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LSTI" \CIÚ\ l)L COSTOS llL \TL\( IÚ\ \1(1)1( \ DL l.OS I' \((L\n:s (()\ ( \\CLR 
l'l L\10\ \I{ .\SOCl.\llO .\L CO\Sl "ºDE T.\B.\CO 1 \ FI. llOSl'IT\L DE O\COLO<;Í \DEL 
nsrno \lf DICO \ \CIO\ \I s1c1.o \\:l. 

nr . . lg11.11ín .\/111/rc Ul/11.¡;1!111,·:: l\,·1ide111e de mur/o i11/o de Ni1dio-Oncologiu. l/11.1pi1ul de 
Oncologíll dl'I C.\/.\ Siglo .\.\I /1111i1111n .\/,·xirn110 d,·/ \,·guro Socio/ rl.\/SS1 \/en C /.u:: 
.\frria111 Ner11i1/es Sliigell/u/.111. I >t•¡1ur1,1111,•1110 de /11n•s1igllci1i11 sohre 111h11co. /11s1i11110 .\ucio11i1/ de 
S11/11d !'úhlicu 1 /.\'SI'! Jw•sora de les is. 
Objetivo: Lsti111ar los costos de atención médica de los pacientc:s con dncer Je pulmón y su 

relación con el consu1110 de taban1 en el tercer ni\cl de atención. 

Métodos: Se re\ isarnn e\pedicntes clínicos de pacientes con diagnústico de cáncer pul111onar que 

realizaron la apertura de c.\fKdicntc en el l lospital de Oncología del Cl\IN Siglo XXI de junio de 

2002 a junio de 2003. ;. que tui icron por lo n1c1ws una consulta dentro de los seis meses siguientes 

a la fecha de apertura De cada e\pcdicnk se obtu1 iernn los datos sociodemogrúlicos. la etapa 

clínica ;. la historia de consumo de tabaco. Para esti111ar la unidad de costo para cada actividad 

hospitalaria fue usado un 111odclo de contabilidad. asignando un costo <1c·ada111edica111ento e i1bt11110 

médico. todo lo anterior con base en l"s precins estabkcidos en el 11\JSS para el afio 200-t. La 

estimación del costo de los recursos hu111anos se rcalizú a tr<11 és de bases de datos de salarins 

anualizados del 111ismo instituto. 1.a unidad de tlledida i'ue la hora/acti1 idad (hora/consulta. 

hora!tcrapia. hora/laboratorio. hor<t\:in1g1a1. los costos ,k capital i'ueron deprL·ciados. utilizando la 

metodología del costo anual equi1 <ilentc. 

Resultados: h1emn Re1 isados l O l e\pedicntes de pacientes con diagnostico Je c:111ccr pulmonar 

de los cuaks el 69.3 lºio corre,p!l11dicn111 al gé·nc·rn lllasculino.;. el 30.69'% al femenino. La edad 

promedio lüe de 62.45 aiios (rango. 37-8.1 <11ios1. Con rL·specto al cunsumo de tabaco el 29.3:1% 

refirió i'u111ar al momento del diagnóstico de la cnknncdad. el 72°0 relirió haber l'umado rnús de 

l 00 cigarrillos en su 1 ida. U costo csti111ado anual en pesos rne\icanos promedio para la at<:11cit.1n 

111édica cn los sen iLios de hospitali/acit'in. radioterapia;. medicamentos para quimioterapia de I'" 
pacientes con cúncer pulnllli1ar en el l lthpit:il de Om:olngía fue de$ f .t375.2.l2.20 (pri111cr alío de 

tratalllicnto) de los cuales $12.218.9-P.3 7 '"11 directamente atribuibles al consumo de tabaco lo que 

representa el 2.65% del presupuesto anual del hospital ;. el O. l 9° o del presupuesto anual de la 

delegación 3 del llvlSS. 

Conclusiones: J:stos Rcsultados conlirinan la gran carga cco11t'1111ica que genera la atenciún médica 

cn los senicios de 1 lospitalizaciún. Radioterapia : \lcdiL·:1111entos de Quimioterapia de los 

pacientes con cúnccr pulmonar atendidos c11 nucstrn l I,1spital. cstos datos permiten obtener un 

panorama general sobre el perlil sociodc1110grútico. los costos para su atención;. sobre utilización 

de sen icios. Información útil para la optimi/ación de los recursos;. su cmplcn nüs racional. 

Palabras clave: tabaquismo. costos de atcm:iún médica. cúncer de pulmón. seguridad social. 
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1.- INTRODUCCIÓN 

LI tabaco es la causa de mortalidad evitable mús importante del mundo. 1 es 

causa ó causa probable de más de 25 enfermedades mortales y discapacitantes. 

entre ellas el cáncer de bronquios y pulmón. En el continente americano cerca 

de la tercera parte de la población reporta consumo cotidiano de tabaco. 

mientras que en los países desarrollados el número de fumadores tiende a 

disminuir.2 En México los fumadores aumentaron de 9.2 millones en 1988 a 

14.3 millones en 1998'. este aumento es observado más claramente en algunos 

grupos poblacionalcs específicos. como el de las mujeres jóvenes.; 4 
'(, 

Desde 1964 existe suficiente evidencia epidemiológica que el consumo 

de tabaco se asocia causalmente con el cáncer pulmonar (CP( la magnitud 

del efecto del tabaquismo sobrepasa todos los demás factores de riesgo para e 1 
. 1 b 8 • q¡¡1_! 1 desarrollo de esta neoplasia tanto en iom res como en mu1e1-cs. Se 

considera que el tabaquismo como agente etiológico simple del CP es 

responsable de por lo menos el 85% de los casos. 1 = A si mismo. los fumadores 

tienen cerca de un 20% de incremento en el riesgo de CP que en los nunca 

fumadores. El riesgo de CP en fumadores se incrementa con la duración \ el 

número de cigarros fumados por día7
• 

La asociación causal inequívoca del tabaquismo con el CP es una de las 

más completas :'.' mejor documentadas asociaciones causales en la 

investigación epidemiológica. El dejar de fumar disminuye el riesgo cúncer 

pulmonar. así que mientras el tiempo de abstinencia se incrementa el riesgo 

disminuye: sin embargo. después de 40 años de abstinencia el riesgo de cúncer 

pulmonar sigue siendo más alto que en los nunca fumadores-. 

Tanto los fumadores activos como los pasivos absorben componentes 

del humo de tabaco a través de las vías respiratorias y alvéolos. y muchos de 
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estos componentes. como el monó:xido de carbono. entran después a la 

c i rcu lac ión general. También hay captac i(rn di recta de componentes como la 

benzo(a)pirina dentro de las células que cubren las vías respiratorias. se ha 

documentado que este es un carcinógeno activo que actúa sobre el gen 

El tabaquismo pasivo. la inhalación involuntaria de humo de tabaco 

por los no fumadores, también ha sido establecida como causa de CP7 

Algunos estudios sugieren que hasta el 17°/o de los casos de cáncer pulmonar 

en los no fumadores están relacionados con la exposición a altos niveles de 

humo de tabaco en la nifiez o adolescencia. 1

" 

Ln México. el cáncer es la segunda causa de mortalidad con 52.670 

muertes. y de estos los tumores malignos el de trúquea. Bronquios y pulmón 

son la causa más importante con 6.225 defunciones en 1998. 1

' 1.n el Hospital 

de Oncología del Centro Médico Nacional Siglo XXI. en el período de junio 

de 2002-2003 se realizaron 7.919 aperturas de expedientes de las cuales 317 

correspondían al código de la Clasificación Internacional de h1fermedades 

(CIE 10). C34-C34.92, Cáncer de Bronquios: Pulmón. nT anexo 1. 

/\sí mismo en los Estados Unidos el CP es un prnblema importante de 

salud pública siendo responsable de más muertes que las reportadas para 

cáncer de colon. próstata y mama juntos. 1
r> Para el ai'ío 200-J. se estima que 

173.700 norteamericanos recibirán el diagnóstico de CP. de estos 164.440 

morirún por la enfermedad. Pese a los afios de investigación el pronóstico de 

estos pacientes sigue siendo malo con una supervivencia a 5 ar"'íos de tan solo 

el 14(Yci en los países más desarrollados. 17 

U consumo de tabaco es uno de los retos de salud pública más 

importantes en América, se estima que la mitad de todos los fumadores 

crónicos morirán prematuramente y que en promedio perderán 20 a 25 afios de 
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su vida. e impondrún un importante costo soc ial : económico a sus litmilias y 

a los sistemas médicos gubernamentales. 18 Se ha demostrado que los costos 

para el cuidado de la salud de los fumadores es 40% mayor que para los no 

fumadores. esta asociación es especialmente fuerte en el caso del cáncer 

pul111onar y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crúnica. así mismo la 

expectativa de vida pro111cdio para los fumadores es de 72 .6 años comparado 

con los no fumadores que es de 79.3 aí'ios. 1
' ) 

En los Estados Unidos para 1985 se estima que los costos de atención 

111éd ica y pérdida de productividad para personas con en fcrmedades atribuibles 

al tabaquismo ascienden a 65 billones de dólares. 211 Para 1993 se calculó esta 

cifra en 72. 7 bi !Iones? y segura111ente en la actual id ad superaría los 100 

bill ones20
. Existen estudios real izados en este país uti 1 izando di fe rentes 

enfoques metodológicos de costeo. que han estimado un costo que oscila entre 

8.2 y 72.7 billones de dólares. que equivalen al 0.46 al 1.15% del Producto 

interno bruto (PIB) de este país:: rer rohlu l . 

Tah/11 l . COSTOS DE ATENCIÓ1\' MÍ:.'DIC..J ATR/Bl/BUS AL COVSl 'MO DE TABACO. ESTADOS 
UMDOS 

Estudio Año de Servicios Enfermedades Incluidas Costos Médicos %PIB 
Estimación Incluidos Atribuibles al 

Tabaco (miles de 
millones de dólares) 

Luce & 1976 F H L M O Cancer . enferm edades de los 8.2 o 46 
Schewi1zer (1978) p sistemas circulatorio y respiratorio. 

acc1den1es (incendios) 
Ott ice of 1985 cancer. enfermedad cardiovascu lar. 21.6 

Technology enferm edades de l sis1erna 
Assessment OT A resplfa to r10 

(1985) 
Rice . Hodson. 1984 F HLM O Cancer. enfermedades de los 23.3 0.62 

Sinshe1mer. et a l. p sistemas rnculatono y respiratorio. 
(1986) 

Bartlett. Millar. 1993 FHLMP Cance r. Enfermedades del corazón. 50 .0 0.79 
Rice. et al (1994) en f1 s8ma. artereoesr:lerosis . apoplegia 

y otras asociadas con el deterioro de 
la salud del fumador. 

Miller. Zhang. 1993 F H LM O Ci\ncer. En fermedades del corazón. 72.7 1.15 
Rice, et al (1998) p enfi sema , a rtereoesclerosis . apop legia 

y otras asociadas con el deterioro de 
la sa lud de l lumador. 

Millar. Ernst & 1993 FHLM O Incluye ron todas las enfermedades 53.4 0.84 
Collin . (1999) p 

J.1a' l// 1' : Hofrt111 /'111"0 d c1111trol del 1t1hu, ·1i / 1 ! 11 •/1 1 .J, - t11111dr. /\ .\/' \,; 3 \}¡¡pi :1J11.1 J·- /'11gc11 u 11fro.' ¡wof1'' /1111alo Jl-.-lf1 '11l·1011 

Hm¡ntalc1rw: 1.-c ·111dadw it lurpo plo::!J . . \/-\/1 ·,ii< 11111. r J-1 1\'//il.1 .1111/,11/11ton.i1 /'-/',1gu\ 11 1111:d1co.1 
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Ln el caso de los paises en desarro ll o. son pocos los es tudios al 

respecto: sin e111hargo. a lgunos resultados sugieren que los costos bru tos en 

sa lud atribuibles al tabaco se encuentra entre O.OT Yc> y el OATYo del PIB de 

cada paísc3 ver tahla 2. A pesar de sus limitaciones esta clase de estudios 

resulta indispensable. pues sin ell os no se puede tener una visión convincente 

sobre la magnitud del pro hlema. aún cuando se di scuta su va lor exacto, esta 

info rmac ión resulta mu y va liosa du rante la toma de dec i s i o n es~.¡ ya que 

representa un costo import ante a la soc iedad que podría ser ut ili zado para la 

atención de otras enfermedades ó in vertidas en activ idades preventi vas . 

Tabla 2 EST/i\l.iCIOVl:S DE LOS COSTOS TO TA LES EN SAL UD: PAÍSES E.V DESARROLLO 
1:s1mlin \ l1n Sl'n·i...: ins Enfermedades ( ' t1stns 111i.:di lW' ",,f'Jll 

f ..;t111l;k 1r1 11 incl uidas \t rih t1 d'l1.:-.. al 
taha...:11 

S11 r .\frica l 'lXU - l qX I 11 Is \ 1 R' ! l ~a nd \!ill1 t1 11 ) lJ( ¡ : 

\' a1.: h 1 1 ~>x2 1 1- ,, 

Su1 .\ fri ...:; 1. l 1 JX~ 11 <) I' C \ 1 R' 1R;111d .\ h l1 1t111 J " 1 
\ 11.:1111 ,n:< l1JlN1 128 ·' 

P11 c110 R11.:o. l q~-~ 1 11 l \ I " p ("(j \ l( )c 11 :s \ líll i1111 1 (1 -t ~ 

f )k-11 CI al ¡ l'N l 1 :':' .11 

India. ! 1)<)0 - l l)q.:; 111' ~ I t l\ 11ppc.: \l i!li .1n ) (J ()~ 

Ra1h 11\: ( ·1i audn 88.' 
( 1 q()~) 

Rq1 ubl i•.:;1 C' hi11 ;1. 1 (l8lJ l f(l Ce ; \ IR 1 Yu;m Hi l! i1l ll) t .' l.' 
Jill 1.: ! ;¡ ] ( [ <)CJ .'i ) h f) J 

\ "i.: 11 1..·zuda. ]!)lJ -:' 1 1 ~ ( (Ó "() ¡ \ 1ill ion li1 1l n an .. '"' ) ( ) ~ 

e >l'S ] _2 l) 

11) S e1Tid o.,: J. -l'ugu ' (/ utrw / '1"0 / c 11u1111/1'S. l/-. ili 'I/( ·11 i11 !11"'fl/f1i!,11"11 1. / -t ·111ddd11.1 o lorgu ¡1iu: n . . \ /- .\ h1dici11 ,1. r J- 1 1s1111.1 11111 h11/oti!/"lil.1. 

/ '. /'11:.;11' ,1 1111 :di c•1'. h) l:.11/erntcdatles: e - ( ·1 1rJ1,n ·¡111"11/,¡,-,·,. t / - / 11/1-r111 t· ,/,i, /,· 1· t ;il,/n1111,1,· ,111111/, ·, · /,.(111"r111, 1d<1dt'' !11¡11i;11 1; ur1 · 1 / .. 

f -"11 h-r1111 ·d¡1do .\f,r/1g110.' . l< - !:11/t'f!lt•·d11,ft' 1 r. "¡111-.1 !1' /'1<1' 110 11111(1_'....' l/c/1.· ·' f11L/1nt' I /'( !( /Í1 ,'ll ~ O ll t" ll lc' 1 i!l!IO t"fl/t'!""l llL"d o d r , ·•,"lrdfull1t 111 1 

ll/1l fl,'.!. ll cl . "( /f/""l/_\ t'll/1Tllfl'c/a,/1', <"011111 /11f• t ' /"Cllft11 / \ l t "d ll ¡ /¡~ · 1111/( ' I f'<"dltilr/\ ·11.1: _/llldlfft " /11.1 frn f1rl! l/1 "/'i>I (f1)t11 dt' /rilftflfl/('l/fO /Jifl'll 1 , Í// t t'I" 

dt' la 1·01·1dad oral. /ari11gt'. /,11"111_,.:I' _t ¡iu/1110111·1 
J. 1t1'1/h' /i1•Íd i11/ 'oll"<I 1' i dJl/ll"r• / ,{.-i f1 d•11t 11 / / ¡ ' ' ''' ' , /, · /11111<11'. / .\".\/' .\"n.3 . \ /1 ~ \ d _' flll-/ 

En nuestro país rec ientemente fue aprobado y rati ti cado por la dt rn ara 

de senadores del Honorable Congreso de la Unión el Convenio Marco de la 

Organi zación Mundial de la Salud para el Control de l Tabaco (C MCT). que es 

el primer instrumento ju ríd ico concebido para red ucir en el planeta la 

mortalidad y morbilidad atribuibles al tabaqu ismo. Sus di sposiciones 

e~tablecen normas internac ionales para el cont ro l del tabaco : publicidad. 

promoc ión. patrocinio. adopc ión de medidas fís icas. prec io. empaquetado y 

etiquetado. el tráfi co il íc ito y la protección frente al humo de tabaco en el 
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amhicnte: con el fin de proteger a la pohlación frcnh: a las consecuencias 

sanitarias. económicas y socia les atribuibles al consumo de tahaco.> 

Ln vista del incremento del tabaquismo en México y su impacto sobre 

la morhilidad y mortalidad , se realizó un estudio en la Delegación Morelos del 

In stituto Mexicano del Seguro Soc ial (IMSS) con obj eto de estimar los costos 

direc tos de la atención méd ica de tres de las principales enfermedades 

relac ionadas con el consumo de tabaco Infarto Agudo al Miocardio (IAM). 

U mcer de Pulmón (CP) y Enfermedad Pulmonar Obst ructiva Crónica (EPOC) 

en el primer y segundo niveles de atención. Se estimó que el costo anual para 

el afio 200 l. para la atención de las tres enfermedades en la Delegación 

ascendía a $148.541.000 pesos mex icanos de los cuales se atribuyen al 

consumo de tabaco $ 1 10,620.000 que corresponde al 6.5°/(> del presupuesto de 

la Delegación: Sin embargo. la principal limitac ión de este estudio es la 

subestimación de los costos de atención médica ya que no se tuvo en cuenta la 

atención médica proporcionada en el tercer nivel de ate nción. lo cual para CP 

implicaría el tratamiento quirúrgico, la quimio y radioterapia .'" 

IJ objetivo principal del presente trabajo es est imar los costos directos 

de la atención médica de los pac ientes con dncer pulmonar y su relación con 

el consumo de tabaco en el Hospital de Oncología del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI de tercer nivel de atención . 

11 



11.- MARCO CONCEPTUAL 

Para este estudio se tomaron en cuenta las guías internaciones para estimar los 

costos del abuso de sustanciase<' . se consideran tres etapas: 

1.- Identificar los efectos adversos asociados con el consumo de tabaco 

2. - Documentar y cuantificar el grado de causalidad entre e[ consumo de 

tabaco y su asociación con los electos adversos. 

3.- As ignar un valor económico a los efectos adversos 

Etapa 1. Identificar los efectos adversos asociados con el 
consumo de tabaco 

Esta identificación se reali za con base en las siguientes decisiones básicas: 1) 

Los tipos de costos que serán est imados (tangibles vs. intangibles): 2) U 

tiempo de las consecuencias del estudio (análisis basado en la prevalencia vs. 

incidencia; 3) la inclusión de consecuencias que atenúan el impacto 

económico del tabaquismo (costos brutos vs. costos netos). 

('os/os fungibles vs. intungihles. 

- Tangibles: costo financiero directos (ror costos de atención médica) ó 

indirectos (pérdida de productividad). 

Intangibles: costos derivados del dolor malestar y sufrimiento de los 

fumadores y sus fam i 1 ias. 

Estudio husudo en la prevalencia 1·s. incidencia. 

Los estudios basados en la prevalencia miden los costos directos e 

indirectos para un período de tiempo específico. Este método estima los 

costos de la morbilidad: mortalidad sin tomar en cuenta el momento de 

inicio de la enfermedad. 
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Los estudios basados en la Incidencia son los costos del curso de la 

vida que ocurren como resultado de las enfermedades atribuibles al 

consumo de tabaco. Su determinación implica calcular los costos del 

curso de la vida de casos de reciente diagnóstico en un ai'ío particular: 

de este modo. se obtiene un a línea de base para evaluar intervenciones 

en el futuro. 

Costos netos vs. ('os/os lota/es 

Aunque el tabaquismo tiene un impacto negativo en la salud y los costos para 

la sociedad. algunos perciben ciertos beneficios para la misma (creación de 

empleos en el sector agrícola. industrial y del transporte. así como dinero 

recaudado por impuestos) 

Los estudios basados en costos netos toman en cuenta los costos ) los 

beneficios de fumar. 

Los estudios basados de costos totales toman en cuenta únicamente los 

costos y no los beneficios. 

Etapa 2. Documentar y cuantificar el grado de causalidad entre el 

consumo de tabaco y su asociación con los efectos adversos. 

Para estimar la proporción de casos de enfermedad ó muerte que pueden ser 

atribuibles o relacionados causalmente con un factor de riesgo es cuantificada 

a través de la fracción atribuible poblacional (FAP), la FAP representa la 

proporción en la que la enfermedad podría ser reducida si el consumo de 

tabaco fuese eliminado. Una vez que la población con determinado 

padecimiento pueda ser catalogada en fumadores y no fumadores. la FA P de 

la enfermedad puede ser estimada utilizando la siguiente formula: 

FAP = P(RR-1) / P(RR-1)+1 
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Etapa 3. Asignar un valor económico a los efectos adversos. 

l lna ve; logrados los objetivos de las dos etapas previas. se procede al 

proceso de valorización. que consiste en la asignación de valores económicos 

de los eventos ele interés seleccionados. 

En el caso de los costos directos (costos para la atención médica), 

consiste en asignar valores a los bienes y servicios. Los gastos para los bienes 

en salud y no salud generalmente son directos al valor. sobre todo cuando los 

recursos y los servicios son intercambiados en el mercado. Ln general. los 

costos promedio estún disponibles para los servicios de salud. tales como los 

costos de un día de hospital ó los de consulta médica. siempre estún 

d is pon ibles. 
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111.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿,Existen diferencias en término de costos para la atención médica de los 

pacientes con cáncer pulmonar en relación a su antecedente de tabaquismo'? 
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IV.- OBJETIVO: 

Estimar los costos de atención médica de los pacientes con diagnóstico de 

cáncer pulmonar y su relación con el consumo de tabaco en el 111 nivel de 

atención del IMSS. 

Objetivos Específicos 

-Determinar la frecuencia de utilización de los servicios de atención medica 

ambulatoria y hospitalaria del Cúncer Pulmonar. 

-Identificar el patrón de consumo de los recursos médicos y materiales 

utilizados durante la atención medica de esta patología. 

-Estimar los costos de atención médica de los pacientes con cáncer pulmonar 

de acuerdo con el grado de severidad el ínica. 

-Estimar los costos totales de atención médica del cúncer pulmonar en el 

Hospital de Oncología. 
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V.- HIPÓTESIS 

1 :x isten di krenc ias en términos de costo promedio para la atención médica de 

los pacientes con cáncer pulmonar y su relación con el tabaquismo. 
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VI.- MATERIAL, PACIENTES Y MÉTODOS 

Por medio de muestreo aleatorio simple fueron seleccionados 100 e:>.:pedientes 

clínicos de pacientes con CP de acuerdo con la CIL 1 O C34 C34.92 1·er 

<111exo J. y apertura de expediente de primera vez de junio de 2002 a junio de 

2003, que tuvieran por lo menos una consulta dentro de los seis meses 

siguientes posterior a la fecha de la apertura. esto con el fin de que el paciente 

haya permanecido en la institución por este periodo de tiempo. 

Para la realización de este estudio se utilizaron formatos pre

establecidos para la recolección de información clínica y de utilización de 

servicios. De cada expediente se obtuvieron los datos sociodemográficos. la 

etapa clínica ver anexo 2 y la historia de consumo de tabaco. Para estimar los 

costos unitarios de los eventos se utilizú el modelo de contahilidad del 

IMMS. 27 los costos de los medicamentos e insumo médicos se asignaron de 

acuerdo con los costos promedios de las compras consolidadas del IMSS para 

el afio 2004. la estimación el costo de los recurso-; humanos fue a través de 

bases de datos de salarios anual izados del mismo instituto. 

La unidad de medida fue la hora/actividad (hora/consulta. hora/terapia, 

hora/laboratorio. hora/cirugía). los costos de capital fueron depreciados. y para 

estimar el costo de la enfermedad fue usada la metodología de costo anual 

equivalente ver anexo 3 ecuación 1. 

Estimación de costo por casos 

l lna vez que fue obtenido el costo por evento (CT,). los costos por la atención 

médica anualizada serán estimadas utilizando la frecuencia de aparición del 

evento en los registros médicos 1·er anexo 3 ec11aci<ín 2 
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Estimación de costo por enfermedad 

El costo global scrú calculado multiplicando los estimados anuales para cada 

etapa clínica por el nt'.1mcro de nuevos casos para 2002 y 2003 reportados en el 

Hospital de Oncología del Centro Médico Nacional Siglo XXI ,.er anexo 3 

ecuación 3. 

Estimación del costo atribuible al tabaquismo 

Para el estimado del costo atribuible al consumo de tabaco fue basado en la 

Fracción Atribuible Poblacional (FAP). que se refiere al porcentaje de 

enfermedad reducible si el factor causal fuera eliminado.28 

El número de casos atribuible al consumo de tabaco será calculado 

usando la Fracción Atribuible Poblacional (1 AP) para Cáncer Pulmonar. Esta 

Información permitirá conocer el costo para la atención medica atribuible al 

consumo de tabaco en el Hospital de Oncología del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI ver lmexo 3 crnaci1í11 -l. 
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VII.- RESULTADOS 

Pacientes atendidos en Hospital de Oncología del IMSS 

Dolos .me i< 1de n1< 1gráf ie< 1s 

Durante el período de estudio (Junio 2002 - Junio 2003) fueron vistos de 

primera vez 7.919 pacientes de primera vez en el l lospital de Oncología del 

Centro Médico Nacional siglo XXI. de los cuales el 4.0% (n=317) 

correspondieron a pacientes con diagnóstico de cáncer de bronquios y pulmón 

(CIE-1 O C34 - C34.9). Verjig11ra l. 

1:1 promedio de edad de los pacientes atendidos en la un id ad fue de 

56.46 ai'íos (DE 16.3 ): el 59.6% corresponde al género femenino y el 40.4°/ci al 

masculino. 

Fi¡:um l.l'acirnres are11dido.1 de primaa 1'<'7, Hospital de Oncolo¡:ía l/llSS. J1111io 211112- J1111i11 ]11113. 

Total de pacientes vistos de primera vez en el 
Hospital de Oncologia en el periodo de junio de 

2002 a junio de 2003 

96°0 

o Otros D1<H:Jnóst1cos 

ID Cáncer pulmonar 

Fuente: Uasc de datos SJJ/() hmpilal dc Oncolo;.:ía del centro medico 11a1._·ional si;.:lo Y\'/. 

Utili::ación de .1e1Ticios 

Servicio de ( 'irugío de Tórax 

El servicio de Tórax para el año 2003 atendió de primera vez 538 pacientes. de 

los cuales 265 correspondieron al diagnóstico CIE 1 O (C34 - C34.9) de cáncer 

de bronquios y pulmón. 
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Se1Ticio de ( )ncologíu medica 

En el mismo ai'io. el servicio de Oncología médica recibi('1 2.346 pacientes de 

primera vez de los cuales 116 correspondieron al diagnóstico de CP. a los 

cuales se les aplicó en promedio 5 ciclos (rango. 3-8). de quimioterapia. El 

principal motivo para el internamiento (hospitalización) de estos pacientes fue 

la toxicidad al tratamiento siendo el promedio de estancia hospitalaria para su 

recuperación de 4 días. 

Servicio de Radio - Oncología 

Del total de pacientes con CP. 87 fueron manejados con radioterapia. el 76.4% 

fueron tratados con Aceleradores lineales de alta energía \ el restante 23.5% 

con equipos de Cobalto 60. l 'er tabla 3. 

Tah/a J Paciente.1 con dillf?IUÍStirn de CP que recihieron tratamiento con Radiorerapia. limpita/ de 
Onrnlogía del IMSS. Junio 2fHJ2 - Junio 2003. 

Equipo 1 Frecuencia __ L~-()~<:<'On t~~Ie-r· ·~;;;~;-,;1;;~1~,-:¡;--
Cob:Olt-;;6cq-- ·····-- -···· ··- . 
Terapia l 1 13 
Terapia 2 
Terapia 3 
A . Lineal 

1 

1 

1 

Terapia 6 1 

Terapia 9 1 

. ·-To-t;-;11· 

3 
4 

i 32 
33 1 ss .... ----T 

4.71 

3 7 . {~: 

3 8.? = 
100 

Fuente: Na.ff de datos Sl.l/O /10.vJiral t!e Ot1i.:olo¡.:ía dd centro medico 1111cio1111/ siglo .\'.\1 

T :·r a l 

.1 

LI promedio de dosis de radiación en CJreys (Gy) ad111inistrada a estos 

pacientes fue de 3.425 (DE 1.056 Gy). con un promedio de sesiones de 

radioterapia fue de 16.5 (DE 8.9). De acuerdo con el tipo de terapia 

imple111cntada el 83.8% fue de tipo paliativo. Ver tahla -l. 

Tabla 4 Pacientes con diagnóstico de CP que recihieron tratamiento con Radiotaapia según tipo de 
tl!rapia. /lo.1pital de Oncología del 111/SS. Junio 2002 - Junio 211113. 

- ----- -.,.- ----- ----------------------------
Tipo 1 Frecuencia. Porcf'ntaJe 

--·p_;,.:I_,·iA''I'rvo _T ____ ----- ····.c73--------- -33. 87 

RADICAL 1 15 16.13 
· -;.¡;;;wT-----·-93·--------1¡10. oo 

.:.....cu1r:.u.ia.do. 

2.87 
100.00 

F11l'nfe: !fose de dato.\· Proyecto "costo.\· en salud atrihuihfr.,- al consumo de tah11n1 en el 1.\1.\S \'acio11al" 
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Sen'icio de ( '11id(f(/os /n1e11sirn.1 

Así 111is1110 la Unidad de Cuidados lntensirns atendió 206 pacientes en el afio 

2003 de los cuales 5 correspondieron al diagnostico de CP: el pro111edio de 

días de estancia para estos pacientes fue de 5.6 días. 

Muestra de expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de 
CP atendidos en Hospital de Oncología del IMSS 

/Jatos sociodemográ/icos y anlecedenles de 1ahuq11i.1mo 

De los 1O1 expedientes seleccionados se encontró que el 30.69% 

correspondieron al género fe111enino. y 69.31 ºi(¡ al 111asculino rer/ig11ra 2. 

Figura 2. Distribución por género de /11 muestra de p11cie11tn co11 dia¡;11ó.1'fico de CP 11te11didos en el 

Hospital de Oncología dd /,l/SS. J1111io 211112 - Junio 20113. 

Género de los pacientes en la muestra con 
diagnóstico de cáncer pulmonar en el Hospital de 

Oncología 

iOHombres 

11 Mujeres 

Fuente: /Jase de dato.,· Proyel.'lo "costos en salud 11trihuihle., al um.rnmo de tahaco en el /.\IS.\' \"ado1111/" 

La edad promedio de los pacientes muestreados fue de 62.45 afios 

(rango, 37-83 afios). la edad pro111edio para las mujeres fue de 60 ai'ios y para 

los hombres de 63.5 afios: LI 24% de los pacientes laboraban en el hogar. 

seguida por los jubilados ó pensionados con el 23% y los trabajadores con el 

16%. La escolaridad de los pacientes fue predominantemente baja, el 50.5% 

tenía la pri111aria. el 11.88% la secundaria: con respecto al estado civil 



predominaron los casados con el 64.3ó1Yo \ los viudos que representaron el 

Con respecto a la etapa clínica la mayor parte de los pacientes 

correspondieron a la etapa clínica 118 (47%) y 1118 (47%). l"eiofigura 3. 

Figura 3. Distrih11ció11 de los paciente.\ rn11 CP sef.{IÍll etapa clí11ic11. Hospital de 011colo¡.{Íll del /MSS. J1111io 
2002 - Junio 201!3. 

Etapa clínica en la muestra de pacientes con 
diagnóstico de cáncer pulmonar en el Hospital 

de Oncología 
1°0 

- 4°0 

47°0 

io11A 
li'lllB 

DlllA 

'DlllB 

•1v 

ruentc: /fose de datos Proyel'fo "cosfo\ e11 ,a/ud atrihuih/cs al conrnmo de ta/Jaco en el/.\/,\',\' .\"aciona/" 

Los pacientes fumadores representaron el 71.29% de la muestra. de los 

cuales el 18.2% correspondió al genero femenino y el 82.7% al masculino 1·er 

.figuro ../. 

Figura ./. Distrihuciá11 de lo.\ p11cie11te1 co11 CP sef.{IÍll a/lfecedente de co11rn1110 de tahaco. Ho.\pital de 
011colo¡.{í11 del IMSS. J1111io 211112 - J1111io 2003. 

50 
40 ! 
30 
20 
10 
o 

Antecedente de tabaquismo en la muestra de 
pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar en 

el Hospital de Oncología 

Neme~ fumo· Fumador actual Ex-fumador'" 

lll Hombres 

O Mujeres 

f'cnr111<1 di d, //e ,f¡, ·/1i1r111. 1/1! r,'Jin,í lt'llt'/" dll/t'c1·de11/t'1 de COllS/////11 d,· 1<1hdt .1. 111 f¡,¡/i,or /!lllldd11 111,¡, dt·, ;, 11 

\¡ /111//dr oc//1ti/l!I( ilh' 

l'eno11d (fil<' i·u111C.1t,í 11/1n1111f/1'l1Jlll'lllt' /¡¡ ¡ireg11n1u de h'flt'r Ul/h'ccd('11fe1 de t'1Jl/.1111111J de 1oho1·0 dt' hahcr /1111111do 1111i1 ¡{¡ 

( lt'I/ t 1.':!diT///, ,, \·Ji. rhtT 1 ·r111rt-,f,11lo t'll 1ur111<1 llt',':!.llf/\·11 !t1 ¡ireg1111111 ill' /111110 acr1111/111t'llfl' 

* *"*l-1111111dur (/! //IUI /'(TI¡!//¡/ ·/lll' tl!l/f<,{1Í <1/Írill<lf/\d!llt'llft' ¡'// /¡¡ /Wt',1.!llfl!0/1111111 (f{//f(i/111cl//¡' 

F1.1c111e: /fose dc dalos Proyecto "cmfo_, en salud atrihuih/es al cmnunw de tahaco en el/.\/,\'.\' ,\aciona/" 



1.a edad promedio de inicio de húbito de fumar para las mujeres fue de 

24 aí'ios y para los hombres de 21 ai'ios. El promedio de cigarrillos fumados 

diariamente fue de 20.85. las mujeres tenían un promedio de consumo de 9 

cigarrillos/día y los hombre de 23.13 cigarrillos/día. El tiempo promedio de 

consumo de tabaco (en afios) de los pacientes con CP fue de 37.7 ai'ios (rango, 

1 - 60 aí'ios ): el promedio para las mujeres fue de 12 afios y para los hombres 

de 42 afios. En el caso de exfumadores la edad promedio en que dejaron de 

fumar fue ele 64 afios para las mujeres y de 57 para los hombres. 

('os/os l '11ilarios 

Los costos unitarios ele los principales procedimientos realizados en los 

pacientes con CP. se estimaron teniendo en cuenta los costos de compras 

consolidadas de materiales y medicamentos durante el afio 2004. Los costos 

de los recursos humanos se estimaron teniendo en cuenta los salarios brutos 

(incluyen prestaciones. primas y vacaciones). 1 ·er tah!a 5 y. lnexo-1. 

"fi1hla 5. Costos 1111itario.~ de procedimientos reali:adOI 11 los paciel/fc.\ "º" di11~11iÍ\lico tic (P. Hospital de 
011co/o~í11 del IMSS. Junio 2002 - Junio 2003. 

Descripción 
Broncoscopía 
Lobectomía lóbulo medio 
Lobectomía lóbulo superior 

Costo Unitario 
$392.74 

$9,365.11 

$9,679.70 

F11c11rc. fiase de datos Proyecto "costos en salud t1lrilmihles al consmno de rahacu en el 11/S.\' \"acio1111/" 

* 1 ú/uado l.!11 /!l'Sos mexic1111os de 2110./. 

('os/os /:'1·entos 

('os/os en el Servicio de hospitalizacián 

LI costo promedio en el serv1c10 de Hospitalización de los pacientes con 

Diagnóstico ele cáncer pulmonar fue de $1 1.971.5 en la etapa el ínica 11. de 

$25.745.2 para la etapa 111 y de $25,449.8 para la etapa IV. para un promedio 
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anual total de $25.383.1. LI detalle del costo por ai'io de tratamiento se muestra 

en la tabla 6. 

Tabla 6. Costos de ho.\pi111/iz11ciá11 p11cie11fl'.\ con di11¡:111htico de CP. llo.1pi1a/ de 011co/o¡:ía del fil/SS . 
./1111io 2002 - ./1111io 20113. 

ESTADIO CLINICO 

111 IV Total 

Promedio días Hospitalización 2.0 4.7 5.5 5.1 

Costo promedio Hospitalización 7,630.0 17,676.1 18,472.6 17,969.2 

Costo promedio Medicamentos 2,346.9 1,880.1 1,610.9 1,738.6 
Receta 
Costo promedio Medicamentos 319.6 5.090.4 4,142.3 4,499.2 
Hospitalización 
Costo promedio lnterconsultas 1,051.0 210.2 165.9 198.0 

Costo promedio Pruebas de 624.0 888.4 1,058.1 978.1 
Laboratorio 

--~'"~---· ----- ·· -·-·· 
Costo promedio Total por Año 11,971.5 25.745.2 25,449.8 25,383.1 

Fuente: U ase de dato.,· J'ro.n'L'to "oJstox en .rnlutl atrihuihlcs al cm1H11110 de 111h11c11 c11 d /\t.\·s _\11cio11a/" 

* J ·1111111do en pe.\·o.\· mexicano.\· de 200./. 

Costos Quimioterapia r Radioterueia 

El promedio de sesiones de quimioterapia aplicadas a la muestra de pacientes 

con Diagnóstico de Cáncer Pulmonar fue de 19.3 para la etapa clínica 118. de 

16.2 para la etapa 11 IB y de 18.8 para la etapa 1 V. 11 costo promedio por etapa 

para los medicamentos aplicados durante la quimioterapia fue de $18.578.40 

para la etapa 118, de $8,813.20 para la etapa l l ll3 y de $1 L096.40 para la etapa 

4. para un costo promedio total anual de $20.090.40. El detalle de costo por 

ai'ío de tratamiento y etapa clínica se muestra en la tahla '""'. 

El promedio de sesiones de radioterapia aplicadas a los pacientes con 

diagnóstico de cáncer pulmonar fue de 19 para la etapa clínica 1118 y de 17.6 

para la etapa IV. El costo promedio por etapa fue de $10.279.00 para la etapa 
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clínica 111 y de $9.535 . 10 para las etapas IV . para un costo promedio total 

anual de $9.948 .30. El detalle de número de sesiones y costo por etapa clínica 

se muestra en la tahla -

Tahla 7. Costo.1· de sesio11e.1· de radioterapia y 111edica111e1110.~ para Quimioterapia e11 pacie/l/es cm1 
di11¡:11rístirn de CP. Hospital de 011c11/11¡:í11 del IMSS. J1111io 2002 - J1111io 2003. 

Indicadores 

Promedio sesiones de 
Quimioterapia 
Promedio sesiones de 
Radioterapia 
Costo Promedio 
medicamentos para 
Quimioterapia** 

11 B 

19.3 

18,578.40 

Estadio Clínico 
111 B IV Total 

16.2 18.8 17.4 

19 17.6 18.3 

8,813.20 11,096.40 10,142.10 

Costo Promedio 10,279.00 9,535.10 9,948.30 
Radioterapia 
Costo Promedio Total por 1s-:S18."4o ····- 19,092.20 
Año 

20,631.50 20,090.40 

··--·-.. - -·---- -----
F11 c:111e: lfo.,·<· d e 1/aros l'ro_rcdo "co.,·tos <'11 .\/l/ud cllribuihh:s ,,¡ n msumo 1/c: 111 h11t ·o en d l l/S.\ ' .\ 111.·iona/" 

* 1 ·11 /u ttdo c11 p e.w .' mc.\"in 111 0.,· d e ]IJll.J. ~' "' /:\tm l'osto., i11 1: /11y<'ll li11it..·11m c:nl<' lo .,· m edin1me111os para 1¡u im iotcroj' ill . 

Costos totales 

Suponemos que la distribución. seglin estadio clínico. de los pacientes 

estudiados en la muestra corresponde a la misma distribución de los pacientes 

que consultaron al hospital de oncología. en el período de estudio. Según esto 

el 1.39% equivale a etapa 11. 43 .06 % etapa 111 y el 55 .56 % etapa clínica IV. 

El costo anual total para la atención medica en los serv1c1os de 

hospitalización. radioterapia y medicamentos de quimioterapia de los casos de 

CP atendidos en el Hospital de Oncología para el período de estudio ascendió 

a $14,3 7 5232 .20 mi !Iones de pesos mexicanos. Ver tahla 8. 



Tah/a 8. C111ros 111111/e1 de 11te11ci!Í11 médirn p11ci<'11tes con dia¡.:111ís1ico d<' CP. l/11spit11/ de 011co/o¡.:í11 d<'I 
/.\/SS. J1111i11 211112 - J1111io 211113. 

-··-···- --------·- --··----~·-···----··- ·· 

Estadío Casos Costo promedio Costo total 
Clínico atención médica* atención médica 

Institucional 
Estadía 11 4 30.549.90 122,199.60 

Estadía 111 137 44,837.40 6, 142,723.80 
Estadía IV 176 46,081.30 8, 110,308.80 

Total 317 14,375,232.20 
--- ·------ ---·--

l·úentc: /fose 1fr datos Proycl'lo "costo.\· en salud atrilmihle.\· a/ um.rnmo de tahaco en l'Í /.H.\',\' :\úcionaf" 

1 illuado L'JI f'l'sm mexicano.\- de lOfl.J. 

*Incluye los costos de l/o.\¡Jifali~aciú11, Radimcrapia y medicamentos utili;.ados en la 1¡uimioterapiu. 

( 'wtos olrih11ihles al consumo de tahaco 

Para estimar los costos de la atención médica atribuibles al consumo de tabaco 

se arlico la FAP. asumiendo las estimaciones que realizara el Centro de 

Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC) en 

1999. 

Los costo anual total para la atención médica en los scrv1c1os de 

hospitalización, radioterapia y medicamentos de quimioterapia para los 

racientes con diagnóstico de cáncer pulmonar durante el periodo de estudio 

fue de $14.375.232.20 de los cuales $12.218.947.37 son directamente 

atribuibles al consumo de tabaco, que corresponde al 2.6SC% del presupuesto 

anual rara el Hospital de Oncología y al O. l 9(Yo del presupuesto anual de la 

Delegación 3 del IMSS. Ver tahla 9 



T11h/11 CJ. Costos totalt'.1 dt' 11tt'11ció11 médica pacie11tn co11 di11g11ti.11ico dt' CP. llospit11/ de 011cologí11 del 
/.\/SS . ./1111io 211112 - ./1111io 2003. 

Costo total 
Institucional 

14,375,232.20 

Fracción 
atribuible al 
consumo de 

tabaco para CP* 
0.75 
0.85 
0.95 

Costo de atención 
médica atribuibles a 

tabaco 

10,781,424.15 
12,218,947.37 
13,656,4 70.59 

ruc11te: Hase de dato.\· Proyecto "costos l'l1 .rnlut! atrihuihles al CfJl1.HllllO ele tohaco l'll ('/ l\/,\'S \acio1111/" 

1 úluado cu pesos mexica110.,· de ]00./. 
" fi·au:iún atrihuihle al cmtsumo de tahaco para nínccr de ¡wlmún estimada ¡ior el <·entro de ( ·unfrol de l:'l~/ámctlmlc., de l -.\A. 
CJ!C 
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VII.- DISCUSIÓN 

LI presente estudio muestra algunas de las características de pacientes con 

diagnóstico de cáncer pulmonar atendidos en esta unidad como datos 

sociodemográticos, servicios hospitalarios que con más frecuencia son 

requeridos y el promedio de costo para la atención de estos pacientes en lo que 

respecta a los servicios de Hospitalización , quimioterapia y radioterapia. Fsta 

información es de suma importancia para las instituciones encargadas de la 

atención a este tipo de enfenrn:dades con el fin de mejorar la planificación de 

los recursos materiales. y por consiguiente mejorar la atención médica. 

Por servicios el promedio de costo anual para la atención médica 

Hospitalización en nuestro estudio fue de $25383.00 vs. $22.864.00 del 

estudio piloto22
: LI costo promedio anual para medicamentos de quimioterapia 

en nuestro estudio fue de $1 O. l-L2. I O 's. $28.692.00 del estudio piloto: Por su 

parte e 1 costo promedio anual para el tratamiento con radioterapia fue de 

$9,948.00. Así mismo nuestro estudio muestra que el costo por caso promedio 

para la atención de los pacientes con cáncer pulmonar fue de $45347.7 que 

contrasta con los $80.996.ü pesos por caso obtenidos en el estudio piloto. 

Los Resultados muestran que se gasta en el Hospital de Oncología el 

0.19% del presupuesto anual de la Delegación 3 del Instituto Mexicano del 

Seguro Social ( 1 MSS) para la atención médica de pacientes con cáncer 

pulmonaL lo cual contrasta con lo obtenido en el estudio piloto que es de 

0.48%22
• Sin embargo hay que tener en cuenta que debido a la gran cantidad 

de datos obtenidos, en nuestro estudio aun no se tienen contemplados los 

servicios de atención ambulatoria. urgencias, unidad de cuidados intensivos y 

atención en quirófano, para lo cual continuará trabajando con las bases de 

datos obtenidas para futuro s reportes. 
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Por otro lado las di lerencias entre ambos estudios seg u ramentc esta en 

relación a la metodología : a que el estudio piloto fue basado en la 

metodología de consenso y "casos tipo" y el nuestro en las Guías de Costeo 

de la Lnlennedad2
r' Por otra parte el estudio piloto fue realizado en Hospitales 

de primero y segundo nivel de atención de la delegación Morclos del IMSS. 

por lo que se consideró subestimada la atención en el tercer nivel. lo anterior 

resulta muy importante si tomamos en cuenta que la mayoría de estos 

pacientes requerirán manejo por servicios que únicamente se encuentran en 

este último nivel de atención. 

Miller et al. Considera que la mayor parte de los recursos para la 

atención médica de las enfermedades atribuibles al tabaquismo son gastados 

en la atención hospitalaria.21 El estudio piloto mostró que los tratamientos con 

quimioterapia t'ueron los más costosos seguidos por la atención hospitalaria. lo 

cual contrasta con lo encontrado en nuestro estudio que mostró que la mayor 

parte de los recursos son empleados en la atención hosritalaria seguido por 

los servicios de Quimioterapia y de Radioterapia. 

Los estudios de costos para la atención médica ck los pacientes con 

enfermedades atribuibles al consumo de tabaco en los países desarrollados 

muestran que los recursos oscilan entre el 0.46% y el 1. 15% del Producto 

Interno Bruto. sin embargo no es factible realizar una comparación con 

nuestro estudio ya que solo se estudiaron pacientes con diagnóstico de cáncer 

pulmonar y solo se podrú realizar dicha comparación hasta que se tenga un 

estudio nacional que tome en cuenta las principales enfermedades atribuibles 

al consumo de tabaco. 

Se han reportado en la literatura médica y económica un buen número 

de estudios en los que se documenta la carga económica que imponen a los 
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sistemas de salud las enfermedades asociadas con el consumo de tabaco. Sin 

embargo. la e.\trapolación y aplicación directa de los estudios reportados a 

países como México es limitada. ya que la mayor parte de los trabajos se han 

real izado en países desarrollados. cuyas poblaciones di lieren de manera 

importante de la nuestra. en sus hábitos de fumar. en la estructura de edad, así 

como la presencia de otros factores biológicos y sociales importantes tanto los 

costos como los esquemas de tratamiento y la accesibilidad a los sistemas de 

salud encargados de proveer la atención rnéd ica 1 

Como principales lirnitantes de nuestro estudio encontramos que aün no 

contempla los costos de atención en los servicios de ;\tención ambulatoria. 

l lrgencias. Terapia Intensiva y Quirófano. lo cual serú resuelto al tener las 

bases de datos más depuradas; Por otra parte nuestro estudio no contempla los 

costos indirectos (costos por incapacidad. discapacidad y muerte prematura) 

que el consumo de tabaco impone a las instituciones de salud y a la sociedad. 
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VIII.- CONCLUSIÓN 

LI gasto para la atención médica en los serv1c1os de hospitalización. 

llledicalllentos de quilllioterapia y sesiones de radioterapia de los pacientes 

con cáncer pulmonar representan una proporción importante del presupuesto 

anual asignado al Hospital de Oncología. 

En nuestro Hospital la optimización de los recursos para la atención de 

estos pacientes permitirá la asignación de estos recursos para la atención de 

otras patologías así como para priorizar las inversiones y los gastos en 

intervenciones de salud que tengan un mayor impacto positivo en la atención 

de los derechohabientes'' 

Fuera de Nuestro Hospital este estudio puede contribuir al desarrollo de 

políticas de control por varias "ías: Ln primer lugar los estudios económicos 

ayudan en el análisis de una variedad de mecanismos para reducir la demanda 

y la oferta del tabaco. Ln segundo lugar los estudios económicos pueden 

ayudar a los países en desarrollo a cuantificar la magnitud de la epidemia de 

tabaco y a cuan ti ficar su impacto. Tales estudios uti 1 izan estimadores 

epidemiológicos de mortalidad e invalidez para condiciones específicas y 

traslada estos en estillladores de costos y de costo efectividad. Además pueden 

ser utilizados para priorizar las inversiones que tengan un lllayor impacto en la 

población y en los grupos vulnerables';. 

Por último sugerilllos la realización de más estudios que reflejen la 

carga económica. social y en salud que imponen las enfermedades asociadas al 

consumo de tabaco. ya que sólo de esta manera se logrará tener una idea de la 

magnitud del problema. 



IX.- ANEXOS 

ANEXO 1 
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES JOª REVISIÓN 

C34 Neoplasias malignas de bronquios y pulmón 
Excluye sarcoma de kaposi del pulmón (C46.5-) 
Usar los siguientes códigos para identificar: 

exposición a humo de tabaco ambiental (Z58.83) 
exposición a humo de tabaco en el periodo peri natal ( P%.6) 
historia de uso de tabaco (Z87.82) 
exposición a humo de tabaco ambiental ocupacional (/57.31) 
dependencia al tabaco ( F 17 .-) 
uso de tabaco (/72.0) 

C34.0 Neoplasias malignas de los bronquios principales 
Neoplasias malignas de la Carina 
Neoplasias malignas del hilio (del pulmón) 

C34.00 Neoplasias malignas de los bronquios principales. de sitio no especificado 
C34.01 Neoplasias malignas del bronquio principal derecho 
C3-l.02 Neoplasias malignas del bronquio principal izquierdo 
C34. I Neoplasias malignas del lóbulo superior bronquio ó pulmón 
C34. IO Neoplasias malignas del lóbulo superior. bronquio ó pulmón de sitio no 
especiticado 
C3-l. l 1 Neoplasias malignas del lóbulo superior. bronquio ó pulmón derecho 
C3-l.12 Neoplasias malignas del lóbulo superior. bronquio ó pulmón izquierdo 
C34.2 Neoplasias malignas del lóbulo medio derecho, bronquio ú pulmón 
C34.3 Neoplasias malignas del lóbulo inferior, bronquio ó pulmón 
C3-l.30 Neoplasias malignas de lóbulo inferior. bronquio ó pulmón de sitio no especificado 
C34.3 I Neoplasias malignas de lóbulo inferior derecho. bronquio ó pulmón 
C34.32 Neoplasias malignas de lóbulo inferior izquierdo. bronquio ó pulmón 
C34.8 Neoplasias malignas de sitios intermedios de bronquios y pulmón 
C34.80 Neoplasias malignas de sitios intermedios de bronquios y pulmón de sitio no 
espec i ti cado 
C34.8 I Neoplasias malignas de sitios intermedios derechos de bronquios y pulmón 
C34.82 Neoplasias malignas de sitios intermedios izquierdos de bronquios y pulmón 
C34.9 Neoplasias malignas de bronquios ó pulmón de sitio no especificado 
C34.90 Neoplasias malignas de bronquios ó pulmón no especiticado. de sitio no 
especificado 
C34.9 I Neoplasias malignas de Bronquios ó pulmón derecho. no espcciticado 
C34.92 Neoplasias malignas de Bronquios ó pulmón izquierdo. no especificado 
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ANEXO 2 

CLASIFICACIÓN TNM 

Tumor, Nodo, Metástasis (TNM) para Cáncer Pulmonar 

Tumor primario 

TX Células malignas positivas; sin lesión v1s1ble 

Tl <3-cm diámetro 

T2 > 3-cm diámetro 

Atelectasia distal 

T3 Extensión a la pleura parietal, diafragma ó pared del torax, o 

pericardio 

<2 cm de la carina ó atelectas1a total 

T4 Invasión a órganos med1ast1nales 

Derrame pleural maligno 

Ganglios Linfáticos 

NO Sin Infiltración linfática 

Nl Ganglios h1l1ares ó broncopulmonares 1ps1laterales 

N2 Ganglios ipsilateral ó subcarinales mecltast1nales 

Ganglios supraclaviculares 1ps1lateral 

N3 Ganglios h1liares mediastinales contralateral ó supraclaviculares 

Metástasis 

MO 

Ml 

Etapa 

Sin metástasis 

Con metástasis 

TNM 

Etapif1cac1ón revisada 

!A Tl, NO, MO 

IB T2, NO, MO 

IIA Tl, Nl, MO 

IIB T2, Nl, MO 

T3, NO-Nl, MO 

IIIA T1 - T3, N2, MO 

IIIB Cualquier T4, cualquier N3, 

MO 

IV Cualquier M 1 



ANEXO 3 

ESTIMACIÓN DE COSTOS DE ATENCIÓN MÉDICA 

Ecuación l. Costo por Ewnto 

CE;= F {CHR + F; (C;* f;)+ F; (C¡* f¡) + ACE + OH] 
Donde: 
CE, = Costo del evento (i): Atención Ambulatoria. Atención en Urgencias, Atención Hospitalaria, 
Cirugía y Cuidados Intensivos. 
Cw1 Costos por Recursos Humanos. 
C, = Unidad por costo de actividad, médica. procedimientos de enfermería, laboratorio, pato!ogfa. y 
pruebas de diagnóstico por RX 
f, = Frecuencia de Utilización. 
C1 = Unidad de costo para suministros médicos y medicamentos. 
ACE = Costo Anual Equivalente para instrumenta! médico. 
(JI/ (·os/os en cm?fllnfo cs/ructurules insfitucionuh·s gos!ns gcnl'rOIL'S 

( "/' Cá11c,·r P11!111mwr 

Ecuación 2. Costo por Caso 

CC(cP.) = I:(CE;* f;) 
Donde: 
CC(cp,¡ =Costo del caso de CP (i). 
CE, = Costo del Evento (i): Atención Ambulatoria, Atención en Urgencias, Atención Hospitalaria. 
Cirugía y Cuidados Intensivos. 
f, = Frecuencia de Utilización anual de los eventos. 

Ecuación J. Costo de la enfermedad 

Cl 1cP1 =[i:(CC¡cl' 1 * IC¡cP 1)] 

Donde: 
Cl1c:P¡ = Costo de la enfermedad por CP. 

CC1r:Pi! = Costo por caso de CP (i)." 
IC1c:eo= Incidencia de casos CP (i). 

Ecuación .t. Costo Atribuible al tabaquismo 

SAC(CP) = [CC * (IC (CP1) * PAF(CP))] 

Donde: 
SAC1cPJ =Costo Atribuible al Tabaqwsmo. 
Cl,cp¡ = Costo por Enfermedad de Cáncer Pulmonar CP. 
IC1CPi¡= Caso sucedido de CP (i): 
PAFrcPJ =Fracción atribuible de población a Cáncer Pulmonar. 
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ANEXO_. 
CÉDULAS PARA LA ESTIMACIÓN DE COSTOS DE ATENCIÓN MÉDICA EN 
EL HOSPITAL DE ONCOLOGÍA DEL CENTRO Ml~ l>I C:O NACIONAL SIGLO 

XXI 

EST l.IACON DE COSTOS DE HENCKJN MEDK:A DE LOS PJ.C IENIES CON CAN CER PUlWN.l.R A.SOCIADO A.1. CONSUIJO DE 1 ASACO EN El ~OSPílAL DE ONCOLOGIA DEL CENTRO 
MEOK:O NACONAL SGl.0 U1 
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