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Resumen
Antecedentes: EI cancer de mama (CM) es una importante causa de enfermedad y muerte en el mundo.

Ademas de contribuir a la mortalidad y a la discapacidad, integra una importante carga econémica tanto
publica como privada. Objetivo. Estimar el costo médico directo promedio/afio de atencién para el
diagndstico y tratamiento del CM en dos escenarios en México: “ideal” basado en el patrén de uso de
servicios de guias internacionales y “actual” usando el patrén de uso de servicios de proveedores de
México. Material y Métodos. Se identificaron el patrén e intensidad de uso de procedimientos para la
atencion del CM del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para el 2009 y se adjudicaron los
precios usando los tabuladores del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) y del IMSS para el
escenario actual y para el escenario ideal, se utilizaron los patrones de uso de las guias internacionales
(Iniciativa mundial para la salud mamaria BGHI por sus siglas en inglés) y se adjudicaron precios de los
tabuladores del SPSS. Resultados. El costo médico directo promedio anual por paciente en el escenario
“actual” fue de US$ 8 557, mientras que el costo en el escenario "ideal" fue de US$ 4 554. Se observan
diferencias de costos entre "lo que se hace" y lo que "se deberia hacer", debido a diferencias en la
aplicacion de las intervenciones para el tratamiento de las diferentes etapas de la enfermedad. Se
identificd también un incremento proporcional del costo promedio conforme avanza la etapa de
diagnédstico (I a I11). Conclusiones. Dado que en el pais existe cobertura universal de aseguramiento para
el tratamiento del CM, es necesario eficientar el uso de los recursos econémicos. Es necesario continuar
profundizando este tema y el préximo paso sera conocer la efectividad de ambos escenarios para tomar

decisiones basadas en evidencia.

Palabras clave: Neoplasias de mama, costos directos de servicios, financiacion de la salud, México

Abstract:

Background. Breast cancer (BC) is a very important cause of disease and mortality over the world.
Besides contributing to mortality and disability, it entails an important public and private economic
burden. Objective. To estimate the average direct cost of medical care for the diagnosis and treatment of
breast cancer (BC) under two coverage scenarios in Mexico: the “ideal” which is based on international

guidelines, and the "current" based on the average use of services provided by Mexican institutions.



Methods. The intensity and use of BC procedures provided by the Mexican Institute of Social Security
(IMSS) for 2009 was estimated. Official prices defined by the Health Social Protection System and IMSS
were associated to the volume of procedures to estimate the current scenario. For the ideal scenario we
used the volume of procedures estimated by international guidelines produced by the Breast Global
Health Initiative (BGHI) to which SPSS prices were associated. Results. The average direct annual cost at
the "current"” scenario was estimated at US 8,557 while the cost of the "ideal" scenario at US 4,554. Cost
differentials between "what is currently done" and "what should be done" are related to differentials in the
way services are provided at the different stages of disease. A proportional increase of the average cost in
late stages of diagnosis (I to I11) was also identified. Conclusions. Given that Mexico has reached
universal coverage for BC treatment it is necessary to increase the efficient use of the available resources.
It is also necessary to go deeper in the study of the problem and the next step should be to assess the

effectiveness of both scenarios in order to provide enough evidence for the decision-making process.

Key words: breast neoplasms, direct service costs, health financing, Mexico.



Introduccion

El cancer de mama (CM) es una importante causa de enfermedad y muerte en el mundo. Datos reportados
por GLOBOCAN en 2012 indican que es el cancer mas frecuente entre las mujeres tanto en paises
desarrollados como en desarrollo e indican que se diagnosticaron 1,67 millones de casos nuevos en el
periodo de estudio. La incidencia es mayor en los paises de Europa Occidental con una tasa de 96 por
cada 100.000 mujeres, mientras que los paises africanos, esta tasa es una de las mas bajas 27 por 100.000.
Sin embargo, es la causa mas frecuente de muerte por cancer en las mujeres en las regiones menos
desarrolladas (324.000 muertes, el 14,3% del total). Las tasas de mortalidad son menores que las de

incidencia debido a que la supervivencia es mas favorable en las regiones mas desarrolladas.?

En México el CM es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres mayores de 35 afios. Las tasas de
incidencia y mortalidad han mostrado una tendencia incremental en el tiempo (entre 1980 y 2012) en esta
poblacion. Datos reportados por GLOBOCAN 2012 indican que la tasa de incidencia de CM en el pais es
de 35.4 y la de mortalidad de 9.7 por 100 mil mujeres. De los casos confirmados, un poco méas del 50%
fueron diagnosticados en etapas avanzadas (Il y 1V), lo que disminuye sustantivamente la probabilidad

de supervivencia a cinco afios, incluso a pesar de recibir tratamiento (Secretaria de Salud, 2007).*

Estudios realizados en Europa estimaron que los costos derivados del CM son de magnitud y variabilidad
considerable. En Suecia (2002) el costo promedio anual por paciente para la atencion del CM fue de US$
13 238 y en Francia (2004) de US$ 36 073, los cuales incluyeron la valoracion tanto de los costos directos
como indirectos.>® En América Latina y el Caribe la carga econémica del CM ha sido poco estudiada. En
Brasil se realizaron dos estudios en 2009 uno en el sector publico y otro en el privado. Los resultados
muestran costos diferenciales debido a que cada sector sigue alternativas de tratamiento distintos. El costo
medio anual por paciente para el sector privado fue de US$ 15 426 frente a US$ 4 757 del sector
plblico.”® Por su parte, en México Knaul et al., realizaron un estudio en México en una institucién de la
seguridad social con datos de 2006, estimando el costo promedio por afio-paciente en US$ 6 734.° Por

otra parte datos publicados en 2010 en el pais, indican que en el sistema publico de salud el tratamiento



del cancer de mama representd 21.2% del gasto total asignado por el Fondo de Proteccién contra Gastos

Catastroficos (FPGC)," el cual a su vez representd 1.98% del gasto ptblico total de salud del pais.

Desde una perspectiva social el CM es una enfermedad que ademas de contribuir a la mortalidad y a la
discapacidad, integra una importante carga econdmica tanto publica como privada (esta Gltima generadora
de gasto de bolsillo debido a procesos de la atencién no incluidos dentro del paquete de atencién o gastos
indirectos que podrian traducirse en gastos empobrecedores para los hogares que tienen menos recursos
econémicos).>®** En el caso mexicano, la carga econémica la asume de una manera importante el sector
publico de salud debido a que todas las mujeres tienen derecho a la atencion integral a través de la
seguridad social o de un seguro publico proporcionado por el Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS) llamado Seguro Popular (SP).*? Dada esta amplia cobertura, una mejor comprensién de los costos

del tratamiento del CM es un insumo importante para la planificacion de los recursos en salud.

Este articulo presenta una estimacion de los costos medicos directos de diagndstico y tratamiento de CM
paciente/afio en el sector publico de salud de México, considerando dos escenarios: “actual” e “ideal”,
que se explicardn en la seccién de materiales y métodos. La inclusion de los dos escenarios pretende
mostrar las diferencias de costos obtenidos por los patrones de uso de procedimientos diferenciales entre
los que actualmente se utilizan en el sector de salud de México y los definidos por recomendaciones
internacionales, con el fin de proporcionar informacién a los tomadores de decisiones para llevar a cabo la
planificacién de los recursos financieros que seran necesarios en el futuro para abordar este problema de
salud. Se espera que esta informacion ayude a entender y anticipar la futura carga econémica para el

sistema de salud mexicano.

Material y métodos

Los procedimientos médicos incluidos para la estimacion de los costos de diagndstico fueron: consultas
médicas (contenidas dentro de los procedimientos), biopsias (por aspiracion o quirdrgicas), estudios de
radiologia (mamografia, ultrasonido), estudios de laboratorio clinico (biometria hemética completa y
otros), estudios de patologia y otros estudios de diagndstico (densitometrias éseas). Los procedimientos

para el tratamiento fueron construidos por etapa o estadio de diagnéstico e incluyeron: intervenciones



quirdrgicas (cirugia radical y conservadora), quimioterapia (diferentes esquemas), radioterapia y terapia

hormonal (inhibidores de estrégeno, HER2).

La estimacion de los costos se realiz6 en tres fases:

e Fase I: determinacion del costo médico de cada procedimiento/servicio en un afio por paciente y

etapa de la enfermedad (I a IV).

Cpi=Q;* Pj

Donde: Cp;= costo del procedimiento
Q; = cantidad empleada del procedimiento (en promedio por paciente) y
P; = precio del procedimiento

j = son los procedimientos

e Fase II: determinacion del costo médico directo por intervencion (diagnostico, tratamiento

quirdrgico, quimioterapia y radioterapia) por paciente afio y etapa de la enfermedad.

C|k =X ij
_ j
Donde:
Cly =es el costo de la intervencion

j = son las intervenciones para el diagndstico y/ tratamiento: cirugia, quimioterapia, radioterapia

k = son las etapas de diagndstico (1 a IV)

e Fase Ill: determinacion del costo médico directo total por paciente/afio teniendo en cuenta las etapas

de diagndstico y los escenarios propuestos: a) de cobertura universal e b) ideal.

Ctotal =X Clk* NMk
j
Donde:

NMKk = es el nimero de mujeres en cada etapa de diagndstico (I a IV)



k = son las etapas de diagndstico (I a la IV)

j = son las intervenciones para el diagndstico y/ tratamiento: cirugia, quimioterapia, radioterapia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el afio 2009. La unidad de analisis fueron mujeres de 25
afios y mas, diagnosticadas y tratadas en el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) utilizando datos

de prevalencia en todas las etapas de diagnostico.

Se conto con diversas fuentes de informacion. Se tomd6 como referencia la Clasificacion Internacional de
enfermedades, CIE-10," cédigo C50 y las etapas determinadas por las Guias de Tratamiento para
Pacientes (GTP) de la American Cancer Society versién VIl y la Norma Oficial Mexicana (2002); ***°
por tanto, se tomaron las etapas I, Il (etapas tempranas) y 111, IV (etapas tardias).® Estas fuentes se
utilizaron para el escenario “actual”. Para el escenario “ideal” se tomaron en cuenta las intervenciones
sugeridas por las Guias Internacionales elaboradas por la Iniciativa Mundial de Salud de Mama que se
estratificaron segun el nivel de recursos que un pais tiene. Para este caso en particular se llevo el de "nivel
amplio"."” Para estimar el patron de utilizacion de servicios se utilizé el Sistema de Informacién Médico
Operativa del IMSS, en particular de los subsistemas SUI-7 y SUI-13, que corresponden a gastos
ambulatorios y hospitalarios, respectivamente. Este patron de utilizacion de los servicios fue revisado y
ajustado para el afio 2009."®*° Las estimaciones de los costos médicos directos de la atencién se basaron
en los tabuladores de la Secretaria de Salud (Gaceta Oficial de la Federacion), el tabulador de cuotas de

recuperacion del INCAN vy del tabulador del IMSS, costeados todos a valores del afio 2009.2%% Se llevé

a cabo el andlisis de datos utilizando Microsoft Excel®.

Se utilizaron dos modelos para estimar los costos médicos directos: 1) El patron de utilizacion de
servicios se estimd de acuerdo a un modelo de cadena no lineal regresiva Markov desarrollado por Knaul,
Arreola et al. (2009) a través de una matriz de transicion de la enfermedad que implicé un avance de ésta
en forma progresiva de una etapa a otra sin permitir la mejorfa a estados previos,’ y 2) la estimacién de
costos basados en el modelo adaptado por Brown y Yabroff,*?* que incluye costos directos médicos
pagados por terceros. La seleccion de este segmento del modelo se justifica porque es uno de los

componentes de mayor interés entre tomadores de decisiones para establecer los montos financieros



publicos que se requieren para la atencién del CM en la poblacién, que de acuerdo a la literatura

publicada, puede representar hasta el 55% de los costos totales de la atencién.>*

Los costos fueron estimados bajo el supuesto de que el patrén de uso de procedimientos y servicios para
el IMSS fue el mismo que en todas las demas instituciones de seguridad social de México: ISSSTE,
PEMEX, SEDENA SEMAR vy para los que reciben atencién de SPSS. La razén de esto es que los
registros de informacién del IMSS contaban con un cédigo Unico de identificacion personal que permitia
seguir el caso, mientras que las otras instituciones de seguridad social y los registros de atencion del SPSS
no; por lo tanto, seguir la pista a cada caso (cada mujer diagnosticada) no fue posible. Sin embargo, dado
que existen directrices consensuadas para el manejo de estos pacientes en todo el pais, fue posible trabajar
bajo este supuesto. Los costos del tratamiento se calcularon con base en la etapa de diagnostico, ya que la
literatura sobre el tema lo recomienda, en virtud a que la etapa de la enfermedad puede influir
23-25

directamente en los costos de atencién.

Se manejaron los siguientes escenarios para la estimacidn de costos de atencién médica:

1) Escenario actual. Para la estimacion de costos se empled el patrén de utilizacion de servicios del IMSS

y los tabuladores de precios de servicios del IMSS y del SPSS.

2) Escenario Ideal. Se construy6 con los patrones de uso de procedimientos y servicios definidos por las
guias de la Iniciativa Mundial de Salud de la Mama (BHGI por sus siglas en inglés) en el nivel de
recursos amplio.* La diferencia con el escenario anterior es el tipo y la cantidad de procedimientos y

servicios utilizados. El tabulador de precios empleado para estimar los costos fue el del SPSS.*

El proyecto fue aprobado por las comisiones de investigacién, ética y bioseguridad del INSP.

*Se definio el nivel amplio ya que tanto los servicios plblicos como los de la seguridad social (IMSS)
ofertan tratamientos acordes con los procedimientos descritos para este nivel por las guias
internacionales. Este escenario fue elegido ya que se ha reconocido mundialmente la importancia de
contar con normativas internacionales para la atencién de salud de la mama basada en evidencia, lo cual
mejora en forma cuantificable los desenlaces del CM, al lograr la mejor norma de atencién que sea
practica en cada entorno



Resultados

El grupo de edad con mayor frecuencia de diagndstico de cancer de mama fue de 45 a 64 afios con 53.5
%. Le sigui6 el grupo de mujeres entre 25 y 44 afios con 28 % y en el grupo de 65 afios y mas 18.5 %. En

etapas tempranas (1 y I1) fueron diagnosticadas en el 46.2 % de los casos.

La tabla 1 muestra los costos médicos directos por procedimiento/afio en la atencién de pacientes de CM
en 2009. Es importante aclarar que esta tabla muestra los costos diferenciados por tipo de asegurador:
Seguridad Social (IMSS) y Seguro Publico de Salud (SPSS), esto debido a que los tabuladores de precios

son diferentes, no obstante, los resultados generales presentan el promedio de ambas estimaciones.

El costo médico directo promedio/afio de atencién en el sector publico para una mujer fue de US $ 8 557.
El costo médico directo promedio/afio de diagnostico fue de US $ 303. El promedio del tratamiento:
cirugia US $ 1 163, radioterapia US $ 376 y quimioterapia US $ 6 735. Estos costos fueron analizados
por etapas de diagndstico. Los resultados fueron: Etapa I: US $ 6 500, etapa Il US $ 9 981, etapa I11 US $

12 757 y etapa IV US $ 5 069 (no se incluyeron costos de tratamiento paliativo).

Los costos mas altos se concentraron en procedimientos de quimioterapia (87 %), seguido por los
tratamientos quirdrgicos (10 %), independientemente de la etapa de diagndstico. Los tipos de uso mas
frecuente de quimioterapia para los primeros estadios (I y I1) fueron: FEC (5-fluorouracilo, epirubicina y
ciclofosfamida), y CMF (ciclofosfamida, metotrexato y 5-flouorouracil), y para las etapas finales: FEC y
epirubicina + taxotere (etapa Ill), y capecitabina y Navelbine (estadio IV). Los procedimientos
quirdrgicos mas comunes en las etapas iniciales (I y Il) fueron lumpectomia diseccion y mapeo del

ganglio, y en las Gltimas etapas (11 y IVV), mastectomia con mapeo y diseccién ganglionar.

Los costos del escenario “ideal” se presentan en la tabla 2.

El costo médico directo promedio/afio de una mujer atendida con el patrén de uso de las guias BHGI seria

de US $ 4 554. El costo de tratamiento discriminado por etapa de diagnostico seria: etapa | y I US $ 3
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368, etapa IIl US $ 5 995 y etapa IV US $ 5 484 (sin paliativos). El costo discriminado por tipo de
intervencion seria: diagnostico: US $ 774, para el tratamiento quirdrgico US $ 722, quimioterapia US $

11 698 y radioterapia US $ 9 991.

Se realizd una comparacion de los costos entre los escenarios propuestos obteniéndose resultados
interesantes, menores para los establecidos en el patron de uso de las guias internacionales. Esta
diferencia sera analizada en la discusidn. Estas diferencias son de dos tipos: cuantitativas y cualitativas.
Se observa un paquete de servicios muy amplio en el sector publico de servicios del IMSS que incluye
desde cirugia conservadora hasta la radical (10 tipos de procedimientos diferentes) y diversos y amplios
esquemas quimioterapéuticos (5 a 7), a diferencia de las recomendaciones internacionales que indican un
par de modelos quirlrgicos y esquemas de quimioterapia mas acotados (4 en total), siendo los indicados

por las guias internacionales de primeras generaciones, adn en el nivel de recursos amplio.

Discusion
La estimacién de los costos para la atencién del CM en el pais es un proceso complejo debido a la
heterogeneidad de la informacién, los diferentes niveles de agregacion de los datos, el acceso limitado a

los sistemas de informacion, asi como a los problemas de oportunidad y cobertura de la informacion.

Son varios aspectos en los que los resultados de este estudio concuerdan con datos publicados en la
literatura. El primero de ellos es que la mayoria de mujeres son diagnosticadas en etapas avanzadas de la
enfermedad, sin embargo si se comparan estas cifras antes de la entrada del SPSS en 2007, se puede
observar una evolucion positiva hacia la deteccion mas temprana de lesiones, lo que podria indicar que

los programas de deteccién realizados en el pais pudieran estar cumpliendo efectivamente sus objetivos.?®

27

Otro aspecto coincidente con la literatura publicada es que la mayoria de los casos detectados de cancer
de mama ocurren en pacientes menores de 65 afi0s.”® En este estudio se observé que 78% de la poblacién
del IMSS y 85% de la cubierta por el SPSS esta siendo diagnosticada en mujeres de menos de 64 afios de
edad. Esto ocasiona importantes pérdidas en la productividad debido a la incapacidad derivada de la
enfermedad, a la discapacidad y a la mortalidad prematura (aspectos no contemplados en este estudio),

ademés de las consecuencias en la calidad de vida de estas mujeres.”
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Con relacion a los costos médicos directos de atencién promedio/afio, se observaron diferencias por
prestador de servicios (agente pagador) y por escenario estudiado. Por prestador de servicio se originan a
partir de los tabuladores de precios, ya que el patrén e intensidad de uso de procedimientos que se
asumieron fueron iguales. Los costos mas altos se presentaron en la poblacién afiliada al IMSS (costo
promedio anual US $ 10 071 frente a US $ 7 036 en el SPSS). Se pueden plantear algunas hipotesis
explicativas, por ejemplo que el SPSS puede tener una mejor capacidad de negociacién de precios en la
compra de medicamentos o que el manejo de los recursos financieros en ambas instituciones es diferente,
lo que podria elevar los costos del IMSS. No obstante, no fue tema de este estudio conocer la razén de
estas diferencias entre ambos prestadores de servicios, por tanto, se recomienda estudiar a futuro quién

presenta un mayor indice de eficacia y eficiencia con el fin de optimizar la utilizacion de los recursos.

Al comparar los escenarios “actual” e “ideal”, que difieren en el patrén e intensidad de uso de
procedimientos y en los tabuladores de precios, se observa una importante diferencia de los costos del
primer escenario sobre el segundo. Pero para hacerlo mé&s comparable se tomé como costo para el
escenario actual el promedio estimado con los tabuladores del SPSS que fue de US $ 7 036 y el escenario
ideal que seria de US $ 4 554, lo cual muestra que este Ultimo escenario estaria todavia por debajo del
costo del escenario actual en por lo menos un 35%. Esto podria incluso llevar a pensar que aplicar las los
procedimientos recomendados por BGHI en México, podria proporcionar un escenario de mayor equidad
de la atencién para todas las mujeres en el pais dado que homogenizaria la prestacion de servicios. Esto
sin desconocer, que es necesario realizar estudios que permitan profundizar el conocimiento sobre la

eficiencia de ambos escenarios, para tomar una decision debidamente informada.

Otro hallazgo importante es que este estudio logré establecer que los costos médicos directos
promedio/afio del diagnostico y tratamiento correspondieron al 45% del gasto total del Fondo de
Proteccién contra Gastos Catastréficos en el escenario actual (SPSS), cuando son analizadas con las cifras

reportadas el SPSS.%

Un punto importante para estudiar a futuro sera determinar qué beneficios traeria a un pais como México
(ingresos medios) el adoptar directrices internacionales dentro del paquete de servicios del SPSS en

términos de efectividad.
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Dos de las principales limitaciones de este estudio fueron: primero una subestimacion de los costos de la
atencion debido a que solo se valuaron los costos atribuibles a las fases de diagndstico y tratamiento del
CM en un afio, dejando a un lado otros costos como de seguimiento, control y tratamiento paliativo, y
ademas, no se estimaron los costos indirectos como lo recomienda la literatura disponible. Sin embargo,
la eleccion de estas fases esta justificada en la premisa de que poco mas del 50% de los costos de la
atencion esta concentrado en ellas (costo médico directo) como lo determina la literatura disponible. Se
considera entonces, que la informacién generada es Util para los tomadores de decisiones responsables de

la planificacion financiera del sistema de salud.

Segundo, el patron de utilizacién de procedimientos y servicios puede tener un sesgo de informacion ya
gue se asumié que todas las instituciones mexicanas presentaron el mismo patrén de uso del IMSS,
debido a que los sistemas de informacion del SPSS no permitieron hacer seguimiento a una cohorte en un
tiempo determinado por la falta de un identificador Gnico. Asimismo, porque no se tuvo acceso a la
informacién de las otras instituciones de Seguridad Social (ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR). Sin
embargo, se espera que esta situacién no represente un problema debido a que el pais cuenta con
protocolos y guias de manejo consensuados que de alguna manera unifican dichos patrones de

utilizacion.*

Resumen

Los costos médicos directos estimados pagados por terceros a nivel nacional es importante para la
planificacién presupuestaria de la atencion de la CM , alin mé&s , teniendo en cuenta que existe una
cobertura de seguro universal de atencion en México . Todavia tenemos que comprender las razones de
las diferencias en los costos relacionados con los escenarios, pero creemos que hemos dado el primer

paso.
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AnNexos

Tabla 1. Costos médicos directos de procedimientos/afio por etapas de diagnostico de CM.
Escenario actual México 2009

Diagndstico

Tratamiento
Etapa 1

Recurso o servicio

Biometria hematica completa
Biopsia por aspiracion en ganglios
Biopsia abierta
Mamografia bilateral
Pruebas de funcionamiento hepatico
Electrocardiografia
Monitoreo de huesos

Subtotal
Intervenciones quirurgicas
e Diseccién ganglionar
e Lumpectomia + diseccion ganglionar
e Lumpectomia + diseccion ganglionar
+ mapeo ganglionar
Mastectomia + Mapeo Ganglionar
Mastectomia + Diseccién Ganglionar
Cirugia de Reconstruccion
Mastectomia + Reconstruccion
Mastectomia + Mapeo Ganglionar +
Diseccion Ganglionar +
Reconstruccion
Radioterapia
Quimioterapia
FEC (6-8 ciclos)
FEC (4 ciclos)
CMF (6 ciclos)
Epirubicina + Taxotere (4 ciclos)
Trastuzumab  (Semanal durante 8
meses)/2

Uso del
servicio*

1.00
0.29
0.67
1.00
1.00
1.00
1.00

0.98
0.04

0.15
0.74

0.02
1.0
0.01
0.02
0.02

0.54
0.69
0.20
0.18
0.19
0.02
0.08

Costo Unitario

IMSS

SPSS

$54.14
$459.00
$8,765.00
$213.00
$245.00
$356.00
$367.00
$10,459.10
$16,791.61
$13,713.26
$13,538.89

$16,415.65

$23,603.19
$13,736.19
$29,559.32
$30,952.28
$41,456.47

$11,759.82
$75,224.26
$171,913.65
$99,217.57
$6,541.20
$124,198.00
$248,257.21

$34.87
$832.00
$2,963.86
$1,484.00
$157.78
$229.26
$236.35
$5,938.12
$10,813.80
$8,831.34
$8,719.05

$10,571.68

$15,200.46

$8,846.11
$19,036.20
$19,933.27
$26,697.97

$8,231.87
$49,648.01
$113,463.01
$65,483.60
$4,317.19
$81,970.68
$163,849.76
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Tratamiento
Etapa 2

Tratamiento
Etapa 3

Costo Unitario

Recurso o servicio sg:\?iéjiil* IMSS
SPSS
Intervenciones quirlrgicas 0.96 $18,003.15 $11,594.03
e Diseccién ganglionar 0.04 $13,713.26 $8,831.34
e Lumpectomia + diseccion ganglionar 0.24 $13,538.89 $8,719.05
e Lumpectomia + diseccion ganglionar 0.48 $16,415.65 $10,571.68
+ mapeo ganglionar
e Mastectomia + Mapeo Ganglionar 0.03 $23,603.19 $15,200.46
e Mastectomia + Diseccion Ganglionar 0.03 $13,736.19 $8,846.11
e Mastectomia + Mapeo Ganglionar + 0.10 $24,115.00 $15,530.06
Diseccién Ganglionar
e Cirugia de Reconstruccion 0.02 $29,559.32 $19,036.20
e Mastectomia + Reconstruccion 0.02 $30,952.28 $19,933.27
e Mastectomia + Mapeo Ganglionar + 0.04 $41,456.47 $26,697.97
Diseccion Ganglionar +
Reconstruccion
Radioterapia 0.38 $11,759.82 $5,792.18
Quimioterapia 1.18 $132,983.07 $87,768.83
FEC (6-8 ciclos) 0.35 $171,913.65 $113,463.01
FEC (4 ciclos) 0.21 $99,217.57 $65,483.60
CMF (6 ciclos) 0.27 $6,541.20 $4,317.19
CarboGem (6 ciclos) 0.02 $57,509.40 $37,956.20
Capacitabine (6 ciclos) 0.01 $67,192.80 $44,347.25
Navelbine (6 ciclos) 0.01 $38,347.80 $25,309.55
Epirubicina + Taxotere (4 ciclos) 0.12 $124,198.00 $81,970.68
Trastuzumab  (Semanal durante 8 0.13 $248,257.21 $163,849.76
meses)/2
Intervenciones quirlrgicas 0.96 $22,203.78 $14,299.23
e Lumpectomia + diseccion ganglionar 0.01 $13,538.89 $8,719.05
e Lumpectomia + diseccion ganglionar 0.02 $16,415.65 $10,571.68
+ mapeo ganglionar
e Mastectomia + Mapeo Ganglionar 0.09 $23,603.19 $15,200.46
e Mastectomia + Diseccién Ganglionar 0.26 $13,736.19 $8,846.11
e Mastectomia + Mapeo Ganglionar + 0.41 $24,115.00 $15,530.06
Diseccién Ganglionar
e Cirugia de Reconstruccion 0.04 $29,559.32 $19,036.20
e Mastectomia + Reconstruccion 0.06 $30,952.28 $19,933.27
e Mastectomia + Mapeo Ganglionar + 0.08 $41,456.47 $26,697.97
Diseccion Ganglionar +
Reconstruccion
Radioterapia 0.12 $11,759.82 $8,231.87
Quimioterapia 1.43 $177,968.02 $117,458.90
FEC (6-8 ciclos) 0.25 $171,913.65 $113,463.01
FEC (4 ciclos) 0.14 $99,217.57 $65,483.60
CMF (6 ciclos) 0.18 $6,541.20 $4,317.19
CarboGem (6 ciclos) 0.09 $57,509.40 $37,956.20
Capacitabine (6 ciclos) 0.05 $67,192.80 $44,347.25
Navelbine (6 ciclos) 0.06 $38,347.80 $25,309.55
Epirubicina + Taxotere (4 ciclos) 0.44 $124,198.00 $81,970.68
Trastuzumab  (Semanal durante 8 0.16 $248,257.21 $163,849.76

meses)/2
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Tratamiento
Etapa 4

Recurso o servicio

Intervenciones quirurgicas

e Diseccién ganglionar

e Mastectomia + Mapeo Ganglionar

e Mastectomia + Disecci6n Ganglionar

e Mastectomia + Mapeo Ganglionar +

Diseccién Ganglionar

Cirugia de Reconstruccion

e Mastectomia + Reconstruccion

e Mastectomia + Mapeo Ganglionar +
Diseccion Ganglionar +
Reconstruccion

Radioterapia

Quimioterapia

FEC (6-8 ciclos)

FEC (4 ciclos)

CMF (6 ciclos)

CarboGem (6 ciclos)

Capacitabine (6 ciclos)

Navelbine (6 ciclos)

Epirubicina + Taxotere (4 ciclos)

Trastuzumab  (Semanal durante 8

meses)/2

Bevacizumab

Uso del
servicio*

1.00
0.04

0.15
0.21
0.32

0.05
0.09
0.14

0.04
0.48
0.01
0.02
0.04
0.05
0.13
0.14
0.03
0.05

0.04

Costo Unitario

IMSS

SPSS
$24,594.50
$13,713.26
$23,603.19
$13,736.19
$24,115.00

$29,559.32
$30,952.28
$41,456.47

$11,759.82
$52,296.54
$171,913.65
$99,217.57
$6,541.20
$57,509.40
$67,192.80
$38,347.80
$124,198.00
$248,257.21

$380,581.01

$15,838.86
$8,831.34

$15,200.46
$8,846.11
$15,530.06

$19,036.20
$19,933.27
$26,697.97

$8,231.87
$34,515.71
$113,463.01
$65,483.60
$4,317.19
$37,956.20
$44,347.25
$25,309.55
$81,970.68
$163,849.76

$251,183.47

* La columna “uso del servicio” se refiere a la proporcion de veces que un procedimiento
es realiza en un usuario en un afio de seguimiento.

Fuentes: Datos del Sistema de Informacién Médico Operativo (SIMO) del IMSS y del
FPGC. Tabulador de Cuotas de Recuperacion. INCAN. Costos unitarios de atencion

médica por nivel de atencién Subsecretaria de Ingresos. Unidad de Politica de Ingresos.
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. 2009. IMSS 2009 publicado en el DOF (6-03-
2009 segunda seccion 65-68).



Tabla 2. Costos médicos directos de procedimientos/afio por etapas de diagnéstico de CM.

Escenario ideal 2009.

No. veces

Recurso o servicio del Costo Unitario
Servicio

Diagnéstico  Anadlisis de quimica sanguinea completa 1.00 $34.87
Biopsia percutanea 0.29 $832.00
Biopsia quirdrgica 0.67 $2,963.86
Mamografia diagndstica 1.00 $1,484.00
Radiografia simple del torax 1.00 $1,064.00
Ultrasonido hepatico 1.00 $157.00
Gamagrafia 6sea 1.00 $236.34
Subtotal $6.772.07
Tratamiento  Intervenciones quirdrgicas 1.00 $8,846.11
Etapa 1 Mastectomia + Diseccién Ganglionar 1.00 $8,846.11
Radioterapia 1.00 $16,381.68
Quimioterapia 1.00 $28,895.37
AC (4 ciclos) + taxanos 0.61 $81,970.68
CMF (6 ciclos) 0.27 $4,317.19
Traztuzumab (para pacientes HER2 positivas) 0.12 $163,849.76
Tratamiento  Intervenciones quirdrgicas 1.00 $8,846.11
Etapa 2 Mastectomia + Diseccién Ganglionar 1.00 $8,846.11
Radioterapia 1.00 $16,381.68
Quimioterapia 1.00 $28,895.37
AC (4 ciclos) 0.65 $81,970.68
CMF (6 ciclos) 0.23 $4,317.19
Traztuzumab (para pacientes HER2 positivas) 0.12 $163,849.76
Tratamiento  Intervenciones quirdrgicas 1.00 $9,931.34
Etapa 3 e Mastectomia + Diseccion Ganglionar 0.39 $15,200.46
e Mastectomia + Mapeo Ganglionar 0.61 $8,846.11
Radioterapia 1.00 $16,381.68
Quimioterapia 1.00 $54,308.12
CMF (6 ciclos) 0.13 $4,317.19
AC (4 ciclos) 0.46 $81,970.68
EC 0.13 $81,970.68
FAC 0.17 $65,483.60
Traztuzumab (para pacientes HER2 positivas) 0.11 $163,849.76
Tratamiento  Intervenciones quirdrgicas 1.00 $11,387.85
Etapa 4 e Mastectomia + Mapeo Ganglionar 0.40 $15,200.46
e Mastectomia + Diseccién Ganglionar 0.60 $8,846.11
Radioterapia 1.00 $16,381.68
Quimioterapia 1.00 $45,933.50
CMF (6 ciclos) 0.09 $4,317.19
AC (4 ciclos) 0.11 $81,970.68
Capecitabina 0.31 $44,347.25
Navelbine 0.35 $25,309.55
Trastuzumab 0.14 $163,849.76

Fuentes: Guias de diagnostico y tratamiento para cancer de mama BHGI 2007 (nivel
amplio). Tabulador de Cuotas de Recuperacion. INCAN. Costos unitarios de atencién
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médica por nivel de atencién Subsecretaria de Ingresos. Unidad de Politica de Ingresos.
Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico. 2009
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