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MATERIAL Y METODOS

» Poblacion: N° de mujeres de Cantabria segun padron del INE
» Costes Directos:
v' Del cancer de cervix, calculados a partir de:
= N°de pacientes con dco C180y C233.1 (CIE9)
= Recursos consumidos y su coste.
= Costes basados en GRDs.
v Del programa de cribado:
= Material y consultas.

INTRODUCCION

Frente a una demanda sanitaria ilimitada, disponemos de recursos
econdmicos gue son limitados. La asignhacion de recursos a una actividad
implica un “coste de oportunidad”. La evaluacion economica es una pieza

clave en el proceso de toma de decisiones porgue nos ayuda a priorizar.

El cancer de cérvix supone un problema de salud. A nivel mundial es el 2°
tumor mas frecuente en mujeres. Segun datos del ano 2008 en Espana
ocasiona una mortalidad de 3.6 por 100 mil mujeres ano.
La OMS define el cribado como la aplicacion sistematica de una prueba para » Estudio anatomopatologico.
identificar a individuos con un riesgo suficientemente alto de sufrir un »Gastos de gestion administrativa.
determinado problema de salud como para beneficiarse de una investigacion ||» Costes Indirectos del cancer de cervix, calculados a partir de:
mas profunda o una accidon preventiva directa, entre una poblacion que no ha = Mortalidad por C53 (CIE10).
buscado atencion medica por sintomas relacionados con esa enfermedad. = APVLP: diferencia entre edad legal de jubilacion y de
fallecimiento.
» Estimacion en euros del coste de APVLP: a partir del
salario medio anual por trabajador con diferentes
escenarios economicos posibles (segun tasa de
descuento y productividad).

Para el cancer de cérvix la Union Europea recomienda realizar protocolo de
cribado poblacional entre los 21 y 65 anos. Actualmente en Cantabria se
realiza un cribado oportunista (a demanda) y se esta considerando la
posibilidad de realizar un programa de cribado poblacional (organizado).

OBJETIVOS:

v'Evaluar los costes en Cantabria
= Directos del cancer de cérvix.
* |ndirectos del cancer de céervix.
= Del programa de cribado oportunista de cancer de
Cervix gue se realiza.
v'Disefar un programa de cribado poblacional de
cancer de cérvix para Cantabria y evaluar sus costes.

RESULTADOS

COSTES DIRECTOS
DEL PROGRAMA EXISTENTE

Casos nuevos de Ca Cervix en Cantabria.
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DISENO PROPIO
DE CRIBADO POBLACIONAL
CANCER CERVIX CANTABRIA.

COSTES INDIRECTOS
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*49a (pico de incidencia).
*64a (antes de salir del programa).
Pasados 15 a. la cobertura teorica es del 100%.

partir de datos del Area Il. La cobertura
del programa oportunista es del 26%
(considerando realizar 2 citologias en 6
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(1) N° citologias a realizar segun diseno propio de incorporacion a programa
de cribado poblacional. (2) Precio en € con un incremento anual del 3%
referido al precio unitario de citologia liquida calculado con datos de 2011
(71,59€). (3) Posibles escenarios: Cobertura 100 y 80% (rango costes * 5%).

Segun la Encuesta Anual de Estructura Salarial (CNAE 2009, INE), la
ganancia media anual de las mujeres en Cantabria es de 18.210,65¢€.
Esto supone perdidas de entre 766.586€ (E-1) y 1.333.207€ (E-3)
segun el escenario economico considerado.

Calculo de costes asistenciales (CIE 9: C180y C233.1) empleando
GRDs (relacion entre historia clinicay CMBD). (1) Fuente:
Subdireccion de Desarrollo y Calidad Asistencial del SCS. (2) Datos
Estimados. No se considero ni la guimioterapia ni las consultas.

CONCLUSIONES:

El cribado poblacional de cancer de ceéervix con la adecuada cobertura, incrementara el n° de citologias con aumento relativo de costes, y mejorara la accesibilidad.
Los costes directos de enfermedad e indirectos por APVLP suponen actualmente un 64%. Se prevé que disminuiran con la deteccion de lesiones en estadios iniciales.
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