 306 306
Una gasometria venosa 1 1 306 306
Tiempo parcial de trombina 1 1 93 93
Tiempo parcial de protrombina 1 1 118 118
Tiempo parcial de tromboplastina 1 1 111 111
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Consumo
Promedio:
Consumo  Consumo Total C(.)St? Costo_
Total # pacientes Unitario = Promedio:
() (BxC)
(B)

Tele-radiografia de térax 1 1 959 959
Electrocardiograma de 6 derivaciones 1 1 578 578
HOSPITALIZACION POST-QUIRURGICA
Tres dias de hospitalizacion en area general 2 2 2,541 5,082
Curacidn diaria de herida quirurgica (por razén
necesaria) ; Eiealp 1 1 348 348
Hasta una gasometria arterial por dia de
internamiento 0 0 306 0
Hasta una gasometria venosa por dia de
internamiento 0 0 306 0
Una biometria hematica completa 2 2 106 212
Una quimica sanguinea completa 2 2 44 88
Un examen general de orina 1 1 57 57
Mastografia postquirdrgica de control 1 1 1,187 1,187
INSUMOS
Material de curacion 2 2 6 12
Soluciones 2 2 33 66
Agujas de corte 2 2 306 612
Grapas metdlicas 1 1 22 22
Gases medicinales 2 2 90 180
Gases de anestesia 2 2 90 180
Uso de roperia quirargica 2 2 607 1,214
ATENCION ESPECIALIZADA
Manejo del dolor 0 0 303 0
Apoyo psicoldgico 1 1 303 303
Cirugia plastica (si se requiere) 0 0 6,240 0
Atencidn a familiares en riesgo 0 0 648 0
Ayuda y promocidn de grupos de autoayuda 0 0 648 0

FUENTE: Elaboracidn propia

162,157

Una vez que se obtuvo el patréon de consumo promedio, se multiplico por los costos del

tabulador y se obtuvo lo siguiente:
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Cuadro 4.5 Costo del paquete correspondiente a la etapa 0 (miles de pesos)

Costo real por paciente $50,498
Pago que otorga el SPSS $28,505
Diferencia -$21,993

FUENTE: Elaboracidn propia

El estadio clinico cero muestra una diferencia del 77.1% en relacién a la cantidad erogada
por el SPSS, por lo que se tiene una subestimacién del costo por tratamiento, es decir, que
el paquete correspondiente a esta etapa es mds amplio, en cuanto a contenido que en la

practica.

Asimismo el costeo del paquete, $162,157 resulta mayor en comparacion con la cantidad
que da en esta etapa, aclarando que este costo incluye los tres tipos de cirugia y todos los
tratamientos. Sin embargo, esto es una estimacién considerando una unidad de consumo
por cada elemento, ya que no se conoce el patrén de consumo planteado para la

construccion del Protocolo Técnico de cancer de mama.

Esta situacién no puede ser considerada como un patrdn de consumo representativo pues
lamentablemente sélo se tiene una paciente registrada, por lo que utilizarlo como

estimador resultaria erréneo.

Lo cual nos muestra la baja o nula toma de medidas de prevencion, por lo que habria que
analizarse las campafias y programas sociales de concientizacion en relacién al CAMA, asi
como las medidas de prevencién que se tienen contempladas por el sector salud, con el
fin de que la enfermedad sea detectada a tiempo e implique menos gastos para los

institutos de salud y las propias pacientes.



82

4.1.2. Calculo de la etapa IA, IIA

Cuadro 4.5 Construccion del paquete correspondiente a etapa IA, IIA (pesos)

Consumo
Promedio:
Consumo Consumo Costo Costo
Total Total # Unitario  Promedio:
pacientes (o) (BxC)
(B)

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
Biometria hematica completa 974 8 106 848
Pruebas de Coagulacidn 242 2 222 444
Quimica sanguinea de cuatro elementos 446 4 44 176
Biopsia -estudio histopatoldgico 117 1 1,049 1,049
Factores de histopronéstico en pieza operatoria 108 1 189 189
Estudios de inmunohistoquimica 91 1 1,268 1,268
Densitometria 6sea 17 0 132 0
Determinacion de colesterol y triglicéridos 23 0 128 0
Centellografia 6sea 52 1 614 0
Mastografia bilateral 112 1 1,376 1,376
Ultrasonido mamario 103 1 715 715
Radiografia de térax 145 1 959 959
Determinacién de FEVI x MUGA y/o ecocardiograma 105 1 3,283 3,283
Pruebas de funcionamiento hepdtico y calcio sérico 155 1 316 316
Marcadores tumorales (Ca 15.3, Ca 27.29 y ACE) 140 1 858 858
Ultrasonido hepdtico 38 1 971 971
Resonancia magnética de mama 85 1 1,033 1,033
Perfil hormonal 14 1 703 703
TRATAMIENTOS
Fluorouracilo (F) 500 mg/m?2 33 1 2,548 2,548
Doxorrubicina (A) 50 mg/m?2 34 1 1,274 1,274
Epirrubicina (E.) 100 mg/m2 22 1 740 740
Ciclofosfamida (C.) 500 mg/m?2 32 1 282 282
En pacientes con receptores hormonales positivos:
Tamoxifeno 20 mg/dia 7 0 61 0
f;;taer:gzde Saint Gallen: FAC, cuatro ciclos combinada con 43 1 6,808 6,808
Trastuzumabtrisemanal: dosis inicial 8 mg/kg y tres
semanas después 6 mg/kg ey 13 0 182,315 0
'rl;:gxlgjzumab semanal: dosis inicial 4 mg/kg y posterior 2 3 0 182,315 0
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Consumo

Promedio:

Consumo Costo Costo
Total # Unitario Promedio:

pacientes (C) (BxC)

(B)

Consumo

Total

E;‘;fgg:gzes triple negativas, Ixabepilona 40 mg/m2 por 0 0 7541 0
Ablacién o supresidn ovdrica 1 0 61 0
Tamoxifen 11 0 61 0
Tamoxifen por dos afios 1 0 1,463 0
Inhibidor de aromatasa por cinco afios 4 0 3,659 0
Acido Zoledrénico 1 0 7,174 0
Son 25 sesiones diarias con aplicacion de 2GY 25 1 21,198 21,198
MEDICAMENTOS

Aciclovir 200 mg/c 6 hr/5 dias 2 1 2,450 2,450
Acido nalidixico 500 mg/c 6hr/5 dias 2 1 133 133
Anfotericina B 0 0 72 0
Amikacina 15 mg/kg/c8 012 hr 1 1 32 32
Cefepimalo02gr/c8a12hr/7 al10dias 0 0 5,825 0
Cefotaxina 1 a2 gr/c6 a8 hr. Maximo 12 gr/dia 11 1 2,500 2,500
Ceftazidina 1 a 2 gr/c 6 a 8 hr. Maximo 12 gr/dia 1 1 2,750 2,750
Cefuroxina 750 mga 1.5 g cada 8 hr 53 1 2,269 2,269
Ciprofloxacino 250 a 500 mg cada 12 hr 13 1 139 139
Fluconazol 3 a 6 mg/kg de peso/dia 1 1 1,857 1,857
Imipenem 250-1000 mg cada 6 hr, maximo 4 gr/dia 0 0 1,182 0
Itraconazol 400 mg/dia después de la comida 0 0 80 0
Meropenem 500 mg a 2 gr cada 8 horas 0 0 2,000 0
Metronidazol 500 mg cada 8 hr por 7 a 10 dias 1 1 63 63
l’::r;zt(l)’(s)izlsocro;;;;I:ametoxazol 10 a 20 mg/kg/dia, dividir 0 0 1617 0
:j/g:izocrzéznlazlhi mg/kg de peso corporal/dia. Dividir la 0 0 353 0
Acenocumarol 39 1 14 14
Enoxoparine 35 1 101 101
Amoxicilina/Clavulanato 22 1 139 139
Paracetamol 10-20 mg/kg/c 4 horas 14 1 152 152
Naproxeno 5 mg/kg/c 8 horas 2 1 11 11
Ibuprofeno 5-10 mg/kg/c 6 horas 0 0 1,333 0
Tramadol 50-400 mg/mgr dia 67 1 655 655
Ketorolaco 131 1 55 55
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Consumo
Promedio:
Consumo Consumo Costo Costo
Total Total # Unitario = Promedio:
pacientes (C) (BxC)
()]
Morfina 5-20 mgr/c 4 horas 13 1 204 204
Gabapentina 400 mg 20 1 382 382
Dexameta-zona 20 mg/DU 18 1 33 33
Metoclopramida 0.5 a 3 mg/kg/DU 84 1 95 95
Ondansetron 015 mg/kg/VO-IV/hasta 4 dosis/24 horas 17 1 581 581
Tropisentron hasta 5 mg/dia hasta por 6 dias 2 1 2,198 2,198
Granisentron hasta 2 mg al dia hasta por 7 dias 0 0 2,258 0
Aprepitan VO 125 mg primer dia, 80 mg los dias 2y 3 3 1 3,112 3,112
Dolasetron 21 1 478 478
Omeprazol 20 mg IV ¢ 12 horas 64 1 82 82
Ranitidina 3 mg/kg/dia 56 1 101 101
Loratadina 23 1 37 37
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Una consulta de onco-cirugia para plan quirurgico 104 1 303 303
Una consulta de medicina interna o cardiologia 130 1 303 303
n nsul n iologi ra valoracién

;Jreaaﬁzs::s:jade anestesiologia para valoracié 96 1 303 303
Quimica sanguinea de 12 elementos 93 1 44 44
Un examen general de orina 109 1 57 57
Un electrocardiograma de seis derivaciones 86 1 578 578
Una tele-radiografia de térax 89 1 959 959
Cirugia Conservadora
Un dia de estancia hospitalaria para preparacion
quirargica, Depésito y liquidos conservadores de pieza
quirdrgica para envio a histopatologia, Gasometrias
arteriales, Electrolitos Séricos, Pruebas cruzadas, Estudio 0 0 8,023 0
histo-anatomo-patoldgico de pieza quirdrgica,
Teleradiografia de térax.
Un cirujano oncdlogo 0 0 263 0
Un cirujano general 0 0 221 0
Un anestesidlogo 0 0 155 0
Un instrumentista 0 0 155 0
Hasta dos ayudantes quirurgicos 0 0 79 0
Un circulante 0 0 66 0
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Consumo

Promedio:

Consumo Costo Costo
Total # Unitario Promedio:

pacientes (C) (BxC)

(B)

Consumo

Total

Mastectomia Simple

Un dia de estancia hospitalaria para preparacion
quirargica, Depésito y liquidos conservadores de pieza
quirdrgica para envio a histopatologia, Gasometrias

arteriales, Electrolitos Séricos, Pruebas cruzadas, Estudio >3 ! 14,808 14,808
histo-anatomo-patoldgico de pieza quirdrgica,

Teleradiografia de térax.

Un cirujano oncdlogo 54 1 525 525
Un cirujano general 21 1 442 442
Un anestesidlogo 55 1 311 311
Un instrumentista 44 1 311 311
Hasta dos ayudantes quirudrgicos 54 1 159 159
Un circulante 36 1 133 133

Mastectomia Radical Modificada

Un dia de estancia hospitalaria para preparacion
quirurgica, Depdsito y liquidos conservadores de pieza
quirdrgica para envio a histopatologia, Gasometrias
arteriales, Electrolitos Séricos, Pruebas cruzadas, Grado
nuclear, indice mitdtico, formacion de tabulos, Tipo 28 1 31,156 31,156
histolégico del tumor, Grado de diferenciacidn, Presencia
o ausencia de infiltracidn linfatica, Determinacién de
receptores hormonales por inmunohistoquimica de la
pieza quirdrgica y HER2 neu, Teleradiografia de torax.

Un cirujano oncdlogo 28 1 788 788
Un cirujano general 10 1 664 664
Un anestesidlogo 34 1 466 466
Un instrumentista 21 1 466 466
Hasta dos ayudantes quirurgicos 39 1 238 238
Un circulante 23 1 199 199
ESTUDIO POST-OPERATORIO

::jsig;zzlta de anestesiologia para valoracién post 75 1 303 303
Una hora de uso de drea de recuperacion quirurgica 100 1 749 749
Una gasometria arterial 15 0 306 0
Una gasometria venosa 16 0 306 0
Tiempo parcial de trombina 25 0 93 0
Tiempo parcial de protrombina 25 0 118 0
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Consumo

Promedio:

Consumo Costo Costo
Total # Unitario Promedio:

pacientes (C) (BxC)

Consumo

Total

Tiempo parcial de tromboplastina 25 0 111 0
Tele-radiografia de térax 10 0 959 0
Electrocardiograma de 6 derivaciones 4 0 578
HOSPITALIZACION POST-QUIRURGICA

Tres dias de hospitalizacion en area general 95 1 909 909
Tres valoraciones post-quirudrgicas al dia 0 949 0
Curacioén diaria de herida quirurgica (por razén necesaria) 0 348 0
Hasta una gasometria arterial por dia de internamiento 0 306 0
Hasta una gasometria venosa por dia de internamiento 6 0 306 0
Una biometria hematica completa 64 1 106 106
Una quimica sanguinea completa 63 1 44 44
Un examen general de orina 40 1 57 57
Mastografia postquirudrgica de control 3 0 1,187 0
CATETERISMO

ggi Z;;chl.fcta’aestanCIa hospitalaria para preparacion 3 0 983 0
Medicamentos 8 0 3,000 0
Teleradiografia de torax 8 0 959 0
Un cirujano oncdlogo 8 0 263 0
Un cirujano general 6 0 221 0
Un anestesidlogo 8 0 155 0
Hasta dos ayudantes quirurgicos 8 0 79 0
INSUMOS

Material de curacidn 117 1 6 6
Soluciones 107 1 33 33
Agujas de corte 105 1 306 306
Grapas metalicas 99 1 22 22
Gases medicinales 104 1 90 90
Gases de anestesia 104 1 90 90
Uso de roperia quirurgica 121 1 607 607
ATENCION ESPECIALIZADA

Manejo del dolor 2 0 303 0
Apoyo psicoldgico 25 1 303 303
Cirugia plastica (si se requiere) 10 0 6240 0
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Consumo

Promedio:

Consumo
Total #

pacientes

Costo
Unitario
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Costo
Promedio:

Cirugia plastica (si se requiere) 10 0 6240 0
Atencidn a familiares en riesgo 4 0 648 0
Ayuda y promocién de grupos de autoayuda 1 0 648 0

187,045

FUENTE: Elaboracidn propia

Los renglones que se encuentran en cursivas hacen referencia a los costos

no

contemplados por el SPSS pero que si se aplicaron para la evaluacién del paquete. En total

ascienden a un costo unitario de $4,511 por concepto de medicamentos y estudios de

laboratorio y gabinete, en tanto que por el cateterismo el costo es de $5,660. El costo

promedio de consumo de dichos estudios asciende por la misma cantidad.

Cuadro 4.6 Costo del paquete correspondiente a la etapa IA, IIA

(miles de pesos)

Etapa IA, 1A ‘

Costo real por paciente $125,113
Pago que otorga el SPSS $159,856
Diferencia + $37,031

FUENTE: Elaboracidn propia

Este paquete tiene una diferencia de casi 22% con el reembolso que eroga el SPSS, es

decir que el pago esta sobreestimado en comparacion con el gasto que ejerce el INCan

para el tratamiento de CAMA. En estas etapas se concentran el 26% de las pacientes que

se atendieron durante el 2008, lo cual contrastado con el paquete anterior es de notar la

concentracion de mujeres que llegaron en un estadio clinico medianamente temprano.

A pesar de que estadisticamente el costo real de las pacientes se encuentre por debajo de

lo otorgado por el SPSS, cabe sefialar que hay muchos estudios de laboratorio,
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tratamientos, medicamentos entre otras cosas que resultan innecesarios para esta etapa

o bien obsoletos, dado que su uso en muy bajo o nulo.

Cuadro 4.7 Sobrantes del Protocolo técnico vigente de CAMA (C50)

Estudios de
laboratorio y

gabinete

Tratamientos

Medicamentos

Cirugias

Servicios

e Densitometria
Osea

e Determinacion
de colesterol y
triglicéridos

e Gasometria
arterial

e Gasometria
venosa

e Tiempo parcial
de trombina

e Tiempo parcial
de
tromboplastin
a

e Tiempo parcial
protrombina

e Curacidn
diaria de
herida
quirdrgica

Hormonoterapia:
tamoxifeno
Ixabepilona
Ablacién o
supresion
ovarica
Inhibidor de
aromatasa
Acido
Zoledronico
Tamoxifen por
dos afios

Anfotericina e (Cirugia
Cefepima conservadora
Imipenem

Itraconazol

Meropenem

Trimetropin

Vancomicina

Ibuprofeno

Granisetron

Atencioén a
familiares en
riesgo
Ayuday
promocion de
grupos de
ayuda
Manejo de
dolor

FUENTE: Elaboracidn propia

Estos sobrantes se localizan en su mayoria en los tratamientos y medicamentos

contemplados por el Comité Técnico de SPSS. La suma de todo esto da como resultado un

sobre costo del tratamiento de CAMA por $46,495.

Al igual que en la etapa 0, el costeo por paquete asciende a $176,874 restando aquellos

medicamentos y estudios de laboratorio y gabinete que no se localizan en el Protocolo

Técnico de cancer de mama. Dicho costeo incluye los tres tipos de cirugia y todos los

tratamientos.
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4.1.3 Calculo de la etapa IIB, IlIA, HIB, 1IIC

Cuadro 4.8 Construccion del paquete correspondiente a la etapa IIB, IlIA, IlIB, IIIC (pesos)

Consumo
Promedio:
Consumo Consumo Costo Costo
Total Total # Unitario  Promedio:

pacientes (o) (BxC)
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
Biometria hematica completa 3,100 15 106 1,590
Pruebas de coagulacion 897 4 222 888
Quimica sanguinea 1,224 6 44 264
Electrélitos séricos 417 2 152 304
Pruebas de funcionamiento hepatico y calcio sérico 302 1 316 316
Marcadores tumorales (Ca 15.3, Ca 27.29 y ACE) 341 2 858 1,716
Densitometria dsea 2 0 132 0
Determinacion de colesterol y triglicéridos 20 0 128 0
Biopsia-estudio histopatolégico 211 1 1,049 1,049
Eaezt)ores histoprondstico (receptores hormonales y HER-2 230 1 1268 1268
Estudio de inmunohistoquimica 226 1 189 189
Mapeo linfatico 14 0 1,313 0
Mastografia bilateral 273 1 1,376 1,376
Ultrasonido mamario 246 1 715 715
Radiografia de térax 412 2 959 1,918
Gammagrama éseo 214 1 2,607 2,607
Ultrasonido hepatico 216 1 971 971
Estudio opcional (marcador tumoral) 2 0 680 0
Determinacion de FEVI x MUGA o ecocardiograma 274 1 3,283 3,283
US doppler venoso 148 1 971 971
Hemocultivo 80 1 412 412
Urocultivo 56 1 438 438
RM de columna 45 1 1,033 1,033
Cultivo de punta de cateter 48 1 238 238
TAC de crdneo 28 1 970 970
Cultivo de herida quirurgica 37 1 119 119
TRATAMIENTOS
FlluororaC|Io (F) 500mg/m (Esquema FAC, un ciclo cada 21 170 1 2461 2461
dias)
Doxc?rruubma (A) 50 mg/m?2 (Esquema FAC, un ciclo cada 170 1 849 849
21 dias)
Ciclofosfamida (C.) 500 mg/m2 (Esquema FAC,) 170 1 188 188
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Consumo
Promedio:
Consumo Consumo Costo Costo
Total Total # Unitario = Promedio:
pacientes (C) (BxC)
()]

Paclitaxel (P) 80 mg/m?2 139 1 4,533 4,533
Clorfenamina 4 mg/dia 2 dias VO (Premedicacidn oral 24
hrs antes del pacliigxel) ( 139 ! 19 19
Prednisona 10 mg/dia 2 dias VO (Premedicacién oral 24
hrs antes del pacﬁ{axel) ( 139 ! 68 68
Ranitidina 150 mg/dia 2 dias VO (Premedicacién oral 24
hrs antes del paclitaxel) 139 ! 6 6
Clorfenamina unidosis 10 mg amp 139 1 126 126
Dexametasona unidosis 8 mg amp. 139 1 40 40
Ranitidina unidosis 50 mg amp. 139 1 26 26
Prednisona 8 mg 139 1 1,226 1,226
Ondansetron 15 mg/kg 139 1 883 883
Tropisentron hasta 5 mg 139 1 2,198 2,198
Granisentron hasta 2 mg 139 1 3,871 3,871
Docetaxel 75 mg/m?2 16 0 6433 0
Carboplatino 6 AUC/ Platino a 75 mg/m?2 13 0 185 0
FAC a criterio del médico: Docetaxel 35 mg/m2 semanal
(12 semanas) ¢ ? 0 6,433 0
Trastuzumabtrisemanal: dosis inicial 8 mg/kg y tres
semanas después 6 mg/kg eliey 17 0 182,314 0
Trastuzumab semanal: dosis inicial 4 mg/kg y posterior 2 30 0 182,315 0
mg/kg
Eir;fjglsgzes triple negativas, Ixabepilona 40 mg/m2 por 0 0 7541 0
Tamoxifeno 20 mg/dia 57 1 61 61
Tamoxifen por dos afios, seguido de tres afios de
inhibidorespde aromatas'a ° > 0 1,463 0
Inhibidor de aromatasa 3 0 1,492 0
Acido Zoledrénico 0 0 7,174 0
Radioterapia son 25 sesiones diarias con aplicacion de 2GY 81 1 8,678 8,678
MEDICAMENTOS
Aciclovir 200 mg/c 6 hr/5 dias 1 1 2,450 2,450
Acido nalidixico 500 mg/c 6hr/5 dias 0 0 133 0
Anfotericina B 2 1 72 72
Amikacina 15 mg/kg/c 8 0 12 hr 2 1 32 32
Cefepimalo02gr/c8a12hr/7 a10dias 0 0 5,825 0
Cefotaxina 1l a2 gr/c6 a8 hr. Maximo 12 gr/dia 1 1 2,500 2,500
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Consumo
Promedio:
Consumo Consumo Costo Costo
Total Total # Unitario = Promedio:
pacientes (C) (BxC)
)

Ceftazidina 1 a 2 gr/c 6 a 8 hr. Maximo 12 gr/dia 1 1 2,750 2,750
Cefuroxina 750 mg a 1.5 gcada 8 hr 54 1 2,269 2,269
Ciprofloxacino 250 a 500 mg cada 12 hr 15 1 139 139
Fluconazol 3 a 6 mg/kg de peso/dia 0 0 1,857 0
Imipenem 250-1000 mg cada 6 hr, maximo 4 gr/dia 2 1 1,182 1,182
Itraconazol 400 mg/dia después de la comida 2 1 80 80
Meropenem 500 mg a 2 gr cada 8 horas 2 1 2,000 2,000
Metronidazol 500 mg cada 8 hr por 7 a 10 dias 0 0 63 0
Trimetropin con sulfametoxazol 10 a 20 mg/kg/dia, dividir
en3 dosis por 7 dias ekl 0 0 1,617 0
Vancomicina 15 mg/kg de peso corporal/dia. Dividir la
dosis cada 12 hr elhedep porel 1 353 353
Acenocumarol 4 1 14 14
Enoxoparine 43 1 101 101
Amoxicilina/Clavulanato 94 1 139 139
Paracetamol 10-20 mg/kg/c 4 horas 10 1 152 152
Naproxeno 5 mg/kg/c 8 horas 0 11 0
Ibuprofeno 5-10 mg/kg/c 6 horas 2 1 1,333 1,333
Tramadol 50-400 mg/mgr dia 63 1 655 655
Ketorolaco 95 1 55 55
Morfina 5-20 mgr/c 4 horas 11 1 204 204
Gabapentina 39 1 382 382
Dexameta-zona 20 mg/DU 41 1 33 33
Metoclopramida 0.5 a 3 mg/kg/DU 92 1 95 95
Ondansetron 015 mg/kg/VO-IV/hasta 4 dosis/24 horas 17 1 581 581
Tropisentron hasta 5 mg/dia hasta por 6 dias 11 1 2,198 2,198
Granisentron hasta 2 mg al dia hasta por 7 dias 7 1 2,258 2,258
Aprepitan VO 125 mg primer dia, 80 mg los dias 2y 3 26 1 478 478
Omeprazol 20 mg IV ¢ 12 horas 86 1 82 82
Ranitidina 3 mg/kg/dia 54 1 101 101
Loratadina 37 1 37 37
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Una consulta de onco-cirugia para plan quirurgico 96 1 303 303
Una consulta de medicina interna o cardiologia 139 1 303 303
Una consulta de anestesiologia para valoracidn
preanestésica . 90 1 303 303
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Consumo
Promedio:
Consumo Costo Costo
Total # Unitario Promedio:
pacientes (C) (BxC)
()]

Consumo

Total

na biometria hemati mpleta con plaquet
:Jif:rz:ci; a hematica completa con plaquetas y 90 1 106 106
Quimica sanguinea de 12 elementos 90 1 106 106
Grupo sanguineo y RH 64 1 86 86
Una determinacion de tiempos de coagulacién 90 1 222 222
Un examen general de orina 194 1 57 57
Un electrocardiograma de 6 derivaciones 90 1 578 578
Una tele-radiografia de térax 90 1 959 959
Cirugia Conservadora:
Un dia de estancia hospitalaria para preparacion
quirdrgica, Depésito y liquidos conservadores de pieza
quirdrgica para envio a histopatologia, Gasometrias
arteriales, Electrolitos Séricos, Pruebas cruzadas, Estudio 0 0 8023 0
histo-anatomo-patoldgico de pieza quirdrgica,
Teleradiografia de torax.
Un cirujano oncdlogo 0 0 263 0
Un cirujano general 0 0 221 0
Un anestesidlogo 0 0 155 0
Un instrumentista 0 0 155 0
Hasta dos ayudantes quirudrgicos 0 0 79 0
Un circulante 0 0 66 0
Mastectomia Simple:
Un dia de estancia hospitalaria para preparacion
quiruargica, Depésito y liquidos conservadores de pieza

uirtrgica para envio a histopatologia, Gasometrias
grteriagles, Electrolitos Séricors), Pruegbas cruzadas, Estudio 0 0 14,808 0
histo-anatomo-patoldgico de pieza quirdrgica,
Teleradiografia de térax.
Un cirujano oncdlogo 0 0 525 0
Un cirujano general 0 0 442 0
Un anestesidlogo 0 0 311 0
Un instrumentista 0 0 311 0
Hasta dos ayudantes quirudrgicos 0 0 159 0
Un circulante 0 0 133 0




Consumo

Promedio:

Consumo
Total #
pacientes

(B)

Consumo

Total

Costo

Unitario

(€)
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Costo
Promedio:
(BxC)

Mastectomia Radical Modificada: 0
Un dia de estancia hospitalaria para preparacion

quirurgica, Depdsito y liquidos conservadores de pieza

quirdrgica para envio a histopatologia, Gasometrias

arteriales, Electrolitos Séricos, Pruebas cruzadas, Grado

nuclear, indice mitdtico, formacién de tubulos, Tipo 76 1 31,156 31,156
histolégico del tumor, Grado de diferenciacidon, Presencia

o ausencia de infiltracion linfatica, Determinacion de

receptores hormonales por inmunohistoquimica de la

pieza quirdrgica y HER2 neu, Teleradiografia de térax.

Un cirujano oncdlogo 68 1 788 788
Un cirujano general 34 1 664 664
Un anestesiélogo 68 1 466 466
Un instrumentista 43 1 466 466
Hasta dos ayudantes quirurgicos 121 1 238 238
Un circulante 57 1 199 199
ESTUDIO POST-OPERATORIO

;J::S:g:izzlta de anestesiologia para valoracién post 84 1 303 303
Una hora de uso de drea de recuperacidn quirudrgica 75 1 949 949
Una gasometria arterial 8 0 306 0
Una gasometria venosa 4 0 306 0
Tiempo parcial de protrombina 36 0 118 0
Tiempo parcial de trombina 4 0 93 0
Tiempo parcial de tromboplastina 36 0 111 0
Tele-radiografia de torax 5 0 959 0
Electrocardiograma de 6 derivaciones 4 0 578 0
HOSPITALIZACION POST-QUIRURGICA

Tres dias de hospitalizacion en area general 92 1 909 909
Tres valoraciones post-quirurgicas al dia 7 0 949 0
Hasta una gasometria arterial por dia de internamiento 4 0 306 0
Hasta una gasometria venosa por dia de internamiento 6 0 306 0
Una biometria hemdtica completa 76 1 106 106
Una quimica sanguinea completa de 8 elementos 77 1 44 44
Teleradiografia de térax 6 0 959 0
Electrocardiograma de 6 derivaciones 4 0 1,187 0




Consumo

Promedio:

Consumo Costo
Total # Unitario

pacientes (C)

(B)

Consumo

Total

94

Costo
Promedio:
(BxC)

Instalacion de catéter (Cateterismo):
;Jgi rdu/fg?f:'aestanaa hospitalaria para preparacion 11 0 983 0
Catéter Porth-A-Cath 11 0 3,000 0
Teleradiografia de torax 11 0 959 0
Un cirujano oncdlogo 9 0 263 0
Un cirujano general 9 0 221 0
Un anestesidlogo 9 0 155 0
Hasta dos ayudantes quirurgicos 11 0 79 0
INSUMOS
Material de curacidn 143 1 6 6
Soluciones 114 1 33 33
Agujas de corte 114 1 306 306
Grapas metidlicas 113 1 22 22
Gases de anestesia 114 1 90 90
Uso de roperia quirdrgica 104 1 607 607
ATENCION ESPECIALIZADA
Manejo del dolor 18 0 303 0
Apoyo psicoldgico 27 0 303 0
Cirugia plastica (si se requiere) 1 0 6240 0
Atencién a familiares en riesgo 0 0 648 0
Ayuda y promocion de grupos de autoayuda 0 0 648 0
Consulta de tanatologia 2 0 303 0
Cuidados paliativos 4 0 303 0
TOTAL 195,694 110,968

FUENTE: Elaboracidn propia

Los renglones que se encuentran en cursivas son los medicamentos y estudios de

laboratorio no contemplados por el SPSS. La concentracion de pacientes en este paquete

resulta alarmante ya que el 45% de ellas se concentran en estas etapas, sefalando y

reforzando la anterior idea de la probable falta de prevencion en las mujeres ante esta

enfermedad o a un posible (y no tan errdneo) fallo en la deteccién temprana y oportuna

de este tipo de tumores.
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Cuadro 4.9 Costo del paquete correspondiente a la etapa 1B, IlIA, 11IB, 11IC

(miles de pesos)

Etapa IIB, IlIA, 11IB, I1IC

Costo real por paciente $110,968
Pago que otorga el SPSS $217,086
Diferencia +$106,118

FUENTE: Elaboracion propia

La diferencia entre los costos es de casi el 49% con lo que se argumenta que el SPSS esta
rembolsando mas dinero del que deberia. Pero el costeo del protocolo de manera unitaria
asciende a $195,694 contabilizando los medicamentos, estudios de laboratorio y gabinete,
asi como el cateterismo (instalacion de catéter) y restando dichos faltantes, el costeo
unitario es por $185,180 cantidad que se encuentra por debajo del reembolso que otorga

el SPSS.

Sin embargo, al igual que con el otro paquete hay varios estudios de laboratorio y
gabinete, tratamientos, medicamentos, entre otras cosas, cuya frecuencia de consumo es

inutilizan en el tratamiento de CAMA.

Pero no sélo ello sino que, basandome en la experiencia adquirida a lo largo de la captura
de los expedientes, es de resaltar que para estas etapas se da mas énfasis al uso de las
guimioterapias, en especial los ciclos de FAC y de Paclitaxel, antes de la cirugia con el fin

de reducir el tamafio tumoral posponiendo la cirugia radical.
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Cuadro 4.10 Sobrantes del Protocolo técnico vigente de CAMA (C50)

Estudios de
laboratorio y

gabinete

Tratamientos

Medicamentos

Cirugias

Servicios

e Densitometria
Osea

e Determinacion
de colesterol y
triglicéridos

e Mapeo
linfatico

e Estudio
opcional
(marcador
tumoral)

e Gasometria
arterial

e Gasometria
venosa

e Tiempo parcial
de trombina

e Tiempo parcial
de
tromboplastin
a

e Tiempo parcial
protrombina

e Curacidn
diaria de
herida

quirdrgica

Docetaxel
Carboplatino
AUC
FAC+Docetaxel
Tamoxifeno
Ixabepilona
Inhibidor de
aromatasa
Acido
Zoledronico

Acido
nalixidico
Cefepima
Fluconazol
Metronidazol
Trimetropin
Naproxeno

Cirugia
conservadora
Mastectomia
Simple

Apoyo
psicoldgico
Consulta de
tanatologia
Atencioén a
familiares en
riesgo
Ayuday
promocion de
grupos de
ayuda
Manejo del
dolor
Cuidados
paliativos

FUENTE: Elaboracidn propia

Estos sobrantes se localizan principalmente en tratamientos y medicamentos, teniendo

una sobreestimacion del costo por paquete de $77,226.
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Cuadro 4.11 Construccion del paquete correspondiente a la etapa IV (pesos)
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Consumo
Promedio:
Consumo Consumo Costo Costo
Total Total # Unitario  Promedio:
pacientes (C) (BxC)
(B)

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
Biometria hemdtica completa 284 28 106 2,968
Quimica sanguinea de cuatro elementos 124 12 44 528
Electrélitos séricos 31 3 152 456
Estudio histopatoldgico con receptores hormonales 10 1 845 845
Estudio HER- 2 neu 10 1 423 423
Factores histoprondsticos 7 1 189 189
Pruebas de funcionamiento hepatico y calcio sérico 46 5 316 1,580
Marcadores tumorales CA 15-3, ACE y CA 27-29 35 3 858 2,574
Densitometria 6sea 0 0 2,607 0
Determinacion de colesterol y triglicéridos 2 0 128 0
Determinacion de FEVI x MUGA o Ecocardiograma 14 1 3,283 3,283
Radiografia de tdérax 36 4 959 3,836
Gammagrama 6seo 17 2 2,607 5,214
Ultrasonido hepatico 16 2 971 1942
Tomografia axial computarizada 9 1 970 970
Resonancia magnética o PET 12 1 2,199 2,199
TRATAMIENTOS
Fluororacilo (F) 500 mg/m2 (FAC seis a ocho a ciclos) 10 1 2,985 2,985
Doxorrucibina (A) 50 mg/m2 (FAC seis a ocho a ciclos) 10 1 1,698 1,698
Ciclofosfamida (C.) 500 mg/m2 (FAC seis a ocho a ciclos) 10 1 376 376
Paclitaxel (P) 80 mg/m2 10 1 6,779 6,779
Clorfenamina 4 mg/dia 2 dias VO (Premedicacion oral 24 hrs
antes del paclitaxel) 10 1 38 38
Prednisona 10 mg/dia 2 dias VO (Premedicacion oral 24 hrs
antes del paclitaxel) 10 1 136 136
Ranitidina 150 mg/dia 2 dias VO (Premedicacion oral 24 hrs
antes del paclitaxel) 10 1 13 13
Clorfenamina unidosis 10 mg amp 10 1 251 251
Dexametasona unidosis 8 mg amp. 10 1 79 79
Ranitidina unidosis 50 mg amp. 10 1 53 53
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Consumo
Promedio:
Consumo Consumo Costo Costo
Total Total # Unitario Promedio:
pacientes (C) (BxC)
(B)
Prednisona 8 mg 10 1 2,453 2,453
Ondansetron 15 mg/kg 10 1 1,765 1.765
Tropisentron hasta 5 mg 10 1 4,396 4,396
Granisentron hasta 2 mg 10 1 7,742 7,742
Docetaxel 75 mg/m?2 0 0 6,433 0
Carboplatino 6 AUC/ Platino a 75 mg/m2 2 1 185 185
FAC a criterio del médico: Docetaxel 35 mg/m2 semanal (12
2 1 6,433
semanas) 6,433
Trastu,zumabtrlsemanalz dosis inicial 8 mg/kg y tres semanas 3 0 182,315
después 6 mg/kg 0
Trastuzumab semanal: dosis inicial 4 mg/kg y posterior 2 3 0 182,315
mg/kg 0
E‘n pausntes triple negativas, Ixabepilona 40 mg/m2 por 0 0 7541
cinco anos 0
Tamoxifeno 20 mg/dia 4 1 61 61
Inhibidores de la aromatasa, dcido Zoledrénico 0 1,492 0
Temozolamida 200 mg/m2 los dias 1 a 5, cada 4 semanas por
. 2 1 1,208
seis meses 1,208
Son 25 sesiones diarias con aplicacion de 2GY 3 1 21,198
21,198
Después son 10 sesiones diarias de 3GY (30 GY en total) 2 1 8,678 8 678
MEDICAMENTOS
Aciclovir 200 mg/c 6 hr/5 dias 0 0 2,450 0
Acido nalidixico 500 mg/c 6hr/5 dias 0 0 133 0
Anfotericina B 0 0 72 0
Amikacina 15 mg/kg/c 8 0 12 hr 0 0 32 0
Cefepimalo02gr/c8a12hr/7 al10dias 0 0 5,825 0
Cefotaxina 1 a2 gr/c6 a8 hr. Maximo 12 gr/dia 0 0 2,500 0
Ceftazidina 1 a2 gr/c 6 a 8 hr. Maximo 12 gr/dia 0 0 2,750 0
Cefuroxina 750 mg a 1.5 g cada 8 hr 1 1 2,269 2,269
Ciprofloxacino 250 a 500 mg cada 12 hr 1 1 139 139
Fluconazol 3 a 6 mg/kg de peso/dia 0 0 1,857 0
Imipenem 250-1000 mg cada 6 hr, maximo 4 gr/dia 0 0 1,182 0
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Total

Consumo

Promedio:
Consumo

Total #

pacientes

(B)

Costo

Unitario

(€)
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Costo
Promedio:
(BxC)

Itraconazol 400 mg/dia después de la comida 0 0 80 0
Meropenem 500 mg a 2 gr cada 8 horas 0 0 2,000 0
Metronidazol 500 mg cada 8 hr por 7 a 10 dias 1 63 63
Trimetropin con sulfametoxazol 10 a 20 mg/kg/dia, dividir en

3 dosis por 7 dias 0 0 1,617 0
Vancomicina 15 mg/kg de peso corporal/dia. Dividir la dosis

cada 12 hr 0 0 353 0
Paracetamol 10-20 mg/kg/c 4 horas 4 1 152 152
Naproxeno 5 mg/kg/c 8 horas 1 1 11 11
Ibuprofeno 5-10 mg/kg/c 6 horas 1 1 1,333 1,333
Tramadol 50-400 mg/mgr dia 1 1 655 655
Keotorolaco 30 mg ¢/8 hrs. 5 1 55 55
Morfina 5-20 mgr/c 4 horas 7 1 204 204
Dexameta-zona 20 mg/DU 6 1 33 33
Metoclopramida 0.5 a 3 mg/kg/DU 3 1 95 95
Ondansetron 015 mg/kg/VO-IV/hasta 4 dosis/24 horas 3 1 581 581
Tropisentron hasta 5 mg/dia hasta por 6 dias 0 0 2,198 0
Granisentron hasta 2 mg al dia hasta por 7 dias 0 0 2,258 0
Aprepitan VO 125 mg primer dia, 80 mg los dias 2 y 3 2 1 3,112 3,112
Omeprazol 20 mg IV ¢ 12 horas 1 1 82 82
Ranitidina 3 mg/kg/dia 1 1 101 101
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Una consulta de onco-cirugia para plan quirdrgico 4 1 303 303
Una consulta de medicina interna o cardiologia 4 1 303 303
Una consulta de anestesiologia para valoracién preanestésica 4 1 303 303
Una biometria hematica completa con plaquetas y diferencial 4 1 106 106
Quimica sanguinea de 12 elementos 4 1 106 106
Grupo sanguineo y RH 4 1 86 86
Una determinacidn de tiempos de coagulacién 4 1 222 222
Un examen general de orina 4 1 57 57
Un electrocardiograma de 6 derivaciones 4 1 578 578
Una tele-radiografia de térax 4 1 959 959
Cirugia Conservadora:

Un dia de estancia hospitalaria para preparacion quirurgica,

Depdsito y liquidos conservadores de pieza quirurgica para 0 0 8,023 0
envio a histopatologia, Gasometrias arteriales, Electrolitos
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Séricos, Pruebas cruzadas, Estudio histo-anatomo-patoldgico
de pieza quirurgica, Teleradiografia de torax.

Consumo

Promedio:
Consumo
Consumo Total # Costo Costo
Total pacientes Unitario  Promedio:
(B) (9 (BxC)
Un cirujano oncdlogo 0 0 263 0
Un cirujano general 0 0 221 0
Un anestesidlogo 0 0 155 0
Un instrumentista 0 0 155 0
Hasta dos ayudantes quirurgicos 0 0 79 0
Un circulante 0 0 66 0

Mastectomia Simple

Un dia de estancia hospitalaria para preparacién quirdrgica,
Depdsito y liquidos conservadores de pieza quirdrgica para
envio a histopatologia, Gasometrias arteriales, Electrolitos 2 1 14,808 14,808
Séricos, Pruebas cruzadas, Estudio histo-anatomo-patoldgico
de pieza quirurgica, Teleradiografia de torax.

Un cirujano oncdlogo 2 1 525 525
Un cirujano general 1 1 442 442
Un anestesidlogo 2 1 311 311
Un instrumentista 2 1 311 311
Hasta dos ayudantes quirurgicos 2 1 159 159
Un circulante 1 1 133 133

Mastectomia Radical Modificada

Un dia de estancia hospitalaria para preparacion quirurgica,
Depdsito y liquidos conservadores de pieza quirdrgica para
envio a histopatologia, Gasometrias arteriales, Electrolitos
Séricos, Pruebas cruzadas, Grado nuclear, indice mitético,
formacidn de tubulos, Tipo histolégico del tumor, Grado de 2 1 31,156 31,156
diferenciacién, Presencia o ausencia de infiltracién linfatica,
Determinacion de receptores hormonales por
inmunohistoquimica de la pieza quirargica y HER2 neu,
Teleradiografia de térax.

Un cirujano oncdlogo 2 1 788 788
Un cirujano general 1 1 664 664
Un anestesidlogo 2 1 466 466
Un instrumentista 1 1 466 466
Hasta dos ayudantes quirurgicos 5 1 238 238
Un circulante 2 1 199 199
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Consumo
Promedio:
Consumo Costo Costo
Total # Unitario Promedio:
pacientes (C) (BxC)
(B)

Consumo

Total

ESTUDIO POST-OPERATORIO

Una consulta de anestesiologia para valoracién post-

anestésica 4 1 303 303
Una hora de uso de area de recuperacién quirdrgica 4 1 949 949
Una gasometria arterial 0 0 306 0
Una gasometria venosa 0 0 306 0
Tiempo parcial de trombina 0 0 93 0
Tiempo parcial de protrombina 0 0 118 0
Tiempo parcial de tromboplastina 0 0 111 0
Tele-radiografia de tdrax 0 0 959 0
Electrocardiograma de 6 derivaciones 0 0 578 0
HOSPITALIZACION POST-QUIRURGICA

Tres dias de hospitalizacién en area general 4 1 2,541 2,541
Curacién diaria de herida quirurgica (por razén necesaria) 0 0 348 0
Hasta una gasometria arterial por dia de internamiento 0 0 306 0
Hasta una gasometria venosa por dia de internamiento 0 0 306 0
Una biometria hematica completa 4 1 106 106
Una quimica sanguinea completa de 8 elementos 4 1 44 44
Un examen general de orina 4 1 57 57
Teleradiografia de torax 0 0 959 0
Electrocardiograma de 6 derivaciones 0 0 578 0
INSUMOS

Material de curacidn 4 1 6 6
Soluciones 5 1 33 33
Agujas de corte 4 1 306 306
Gases de anestesia 4 1 90 90
Uso de roperia quirurgica 4 4 607 2,428
ATENCION ESPECIALIZADA

Manejo del dolor 10 1 303 303
Apoyo psicoldgico 2 1 303 303
Cirugia plastica (si se requiere) 0 0 6,240 0
Atencidn a familiares en riesgo 0 0 648 0
Ayuda y promocion de grupos de autoayuda 2 1 648 648
Consulta de tanatologia 3 1 303 303
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Consumo

Promedio:

Consumo Costo Costo
Total # Unitario Promedio:

pacientes (C) (BxC)

Consumo
Total

(B)

Cuidados paliativos

TOTAL

214,251 164,831
FUENTE: Elaboracidn propia.

Cuadro 4.12 Costo del paquete correspondiente a la etapa 11B, IlIA, 11IB, 11IC

(miles de pesos)

Etapa IV

Costo real por paciente $164,831
Pago que otorga el SPSS $228,140
Diferencia + $63,309

FUENTE: Elaboracidn propia.

El dltimo paquete de SPSS tiene una diferencia de casi 28% respecto a lo que otorga al
INCan para la cobertura del CAMA. En este ultimo estadio clinico se tuvieron diez

pacientes que tuvieron el mismo patrén de consumo a lo largo del 2008.

A pesar de ser una etapa avanzada y con altas probabilidades de metdstasis en el resto del
organismo, el costo de la enfermedad resulta menos elevado de lo proyectado por el
SPSS. La mayoria de los tratamientos contemplados para esta etapa son de tipo paliativo,
es decir que sélo se dan para minimizar el dolor pero es poco probable que las pacientes
sobrevivan a esta etapa, por lo que se aplica la mayor parte de los tratamientos

contemplados en el protocolo.

Sin embargo, al igual que en los otros tres paquetes de reembolso hay estudios de
laboratorio y gabinete y medicamentos, que no se utilizan. Se muestran en el siguiente

cuadro:
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Cuadro 4.13 Sobrantes del Protocolo técnico vigente de CAMA (C50)

Estudios de
laboratorio y

Tratamientos

Medicamentos

Cirugias

Servicios

gabinete

e Densitometria
Osea

e Determinacion
de colesterol y
triglicéridos

e Gasometria
arterial

e Gasometria
venosa

e Tiempo parcial
de trombina

e Tiempo parcial
de
tromboplastin
a

e Tiempo parcial
protrombina

e Curacidn
diaria de
herida
quirdrgica

e Post-
quirdrgicos
varios

Docetaxel
Ixabepilona
Inhibidor de
aromatasa
Acido
Zoledronico

Acido
nalixidico
Aciclovir
Anfotericina B
Amikacina
Cefepima
Cefotaxina
Ceftazidina
Fluconazol
Imipenem
Itraconazol
Meropeneml
Trimetropin
Vancomicina
Tropisetrén
Granisetron

e (Cirugia
conservador

e Atenciéna
familiares en
riesgo

FUENTE: Elaboracidn propia.

Estos sobrantes se localizan principalmente en tratamientos y medicamentos, teniendo

una sobrestimacion total por estos sobrantes del protocolo por $53,859.

4.2 MONTO DEL REEMBOLSO 2008: SSPS VS INCan

Con la construccién de los paquetes se hizo la estimacidn de recaudacion del INCan por los

casos seleccionados, contemplando por separado el medicamento trastuzumab y el

cateterismo. Se presentaran por paquete
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Cuadro 4.14 Monto del reembolso para la etapa 0

Costo en Numero de Total por Total
miles de pacientes casos INCan
pesos atendidos
Costo INCan 50,498 1 50,498 50,498 0
Reembolso 28,505 1 28,505 0 28,505
SPSS
Trastuzumab 182,315 0 0 0 0
Cateterismo 5,660 0 0 0 0
Total 50,498 28,505

Diferencia
total (SPSS-
INCan) -21,993

FUENTE: Elaboracién propia con ayuda del tabulador de costos de tumor maligno de mama del SPSS

Cuadro 4.15 Monto del reembolso para la etapa IA, 1A

Costo en Numero de Total por Total INCan  Total SPSS
miles de pacientes casos
pesos atendidos
Costo INCan 125,113 122 15,263,786 15,263,786 0
Reembolso 159,856 122 19,502,432 0 19,502,432
SPSS
Trastuzumab 182,315 13 2,370,095 2,370,095 2,370,095
Cateterismo 5,660 8 45,280 45,280 0
Total 17,679,161 21,872,527

Diferencia
total (SPSS-
INCan) +4,193,366

FUENTE: Elaboracidn propia con ayuda del tabulador de costos de tumor maligno de mama del SPSS
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Cuadro 4.16 Monto del reembolso para la etapa 1B, IlIA, I1IB, 11IC

Costo en Numero de Total por Total INCan Total SPSS
miles de pacientes casos
pesos atendidos
Costo INCan 110,968 210 23,303,280 23,303,280 0
Reembolso 217,086 210 45,588,060 0 45,588,060
SPSS
Trastuzumab 182,315 30 5,469,450 5,469,450 5,469,450
Cateterismo 5,660 11 62,260 62,260 0
Total 28,834,990 51,057,510

Diferencia total +22,222,520
(SPSS-INCan)

FUENTE: Elaboracién propia con ayuda del tabulador de costos de tumor maligno de mama del SPSS

Cuadro 4.16 Monto del reembolso para la etapa IV

Costo en Numero de Total por Total SPSS
miles de pacientes casos
pesos atendidos
Costo INCan 164,831 10 1,648,310 1,648,310 0
Reembolso 228,140 10 2,281,400 0 2,281,400
SPSS
Trastuzumab 182,315 3 546,945 546,945 546,945
Cateterismo 5,660 0 0 0 0
Total 2,195,255 2,828,345

Diferencia total +633,090
(SPSS-INCan)

FUENTE: Elaboracién propia con ayuda del tabulador de costos de tumor maligno de mama del SPSS
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En total el SPSS erogd $75,786,887 de pesos durante el afio 2008 al INCan, en tanto que
con los costos obtenidos en la presente investigacion se encontrd que por el tratamiento
de CAMA en el INCan se gastaron $48,759,904 por el tratamiento de dicha enfermedad, lo

que muestra una diferencia de $27,026,983.

Cabe aclarar que los resultados presentados en este capitulo corresponden a la practica
habitual del departamento de tumores mamarios y no a la recomendada por las guias de
practica clinica. Sin embargo, dado que el INCan es un instituto nacional, se rige por las
guias y los estdndares actuales de tratamiento, es decir por el protocolo técnico vigente
de CAMA (C50). Por lo que pudiera existir la posibilidad de omisiones por parte de los

médicos y que no se encuentren en los expedientes de las pacientes.

Un punto relevante es la situaciéon de los medicamentos, pues el SPSS dentro del
protocolo contempla el consumo por pieza/tratamiento y no el medicamento en su
totalidad, lo cual resulta desfavorable para el INCan dado que esté no compra los
medicamentos por pieza/tratamiento sino por cajas. De la misma manera las pacientes no
adquieren los medicamentos como lo contempla el SPSS y compran la totalidad del

medicamento.

Finalmente, el patrén de consumo observado en el INCan a lo largo del 2008 en ningun
momento representa el patron de consumo a nivel nacional. Si bien es cierto que la
institucion en la que se llevé a cabo la investigacidon es un referente a nivel nacional e
internacional, no se sabe cudl es el comportamiento de consumo en los demas hospitales

e institutos prestadores del servicio de SPSS.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Esta tesis plantea un tema relativamente nuevo en México, el de la Economia de la Salud.
Para entender la relacién entre economia y salud, es necesario comprender el vinculo
entre salud y desarrollo econémico que tiene un sentido bidireccional. Esto significa que
entre mayor sea el desarrollo econdmico este permitira a su poblacién la obtencién de un
mejor estado de salud. Y a la inversa, la mejora en salud promueve un aumento del

desarrollo econdmico.

El caracter bidireccional del que se hace mencién considera a la salud como un bien
perdurable, dado que todos los individuos nacen con un capital de salud que se va
depreciando con la edad. De esta manera las personas van a demandar salud de dos

formas:

e como consumo, ya que al experimentarse un estado de salud bueno el individuo
obtiene bienestar; y en

e segunda, como bien de inversidn a causa de que la salud determina el tiempo de
dedicacidn al trabajo en el mercado laboral, del cual obtiene recursos monetarios y

con ello bienestar.

Pero la salud no sélo tiene un impacto en el ingreso y crecimiento econdmico, también es
un determinante de la pobreza porque la poblacién acumula menos capital humano y
aumenta el riesgo de contraer alguna enfermedad. Por ello la poblacién con menor
capacidad monetaria es mas vulnerable ante la enfermedad, peor aun cuando dicha
patologia es de caracter crénico-degenerativo ya que con el paso del tiempo este tipo de
enfermedades son mas caras y progresivas, causando un gasto de bolsillo considerable,

gue puede llevar a las personas a un estado de pobreza.

Ante esta situacién a nivel mundial, algunos economistas respondieron a este llamado,
expandiendo la docencia y aumentando la investigacidon considerablemente, para lograr

insertarse en el campo de la medicina. Desde entonces empieza a desarrollarse la
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Economia de la Salud que se define como: “una rama de la economia que estudia la

4 Su aplicacién més cercana,

produccién y distribucién de la salud y la atencién sanitaria
son las evaluaciones econdmicas que requiere conocimientos técnicos e institucionales de
los problemas de salud y servicios sanitarios. En el presente trabajo se realizdé una de las
aplicaciones mas utiles de la economia de la salud, pues se evaludé un programa social,

como es Seguro Popular.

El cdncer de mama (CAMA) es una de las enfermedades que en los ultimos afos ataca a
las mujeres mexicanas, convirtiéndose en la segunda causa de muerte entre la poblacién
femenina. Sin embargo, no sélo es una enfermedad mortal sino también de dificil
diagnostico, ya que muchos de los estudios que se realizan no son los correctos o en un
inicio arrojan como resultado falsos negativos, complicando el diagnostico, tratamiento y

atencion temprana de la enfermedad.

A pesar de ello, hay instituciones y fundaciones enfocadas al combate de estd
enfermedad. Una de ellas es el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), siendo también
un referente a nivel nacional e internacional en la lucha e investigacion contra el cancer.
Sus acciones se encuentran orientadas hacia pacientes no derechohabientes de la

seguridad social brinddandoles atencién especializada a los enfermos oncolégicos.

Las pacientes con diagnostico confirmado de CAMA atendidas en el INCan a partir de 2007
lo hacen con el apoyo econémico del Seguro Popular (SPSS). La atencion que reciben es
bajo el Protocolo Técnico de Atencion de Cancer de Mama que fue creado en el afio 2007
bajo la consulta de varios expertos en este tipo de cancer. El protocolo se encuentra
integrado por acciones preventivas, combate de la enfermedad, seguimiento y en su

defecto tratamiento psicoldgico y de tanatologia.

Para los fines de esta investigacion se seleccioné como afio de estudio el 2008, durante
esté se recibieron 597 pacientes con dicha patologia y para el estudio que se realizd sdlo

se consideraron 343 pacientes (los criterios de seleccion de las pacientes se explicaron en

45
Hidalgo-Corugedo-Del Llano, “Economia de la Salud”, pp. 11
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el capitulo Ill de metodologia). Se encuentran desglosadas de acuerdo a los paquetes que

tiene el SPSS y se presentan a continuacion:

e FEtapal o carcinoma in situ: 1 paciente
e FEtapalA, llA: 122 pacientes
e EtapalllB, llIA, HlIB, IlIC: 210 pacientes

e Etapa IV: 10 pacientes

De las cifras mostradas podemos obtener varias conclusiones, la primera de ellas se
encuentra relacionada con la educacién y las medidas de prevencidn. Sélo una paciente se
localiza en estadio clinico cero que es cuando el cancer es curable sin tener que recurrir a
una cirugia de mayor complejidad como la mastectomia radical, es decir retirar la mama
totalmente, hasta los niveles axilares dificultando una futura reconstruccién. Las
estadisticas muestran que las campaiias de prevencién que realiza el gobierno federal,
estatal y municipal necesitan un mayor apoyo por parte de la Secretaria de Salud, asi

como del SPSS.

Siguiendo con esta misma linea de conclusién, encontramos que la mayor parte de las
pacientes, es decir, poco mas del 64%, se concentra en estadios clinicos avanzados en los
cuales los tratamientos son mdas agresivos y la posibilidad de que se le retire una o ambas
mamas es muy probable. A pesar de estos tratamientos, cabe mencionar que muchas de
estas pacientes tienen una sobrevida de mas de cinco afios y desde la aplicacién del SPSS

dicha sobrevida va en aumento.

El SPSS en un inicio ided la creacién de este seguro con el fin de apoyar a las mujeres de
€SCasos recursos y que no cuentan con apoyo de la seguridad social, sin embargo el
seguro que les otorga solo tiene una duraciéon de cinco afios cuando se trata de
enfermedades de este tipo (cronico-degenerativas). Esto resulta grave, ya que una mujer
con diagnostico confirmado de CAMA (y considerando que la mayoria de ellas llegan en
estadios avanzados) tarda aproximadamente de 3 a 5 afios en combatir a la enfermedad y

ya no alcanzan a cubrir el seguimiento que deben de tener. Hay estudios que confirman
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gue después de una sobrevida de cinco anos, las probabilidades de que una mujer
experimente una recaida ante esta enfermedad, son medianamente altas. De aqui deriva
la importancia de que no se les retire el seguimiento a pesar de que hayan concluido los

cinco aflos que cubre el SPSS.

La investigacion realizada, dio resultados inesperados pues la hipdtesis que se tenia en un
inicio que el reembolso se encuentra subestimado) no se cumplié y se encontré lo

siguiente:

Cuadro 5.1 Diferencia de costos entre el INCan y el SPSS

Costo INCan Costo SPSS

Etapa O 50,498 28,505

Etapa IA, IIA 125,113 159,856

Etapa lIB, llIA, 1lIB, IIC 110,968 217,086

Etapa IV 164,831 228,140

FUENTE: Elaboracidn propia con base en la investigacion.

De lo anterior, se concluye que el SPSS realiza un reembolso superior al costo de la
atencién médica. Para el ano de estudio seleccionado, el pago erogado por el SPSS al
instituto de referencia ascendié a $75,768,887 pesos, en tanto que el INCan ejercié un

gasto de $48,759,904 pesos por lo casos de mama atendidos en 2008.

En el caso de la etapa cero, no se puede utilizar el dato obtenido como un estimador dado
gue sdlo se recibié una paciente durante el periodo de estudio. Cabe mencionar que toda
la informacidn utilizada fue proporcionada por el INCan y los tabuladores de costos para el
caso de estudios de laboratorio y gabinete son generados por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP). En cuanto a medicamentos e insumo, los costos se obtuvieron de

los tabuladores del instituto en cuestion.
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Con los resultados que se encontraron, se propone la restructuracién del Protocolo
técnico de CAMA (C50), pues a lo largo de la investigacidon se encontré que hay estudios
de laboratorio y gabinete que se les realizan a las pacientes en estadios tempranos (IA,
l1A), estadios intermedios y/o avanzados (lIB, IlIA, 1lIB, IIIC) que no se encuentran dentro

del protocolo del SPSS. Como se muestra a continuacién:

Cuadro 5.2 Estudios de laboratorio, gabinete y medicamentos no contemplados por el

SPSS

Etapa IA, IIA

Pruebas de Acenocumarol
funcionamiento Enoxaparina

hepatico Amoxicilina/Clavulanto
Marcadores Gabapentina

tumorales y ACE
Ultrasonido hepatico
Resonancia magnética
de mama

Perfil hormonal

Dolasetrén
Loratadina

Etapa IIB, llIA, 11IB, IIIC

Ultrasonido doppler
vVenoso
Hemocultivo
Urocultivo

Cultivo de punta de
catéter

TAC de craneo
Cultivo de herida
quirargica

Acenocumarol
Enoxaparina
Amoxicilina/Clavulanto
Gabapentina
Loratadina

FUENTE: Elaboracién propia con base a los expedientes 2008 del INCan.

La importancia de modificar el protocolo técnico del SPSS, reside en que los médicos se
basan en él y no resulta ser tan util para un diagnostico acertado provocando que el

control de la enfermedad se vea retardado.

La segunda propuesta estd enfocada hacia las acciones de prevencién y educacién en

salud, ya que actualmente las mastografias sélo se realizan a aquellas mujeres mayores de
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40 afios con antecedentes familiares de CAMA, de lo contrario sdlo se les realiza una
exploracién fisica (a partir de los 40 afios y no antes) aumentando el nimero de casos
detectados en etapas avanzadas. En el INCan se observé que hay pacientes que fueron

atendidas con menos de 35 afios con lo cual deben reforzarse las medidas de prevencion.

La anterior propuesta también estda orientada hacia la educacion porque
lamentablemente la autoexploracidn sigue siendo un tema tabu entre las mujeres y dicho
comportamiento no debe de ocurrir. Asimismo, la autoexploracién no debe de realizarse
solo a partir de los 40 afios sino desde siempre y para que ello ocurra, deben de tomarse
acciones en materia de educacion en salud, en campafias que no sélo deben impartirse
unidades médicas o en campafias anuales o mensuales, sino que debe extenderse a
escuelas de nivel medio superior. Con cada mujer que aprenda sobre este tema, se
contribuird a salvar no sélo esa vida sino de la de varias mujeres, pues ella extendera la
cultura y la practica de la prevencién a aquellas mujeres que se encuentren a su

alrededor.
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GLOSARIO

Ablacion ovarica: Cirugia, radioterapia o tratamiento con medicamentos que
detienen el funcionamiento de los ovarios. También se Ilama supresion ovarica.
Empleado en el tratamiento cancer de mama.

Acenocumarol: es un medicamento anticoagulante oral que previene la formacién
de codgulos o trombos en la sangre, actuando sobre la vitamina K

Aciclovir: pertenece a la familia de medicamentos llamados antivirales. Se usa para
tratar los sintomas de la varicela, la culebrilla y las infecciones de los genitales
(6rganos sexuales), la piel y las membranas mucosas (labios y boca) por el virus del
herpes. También se usa para tratar las infecciones recurrentes por el herpes
genital. El aciclovir también se puede usar para otras infecciones por virus

Acido nalidixico: es un antibiético que a concentraciones menores actia como
bacteriostatico, es decir, inhibe el crecimiento y reproducciéon bacteriana, sin
matar el organismo. A concentraciones mas elevadas actia como bactericida, es
decir, mata la bacteria en vez de simplemente inhibir su reproduccién

Acido Zoledrénico: se utiliza como un medicamento de apoyo para tratar sintomas
de cancer, como la hipercalcemia (niveles elevados de calcio en sangre) o para
reducir las complicaciones (como fracturas o dolor) producidas por la metastasis
Osea (propagacion del cancer hasta los huesos).

Amikacina: es un antibidtico bactericida del grupo de los aminoglucdsidos, usada
en el tratamiento de diferentes infecciones bacterianas. Actia uniéndose a la
subunidad 30S del ribosoma bacteriano, conduciendo a la bacteria a la
imposibilidad de sintetizar proteinas necesarias para su crecimiento y desarrollo.
Amoxicilina/Clavulanato: La amoxicilina es un antibidtico de amplio espectro que
desarrolla un efecto bactericida debido a que interfiere con la sintesis de la pared
bacteriana, motivando una estructura defectuosa que finalmente se rompe para
causar la muerte de la bacteria. El clavulanato es un inhibidor de las
betalactamasas que se obtiene del Streptomyces clavuligerus en forma natural. Al

afadir el clavulanato a la amoxicilina se amplia su espectro antibacteriano.
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Anestesidlogo: Médico especializado en la prdactica de la anestesia: el
anestesiélogo controla las funciones vitales del paciente durante la intervencion
quirargica y el postoperatorio.

Anfotericina B: es un antibiético y antifungico extraido del Streptomyces nodosus,
una bacteria filamentosa, obtenido inicialmente en 1955 en el Instituto Squibb
Para la Investigacién Médica a partir de cultivos de un aislado de streptomycete
obtenido en el suelo del rio Orinoco en la region de Venezuela

Anticuerpo monoclonal: Son proteinas elaboradas en el laboratorio y disefiadas
para atacar o unirse a cualquier sustancia especifica lamada antigeno y reconocida
por el sistema inmunoldgico. Hay muchas clases de anticuerpos monoclonales.
Cada anticuerpo monoclonal se produce con el fin de localizar una sustancia
distinta. Los anticuerpos monoclonales ya se usan para tratar algunos tipos de
canceres (mama, leucemia, colon) y estan en estudio para el tratamiento de otros
muchos. Se pueden usar solos o para transportar medicamentos, toxinas o
materiales radiactivos directamente hasta el tumor. De forma selectiva, se estan
estudiando este tipo de proteinas unidas a quimioterapia o sustancias radioactivas
para ver si se pueden seleccionar antigenos especificos de las células cancerosas y
aplicar directamente tratamientos al cancer, destruyendo las células malignas sin
danar los tejidos sanos. Los anticuerpos monoclonales también se emplean para el
diagnostico en inmunohistoquimica para ayudar a detectar y clasificar las células
cancerosas. También, se estan llevando a cabo estudios para determinar si se
pueden usar los atomos radioactivos adheridos a los anticuerpos monoclonales en
estudios por imagen para detectar y localizar pequefios grupos de células
tumorales.

Antigeno Carcinoembrionario: Corresponde a las siglas del ingles
CarcinoEmbryonic Antigen (ACE). Es una proteina que normalmente esta presente
en el tejido intestinal del feto y que desaparece después del nacimiento. Sirve de

marcador tumoral. Si se detecta en el adulto puede sugerir la presencia de un
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cancer, en particular de origen digestivo. Los estudios de laboratorio podrian
ayudar a detectar la recidiva de cancer de colon y recto después del tratamiento
Antraciclinas: Fdrmacos que se usan para tratar diversos tipos de cancer
(Linfomas, leucemias, cancer de mama). Su mecanismo de accidn es introducirse
en la molécula de ADN produciendo gran inestabilidad en la misma, lo que implica
perdida de la divisidon celular. Estas sustancias aumentan significativamente la
posibilidad de supervivencia, pero pueden causar efectos dafinos al corazén si se
sobrepasa una determinada dosis. La adriamicina es el elemento mas
representativo.

Aprepitan VO: El aprepitant se usa con otros medicamentos para prevenir las
nauseas y los vémitos causados que pueden producirse dentro de las 24 horas de
haber recibido quimioterapia para el cdncer.También se utiliza con otros
medicamentos para prevenir el retraso en las nduseas y los vémitos que pueden
ocurrir varios dias después de receving determinados medicamentos de
guimioterapia. También se usa solo para prevenir las nduseas y los vomitos
causados por las cirugias.

Biometria hematica: es uno de los elementos diagndsticos basicos. Es un cuadro o
férmula sanguinea en el que se expresan el numero, proporcidn y variaciones de
los elementos sanguineos.

Biopsia: Procedimiento diagndstico que consiste en la extraccién de una muestra
de tejido para examinarla al microscopio y determinar la presencia o no de células
cancerosas

CA. 125: Proteina mas frecuente en las células del cancer ovarico que en otras
células y por eso se utiliza como marcador tumoral en el diagndstico y seguimiento
del cancer de ovario.

CA. 15.3: Antigeno asociado a los tumores de mama utilizado como marcador
tumoral para este tipo de céncer.

Calcio sérico: es un examen de laboratorio para medir los niveles de calcio en la

sangre
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Carboplatino: es un medicamento basado en el platino usado en quimioterapia
para el tratamiento de varios tipos de cancer (principalmente en tumores de
ovarios, pulmones, cuello y cerebro). Fue introducido a finales de la década de los
80 y ha ganado popularidad en el tratamiento clinico debido a los pocos efectos
secundarios que posee en comparacién con el compuesto paterno cisplatino.
Tanto el cisplatino como el carboplatino y el oxaliplatino, interactdan con el ADN,
siguiendo un mecanismo similar al de los agentes alquilantes.

Carcinoma ductal: Tumor maligno que se desarrolla en las células de los
conductos. Es el tipo mas comun de cancer de mama y de pancreas

Carcinoma lobulillar: Lesién premaligna o carcinoma que no ha roto la capa basal
y, por ello, no se ha extendido. El concepto tiene un interés especial ya que se
considera en la mayoria de los casos, que los canceres in situ son susceptibles de
ser curados con una simple extirpacion tumoral. El objetivo de las pruebas de
diagnédstico precoz o cribado de cancer es determinar la mayor cantidad de
canceres en esta fase. También se conoce como carcinoma intraepitelial y/o
carcinoma preinvasivo.

Cefalosporina: Son una clase de los antibidticos beta-lactamicos es decir que son
derivados de la peniclina

Cefepima: esta indicado en los adultos para el tratamiento de las infecciones que
aparecen a continuacion cuando son causadas por bacterias susceptibles:
Infecciones de las vias respiratorias bajas, incluyendo neumonia y bronquitis.
Infecciones de las vias urinarias complicadas y no complicadas, incluyendo
pielonefritis. Infecciones de la piel y anexos. Infecciones intraabdominales,
incluyendo peritonitis e infecciones de las vias biliares.

Cefotaxima: es un antibidtico semisintético de amplio espectro, pertenece al
grupo de las cefalosporinas de tercera generacién. CEFOTAXIMA estd indicada para
el tratamiento de infecciones de huesos y articulaciones; genitourinarias, del

sistema nervioso central, del tracto respiratorio bajo; de la piel y tejidos blandos;
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ginecoldgicas, bacteriemia y septicemia; infecciones intraabdominales y profilaxis
en intervenciones quirurgicas con riesgo de contaminacion e infeccién.
Ceftazidina: es una cefalosporina de tercera generacion considerada por algunos
como antibiético estratégico, pues es de los que se protegen del uso
indiscriminado en el medio hospitalario. Se usa de forma controlada y se
recomienda cuando se han transitado otros pasos en la politica de antibidtico, y no
se ha obtenido una respuesta adecuada.

Cefuroxima: es el nombre de un antibidtico del grupo de las cefalosporinas de
segunda generacion utilizada en el tratamiento de diferentes infecciones
provocadas por bacterias susceptibles a los antibidticos beta-lactamicos, por lo que
tienen actividad antimicrobiana.

Centellografia dsea: interviene en la deteccion tanto de los tumores d&seos
primarios como de la enfermedad metastdsica temprana, determinando la
extensién de la lesion, la estatificacion de la enfermedad, evaluando la evolucion y
los resultados terapéuticos.

Ciclofosfamida: también conocida por sus nombres comerciales Citoxan, Neosar,
Genuxal, Citofosfana o Endoxan nitrégeno es un agente del grupo de oxazoforinas
Ciprofloxacino: es un bactericida. Su modo de accion depende de bloquear la
replicacion bacterial de ADN replicacién por unidén con una enzima llamada ADN
girasa, que causa las roturas de doble-hélice en el cromosoma bacterial.
Circulante: encargadas de supervisar que el quiréfano esté limpio y ordenado.
Conjuntamente con la enfermera instrumentista preparara el material quirurgico.
Recibira al paciente identificandose e identificAndolo, mitigando en lo posible su
ansiedad y temor.

Cirugia conservadora: Procedimiento quirdrgico encaminado a la madaxima
conservacion de los tejidos, extirpando Unicamente la lesidon cancerosa, también es
conocida como tumorectomia o como mastectomia segmentaria y/o parcial.
Cirujano general: es la especialidad médica de clase quirdrgica que abarca las

operaciones del aparato digestivo; incluyendo el tracto gastrointestinal y el
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sistema hepato-bilio-pancreatico, el sistema endocrino; incluyendo las glandulas
suprarrenales, tiroides, paratiroides y otras glandulas incluidas en el aparato
digestivo. Asi mismo incluye la reparacion de hernias y eventraciones de la pared
abdominal. En estas areas de la cirugia no se precisa un especialista aunque el
cirujano general puede especializarse en alguna de ellas.

Cirujano oncélogo: La cirugia de los tumores, cirugia oncoldgica u oncologia
quirargica se puede definir como una super-especialidad de la cirugia general. Es
una rama de la oncologia de forma que aunando los conocimientos de ambas
ciencias, se dedica al diagnéstico y tratamiento quirudrgico o cirugia de los tumores,
siempre dentro del contexto del tratamiento multidisciplinario o integrado del
cancer.

Clorfenamina: es un compuesto quimico utilizado en medicina como farmaco
antihistaminico, es decir que impide la accidn de la histamina en las reacciones
alérgicas, a través del bloqueo de sus receptores.

Colesterol: es un esterol (lipido) que se encuentra en los tejidos corporales y en el
plasma sanguineo de los vertebrados. Se presenta en altas concentraciones en el
higado, médula espinal, pancreas y cerebro

Cuidados paliativos: Atencidn especifica, activa e integral que deben recibir los
pacientes con una enfermedad avanzada, progresiva e incurable y sus familias,
atendiendo a todas sus necesidades. Esta atencién ayuda a la persona a tener la
mejor calidad de vida posible a medida que su cancer progresa, y tiene como fines
principales aliviar el dolor y demds sintomas, mejorar el bienestar emocional,
mental y espiritual y, por ultimo, dar apoyo a los miembros de familia de la
persona que tiene cancer durante la enfermedad y después de la muerte de la
persona enferma.

Cultivo de punta de catéter: Es una técnica sencilla, utilizada en muchos
laboratorios con anterioridad a 1977. Consiste en cortar asépticamente el extremo
distal del catéter e introducirlo en un tubo con medio de cultivo liquido. A pesar de

su gran sencillez y sensibilidad, tiene el inconveniente de ser un método que no
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cuantifica el nimero de unidades formadoras de colonias (ufc) y por tanto no
permite diferenciar una colonizacién significativa de la posible contaminacion
accidental del catéter en el momento de su retirada, ya que un Unico
microorganismo viable puede dar lugar a un cultivo positivo tras 18 horas de
incubacién a 35°C.

Densitometria 6sea: Es una prueba para determinar la densidad mineral dsea. Se
puede hacer con rayos x, ultrasonidos o isétopos radiactivos. Sirve para el
diagndstico de osteoporosis. El test se realiza con el aparato que mide las
imagenes y da una cifra de la cantidad mineral ésea por superficie.

Dexametasona: Es un potente glucocorticoide sintético con acciones que se
asemejan a las de las hormonas esteroides. Actla como antiinflamatorio e
inmunosupresor.

Docetaxel: Medicamento que se usa en combinacién con otros medicamentos
para tratar ciertos tipos de cadncer de mama, cdncer de estdmago, cancer de
prostata y ciertos tipos de cancer de cabeza y cuello. También esta en estudio para
el tratamiento de otros tipos de cancer. El docetaxel es un tipo de inhibidor
mitdtico.

Dolasetron: La prevencion de ndusea y vémito postoperatorios, o relacionados con
cursos inicial o repetidos de quimioterapia del cancer.

Doxorrubicina: Es un farmaco ampliamente utilizado en la quimioterapia del
cancer. Es un antibidtico de la familia de las antraciclinas, con una estructura muy
similar a la daunomicina, siendo al igual que ésta un intercalante del ADN. Se usa
habitualmente en el tratamiento de gran variedad de formas de céncer.
Ecocardiograma: Prueba de exploracion del interior del cuerpo que emplea ondas
sonoras de alta frecuencia que emite un aparato llamado transductor, que se
transmiten hacia el area del cuerpo que se estudia, y se recibe su eco. El
transductor recoge el eco de las ondas sonoras y una computadora convierte este
eco en una imagen que aparece en pantalla. Al someterse a un examen de

ecografia, sobre el paciente acostado, el médico mueve el transductor sobre la piel
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de la zona a examinar. Antes se aplica un gel sobre la piel para la correcta
transmisién de los ultrasonidos.

Electrocardiograma: Linea grafica que muestra cambios en la actividad eléctrica
del corazéon durante cierto tiempo. Lo traza un instrumento que se llama
electrocardidgrafo. El grafico puede mostrar que hay condiciones anormales, como
arterias bloqueadas, cambios en los electrolitos (particulas con cargas eléctricas) y
cambios en el modo en que las corrientes eléctricas pasan a través del tejido del
corazén. También se llama EKG (en inglés) y electrocardiograma.

Electrdlitos séricos: Son los diversos minerales que existen dentro de la sangre,
ademas de otros liquidos corporales. Algunos electrolitos son: calcio, yodo,
cloruro, magnesio, potasio, entre otros. Es importante que estos se mantengan
dentro de sus rangos normales, de no ser asi estos pueden afectar la cantidad de
agua del cuerpo, la acidez (pH), ademas de la accién de los musculos.

Enoxoparina sdédica: Es un derivado de bajo peso molecular de la heparina
empleado como anticoagulante por su accion inhibidora del factor Xa de la cascada
de la coagulacién

Epirrubicina: Es un antibidtico antraciclino que ejerce sus efectos sobre las células
cancerosas

Estadio: Cada una de las fases en las que, arbitrariamente, se divide la evolucién
de un tumor concreto. Los canceres se clasifican por etapas o estadios. Este tipo de
clasificacién permite agrupar a los pacientes con cancer en los mismos estadios,
porque tienen un prondstico similar y se les aplican tratamientos similares

Estudio de inmunohistoquimica: Técnica de tincién que permite demostrar una
variedad de antigenos presentes en las células o tejidos utilizando anticuerpos
marcados. Estas técnicas se basan en la capacidad de los anticuerpos de unirse a
sus antigenos. Esta reaccién es visible sélo si el anticuerpo esta marcado con una
sustancia que absorbe o emite luz, o produce una coloracion especifica.

Examen general de orina: Examen para determinar el contenido de la orina.
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Fluconazol: es un triazol droga antifungica usada en el tratamiento y prevencion
de infecciones fungicas superficiales y sistémicas.

Fluorouracilo : en un potente antimetabolito utilizado en algunas formas de
cancer, algunos de éstos, de la piel, sin embargo, las indicaciones de uso dependen
de la via de administracion y se maneja en presentaciones tépicas, crema vy
solucidn; o sistémicas, solucién inyectable por via endovenosa gota a gota.
Gabapentina: es un medicamento que originalmente fue desarrollado para el
tratamiento de epilepsia. Actualmente, la gabapentina es ampliamente utilizada
para aliviar el dolor, especialmente el dolor de origen neuropatico. La gabapentina
es bien tolerada en la mayoria de los pacientes y pasa por el organismo
relativamente sin metabolizar.

Gammagrama 0seo: Prueba diagndstica de medicina nuclear en la que una
sustancia radiactiva capaz de concentrarse en las células cancerosas, es inyectada
en la corriente sanguinea. A continuacion se pasa sobre el cuerpo un equipo con
sensores que detectan la radiactividad y dibuja una imagen de la localizacién de
esas dareas en el cuerpo.

Ganglio centinela: Primer ganglio linfatico regional que recibe la linfa de la zona
donde asienta el tumor primario y se supone que filtrard las células malignas de
ese tumor. Si se biopsia y es normal, se asume que los ganglios de la cadena de
alrededor también son normales o negativos. Este concepto es de gran
trascendencia en el campo de la oncologia pues evita cirugias agresivas.
Actualmente se aplica en el tratamiento del cancer de mama y melanoma, aunque
se estd probando en colon, estémago, tiroides y es6fago

Ganglio linfatico: Estructura ovoide que se encuentra interpuesta en el curso de
los vasos linfaticos y realiza dos funciones: filtra la linfa, impidiendo que cuerpos
extrafios y bacterias pasen al torrente circulatorio, y forman linfocitos y monocitos.
Es el primer lugar al que llegan las metastasis de muchos tipos de céncer, y su

analisis se emplea como factor prondstico.
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Gasometria arterial: es una técnica diagndstica médica en la cual se determina la
presién parcial de O, y de CO, en sangre arterial, asi como la saturacién de
hemoglobina por el oxigeno (Sa0;) y el pH (equilibrio acido-base).

Gasometria venosa: permite medir el intercambio de 02 y de CO2 entre el pulmdn
y la sangre y el estado de equilibrio dcido-base. La medicién de pH, pO2 y pCO2 en
sangre arterial es imprescindible para el diagndstico y control de la insuficiencia
respiratoria.

Grado de diferenciacién: es uno de los muchos factores que los médicos tienen en
cuenta cuando preparan un plan de tratamiento individual para un paciente de
cancer. El grado histolégico se refiere al grado de anormalidad de las células
cancerosas comparadas con las células normales

Grado nuclear: La determinacidn del grado de un tumor es un sistema que se usa
para clasificar las células cancerosas en cuanto a su diferencia de las células
normales cuando se ven al microscopio y a la rapidez probable de crecimiento y
diseminacion del tumor

Granisentron: se usa para prevenir las nauseas y vomito, causados por las
guimioterapia y radioterapia

Grupo sanguineo y RH: Un grupo sanguineo es una clasificacién de la sangre de
acuerdo con las caracteristicas presentes o no en la superficie de los glébulos rojos
y en el suero de la sangre El factor Rh es una proteina integral de la membrana
aglutinégena que esta presente en todas las células.

Hemocultivo: es un cultivo microbiolégico de la sangre Es un método diagndstico
en medicina empleado para detectar infecciones que se trasmiten a través de
torrente sanguineo bacteriemia o septicemias.

HER- 2 neu: Oncogén que produce una proteina que constituye un receptor en la
membrana de la célula, al que se unen sustancias que favorecen el crecimiento de
la célula (factor de crecimiento). Se da en ciertos canceres de mama que pueden

ser tratados con anticuerpos monoclonales dirigidos contra esa proteina.
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Hormonoterapia: Procedimiento para el tratamiento de algunos tumores como el
cancer de mama y de prdstata con productos hormonales, que actian alterando la
produccién o impidiendo la accién de los estrégenos o de la testosterona sobre los
drganos. Su objetivo es eliminar o reducir el tumor mejorando la supervivencia y la
calidad de vida del paciente. En la paciente pre-menopausica el lugar fundamental
de fabricacién de hormonas es el ovario, por lo que el tratamiento se dirige a
suspender la produccién hormonal. En la mujer postmenopadusica, la accién se
dirige a bloquear la transformacién de andrégenos en estrégenos a nivel
suprarrenal.

Ibuprofeno: es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE), utilizado frecuentemente
para el alivio sintomatico del dolor de cabeza (cefalea), dolor dental (odontalgia),
dolor muscular o mialgia, molestias de la menstruacién (dismenorrea), dolor
neurolégico de caracter leve, sindrome febril y dolor tras cirugia (postquirurgicos).
Imipenem: es un antibiético betalactdmico de uso intravenoso desarrollado en
1985. Pertenece al subgrupo de los carbapenem. Se deriva de un compuesto
llamado tienamicina que es producido por la bacteria Streptomyces cattleya. El
imipenem interfiere con la sintesis de la pared celular de las bacterias sensibles.
indice mitético: En una poblacién de células, el coeficiente entre el nimero de
células que experimentan mitosis (multiplicacidon de células) y el nimero de estas
que no experimentan mitosis

Inhibidores de la aromatasa: Tratamiento disefiado para inferir con la accién del
estrégeno una vez que este ha entrado a la célula y de esta forma inhibir el
crecimiento de células cancerosas.

Instrumentista: la capacidad de participar en el acto quirurgico, en el manejo del
instrumental y accesorios, e impartir técnicas de esterilidad

Itraconazol: también conocido como oriconazol, es un derivado imidazdlico de

ultima generacion utilizado en medicina por sus propiedades antiflingicas
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Ixabepilona: es un inhibidor de microtubulos que pertenece a una clase de agentes
antineoplasicos, las epotilonas, que detiene el crecimiento de células tumorales al
impedir la multiplicacién celular.

Ketorolaco: es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE, acronimo en espafiol) de
la familia de los derivados heterociclicos del acido acético", con frecuencia usado
como analgésico, antipirético (reductor de la fiebre), y antiinflamatorio.
Loratadina: es un farmaco usado para tratar alergias. A veces se combina con
pseudoefedrina, un descongestionante; esto hace que sea util para resfriados, asi
como alergias, pero agrega un potencial efecto secundario de somnolencia

Mapeo linfatico: Uso de tintes y sustancias radiactivas para identificar los ganglios
linfaticos que pueden contener células tumorales. También se llama mapeo de
ganglios linfaticos.

Marcador tumoral: Sustancias que se pueden detectar en cantidades mayores que
las normales en la sangre, orina, o tejidos del cuerpo de algunos pacientes con
ciertos tipos de cancer. Los marcadores tumorales son producidos por el propio
tumor o por el cuerpo como respuesta a la presencia del cancer o en ciertas
condiciones benignas. Ademds de su papel en el diagndstico de cancer, los niveles
de algunos marcadores reflejan la extension de la enfermedad y pueden respuesta
al tratamiento. También ayudan en el seguimiento del paciente.

Mastectomia Radical Modificada: Procedimiento quirdrgico de extirpacion de la
totalidad de la glandula mamaria, junto con la facia de algunos musculos. Incluye la
extirpacidn de los ganglios linfaticos.

Mastectomia Simple: Procedimiento quirdrgico de extirpacion de la glandula
mamaria, en donde se puede extraer Unicamente la mama dejando el pezdn y
aureola en su sitio o se puede extraer el tejido mamario, pezén y aureola,
liberando la piel y el musculo.

Mastografia bilateral: es un estudio de rayos x o radiografia de los senos, en el que
se toman una serie de placas que son interpretadas por un médico radidlogo con

un entrenamiento especifico. Se le denomina también mamografia y el equipo en



125

el que se realiza se llama mastégrafo. Su médico le indicard cuando y con qué
frecuencia debe realizarse este estudio, dependiendo de su edad y de sus factores
de riesgo.

Meropenem: es un antibidtico de amplio espectro, utilizado para tratar una gran
variedad de infecciones, como meningitis y neumonia. Es un antibidtico
betalactdmico y pertenece al subgrupo de los carbapenems, al igual que imipenem
y ertapenem

Metastasis: Diseminacion a érganos distantes de una infeccién o de un tumor
primario maligno o cancer, que ocurre generalmente por via sanguinea o linfatica.
En muchos casos, la existencia de metdstasis establece el limite entre lo que es
curable y lo que no. Sin embargo, hay cada vez mas tipos de cancer que resultan
curables incluso con metastasis muy extensas.

Metoclopramida: a un farmaco sustituto de la benzamida que pertenece a los
neurolépticos y se utiliza principalmente por sus propiedades antieméticas.
Metronidazol: es un antiparasitario del grupo de los nitroimidazoles. Inhibe la
sintesis del acido nucléico y es utilizado por los médicos para el tratamiento de las
infecciones provocadas por protozoarios y bacterias anaerdbicas. El metronidazol
es también indicado como preparacion gel para el tratamiento de enfermedades
dermatoldgicas como el acné rosacea.

Morfina: es una potente droga opidcea usada frecuentemente en medicina como
analgésico.

Naproxeno: es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) de uso general, empleado
en el tratamiento del dolor leve a moderado, la fiebre, la inflamacién y la rigidez
provocados por afecciones como la osteoartritis, la artritis reumatoide, la artritis
psoridsica, la espondilitis anquilosante, diversas lesiones, la tendinitis y la bursitis,
y en el tratamiento de la dismenorrea primaria y los calambres menstruales. Actua
inhibiendo la sintesis de prostaglandinas, pero su mecanismo exacto de actuacién

es desconocido
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Neoplasia: Alteracién de la proliferacion y, muchas veces, de la diferenciacién
celular, que se manifiesta por la formacién de una masa o tumor

Omeprazol: es usado en el tratamiento de la dispepsia, Ulcera péptica,
enfermedades de reflujo gastroesofagico. Actla sobre las células células de la
mucosa gastrica,

Oncogén: Gen anormal o activado que procede de la mutacion o activacion de un
gen normal llamado protooncogén. Los oncogenes son los responsables de la
transformacién de una célula normal en una célula maligna que desarrollard un
determinado tipo de cancer

Ondansetron: Prevencion y tratamiento de la ndusea y vémito inducidos por la
radioterapia y la quimioterapia citotdxicas. Prevencién y tratamiento de la ndusea
y el vdmito postoperatorios

Paclitaxel: Medicamento usado para tratar el cdncer de mama, el cdncer de ovario
y el sarcoma de Kaposi relacionado con el SIDA. También se usa junto con otro
medicamento para tratar el cadncer de pulmdn de células no pequefias. Asimismo,
el paclitaxel esta en estudio para el tratamiento de otros tipos de cancer. Impide la
formacién de células porque bloquea su multiplicacién y puede destruir células
cancerosas. Es un tipo de antimitético. También se llama Taxol.

Paliativo: son las atenciones, cuidados y tratamientos médicos y tratamientos
farmacoldgicos que se dan a los enfermos en fase avanzada y enfermedad terminal
con el objetivo de mejorar su calidad de vida y conseguir que el enfermo esté sin
dolor.

Paracetamol: es un farmaco con propiedades analgésicas, sin propiedades
antiinflamatorias clinicamente significativas. Actua inhibiendo la sintesis de
prostaglandinas, mediadores celulares responsables de la aparicion del dolor.
Ademas, tiene efectos antipiréticos. Se presenta habitualmente en forma de

capsulas, comprimidos, supositorios o gotas de administracidon oral.
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Patologia: es la parte de la medicina encargada del estudio de las enfermedades
en su mds amplio sentido, es decir, como procesos o estados anormales de causas
conocidas o desconocidas.

Perfil hormonal: es una evaluacién completa mediante la saliva del estradiol, la
progesterona y la testosterona que abarca un periodo completo de 28 dias. Los
desequilibrios mostrados en este perfil pueden ayudar a iluminar la raiz de las
causas de trastornos tales como el sindrome premenstrual (PMS), la infecundidad,
y las irregularidades menstruales.

PET: Siglas en inglés de Positron Emisién Tomography (Tomografia por emision de
positrones). Procedimiento de medicina nuclear que mide la actividad metabdlica
de las células en los tejidos del cuerpo. Se utiliza principalmente en pacientes que
tienen enfermedades del corazon o del cerebro y cancer.

Prednisona: es un farmaco corticosteroide sintético que se toma usualmente en
forma oral, pero puede ser administrado por via intramuscular (inyeccion) y es
usado para un gran numero de afecciones. Tiene principalmente un efecto
glucocorticoide. La prednisona es un profarmaco que es convertido por el higado
en prednisolona, la cual es la forma esteroide activa.

Protrombina: es una proteina del plasma sanguineo, forma parte del proceso de
coagulacion mediante la reaccidon de ésta con la enzima "tromboplastina", una
enzima ubicada en el interior de los trombocitos, liberada al romperse la fragil
membrana celular de los trombocitos. En esta etapa también participa el catién
Ca"" (calcio), actuando como factor coenzimatico

Pruebas cruzadas: Se les llama pruebas cruzadas a las pruebas que se hacen para
determinar si un paciente tolerara o no un paquete de sangre en particular. Se
llaman asi porque "cruzas" el suero de una persona con los glébulos rojos del
paquete de sangre, y luego mezclas los glébulos rojos de la persona con el suero
del paquete sanguineo. Los resultados se interpretan como incompatible cuando

hay precipitacion, se interpretan como compatibles cuando no la hay.
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Pruebas de funcionamiento hepatico: es aplicada a una variedad de pruebas de
sangre para investigar el estado general del higado y del sistema biliar. Las pruebas
de funcién hepatica evalian en si una amplia gama de funciones normales
realizadas por el higado, ya que miden varias sustancias quimicas en sangre
producidas por el este érgano

Quimioterapia Adyuvante: Tratamiento oncolégico que acompaiia al tratamiento
previo considerado esencial o principal y que se aplica con la intencion de evitar la
recaida. También llamado coadyuvante

Quimioterapia Neo-adyuvante: Tratamiento oncolégico de radioterapia o
quimioterapia, administrado antes de la intervencidn quirurgica del cancer, con el
fin de que disminuya el tamafo del tumor.

Quimioterapia: Tratamiento médico basado en la administracion de sustancias
guimicas (farmacos). Esta expresién suele reservarse para los fdrmacos empleados
en el tratamiento de las enfermedades neoplasicas, que tienen como funcién el
impedir la reproduccién de las células cancerosas. Dichos farmacos se denominan
medicamento citotdstico, citostaticos o citotdxicos. La terapia antineopldsica tiene
una gran limitacién, como es su escasa especificidad. EIl mecanismo de accién es
provocar una alteracién celular ya sea en la sintesis de acido nucleico, divisién
celular o sintesis de proteinas. La accion de los diferentes citostaticos varia segun
la dosis a la que se administre. Debido a su inespecificidad afecta a otras células y
tejidos normales del organismo, sobre todo si se encuentran en divisién activa y
por tanto producen efectos secundarios que hay que vigilar y controlar.
Radiografia de torax: es el examen de diagndstico por rayos X mds cominmente
realizado. Una radiografia de térax genera imagenes del corazon, los pulmones, las
vias respiratorias, los vasos sanguineos y los huesos de la columna y el térax. Un
rayos X (radiografia) es un examen médico no invasivo que ayuda a los médicos a
diagnosticar y tratar las condiciones médicas

Radioterapia: Tratamiento oncolégico basado en el empleo de radiaciones

ionizantes (rayos X o radiactividad, la que incluye los rayos gamma y las particulas
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alfa) para eliminar las células tumorales (generalmente cancerosas), en la parte del
organismo donde se apliquen (tratamiento local). Este tratamiento actua sobre el
tumor, destruyendo las células malignas y asi impide que crezcan y se
reproduzcan.

Ranitidina: es un antagonista H,, uno de los receptores de la histamina, que inhibe
la produccién de acido estomacal, cominmente usado en el tratamiento de la
enfermedad de dulcera péptica (PUD) y en la enfermedad del reflujo
gastroesofagico (ERGE). Corrientemente se comercializa bajo varios nombres,
como la marca registrada Zantac de GlaxoSmithKline y por muchas otras
compainiias bajo varios otros nombres

Resonancia magnética: estudia los nucleos atdmicos al alinearlos a un campo
magnético constante para posteriormente perturbar este alineamiento con el uso
de un campo magnético alterno, de orientacién ortogonal. La resultante de esta
perturbacion es el fendmeno que explotan las distintas técnicas de RMN. El
fenomeno de la RMN también se utiliza en la RMN de campo bajo, la RMN de
campo terrestre y algunos tipos de magnetémetros.

Soluciones parenterales: Son aquellas soluciones cuya via de administracion es
parenteral, o sea por inyeccion comunmente llamadas inyectables, hay de tres
tipos: Subcutaneas,intramusculares e Intravenosas

Tamoxifeno: Farmaco administrado por via oral que bloquea los receptores
estrogénicos de las células de la mama

Tanatologia: es una disciplina integral que estudia el fendémeno de la muerte en los
seres humanos, aplicando el método cientifico o técnicas forenses, tratando de
resolver y enfrentar las situaciones conflictivas que suceden en torno a ella, desde
distintos dmbitos del saber, como son la medicina, la psicologia, la antropologia
fisica, la religion y el derecho.

Taxano: son un conjunto de medicamentos antineopldsicos que impiden el

crecimiento celular al impedir la divisién de las células. Los taxanos se usan para
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tratar el cancer. También se les denomina antimicrotibulo, antimitdtico e
inhibidor mitético

Temozolamida: temozolomide es un farmaco de quimioterapia anticanceroso
("antineoplasico" o "citotdéxico"). temozolomide se clasifica como un "agente
alquilante". (Para obtener mas detalles, vea mas abajo la seccién "Coémo actua
temozolomide").

Tomografia axial computarizada: Prueba de diagndstico de exploracién de rayos X
gue produce imagenes detalladas de cortes axiales del cuerpo. En lugar de obtener
una imagen como la radiografia convencional, el TAC obtiene multiples imagenes
al rotar alrededor del cuerpo. Una computadora combina todas estas imagenes en
una imagen final, que representa un corte del cuerpo como si fuera una rodaja.
Esta maquina crea multiples imagenes en cortes de la parte del cuerpo que estd
siendo estudiada.

Tramadol: es un analgésico de tipo opioide que alivia el dolor actuando sobre
células nerviosas especificas de la médula espinal y del cerebro.

Trastuzumab: Farmaco que actua sobre el HER2, que es un receptor de membrana
gue se encuentra alterado en solo una de cada cuatro mujeres con céncer de
mama. Se une al receptor y evita su activacién impidiendo la estimulacién de la
proliferacion y el crecimiento celular. Es un farmaco de administracién
endovenosa, bien tolerado en la mayoria de pacientes, que no provoca ninguna de
las toxicidades habituales de la quimioterapia. Su principal efecto secundario es la
cardiotoxicidad (dafios cardiacos) y se pueden ver reacciones alérgicas al farmaco
Triglicéridos: un tipo de lipidos, formados por una molécula de glicerol, que tiene
esterificados sus tres grupos hidroxilo por tres acidos grasos, saturados o
insaturados.

Trimetropin con sulfametoxazol: son dos tipos de antibidticos que por su actividad
complementaria suelen utilizarse asociados, recibiendo la asociacion el nombre de
cotrimoxazol. La asociacidn suele ser en una relacién de 1:5, es decir, que 1 mg de

trimetoprima suele asociarse a 5 mg de sulfametoxazol. La trimetoprima es un
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antibidtico bacteriostatico derivado de la trimetoxibenzilpirimidina, mientras que
el sulfametoxazol es una sulfonamida de accién intermedia. Ambos actuan sobre la
sintesis del tetrahidrofolato, cuya inhibicidon conduce finalmente a la inhibicion de
la sintesis de las purinas.

Trombina: es una enzima del tipo de las peptidasas. No es parte de la sangre, sino
que se forma como parte del proceso de coagulacién sanguinea. Ayuda a la
degradacion del fibrindgeno a mondédmeros de fibrina

Tromboplastina: es un examen que mide la capacidad de |la sangre para coagular,
especificamente la via intrinseca (que implica al factor IX y cofactores) y la via
comun (factores X y Il, y cofactores) de la coagulacién. Estd enfocado en un paso
especifico del proceso de coagulacién.

Tropisetron: es un bloqueante de los receptores de serotonina, sustancia que
actua en el cerebro e intestino. Los medicamentos anticancer y la radioterapia
pueden provocar la liberacidn de serotonina en el intestino y ésta activar el centro
del vémito. El tropisetron bloquea este proceso y, por lo tanto, previene el vomito
Ultrasonido doppler venoso: el término existe en honor al austriaco Christian
Andreas Doppler quien desarrollé el principio que ahora lleva su apellido. Cuando
nos referimos a eco o ultrasonido Doppler nos referimos al censado y expresién
del espectro de ondas que proceden de un vaso o a través de una estructura
cardiaca que nos da informacion sobre la velocidad y direccién del flujo.
Ultrasonido hepatico: es el aumento del tamafio del higado, por sobre los limites
estimados como normales para cada grupo de edad. El hallazgo de hepatomegalia
en nifos es una situacidén que puede requerir una extensa evaluacidon para
distinguir entre un proceso benigno y autolimitado, de una condicion mas seria
gue ponga en riesgo la vida del nifio. Es importante certificar el tamafio del higado
en la evaluacion clinica, ya que el crecimiento del higado puede ser indicativo de
determinadas condiciones patolégicas. La presencia de un higado palpable por el

médico, no significa necesariamente que haya hepatomegalia, ya que el tamario
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aparente del organo depende en gran parte de su relacién con las estructuras
subyacentes.

Ultrasonido mamario: es un estudio de las mamas a base de ondas sonoras que
resultan imperceptibles para los humanos

Urocultivo: se realiza mediante la siembra de una pequefia cantidad de orina
homogeneizada, lo que permite la cuantificacion de las eventuales bacterias
presentes. Las bacterias se contabilizan utilizando el criterio de «UFC/ml»2 porque
de acuerdo a esta técnica se considera que cada bacteria en la muestra diluida
dara origen a una colonia. El conteo de las mismas se efectta luego de un periodo
de incubacién de 24 horas a 372 C, para permitir la multiplicacion bacteriana.
Vancomicina: Es un glicopéptido de estructura compleja que se sintetiza de modo
natural por Nocardia orientalis. Su efecto bactericida se ejerce inhibiendo la
sintesis de la pared celular bacteriana, ya que posee una gran afinidad a los
precursores de esta estructura. Su modo de accién se basa en alterar la accién de

la transpeptidasa por impedimento estérico.


http://es.wikipedia.org/wiki/Urocultivo#cite_note-2
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Clave Nombre del Servicio Nivel
1x] 1 2 3 4 | 5 [ K KS
CONSULTA EXTERNA
0100001 |Preconsulta 0 15 29 73 155 219 248 292 365
0100002 |Consulta Subsecuente 0 15 a0 T8 1671 227 258 303 are
0100003 |D.0.C Subsecuente 0 14 27 68 143 203 230 270 338
0100004 |Electrocardicgrama 0 29 58 145 306 434 491 578 723
0100005 |Frotis Papanicolaou (Citologia Vaginal) 0 7 14 M 73 103 116 137 171
0100006 |Frotis Sangre Periférica 0 7 14 34 73 103 116 137 171
0100007 |Cricterapia 0 35 70 175 370 524 593 698 a73
0100008 |BCG Aplicacion 0 a7 T4 184 390 551 625 735 919
0100009 |Consulta Dental 0 15 29 LE] 154 218 247 290 363
0100010 |Extraccion Dental 0 29 59 147 31 440 459 587 T34
0100011 |Protesis Auriculares 0 75 151 377 799 1,130 1,281 1,507 1824
0100012 |Protesis de Nariz 0 80| 181 402 853 1,207| 1,368 1,609 20N
0100013 |Protesis Ocular 0 73| 146 364 771 1,091 1237 1,455 1818
0100014 |Protesis Orbito Facial 0 79| 158 396 B38| 1,187| 1,345| 1,582 1978
0100015 |Obturado Quirdrgico Antro Maxilar 0 45 a0 223 472 BEA 757 890 1113
0100016 |Obturado Permanente Maxilar + Dientes 0] 123| 245 613 1,300 1,840] 2,085 2453| 3066
0100017 |Protesis Mandibula + Armazon + Dientes o] 129 258 G45| 1,386) 1,934 2191 2,578 3223
0100018 |Activador Trismus 0 23 47 "7 247 350 306 466 583
0100010 |Prétesis Totales = Dientes 0] 125 250 G25) 1,325 1,875 2125 2500 3125
0100020 |Curacion Cambio de Apdsito 0 12 27 59 124 176 139 234 293
0100021 |Curacion de Sondas de Ostomias en Tracto Digestivo (Retiro de drenss) 0 13 a5 aa 187 264 209 352 440
0100022 |Curacion Retiro de Puntos 0 17 35 84 177 250 283 333 416
0100023 [Curacion Retiro de Tejido { Debridacion ) 0 22 44 110 233 330 374 440 E5D
0100024 |Curacion Debridacion de Absceso 0 34 Ga 171 361 512 580 682 853
0100025 |[Puncien de Quiste 0 17 kkl 85 181 256 280 341 426
0100026 |Biopsia con Trucut 0 35 &0 151 320 453 513 604 755
0100027 |Biopsia Incisional 0 36 73 182 385 545 618 727 a0g
0100028 |Curacion de Catéter Venoso Central 0 k| 62 165 328 464 E26 619 774
0100029 |Curacion de Catéter Epidural o Subcutaneo 0 g 20 44 04 133 150 177 791
0100030 |Aplicacion de Quimioterapia por Catéter Central 0 13 27 64 135 191 217 255 319
0100031 |Aplicacion de Quimioterapia por Vena Periférica 0 13 27 64 135 101 217 255 319
0100032 [Aplicacion de Quimioterapia Intracavitaria 0 23 AR 111 235 132 76 442 EE3
0100033 |Aplicacion de Quimioterapia en Reservorio 0 16 a3 79 167 236 268 315 304
0100034 |Aplicacion de Quimioterapia Subcutanea 0 23 46 111 235 332 aTa 442 553
0100035 [Toma de Muestra para Laboratorio a través de Catéter 0 4 a 18 a7 47 53 60 75
0100036 |Adiestramiento para Usuario de Catéter 0 1 kil bl 118 167 189 222 273
0100037 |Retiro de Catéter 0 10 29 a1 108 153 173 204 255
0100038 [Curacion para Permeabilizar Catéter Obstruido 0 4 a 18 37 47 53 60 75
0100039 |Aplicacion de Heparina a Catéter Central 0 4 8 18 a7 47 53 60 75
0100040 |Preparacidn de Infusor 0 4 7 17 36 50 57 67 a4
0100041 [Aplicacion de PPD 0 4 3 18 37 47 53 60 75
0100042 |Inmunizacién 0 3 5 10 26 29 32 38 43
0100043 |Puncién de Liquido de Ascitis 0 24 47 "7 249 352 399 459 526
0100044 |Biopsia Transureteral 0 23 45 113 239 338 383 450 562
0100045 |[Ablacion de Tumor / Félipo 0] 102| 205 512] 1,085 1,536] 1,741 2,048 2560
0100046 |Aislamiento Estricto 0 1 2 5 11 16 18 21 26
0100047 |Aislamiento Parcial 0 10 1 50 108 150 170 200 250
0100048 [Aplicacion Topica de Bamiz de Copal 0 7 15 31 66 94 106 125 156
0100049 |Asa de Diatermia 0 16 kil 79 166 236 267 314 393
0100050 |Biomicroscopia 0 2 4 11 23 33 kIl 44 55
0100051 |Biopsia de Cervix 0 12 24 60 126 179 202 238 298
0100052 |Biopsia Punch 0 20 40 99 210 297 337 396 495
0100053 |Biopsia Vesical 0 a 16 1 87 123 139 164 205
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ANEXO B.

CD que contiene los expedientes utilizados en la presente

investigacion (2008)
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