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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

EPIDEMIOLOGIA CANCER DE CERVIX:
22 CANCER EN LAS MUJERES A NIVEL MUNDIAL
62 CAUSA DE MUERTE EN ESPANA EN MUJERES (15-44 ANOS)

INCIDENCIA MORTALIDAD
(POR CADA 100 MIL MUJERES) (POR CADA 100 MIL MUJERES)

7.6 3.6
5.1
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Cantabria Cantabria




INTRODUCCION Y OBJETIVOS

EL CANCER DE CERVIX ES
UNA ENFERMEDAD
SUSCEPTIBLE DE CRIBADO

—_—

PROBLEMA IMPORTANTE DE
SALUD

HISTORIA NATURAL LARGA'Y
CONOCIDA

METODO DE CRIBADO
SIMPLE Y FIABLE: CITOLOGIA

Arbyn et. Al. European Guidelines for Quality Assurance in Cervical Cancer Screening.
Second Edition — Summary document. Ann. Oncol. 2010 Mar;21(3):448-58




INTRODUCCION Y OBJETIVOS

RECOMENDACION EUROPEA!: REALIZACION DE CRIBADO EN
EL MARCO DE PROGRAMAS ORGANIZADOS (POBLACIONAL)
ENTRE LOS 20-30 ANOS HASTA LOS 65.

EN CANTABRIA SE LLEVA A CABO UN PROTOCOLO DE
CRIBADO DE TIPO OPORTUNISTA?.

Recomendacién del consejo de 2 de diciembre de 2003 sobre el cribado del
cancer. L327/2003 de 2 de diciembre de 2003. Diario Oficial de la Unidn
Europea, n? 878, (2 de diciembre de 2003).

2http://www.saludcantabria.es/PROTOCOLO CANCER CUELLO DE UTERO(28-3-11).pdf
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

OBJETIVOS:

- EVALUAR LOS COSTES DIRECTOS E INDIRECTOS DEL
CANCER DE CERVIX Y DEL PROTOCOLO OPORTUNISTA
QUE SE LLEVA A CABO ACTUALMENTE.

REALIZAR UN ANALISIS COSTE-BENEFICIO DE UN
PROGRAMA DE CRIBADO POBLACIONAL PARA
CANTABRIA




METODOLOGIA

COSTE CANCER _
DE CERVIX

e

COSTES
DIRECTOS

COSTES
INDIRECTOS |

—

CARGA DE LA
ENFERMEDAD

PROGRAMA DE CRIBADO

—

[ MORTALIDAD
PREMATURA

INCAPACIDAD LABORAL




METODOLOGIA

COSTES DIRECTOS — CARGA DE LA ENFERMEDAD

KBasados en GRD’s

- Incluyen ingresos hospitalarios con diagnostico
principal con codigos 180y 233.1 (segun el CIE 9)

y radioterapia.

\ingresos y transporte.

- Se incluyen costes de pruebas diagnosticas especiales

- No se incluyen quimioterapia, consultas fuera de los

~
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METODOLOGIA

COSTES DIRECTOS — PROGRAMA DE CRIBADO

-

Anatomia Patologica.

- Se incluyen gastos de gestion administrativa y de
personal (Orden SAN 12/2011)

\_

~

- Informacion del numero actual de citologias y de su
coste proporcionada por los Servicios de Admision y de
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METODOLOGIA

COSTES INDIRECTOS — MORTALIDAD PREMATURA

-~

- Pérdida potencial de produccion laboral mediante el
método del capital humano, que equipara el
rendimiento laboral con el salario bruto que obtiene
un trabajador.

- Estimacion mediante APVLP:

APVLP: 65 — EDAD DE FALLECIMIENTO

\_ /




METODOLOGIA

COSTES INDIRECTOS — MORTALIDAD PREMATURA

-~

~

Se han considerado diferentes escenarios para la tasa
de productividad y la tasa de descuento:

o

TD: 0%, 3% Y 6%
TP: 2%, 1%, 0%
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METODOLOGIA

COSTES INDIRECTOS — INCAPACIDAD LABORAL
/

Segun la bibliografia, los costes por incapacidad
laboral son similares a los de mortalidad prematura
por APVLP

o

Oliva J. Loss of labour productivity caused by premature mortality in Spain in
2005. Rev. Esp. Salud Publica 2009 Jan;83;(1):123-35




METODOLOGIA

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA POBLACIONAL
PROPUESTO:

Rango de edad: entre 21-65 anos

Pruebas cada 5 anos

Prueba de deteccion: citologia liquida

Implantacion progresiva del programa

Propuesta de participacion en el programa: carta de invitacion y
triptico (Para los costes se asume una cobertura del programa
poblacional del 80%)




METODOLOGIA

BENEFICIO EN SALUD DEL PROGRAMA POBLACIONAL.

Segun MODELO que tiene en cuenta:

-Historia natural de la enfermedad
-Probabilidad de evolucion de la enfermedad
-Probabilidad de deteccion segun estadio

-Datos de incidencia y mortalidad en Cantabria




RESULTADOS
COSTES DIRECTOS SANITARIOS

Miles de € al ano
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RESULTADOS
COSTES DIRECTOS PROGRAMA

Miles de € al aiho
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Cobertura <50% 80%

N2 citologias 31387 29883




RESULTADOS

COSTES INDIRECTOS

(mortalidad prematura)
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RESULTADOS

Miles de € al aho
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CONCLUSIONES

» El beneficio anual del programa poblacional serd
de 712.000€ en el escenario mas probable

Los costes directos por la realizacion de las
citologias no aumentan si se realizan las pruebas
cada 5 anos, incluso con una alta cobertura (que
reduce los costes sanitarios y por mortalidad
prematura)
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