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ESTIMACION DE COSTOS DE ATENCION MEDICA DE 1LOS PACIENTES CON CANCER
PULMONAR ASOCIADO AL CONSUMO DE TABACO EN EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGEO XX

<Dr. Agustin: Munoz Villugdmez, Residente de cuarto aino de Radio-Oncologia, Hospital - de
Oncologia del CMN Siglo XX Instinnen Mexicano del Seewra Social (1VSS) \en O lus
Mvriam Revoales Shigemasu, Departanicnto de Investicacion sobre tabaco, Instituto Nacional de
Salud Publica tINSP) Asesora de tesis.

Objetivo: Lstimar los costos de atencion medica de los pacientes con cineer de pulmdn v su

relacion con el consumo de tabaco en el tereer nivel de atencion,

Metodos: Sc revisaron expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de cdncer pulmonar gue
realizaron la apertura de expediente en ¢l Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI de junio de
2002 a junio de 2003, v que tvicron por lo menos uni consulta dentro de los seis meses siguientes
a la fecha de apertura De cada expediente se obtuvieron los datos sociodemogrificos. la ctapa
clinica » la historia de consumo de tabaco. Para estimar la unidad de costo para cada actividad
hospitalaria fue usado un modelo de contabilidad. asignando un costo a cada medicamento ¢ insumo
médico. todo o anterior con base en los precios establecidos en el IMSS para ¢l ano 2004, La
estimacion del costo de los recursos humanos se realizd o tranvés de bases de datos de salarios
anualizados del mismo instittto. La unidad de medida tue o horadactividad  (horsyconsulia,
hora/terapia. hora/laboratorio. hora'cirugiag. los costos de capital fueron depreciados. utilizando la
metodologia del costo anual equivalente,

Resultados: Fucron Revisados 101 expedientes de pacientes con diagnostico de edneer pulmonar
de los cuales el 69.3 1% correspondicron al género masculine. v el 30.69% al Temenino. La edad
promedio Tue de 62,45 anos (rango. 37-83 anos). Con respecto al consumo de tabaco ¢l 29.33%
relirio fumar al momento del diagnostico de la enfermedad. el 72% retirio haber fumado mias de
100 cigarrillos en su vidie B costo estimado anual en pesos mexicanos promedio para la atencion
médica en los servicios de hospitalizacion. radioterapia y medicamentos para quimioterapia de los
pacientes con edneer pulmonar en ¢l Hospital de Oncologia fue de $14.375.232.20 (primer ano Je
tratamicnto) de los cuales $12.218.947.37 son dircetamente atribuibles al consumo de tabaco lo gque
representa el 2.63% del presupuesto anual del hospital v el (019%6 del presupuesto anual de la
delegacion 3 del IMSS.

Conclusiones: Lstos Resultados confirman L gran carga cecondmica que genera ki atencion médica
en los servicios de Hospitalizacion. Radioterapia v Medicamentos de Quimioterapia de los
pacientes con cineer pulmonar aendidos en nuestro Hospital. estos datos permiten obtener un
panorama general sobre ¢l pertil sociodemogritico. los costos para su atencion v sobre utilizacion
de servicios. Informacion atil para L optimizacion de los recursos v su empleo mas racional.

Palabras clave: tabaguismo. costos de atencion médica. cincer de pulmon. seguridad social.
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I.- INTRODUCCION

Il tabaco es la causa de mortalidad evitable mas importante del mundo.' es
causa ¢ causa probable de mas de 25 enfermedades mortales v discapacitantes.
entre ellas el cancer de bronquios v pulmdn. En ¢l continente americano cerca
de la tercera parte de la poblacion reporta consumo cotidiano de tabaco.
mientras que en los paises desarrollados el nimero de fumadores tiende a
disminuir.” En México los fumadores aumentaron de 9.2 millones en 1988 a
4.3 millones en 1998, este aumento es observado mas claramente en algunos

. - ; = 3450
grupos poblacionales especificos. como el de las mujeres jovenes.

Desde 1964 existe suficiente evidencia epidemioldgica que ¢l consumo
. ’ . T .

de tabaco se asocia causalmente con el cancer pulmonar (CP)". la magnitud
del efecto del tabaquismo sobrepasa todos los demas factores de riesgo para el
. 8 A R .

desarrollo de esta neoplasia tanto en hombres™ como ¢n mujeres. Se
considera que el tabaquismo como agente etiologico simple del CP es

- 12 . . x

responsable de por lo menos el 85% de los casos. ~ 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 duracion y el

nimero de cigarros fumados por dia’.

[.a asociacion causal inequivoca del tabaquismo con el CP es una de las
mas completas vy mejor documentadas  asociaciones causales ¢n  la
investigacion epidemiologica. El dejar de fumar disminuye el riesgo cancer
pulmonar. asi que mientras el tiempo de abstinencia se incrementa ¢l riesgo
disminuye: sin embargo. después de 40 aios de abstinencia ¢l riesgo de cancer
pulmonar sigue siendo mas alto que en los nunca fumadores .

Tanto los fumadores activos como los pasivos absorben componentes

del humo de tabaco a través de las vias respiratorias vy alvéolos. y muchos de



estos componentes. como el monoxido de carbono. entran después a la
circulacion general. También hay captacion directa de componentes como la
benzo(a)pirina dentro de las células que cubren las vias respiratorias. se ha
documentado que este es un carcindgeno aclivo que actia sobre el gen

[REE! . . . e . 5
El tabaquismo pasivo. la inhalacion involuntaria de humo de tabaco

p33.
por los no fumadores, también ha sido establecida como causa de CP’
Algunos estudios sugieren que hasta el 17% de los casos de cancer pulmonar
en los no tumadores estan relacionados con la exposicion a altos niveles de

humo de tabaco en la nifiez o adolescencia."

I:'n México. el cancer es la segunda causa de mortalidad con 32.670
muertes. v de estos los tumores malignos el de traquea, Bronquios v pulmon
son la causa mas importante con 6.225 defunciones en 1998." I:n ¢l Hospital
de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI. en ¢l periodo de junio
de 2002-2003 se realizaron 7.919 aperturas de expedientes de las cuales 317
correspondian al codigo de la Clasiticacion Internacional de I'nfermedades
(CIE 10). C34-C34.92., Cancer de Bronquios v Pulmon. ver anexo 1.

Asi mismo en los Estados Unidos el CP es un problema importante de
salud publica siendo responsable de mas muertes que las reportadas para
cancer de colon. prostata y mama juntos.'” Para el aiio 2004 s¢ estima que
173.700 norteamericanos recibiran el diagnostico de CP. de estos 164.440
moriran por la enfermedad. Pese a los anos de investigacion el prondstico de
estos pacientes sigue siendo malo con una supervivencia a 3 anos de tan solo
¢l 14% en los paises mas desarrollados.'”

Xl consumo de tabaco es uno de los retos de salud publica mas
importantes en América. se estima que la mitad de todos los fumadores

cronicos moriran prematuramente y que en promedio perderan 20 a 25 aios de



su vida. ¢ impondran un importante costo social v cconomico a sus familias »
a los sistemas médicos gubernamentales.” Se ha demostrado que los costos
para ¢l cuidado de la salud de los fumadores es 40% mavor que para los no
fumadores. esta asociacion es especialmente fuerte en ¢l caso del cancer
pulmonar vy la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. asi mismo la
expectativa de vida promedio para los fumadores es de 72.6 anos comparado

5 N 19
con los no fumadores que c¢s de 79.3 afos.

En los Estados Unidos para 1983 se estima que los costos de atencion

médica y pérdida de productividad para personas con enfermedades atribuibles

it

al tabaquismo ascienden a 65 billones de dolares.™ Para 1993 se calculo esta

| . y
v seguramente en la actualidad superaria los 100

cifra en 72.7 billones.”
billones™.  Existen estudios realizados en cste pais utilizando diferentes
enfoques metodoldgicos de costeo, que han estimado un costo que oscila entre
8.2 v 72.7 billones de dolares. que equivalen al 0.46 al 1.15% del Producto
interno bruto (PIB) de este palis:: Fertablu 1.

Tabla 1. COSTOS DE ATENCION MEDICA ATRIBUIBLES AL CONSUMO DE TABACO. ESTADOS
UNIDOS

Estudio Ano de Servicios Enfermedades Incluidas Costos Médicos %PI1B

Estimacion | Incluidos Atribuibles al
Tabaco (miles de

millones de délares)

Luce & 1976 FHLMO Cancer. enfermedades de los 8.2 046
Schewitzer (1978) P sistemas crculatono y respiratorno.
accidentes (incendios)
Office of 1985 Cancer. enfermedad cardiovascular. 216
Technology enlermedades del sistema
Assessment OTA respiratorio
(1985)
Rice, Hodson. 1984 FHLMO Cancer, enfermedades de los 233 0.62
Sinsheimer, et al. F sistemas circulatornio y respiratonio.
(1986)
Bartlett, Millar, 1993 FHLMP Cancer. Enfermedades del corazon. 500 0.79
Rice, et al {1994} enfisema. arerecesclerosis, apoplegia

y ofras asociadas con el deterioro de
la salud del fumador

Miller, Zhang. 1993 FHLMO Cancer. Enfermedades del corazon. 72.7 1.15
Rice, et al {1998) P enfisema, anterecesclerasis, apoplegia
y otras asociadas con el deterioro de

la salud del lumador.

Millar, Emst & 1993 FHLMO Incluyeron todas las enfermedades 534 0.84
Collin. {1999) P

Freare: Boletin pora ol comtrol del wabace 00 Congec v fimmar INSE Mo 3 Vavo 2000 F-Pagos o otros profesionales: HeArencidn
Hespatetlersa: § -0 wacdeados o Jergor plazo: M=Abedte i 00 saras anifaditorsas -Pagos a mddices
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I:n ¢l caso de los paises en desarrollo. son pocos los estudios al
respecto: sin embargo. algunos resultados sugieren que los costos brutos en
salud atribuibles al tabaco se encuentra entre 0.03% v ¢l 0.43% del PIB de
cada paisz" ver tabla 2. A pesar de sus limitaciones esta clase de estudios
resulta indispensable. pues sin ellos no se puede tener una vision convincente
sobre la magnitud del problema. atn cuando se discuta su valor exacto. esta
informacion resulta muy valiosa durante la toma de decisiones™ va que
representa un costo importante a la sociedad que podria ser utilizado para la
atencion de otras enfermedades O invertidas en actividades preventivas.

Tublu 2 ESTIMACIONES DE LOS COSTOS TOTALES EN SALUD: PAISES EN DESARROLLO

bstudio A Servicios Enfermedades Costas medicos 'l
bstimicinn mcludas Sribunbies af
Lol
Sur Alriea 19801451 H s MR tRand Mallony thin
Yach o 1982 176
S Avica, (L e CARY sRamd MMidhons i ]
Melnyre (1989 |18 3
Puento Ko, 1483 FHLNGP CUNOe 1S Aillons 4
Ihetreral (1991 33N
India PRI s HRY M (Ruppes Mallion) o2
Rath & Chamdr hE3
LISy
Republica China 1984 1 CGAR Nuan Billion IS
Jin et al { 1995) 6y
enezuel, 1997 Iy CURO (N ilhom Bsolnaresy o3
s 129
a} Servicios: F-Dagos g oteos profesionedes, - Dencwon Hospetelaria, 1= wdiedos o jur;.:u plazes MMedicma: 00 Disiters ciinhiddatorns,
Pedtes woaddioos. by Enfermedades: © -0 aedivascndares. G-l mpermediades ciasdronnosieades Defnteemedades Dagidmices Y-

Fatermedides Solienas. f-Engermedades resparaorsos m ndienes. “iclave 17O i amente come onfesmicdind respinatoria i
mierdrgin Citeas eapernedades cone fdherculosin © condictones pedidtrneas. finclieve o dees primceos aies de iratamienta gaara cineer
e fer canvided owal. favirge. farmee v palimones

Facwte: Hodotin pava of comrad el talace FECosten e fuar INS Mo 3 Vo 2004

En nuestro pais recientemente fue aprobado y ratificado por la camara
de senadores del Honorable Congreso de la Union el Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT). que es
el primer instrumento juridico concebido para reducir en el planeta la
mortalidad 'y morbilidad atribuibles al tabaquismo. Sus disposiciones
establecen normas internacionales para el control del tabaco: publicidad.
promocion. patrocinio. adopcion de medidas fisicas. precio. empaquetado v

etiquetado. el trafico ilicito v la proteccion frente al humo de tabaco en el



ambiente: con ¢l fin de proteger a la poblacion frente a las consecuencias

sanitarias. cconomicas v sociales atribuibles al consumo de tabaco.™

I'n vista del incremento del tabaquismo en México vy su impacto sobre
la morbilidad y mortalidad. se realizo un estudio en la Delegacion Morelos del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con objeto de estimar los costos
directos de la atencion médica de tres de las principales enfermedades
relacionadas con ¢l consumo de tabaco Infarto Agudo al Miocardio (IAM).
Cancer de Pulmon (CP) v Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
en el primer v segundo niveles de atencion. Se estimo que el costo anual para
¢l ano 2001, para la atencion de las tres enfermedades en la Delegacion
ascendia a $148.541.000 pesos mexicanos de los cuales se¢ atribuyen al
consumo de tabaco $110.620.000 que corresponde al 6.53% del presupuesto de
la Delegacion: Sin embargo. la principal limitacion de este estudio es la
subestimacion de los costos de atencion médica ya que no se tuvo en cuenta la
atencion médica proporcionada en el tercer nivel de atencion. lo cual para CP

implicaria ¢l tratamiento quirrgico, la quimio y radioterapia.™

Il objetivo principal del presente trabajo es estimar los costos directos
de la atencion médica de los pacientes con cancer pulmonar v su relacion con
¢l consumo de tabaco en el Hospital de Oncologia del Centro Médico

Nacional Siglo XXI1 de tercer nivel de atencion.



Il.- MARCO CONCEPTUAL

Para este estudio se tomaron en cuenta las guias internaciones para estimar los
5 20 -

costos del abuso de sustancias™. se consideran tres clapas:

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

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

tabaco v su asociacion con los electos adversos.

3.- Asignar un valor econdomico a los efectos adversos

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

Esta identificacion se realiza con base en las siguientes decisiones basicas: 1)
Los tipos de costos que serdn estimados (tangibles vs. intangibles): 2) Ll
tiempo de las consecuencias del estudio (analisis basado ¢n la prevalencia vs.
incidencia; 3) la inclusion de consecuencias que atenuan el impacto

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

Costos tangibles vs. intangibles.
- Tangibles: costo financicro directos (por costos de atencion médica) ¢
indirectos (pérdida de productividad).
- Intangibles: costos derivados del dolor malestar v sufrimiento de los
fumadores v sus familias.
Estudio basado en la prevalencia vs. incidencia.
- Los estudios basados en la prevalencia miden los costos directos e
indirectos para un periodo de tiempo especifico. Este método estima los
costos de la morbilidad v mortalidad sin tomar en cuenta el momento de

inicio de la enfermedad.



- 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 determinacion implica calcular los costos del
curso de la vida de casos de reciente diagnostico en un ano particular:
de este modo. se obticne un a linca de base para evaluar intervenciones

en el futuro.

Costos netos vs. Costos lotales
Aunque ¢l tabaquismo tiene un impacto negativo en la salud v los costos para
la sociedad. algunos perciben ciertos benetficios para la misma (creacion de
empleos ¢n el sector agricola. industrial v del transporte. asi como dinero
recaudado por impuestos)

- Los estudios basados en costos netos toman en cuenta los costos v los

beneficios de fumar.
- Los estudios basados de costos totales toman en cuenta Unicamente los

costos y no los beneticios.

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

consumo de tabaco y su asociacion con los efectos adversos.

Para estimar la proporcion de casos de enfermedad 6 muerte que pueden ser
atribuibles o relacionados causalmente con un factor de riesgo es cuantificada
a traves de la fraccion atribuible poblacional (FAP). la FAP representa la
proporcion en la que la enfermedad podria ser reducida si ¢l consumo de
tabaco fuese eliminado. Una vez que la poblacion con determinado
padecimiento pueda ser catalogada en fumadores y no fumadores. la FAP de
la enfermedad puede ser estimada utilizando la siguiente formula:

FAP = P(RR-1)/ P(RR-1)+1

Doy I Prevalencen de fumadvres en fa poblacein Je osindi

R Razenr de riesgos puara i cventes particidar



Etapa 3. Asignar un valor economico a los efectos adversos.

Una vez  logrados los objetivos de las dos etapas previas. se procede al
proceso de valorizacion. que consiste en la asignacion de valores economicos
de los eventos de interés seleccionados.

En el caso de los costos directos (costos para la atencion medica).
consiste en asignar valores a los bienes v servicios. Los gastos para los bienes
en salud y no salud generalmente son directos al valor. sobre todo cuando los
recursos Vv los servicios son intercambiados en el mercado. I:n general. los
costos promedio estin disponibles para los servicios de salud. tales como los
costos de un dia de hospital 6 los de consulta médica. siempre estan

disponibles.



lll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

cExisten diferencias en término de costos para la atencion médica de los

pacientes con cancer pulmonar en relacion a su antecedente de tabaquismo?



IV.- OBJETIVO:
Estimar los costos de atencion médica de los pacientes con diagnostico de
cancer pulmonar y su relacion con el consumo de tabaco en el I nivel de

atencion del IMSS.

Objetivos Especificos

-Determinar la frecuencia de utilizacion de los servicios de atencion medica
ambulatoria v hospitalaria del Cancer Pulmonar.

-ldentificar el patron de consumo de los recursos médicos y materiales
utilizados durante la atencion medica de esta patologia.

-Estimar los costos de atencion médica de los pacientes con cancer pulmonar
de acuerdo con el grado de severidad clinica.

-Estimar los costos totales de atencion médica del cancer pulmonar en cl

.

Hospital de Oncologia.
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V.- HIPOTESIS
Lxisten diferencias en términos de costo promedio para la atencion médica de

los pacientes con cancer pulmonar v su relacion con ¢l tabagquismo.



VI.- MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Por medio de muestreo aleatorio simple fueron seleccionados 100 expedientes
clinicos de pacientes con CP de acuerdo con la Cll: 10 C34 - C34.92 ver
anexo 1.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 ¢l fin de que el paciente

hava permanecido en la institucion por este periodo de tiempo.

Jara la realizacion de este cstudio se utilizaron  formatos pre-
establecidos para la recoleccion de informacion clinica v de utilizacion de
servicios, De cada expediente se obtuvieron los datos sociodemograticos. la
ctapa clinica ver anexo 2 y la historia de consumo de tabaco. Para estimar los
costos unitarios de los eventos se utilizd ¢l modelo de contabilidad del
IMMS.* los costos de los medicamentos ¢ insumo médicos se asignaron de
acuerdo con los costos promedios de las compras consolidadas del IMSS para
¢l ano 2004. la estimacion el costo de los recursos humanos fue a través de

bases de datos de salarios anualizados del mismo instituto.

l.a unidad de medida fue la hora/actividad (hora/consulta. hora/terapia.
hora/laboratorio. hora/cirugia). los costos de capital fueron depreciados. y para
estimar ¢l costo de la enfermedad fue usada la metodologia de costo anual

cquivalente ver anexo 3 ecuacion 1.

Estimacion de costo por casos
Lina vez que fue obtenido el costo por evento (CL,). los costos por la atencion
médica anualizada serdan estimadas utilizando la frecuencia de aparicion del

evento en los registros médicos ver anexo 3 ecuacion 2



Estimacion de costo por enfermedad

Ll costo global sera calculado multiplicando los estimados anuales para cada
etapa clinica por ¢l nimero de nuevos casos para 2002 y 2003 reportados en ¢l
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI ver anexo 3

ecuacion 3.

Estimacion del costo atribuible al tabaquismo

Para el cstimado del costo atribuible al consumo de tabaco fue basado en la
Fraccion Atribuible Poblacional (FAP). que se refiere al porcentaje de
enfermedad reducible si el factor causal fuera eliminado.™

El ndmero de casos atribuible al consumo de tabaco sera calculado
usando la Fraccion Atribuible Poblacional (FAP) para Cancer Pulmonar. Ista
Informacion permitird conocer el costo para la atencion medica atribuible al
consumo de tabaco en el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional

Siglo XX1 ver anexo 3 ccuacion 4.
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VIl.- RESULTADOS
Pacientes atendidos en Hospital de Oncologia del IMSS
Datos sociodemograficos
Durante el periodo de estudio (Junio 2002 - Junio 2003) fueron vistos de
primera vez 7.919 pacientes de primera vez en el Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional siglo XX de los cuales el 4.0% (n=317)
correspondieron a pacientes con diagnostico de cancer de bronquios v pulmon
(CIE-10 C34 — C34.9). Ver figura 1.

Il promedio de edad de los pacientes atendidos en la unidad fue de
56.46 anos (DE 16.3): el 59.6% corresponde al género temenino v el 40.4% al
masculino.

Figura 1. Pacientes atendidos de primera vez Hospital de Oncologiu IMSS. Junio 2002 — Juniv 2003,

Total de pacientes vistos de primera vez en el
Hospital de Oncologia en el periodo de junio de
2002 a junio de 2003

O Otros Diagndsticos
| Cancer pulmonar

Fuente: Buse de datos SIMO fospitad de Oneologia del centro medico nacionad siglo NI

Utilizacion de servicios

Servicio de Cirueia de Torax

El servicio de Torax para ¢l ano 2003 atendio de primera vez 338 pacientes. de
los cuales 2635 correspondieron al diagnostico CIE 10 (C34 - C34.9) de cancer

de bronquios v pulman.



Servicio de Oncologia médica

En ¢l mismo afo. el servicio de Oncologia médica recibia 2.346 pacientes de
primera vez de los cuales 116 correspondieron al diagnostico de CP. a los
cuales s¢ les aplico en promedio 5 ciclos (rango. 3-8). de quimioterapia. I:
principal motivo para ¢l internamiento (hospitalizacion) de estos pacientes fue
la toxicidad al tratamiento siendo el promedio de estancia hospitalaria para su

recuperacion de 4 dias.

Servicio de Radio - Oncologia

Del total de pacientes con CP. 87 fueron manejados con radioterapia. ¢l 76.4%
fueron tratados con Aceleradores lineales de alta cnergia v el restante 23.3%
con equipos de Cobalto 60. 'er tabla 3.

Tabla 3 Pacientes con diagnéstico de CP que recibieron tratamiento con Radioterapia. Hospital de
Oucologia del IMSS. Junio 2002 — Junio 2003.

______ Equipo | Frecuencia [Forcentaje | Acumuladoe

e ma Sl i = oty

Terapia 1 | B | 1539 ! oL T

Terapia 2 | 3 | 3.5% | 1%, 8

Terapia 3 | 4 | e BRI

A. Lineal |

Terapia 6 | 32 | |

Terapia 9 33 ] R

i . I P

Fuente: Base de datos SIMO hospital de Oucologia del centeo medico nacional siglo XN

-l promedio de dosis de radiacion en Greys (Gy) administrada 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
implementada el 83.8% fue de tipo paliativo. Fer rabla 4.

Tubla 4 Pacientes con diagndstico de CP que recibicron tratumiento con Ruadioterapia segin tipo de

terapia. Hospital de Oncologia del IMSS. Junio 2002 — Junio 2003,
o Tipo _ Frecuenc ia __E’E‘E_Et—-nrﬂj-—- i Aoumulado.
PALIATIVO 78 83.87 81,87
e A LA 15 16.13 160.00 .
Total a0y 100,80

Fuente: Buse de datox Proyecto “costos on salued atribuibles ol consume de tabaco en ef IMSS Nacional™



Servicio de Cuidados Intensivos

Asi mismo la Unidad de Cuidados Intensivos atendio 206 pacientes en el ano
2003 de los cuales 3 correspondiceron al diagnostico de CP: el promedio de
dias de estancia para cstos pacientes fue de 5.6 dias.

Muestra de expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de
CP atendidos en Hospital de Oncologia del IMSS

Datos sociodemograficos y antecedentes de tabaquismo
De los 101 expedientes seleccionados se  encontré que el 30.69%
correspondieron al género femenino. vy 69.31% al masculino ver figura 2.

Figura 2. Distribucion por génere de la muestra de pacientes con diagnostico de CP utendidos en el

Haspital de Oncologia def IMSS. Junio 2002 - Junio 2003,

Género de los pacientes en la muestra con
diagnostico de cancer pulmonar en el Hospital de
Oncologia

‘OHombres |
B Mujeres

Fuente: Buse de datos Provecto “costos on salied atribuibles af consime de tubace en ol TSN Nacional™

La edad promedio de los pacientes muestreados fue de 62.45 aios
(rango, 37-83 anos). la edad promedio para las mujeres fue de 60 afos v para
los hombres de 63.5 anos: Ll 24% de los pacientes laboraban en el hogar.
seguida por los jubilados O pensionados con ¢l 23% y los trabajadores con el
16%. La escolaridad de los pacientes fue predominantemente baja, el 50.5%

tenia la primaria. el 11.88% la secundaria: con respecto al estado civil



predominaron los casados con el 64.36% v los viudos que representaron el

12.87%.

Con respecto a la etapa clinica la mayor parte de los pacientes
correspondieron a la ctapa clinica 1B (47%) v [1IB (47%). I'er figura 3.

Figura 3. Distribucion de los pacientes con CP segun etapa clinica. Hospital de Oncologia del IMSS. Junio
2002 — Junio 2003.

Etapa clinica en la muestra de pacientes con
diagnostico de cancer pulmonar en el Hospital i
de Oncologia

1%
- 4% | ;
'ona
e aus
oA .
ame
1%

Fuente: Buse de datos Provecto “costens e salied atvibiibles al conswme de tabace en ol IMSS Nacioal™

Los pacientes fumadores representaron el 71.29% de la muestra. de los
cuales ¢l 18.2% correspondié al genero femenino v el 82.7% al masculino ver
figura 4.

Figura 4. Distribucidn de los pacientes con CP segiin antecedente de consumo de tabaco. Hospital de
Oncologiu del IMSS. Junio 2002 = Junio 2003,

Antecedente de tabaquismo en la muestra de
pacientes con diagnéstico de cancer pulmonar en
el Hospital de Oncologia

0

30 | o ; |BHombres |
20 ‘OMujeres '
10 §

ot

Nunca fumo * Fumador actual Ex-fumador ***

N nnce fonndircss Dersoant aes il el i st o reivsd feier ainecedentes de consame de gafaaco, e fuber sromdeo s de caoe

' alz_'.rr'i'rﬂm N fuebirar ac Bl e

Ly fumietcdor. Persona que contesto afieanivanieite fo pregiaia o doener aivecedenies o consinto de tabace de faher oo iy e
e et vlehor comtestodie enn torme imegaiove b pregnni e iy actismenie

Loy e Bl Porsona rie contostsd Gfirsiatiamente ot ke preciita fusia aotteedinente

Fuente: Buse de datos Proyecto “coston e salud atribuibles o consimo de tabaco en el IMSN Nacional™
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[.a edad promedio de inicio de habito de fumar para fas mujeres fue de
24 anos v para los hombres de 21 aios. El promedio de cigarrillos fumados
diariamente fue de 20.85. las mujeres tenian un promedio de consumo de 9

carrillos/dia. El tiempo promedio de

-

cigarrillos/dia v los hombre de 23.13 ci
consumo de tabaco (en anos) de los pacientes con CP fue de 37.7 anos (rango.,
I - 60 anos): el promedio para las mujeres fue de 12 anos v para los hombres
de 42 anos. En ¢l caso de exfumadores la edad promedio en que dejaron de

fumar fue de 64 anos para las mujeres y de 37 para los hombres.

Costos Unitarios

[Los costos unitarios de los principales procedimientos realizados en los
pacientes con CP. se estimaron teniendo en cuenta los costos de compras
consolidadas de materiales y medicamentos durante ¢l ano 2004. Los costos
de los recursos humanos se estimaron teniendo en cuenta los salarios brutos
(incluyen prestaciones. primas y vacaciones). I'er tabla 5 v Anexo-.

Tublu 5. Costos unitarios de procedimientos realizados a los pacientes con diagnistico de CP. Hospiral de
Oncologiu del IMSS. Junio 2002 — Junio 2003.

Descripcion Costo Unitario
Broncoscopia $392.74
Lobectomia Iébulo medio $9,365.11
Lobectomia Iébulo superior $9.679.70

Fuente: Bave de datoys Provecto “costos en salud atribuibles al consuma de tahaco en of TYUXS Nacivonal™

* Vaduado en pesos mexicanos de 2004,

Costos Eventos

Costos en el Servicio de hospitalizacion

Ll costo promedio en ¢l servicio de Hospitalizacion de los pacientes con
Diagnostico de cancer pulmonar fue de $11.971.5 en la ctapa clinica Il. de

$25.745.2 para la etapa 1 y de $25.449.8 para la etapa V. para un promedio



anual total de $25.383.1. El detalle del costo por ano de tratamiento se muestra

en la rablu 6.

Tubla 6. Costos de hospitalizacion pacientes con diagnistico de CP. Hospital de Oncologia del IMSS.
Junio 2002 — Junio 2003.

ESTADIO CLINICO

I n I\ Total
Promedio dias Hospitalizacion 2.0 47 5.5 5.1
Costo promedio Hospitalizacion 76300 17,6761 184726 17,969.2
Costo promedio Medicamentos 2,346.9 1.880.1 16109 1.738.6
Receta
Costo promedio Medicamentos 319.6 5.090.4 41423 4,499.2
Hospitalizacion
Costo promedio Interconsultas 1,051.0 210.2 165.9 198.0
Costo promedio Pruebas de 624.0 888.4 1,058.1 978.1
Laboratorio S
Costo promedio Total por Afo 119715 25.745.2 254498 253831

Puente: Buse de dutox Provecto “costox on salud areibieiblox of comsanm de tabaco en ol PSS Nacional”

= Vithwader en pesos moexicanos de 2004,

Costos Quimioterapia v Rudioterapia

El promedio de sesiones de quimioterapia aplicadas a la muestra de pacientes
con Diagnostico de Cancer Pulmonar fue de 19.3 para la etapa clinica 11B. de
16.2 para la etapa I11B y de 18.8 para la ctapa I'V. Ll costo promedio por etapa
para los medicamentos aplicados durante la quimioterapia fue de $18.578.40
para la etapa [IB. de $8.813.20 para la etapa I1IB v de $11.096.40 para la etapa
4. para un costo promedio total anual de $20.090.40. El detalle de costo por

ano de tratamiento v etapa clinica se muestra en la rabla ~.

El promedio de sesiones de radioterapia aplicadas a los pacientes con
diagnostico de cancer pulmonar fuce de 19 para la etapa clinica IIIB y de 17.6

para la etapa V. El costo promedio por etapa fue de $10.279.00 para la etapa

[
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clinica 'y de $9.535.10 para las ctapas V. para un costo promedio total
anual de $9.948.30. El detalle de namero de sesiones v costo por ctapa clinica

se muestra en la tabla ~,

Tabla 7. Costos de sesiones de radioterapia v medicamentos para Quimioterapia en pacientes con
diugndstico de CP. Hospital de Oncologia del IMSS. Junio 2002 — Junio 2003,

Estadio Clinico
Indicadores B nB v Total

Promedio sesiones de 19.3 16.2 18.8 17.4
Quimioterapia

Promedio sesiones de 19 17.6 18.3
Radioterapia

Costo Promedio 18,578.40 8,813.20 11,096.40 10,142.10
medicamentos para

Quimioterapia**

Costo Promedio 10,279.00 9,535.10 9,948.30
Radioterapia

Costo Promedio Total por 18,578.40  19,092.20 20,631.50 20,090.40
Ano

Fuente: Bave de duatas Provect “costes on salud ateibaibles al consume de tabaco en of INSS Nacional™

* Valwwade en pesos mexicatos de 204, 25 Extos costos incliyen inicamente lox medicamentos pari guimioteriopiv.

Costos totales

Suponemos que la distribucion. seglin estadio clinico. de los pacientes
estudiados en la muestra corresponde a la misma distribucion de los pacientes
que consultaron al hospital de oncologia. en el periodo de estudio. Segtin esto
el 1.39% equivalc a etapa I1. 43.06 % etapa Ill y el 55.56 % etapa clinica IV.
El costo anual total para la atencion medica ¢n los servicios de
hospitalizacion. radioterapia v medicamentos de quimioterapia de los casos de
CP atendidos en ¢l Hospital de Oncologia para el periodo de estudio ascendio

a $14.375.232.20 millones de pesos mexicanos. Ver tabla 8.
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Tublu 8. Costos totales  de ateneion médica pacientes con diugnostico de CP. Hospital de Oncologia del
TMSS. Junio 2002 — Junio 20003,

Estadio Casos Costo promedio Costo total
Clinico atencion medica* atencion meédica
Institucional
Estadio Il 4 30,549.90 122,199.60
Estadio lll 137 44 837.40 6,142,723.80
Estadio IV 176 46,081.30 8,110,308.80

Total 317 14,375,232.20

Fuente: Buse de datox Provecte “costes en sadud arribuibles ol consumao de tabaco en el IMSY Nacional™
Vulwadu en pesos mexicanos de 20604,

= Incluve dos costes de Hospitalizacicn, Radioterapio v medicamentos wtilizados en la quimioterapio.

Costos atribuibles al consumo de tabaco

Para estimar los costos de la atencion médica atribuibles al consumao de tabaco
se aplico la FAP. asumiendo las estimaciones que realizara ¢l Centro de
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC) en

1994,

Los costo anual total para la atencion médica en los servicios de
hospitalizacion, radioterapia y medicamentos de quimioterapia para los
pacientes con diagnaostico de cancer 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 2.65% del presupuesto

anual para el Hospital de Oncologia y al 0.19% del presupuesto anual de la

Delegacion 3 del IMSS. Fer tabla 9



Tubla 9. Costos totales  de arencidn médica pacientes con diagnastico de CP. Hospital de Oncologia del
IMSS. Junio 2002 — Junwio 2003,

Costo total Fraccion - Costo de atencion
Institucional atribuible al médica atribuibles a
consumo de tabaco
tabaco para CP* )
0.75 10,781,424.15
14,375,232.20 0.85 12,218,947.37
0.95 13,656,470.59

Fuente: Buse de dates Provecto “costos on salud atribuibles al consame de tabaco oo el PSS Nacional™

Vaduade en posos mexicanos de 26604

= Fracctan ateibuibie af consima de tabace para cincer de pulinan estimada por of Centeo de Conteol e Eafermedades de USA.
D



VIl.- DISCUSION

kD presente estudio muestra algunas de las caracteristicas de pacientes con
diagnostico de cancer pulmonar atendidos en esta unidad como datos
sociodemograficos. servicios hospitalarios que con mas frecuencia son
requeridos y ¢l promedio de costo para la atencion de estos pacientes en lo que
respecta a los servicios de Hospitalizacion. quimioterapia v radioterapia. Ista
informacion es de suma importancia para las instituciones encargadas de la
atencion a este tipo de enfermedades con el fin de mejorar la planificacion de

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

Por servicios el promedio de costo anual para la atencion médica
Hospitalizacion en nuestro estudio fue de $25.383.00 vs. $22.864.00 del
estudio piloto™: kI costo promedio anual para medicamentos de quimioterapia
en nuestro estudio fue de $10.142.10 vs. $28.692.00 del estudio piloto: Por su
parte el costo promedio anual para el tratamiento con radioterapia fue de
$9.948.00. Asi mismo nuestro estudio muestra que el costo por caso promedio
para la atencion de los pacientes con cancer pulmonar fue de $45.347.7 que

contrasta con los $80.996.0 pesos por caso obtenidos en el estudio piloto.

Los Resultados muestran que se gasta en el Hospital de Oncologia el
(0.19% del presupuesto anual de la Delegacion 3 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) para la atencion médica de pacientes con cancer
pulmonar. lo cual contrasta con lo obtenido en el estudio piloto que es de
0.48%™. 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 atencion ambulatoria. urgencias, unidad de cuidados intensivos v
atencion en quirdfano. para lo cual continuara trabajando con las bases de

datos obtenidas para futuros reportes.
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Por otro lado las diferencias entre ambos estudios seguramente esta ¢n
relacion a la metodologia ya que el estudio piloto fue basado en la
metodologia de consenso v “casos tipo” v el nuestro en las Guias de Costeo
de la Enfermedad™ Por otra parte el estudio piloto fue realizado en Hospitales
de primero v scgundo nivel de atencion de la delegacion Morelos del IMSS.
por lo que se consider6 subestimada la atencion en el tercer nivel. lo anterior
resulta muy importante si tomamos en cuenta que la mayoria de estos
pacientes requerirdn mancejo por servicios que unicamente se cncuentran en

este ultimo nivel de atencion.

Miller et al. Considera que la mayor parte de los recursos para la
atencion médica de las enfermedades atribuibles al tabaquismo son gastados
en la atencion hospitalaria.”" El estudio piloto mostré que los tratamientos con
quimioterapia fucron los mas costosos seguidos por la atencion hospitalaria. lo
cual contrasta con lo encontrado en nuestro estudio que mostro que la mayvor
parte de los recursos son empleados en la atencion hospitalaria  seguido por

los servicios de Quimioterapia v de Radioterapia.

lLos estudios de costos para la atencion médica de los pacientes con
enfermedades atribuibles al consumo de tabaco en los paises desarrollados
muestran que los recursos oscilan entre el 0.46% v el 1.15% del Producto
Interno Bruto. sin embargo no es factible realizar una comparacion con
nuestro estudio va que solo se estudiaron pacientes con diagnostico de cancer
pulmonar y solo se podri realizar dicha comparacion 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 v economica un buen niimero

de estudios en los que se documenta la carga econdomica que imponen a los



sistemas de salud las enfermedades asociadas con ¢l consumo de tabaco. Sin
cmbargo. la extrapolacion v aplicacion directa de los estudios reportados a
paises como México es limitada. ya que la mayor parte de los trabajos se han
realizado en paises desarrollados. cuyas poblaciones difieren de manera
importante de la nuestra. en sus habitos de fumar. en la estructura de edad. asi
como la presencia de otros factores biologicos v sociales importantes tanto los
costos como los esquemas de tratamiento v la accesibilidad a los sistemas de

salud encargados de proveer la atencion médica’

Como principales limitantes de nuestro estudio encontramos que ain no
contempla los costos de atencion en los servicios de Atencion ambulatoria.
Urgencias. Terapia Intensiva v Quirofano. lo cual serd resuelto al tener las
bases de datos mas depuradas: Por otra parte nuestro estudio no contempla los
costos indirectos (costos por incapacidad. discapacidad v muerte prematura)

que ¢l consumo de tabaco impone a las instituciones de salud v a la sociedad.



Vill.- CONCLUSION

Il gasto para la atencion médica en los servicios de hospitalizacion.
medicamentos de quimioterapia v sesiones de radioterapia de los pacientes
con cancer pulmonar representan una proporceion importante del presupuesto

anual asignado al Hospital de Oncologia.

En nuestro Hospital la optimizacion de los recursos para la atencion de
estos pacientes permitira la asignacion de estos recursos para la atencion de
otras patologias asi como para priorizar las inversiones y los gastos en
intervenciones de salud que tengan un mayor impacto positivo en la atencion

de los derechohabientes™

Fuera de Nuestro Hospital este estudio puede contribuir al desarrollo de
politicas de control por varias vias: bn primer lugar los estudios economicos
avudan en el analisis de una variedad de mecanismos para reducir la demanda
y la oferta del tabaco. En segundo lugar los estudios econdmicos pueden
ayudar a los paises en desarrollo a cuantificar la magnitud de la epidemia de
tabaco v a cuantificar su impacto. Tales estudios utilizan estimadores
epidemiolégicos de mortalidad ¢ invalidez para condiciones especificas v
traslada estos en estimadores de costos v de costo efectividad. Ademas pueden
ser utilizados para priorizar las inversiones que tengan un mayor impacto en la

poblacion y en los grupos vulnerables™.

Por altimo sugerimos la realizacion de mas estudios que reflejen la
carga economica. social v en salud que imponen las enfermedades asociadas al
consumo de tabaco. ya que solo de esta manera se lograra tener una idea de la

magnitud del problema.

e
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IX.- ANEXOS

ANEXO 1
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES 10" REVISION

C34 Neoplasias malignas de bronquios y pulmadn
Excluve sarcoma de Kaposi del pulmon (C46.5-)
Usar los siguientes cadigos para identificar:

exposicion a humo de tabaco ambiental (Z58.83)

exposicion a humo de tabaco en el periodo perinatal (P96.6)

historia de uso de tabaco (Z287.82)

exposicion a humo de tabaco ambiental ocupacional (757.31)

dependencia al tabaco (FI7.-)

uso de tabaco (£72.0)
C34.0 Neoplasias malignas de los bronquios principales

Neoplasias malignas de la Carina

Neoplasias malignas del hilio (del pulmon)
(C34.00 Neoplasias malignas de los bronquios principales. de sitio no especificado
C34.01 Neoplasias malignas del bronquio principal derecho
C34.02 Neoplasias malignas del bronquio principal izquierdo
C34.1 Neoplasias malignas del lobulo superior bronquio 6 pulmon
C34.10 Neoplasias malignas del I6bulo superior. bronquio ¢ pulmén de sitio no
especiticado
C34.11 Neoplasias malignas del lobulo superior. bronquio ¢ pulmén derecho
C34.12 Neoplasias malignas del [obulo superior. bronquio ¢ pulmoén izquierdo
C34.2 Neoplasias malignas del lobulo medio derecho, bronquio 0 pulmon
C34.3 Neoplasias malignas del I6bulo inferior, bronquio 6 pulmén
(34.30 Neoplasias malignas de lobulo inferior, bronguio 6 pulmon de sitio no especificado
(C34.31 Neoplasias malignas de lobulo inferior derecho. bronquio 6 pulmon
(34.32 Neoplasias malignas de l6bulo inferior izquierdo. bronquio ¢ pulmon
C34.8 Neoplasias malignas de sitios intermedios de bronquios y pulmén
(C34.80 Neoplasias malignas de sitios intermedios de bronquios v pulmon de sitio no
especiticado
(C34.81 Neoplasias malignas de sitios intermedios derechos de bronquios y putman
(34.82 Neoplasias malignas de sitios intermedios izquierdos de bronquios v pulman
C34.9 Neoplasias malignas de bronquios 6 pulmdn de sitio no especificado
C34.90 Neoplasias malignas de bronquios 6 pulmén no especiticado. de sitio no
especificado
C34.91 Neoplasias malignas de Bronquios ¢ pulmén derecho. no especificado
(34.92 Neoplasias malignas de Bronquios 6 pulmon izquierdo. no especificado

tad

fed



ANEXO 2
CLASIFICACION TNM

Tumor, Nodo, Metastasis (TNM) para Cancer Pulmonar

Tumor primario

X
T1
T2

T3

T4

Células malignas positivas; sin lesion wvisible
<3-cm diametro

>3-cm diametro

Atelectasia distal

Extension a la pleura parietal, diafragma o pared del torax, o
pericardio

<2 cm de la carina 0 atelectasia total
Invasion a organos mediastinales

Derrame pleural maligno

Ganglios Linfaticos

NG
N1

N2

N3
Metastasis

MO

M1

Etapa

Sin Infiltracion linfatica

Ganglios hiiares o broncopulmoenares ipsilaterales
Ganglios ipsilateral o subcarinales mediastinales
Ganglios supraclaviculares ipsilateral

Ganglios hiliares mediastinales contralateral o supraclaviculares

Sin metastasis
Con metastasis

TNM

Etapificacion revisada

IA
B
1A
e

li1A
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T1, NO, MO
12, NO, MO
T1, N1, MO
T2, N1, MO
T3, NO-N1, MO
11-T3, N2, MO

Cualguier T4, cualguier N3,
MO

Cualquier M1



ANEXO 3

ESTIMACION DE COSTOS DE ATENCION MEDICA

Ecuacion |. Costo por Evento

CEi= X[Cup+Z,(C"f)+Z(C*f)+ACE + OH]
Donde:
CE , = Costo del evento (i): Atencion Ambulatoria, Atencion en Urgencias. Atencidn Hospitalaria,
Cirugia y Cuidados Intensivos.
Ci - Costos por Recursos Humanos.
C; = Unidad por costo de actividad, médica. procedimientos de enfermeria, laboratorio, patologia, y
pruebas de diagnostico por RX.
f,= Frecuencia de Utilizacion.
C, = Unidad de costo para suministros médicos y medicamentos.
ACE = Costo Anual Equivalente para instrumental medico.
O Costoy en conjunio estrociurales mstiticionales gastos generales
1 Cancer Pulmonar

Ecuacion 2. Costo por Caso

CCicp) =EZ(CE* f)
Donde:
CCicpy = Costo del caso de CP (i).
CE, = Costo del Evento (i): Atencion Ambulatoria, Atencion en Urgencias, Atencion Hospitalaria.
Cirugia y Cuidados Intensivos.
f,= Frecuencia de Utilizacion anual de los eventos.

Ecuacion 3. Costo de la enfermedad

('][( 1 E((‘C[{ "y 3 |(‘t('l’ J)]

Donde:

Cli:m = Costo de la enfermedad por CP,
CC,pjy = Costo por caso de CP (i):
IC¢ey= Incidencia de casos CP (i):

Ecuacion 4. Costo Atribuible al tabaquismo

SACcpy = [CC *(IC (cp) * PAFcp))]

Donde:

SAC e = Costo Atribuible al Tabaquismo.

Clpy= Costo por Enfermedad de Cancer Pulmonar CP.

IC cey= Caso sucedido de CP (i)

PAF ce; = Fraccion alribuible de poblacion a Cancer Pulmonar.



ANEXO 4
CEDULAS PARA LA ESTIMACION DE COSTOS DE ATENCION MEDICA EN
EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO

ESTAMCION DE COSTO% DE ATENCION MEDICA DE L0S PACIENTES CON CANCER PULUCNAR ASOCIKD0 & CONSULO DE 1380 ENEL WOSFITAL LF ONCOLOGIA DEL CENTRO.
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