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El costo del cancer de prostata. Qué esperamos?
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RESUMEN

Introduccién. El costo econémico del cancer de prostata es importante y en aumento. El nimero de casos
se incrementa desde los 90 por el antigeno prostéatico. En México no contamos con estudio econdmico del
costo de esta enfermedad; sin embargo, se considera 5 a 6% del presupuesto del sector salud para la
enfermedad oncolégica. Material y método. Se realiz6 estudio descriptivo, abierto, observacional
retrolectivo, longitudinal. Resultados. Se obutvo un costo total por afio de tratamiento de $1.929,004.00,
con gasto promedio por paciente de $17,697.00 ($4,462.00 - $40,621.00) desviacién estandar de
9,929. Congasto hospitalario promedio de $24,146, minimo de $3,405, maximo de $59,000.00, lo que
representa un gasto del presupuesto hospitalario de hasta 0.01%. Conclusiones. Significa un gasto
promedio de 111% del salario mensual nacional para la detecciény control del cancer de prostata, por
lo tanto, el costo del cancer de préstata en nuestro pais va en aumento, se convierte en una enfermedad
incapacitante econdémicamente y no hay planes de estudio, planeacién econdmica para esta enferme-
dad en nuestro pais.
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ABSTRACT

Introduction. The economic cost of prostate cancer and in continuous grow. The number of cases is
increasing since the discovery of the prostate specific antigen. In Mexico we do not have any economic study
of the disease cost. Nevertheless it is considered a 5 to 6% of the oncologic health budget. Materials and
methods. We used a study that is descriptive, observational, retrolective and longitudinal. Results. We
obtained a total cost for a year of treatment of $1.929,004.00, with a range per patient of $17,629.00
($4,462.00 - $40,621.00) with a standard deviation of 9929.00. With a hospital expenses of $24,146.00
($3,405.00 - $59,000.00) representing a total expenses of 0.01% of the hospital total budget. Conclusions.
This represents an expense of 111% of the minimum national wage for the detection and control of prostate
cancer, therefore the economic cost of prostate cancer is steadily rising in our country. This disease is an
economic burden, and incredibly there is no study plans, no economic planning for this disease in our
country.
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INTRODUCCION

El costo econdmico del cancer de préstata es
importante y en constante aumento.* El nimero
de casos ha ido en incremento de manera casi
exponencial desde el inicio de los 90. Esto es
gracias al diagndstico a través del antigeno pros-
tatico especifico (APE).? El crecimiento de la po-
blaciony latransformacién de la piramide pobla-
cional en México hacen de ésta una enfermedad
en constante crecimiento.® Esto pone mucha pre-
sién aun sistemade salud, el cual no se encuentra
disefiado y con capacidad suficiente para dar
respuesta econdmica a este problema. En México
no se cuenta con un estudio econdmico donde se
delimite el costo de esta enfermedad; sin embar-
go, en Holanda, Suecia, Canada y los Estados
Unidos se considera que el costo del cancer de
prostata va de 5 a 6% del presupuesto derivado
del sector salud para el tratamiento y manejo de
todos los canceres.* Se considera que tan s6lo en
Canada se gastan alrededor de 3,222 millones de
dolares en el sistema de salud, convirtiéndose
esto en una carga economica para los demas
sectores que requieren financiamiento.5 Es funda-
mental encontrar un punto de equilibrio entre la
atencion médica Optima, el costo beneficio Opti-
mo y un adecuado seguimiento de los pacientes
con esta enfermedad. Los costos se pueden ana-
lizar entre costos directos e indirectos. Los direc-
tos son aquellos caracterizados por los bienes y
servicios otorgados por el sistema de salud de
manera directa, o bien, gastos que pudieron ha-
ber sido desviados o utilizados por otro paciente
de manera mediata o inmediata. Los costos indi-
rectos son aquellos derivados de la enfermedad
del paciente a través de horas-hombre perdidas,
disminucion de la productividad o carga para la
sociedad por morbilidad y/o muerte. Por obvias
razones, los costos indirectos son mucho mas
dificiles de cuantificar, no son obtenidos de ma-
nera inmediata y, sin embargo, en ocasiones son
mucho mas altos que los costos directos.® Hay
varias maneras de identificar los costos indirec-
tos. Existen dos métodos, los cuales son conside-
rados los més sencillos de estudiar y analizar. El
primero es el método descriptivo del capital
humano, y el segundo es el método de acepta-

cion de pago para dicha enfermedad. Evalua el
gasto que representa dejar de percibir dinero, ya
sea por morbilidad o mortalidad, y el segundo
representa el costo que esta dispuesto a pagar
paraintentar evitar laenfermedad, o bien, afron-
tar la misma. Los dos métodos tienen sus pros y
contras; sin embargo, ambos son criticados por
su tendencia a ser discriminatorios de aquellas
personas que son econémicamente improducti-
vas.” Es precisamente la ausencia de estudios del
costo econdmico de este tipo de padecimientos lo
gue nos lleva a una mala planeacién de los
sistemas de salud.

En este articulo se valoré si el cancer de proés-
tata se convierte en una carga econémica en los
pacientes y para sus familiares para poder detec-
tar, manejary paliar esta enfermedad. Se determi-
no carga econdmica como un gasto derivado del
proceso de enfermedad, el cual en caso de no
presentarse seria derivado para gastos en habita-
cién, alimentacién, educacién o esparcimiento
para los pacientesy para el Hospital Gea Gonza-
lez. El cancer de prostata representa un gasto
aproximado de 0.3% para el sector salud;*7 sin
embargo, diaa diaaumenta el nimero de pacien-
tes con este padecimiento y cada vez es mas la
poblacion econébmicamente activa que se le de-
tecta esta enfermedad con sus respectivas conse-
cuencias. Sin embargo, no hay estudios hechos
en nuestro medio (www.imbiomed.com) del cos-
to y carga econdmica que éste representa. El
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” es
un sitio de referencia nacional para pacientes
urolégicos, por lo que se considera un hospital de
concentracion. Asimismo, los pacientes que acu-
denanuestro hospital son en promedio de extrac-
tosocioecondémico bajo, por lo que esfundamen-
tal optimizar la erogacion de bienes y servicios
para estos pacientes, y asi lograr una adecuada
distribucién de los recursos, tanto del sector sa-
lud, como de los pacientes.

Ya que el cancer de prostata es la segunda
causa de malignidad en el adulto mayor, es
fundamental identificar y determinar el costo
econdmico para la poblacion del Hospital Ge-
neral “Dr. Manuel Gea Gonzéalez” y para la
institucién y si ésta representa una carga econé-
mica para ambos.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, abierto,
observacional retrospectivo y prospectivo lon-
gitudinal con la poblacién del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Con un namero
de pacientes suficientes para lograr una fre-
cuencia de 50% con margen de error de 10%
con nivel de potencia de la prueba de 95%. Los
criterios de seleccion fueron: pacientes con
cancer de proéstata diagnosticado y tratado en
nuestro hospital con seguimiento minimo de un
afo. Se excluyeron pacientes cuyo diagnéstico
fue de cancer de préstata evanescente, o bien,
gue no hayan tenido apego al tratamiento.

Las variables estudiadas fueron

Ingreso en sistema médico, consulta, antige-
no prostatico especifico, biopsias transrectales
de préstata, biometria hematica, quimica san-
guinea, coagulograma, examen general de ori-
na, gammagrama, electrocardiograma, consul-
ta médica de otros especialistas, dias-estancia
intrahospitalaria, procedimiento quirgurgico de
prostatectomia, linfadenectomia, estudio transo-
peratorio, patologia, estudio definitivo patologia,
dias-recuperacion extrahospitalario, analogos an-
tiandrogenos, medicamentos vasoactivos y de
incontinencia, transporte, alimentacion y costos
acompafantes.

Cabe mencionar que pese atenertodo el apoyo
por parte del Servicio de Planeacion de nuestro
hospital, las Gnicas variables con costo que nos
pudieron facilitar fueron las siguientes:

Dia-paciente, consulta, atencion observacion
urgencias adultos, consulta externa, anatomia
patolégica, examen de laboratorio, examen de
medicina nuclear, intervencidn quirdrgica pro-
medio.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 109 pacientes con
diagnostico de cancer de proéstata. Se realizo el
analisis de cada una de las variables traduciéndo-
los en costo econdmico, costo en % de salarios
minimos y el total de % de salarios minimos
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mensuales que significa el costo de cancer de
préstata. Se obtuvo un costo total por un afio
de tratamiento de $1.929,004.00 por los 109
pacientes, esto significd un gasto promedio
por paciente de $17,697.00, siendo un mini-
mo de $4,462.00 y un maximo de $40,621.00
conunadesviacion estandar de 9,929. Los costos
derivados para el hospital de esta enfermedad son
los siguientes. Costo por paciente $24,146.00,
con un minimo de $3,405.00 y un maximo de
$54,866.00, conunadesviacionestandar de 36,387.
Considerando que el presupuesto autorizado para
el Gea Gonzélez es de $455.000,000.00° cada
paciente representa un gasto promedio de 0.005%
con un minimo de 7.8 x*%4% y un maximo de
0.01%y que nuestra divisién ve alrededor de 500
pacientes con esta enfermedad al afio, 2.6% del
presupuesto se gasta Unicamente en la atencién
de estos pacientes (Figura 1).

Los mayores costos se derivaron de latranspor-
tacion de los pacientes, asi como de sus acompa-
fiantes (se promedié también el gasto indirecto de
horas-hombre invertidas), el uso de antiandroge-
nosy/o analogos LhRhy la prostatectomiaradical
y todos los estudios alrededor de la misma. Con
un costo aproximado de hasta $246,000.00 de
transporte con un promedio de $37,400.00,
$24.00 el minimoy $20,600 el maximo. $330,000
de analogos, siendo el promedio de $3,100.00,
siendo minimo 0 y méaximo de $21,000.00,
antiandroégenos con $186.000.00, con un pro-
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Figura 1. Costo econémico anual del cancer de
préstata para el paciente y para el hospital en miles
de pesos por paciente.
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medio de $3,082.00, con un minimo de 0 y un
maximo de $4,200.00 y $392,000.00 de la ciru-
gia con un promedio de $3,800.00, con un
minimo de 0 y un maximo de $6,307.00 pesos
(Figuras 2y 3).

Los mayores costos para el hospital se deriva-
ron de los dias de estancia intrahospitalaria, con
ungasto total de $31,806.00, seguidos por el total
de consultas otorgadas, tanto por el Servicio de
Urologiacomo porlos demasservicios, sin contar
el de Terapia Intensiva con un total de $7,448.00
(Figura 4). El promedio de pacientes que se en-
cuentran en hospitales de esta caracteristica per-
ciben entre menos de uno y ocho salarios mini-
mos mensuales nacional. Considerando que el
gastototal paraladeteccion, manejoy control del
cancer de prostata equivale a 111% de un salario
minimo mensual promedio, con un minimo de
28% y un maximo de 255%.

DISCUSION

Los gastos indirectos son francamente dirigidos
hacia los pacientes y curiosamente son los gastos
gue mas repercuten y menos estan estudiados en
nuestra poblacién. Pese a tener un sistema de
planeacion econdémica en nuestro sistema de sa-
lud, los gastos directos de estaenfermedad no estan
identificados de manera 6ptima, siendo que éstos
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Figura 2. Costo econdmico anual para el total de
pacientes de nuestra cohorte. Principales costos
econdmicos para nuestra poblacidn en un afio en
miles de pesos.
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Figura 3. Costo promedio econdémico del pacien-
te en miles de pesos. Principales causas de gastos
monetarios para los pacientes.
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Figura 4. Costo econémico anual para el hospital
por paciente. Principales causas de erogaciones
econdmicas para nuestra institucion.

son los mas sencillos de calcular y de controlar. El
costo del cancer de prdstata en nuestro pais va cada
dia en aumento, asi como el nimero de pacientes.
Esto significa que cada dia es menor el nimero de
pacientes que se pueden costear el gasto de su
enfermedad, sin que esto ocasione un empobreci-
miento del nivel de vida, ya de por si deteriorado.
Contrariamente, esto significa un aumento en el
gasto econdmico de nuestra institucion, ya que a
menor capacidad econémica del paciente, me-
nor es la clasificacion y menor la cuota de recu-
peracion. Es fundamental replantear la distribu-
cién econdémica de nuestro presupuesto para
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poder amortizar los costos de una enfermedad de
los adultos mayores. Mientras que en EUA se
destina mas de 36% de un salario minimo men-
sual para mantener el costo del cancer de proésta-
ta, en nuestro pais la falta de personal médico e
instituciones ocasiona que los costos se tripli-
guen, haciendo que la pobreza atraiga mas po-
breza.

CONCLUSIONES

Es fundamental iniciar proyectos de preven-
cion del cancer de préstata a nivel nacional, y es
devital importanciaidentificar los focos de mayor
costo, en este caso el de la consulta, asi como el
de estancia intrahospitalaria, optimizar la aten-
cion del paciente con cancer para hacer mas
baratos los procedimientos de deteccion, control
y manejo, ya que de continuar con estas erogacio-
nesvaallegar el momento en que la poblacion se
deje de tratar, aumente su nivel de pobreza,
disminuya su contribucién econémicay abando-
ne mas a sus adultos mayores al servicio de una
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seguridad social mal planeada para el elevado
costo que significa tener cancer de prostata.
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