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Resumen.

Las evaluaciones económicas  proporcionan información importante para tomar decisiones,  los “Análisis de Costos” son herramienta valiosa que favorece el uso racional de recursos de las instituciones de salud; por ello  se realizo: “Análisis de Costos del Programa de Quimioterapia para cáncer de mama en el  Hospital Nacional de Maternidad, de Enero a Diciembre del 2007”. Con  recursos escasos principalmente financieros por un presupuesto estático y en búsqueda de sostenibilidad del tratamiento para cáncer de mama, siendo esta patología un problema creciente de  Salud Publica  y siendo este hospital el único de la red del MSPAS que brinda  este tipo de  tratamiento  para  este   cáncer, es necesario conocer: costos reales del tratamiento, utilizando el Método Contable Directo con metodología del costeo por actividades.

 Durante el período en estudio ciento treinta y dos pacientes recibieron tratamiento de quimioterapia para cáncer de mama, con un costos de $259,598.47 que representa el 2.67% del presupuesto total del hospital durante dicho período. El 31.1% de las pacientes fueron tratadas con protocolos de manejo hospitalario con un costo de $155,650.44 (60% del costo total); mientras que el 68.9% fue tratada con protocolos de manejo ambulatorio con un costo $103,948.03 (40% del costo total); Los costos fijos del tratamiento fueron de  $63,299.81; mientras que los costos variables ascendieron a $196,298.83 que representa el 75.61% del costo total del tratamiento

Los costos por protocolo de tratamiento por paciente fueron: para Adriamicina + Paclitaxel (AP)  de $4,593.27; para protocolo Cispalitino+ Ciclofosfamida (PC) fue de:  $1,622.92; para  protocolo 5-Fluoracilo + Adriamicina + Ciclofosfamida  (FAC) fue de:  $1,172.95  y para protocolo  Adriamicina+ Ciclofosfamida (AC) fue de $ 986.89, 

I-  INTRODUCCIÓN

Las evaluaciones económicas  proporcionan información importante para la toma de decisiones y dentro de ellas,  los “Análisis de Costos” son herramienta valiosa que favorece el uso racional de los recursos de las instituciones de salud; constituyéndose en insumo de información relevante permitiendo  a los gerentes de los Servicios de Salud hacer un abordaje integral de las diferentes problemáticas. Por ello   en el presente estudio se ha realizado un “Análisis de Costos  del Programa de Quimioterapia   para cáncer de mama en el  Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raúl Arguello Escolán” de Enero a Diciembre del 2007. 

El interés en esta patología se debe al incrementado de  los casos  observado en los últimos tres años, llamando también  la atención, la frecuencia de  casos en mujeres jóvenes. Así mismo el Plan Estratégico 2005-2009 del Hospital Nacional de Maternidad  indica que el cáncer de mama se ubica como la sexta causa de morbilidad en la consulta externa; y como la segunda causa de mortalidad en  el año 2006.

Siendo El Salvador  un país considerado como renta media baja  con Producto Interno Bruto (PIB) para el 2007 de $20,372.6 millones, de  los cuales  menos de 7,5% del PIB son asignados para  Gasto Social (educación, salud y medio ambiente) encostrándose la inversión por debajo del promedio de  Latinoamérica que es el 13%, siendo este el mínimo  al que  debe aspirar el  país; esto señalado por el informe de la Salud en las América 2007, de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y los informes del PNUD. Así mismo se sabe que 50% el gasto en salud proviene del bolsillo de los hogares y el otro del estado”; hay que hacer mención que el 48% de la población vive en situación de pobreza y el 31% de ciudadanos sobrevive con menos de $1 al día. Además el informe destaca que las enfermedades crónicas han ido en alza, entre ellas el cáncer.

El hospital  Nacional  de Maternidad es el único Centro de referencia nacional de Gineceo-obstetricia y Neonatología de la red del Ministerio de Salud Pública y Asistenta Social; que recibe  referencias de 29 hospitales y  de 574 establecimientos del primer nivel de atención de la red nacional de salud con un área  de influencia geográfica de 262 municipios  del país; cuenta con  213 camas de las cuales 14 están asignadas al servicio de Oncología y dentro de él, está la Unidad de Quimioterapia que fue implementada en Septiembre del 2005 como parte de la nueva modalidad de quimioterapia ambulatoria (dependiendo del protocolo de manejo) todo ello en el marco del  Programa de Quimioterapia que brinda tratamiento para cánceres ginecológicos y de mama; anteriormente el hospital brindaba tratamientos de quimioterapia como parte del servicio de oncología y todas las paciente se hospitalizaban en dicho servicio.  

En dicho hospital se ha observando un incremento en el consumo de medicamentos, insumos médicos, entre otros, contrastado con los limitados recursos  con que cuenta el hospital principalmente el financiero, ya que su  presupuesto ha sido histórico   promediando  durante los últimos cuatro años  los  $ 9, 697,061.25 de los cuales $1,812,455, son destinados para servicios ambulatorios y $767,825 para servicios hospitalarios, esta limitación de recursos financieros hace necesaria la  priorización y la asignación eficiente  de los mismos, siendo necesario conocer el costo real de los diferentes servicios del hospital y de los tratamientos para las diferentes patologías atendidas; esto motivo a la realización de este de  “costo real del Programa de Quimioterapia para cáncer de mama”. Actualmente la institución solo conoce  los gastos  mensuales generados a través de la metodología (software) del  SIG (Sistema de Información Gerencial) que tiene la limitante de no reflejar costos por patología tratada. 

Es importante realizar este tipo de estudio ya que tiene como fin el proporcionar herramientas que permitan la  sostenibilidad del tratamiento de quimioterapia para cáncer de mama,  dado que la situación socioeconomía de la mayoría de las mujeres que asisten al hospital, nos les permite costearse su tratamiento y el hospital necesitan recursos financiero para garantizar la sostenibilidad del mismo. Cualquier  Programa estará en incertidumbre, si no se garantiza la optimización  económica  y el desarrollo de criterios de  decisión para el uso eficiente de recursos escasos principalmente el financiero que se vuelve el talón de Aquiles, de no realizarse una buena gestión.  Una gestión del recurso financiero  es   posible a través del “Análisis de Costos Reales” utilizando la Contabilidad de Costos y la metodología del Método Contable directo.

 Y siendo en cáncer de mama un problema de salud creciente en las mujeres, ya que durante el año 2007, del total de pacientes atendidas en el Programa de Quimioterapia de dicho hospital, el 77% correspondían a esta patología. 

Por lo anterior  se realizo el “Análisis de Costos del Programa de Quimioterapia para cáncer de mama durante el año 2007” con los objetivos de determinar los costos fijos y variables del Programa en el tratamiento para cáncer de mama, y obtener el costo total del mismo, los costos de tratamiento por protocolo de atención y los costos unitarios por paciente. Para la determinación de los costos de se trabajo con el “Método Contable Directo”, costeo por  actividades identificando y agrupando los recursos  utilizados en 5 categorías: Recurso Humano, servicios generales, medicamento e insumo medico;  lavandería y alimentación. 

La Metodología del presente estudio permite determinar un costeo basado en actividades lo que permite una eficiencia de los recursos financieros mejorando la gestión y en busca de la  sostenibilidad del tratamiento.

En este estudio se analizaron los costos financiados con fondos públicos del Gobierno de El Salvador,  por lo tanto solo se consideraron los asumidos por el  Hospital Nacional de Maternidad y no aquellos financiados por las pacientes y/o familiares. Aun cuando hubiera sido deseable ampliar la perspectiva del estudio desde el punto de vista social; el carácter del estudio basado en registros impidió que se tomara en consideración costos no asumidos por el sistema de salud.

Para el año en estudio, el Programa de Quimioterapia atendió a 132 pacientes con cáncer de mama el costo total de tratamiento fue de  $259,598.47 lo que representa el 2.67% del presupuesto total del hospital en dichos tratamientos.

Los costos fueron mayores para los protocolos de manejo hospitalario con $155,650.44 (60%) mientras  que el costo de $103,948.03 (40%) fueron los costos para protocolo con manejo ambulatorio 
Los costos fijos ascendieron a: $63,299.81, de los cuales $16,907.76 fueron de servicios generales (electricidad, agua potable, teléfono) y $46,392.05para Recurso Humano; los costos variables fueron de $191,962.6, de los cuales $187,039.12 fueron de insumos médicos y medicamentos, $597.48 de lavandería, $4,326 de alimentación. Lo que indica que en cuanto a los  costos fijos, son determinados por los costos de los recursos humanos; en cuanto a costos variables la mayor inversión se hace en medicamento e insumos medico seguidos de los costos de alimentación y lavandería.

II- OBJETIVOS

1. General:

Analizar el  costo del Programa de Quimioterapia  en el tratamiento de cáncer de mama en el   Hospital Nacional de Maternidad,  período  año 2007.

2. Específicos:

2.1 Determinar los Costos Fijos y Variables del tratamiento de quimioterapia para cáncer de mama.

2.2 Establecer costos: por paciente y para cada  protocolo de tratamiento  

2.3 Determinar el  costo total anual del programa en relación al presupuesto del Hospital Nacional de Maternidad.

III- MARCO DE REFERENCIA
3.1 Generalidades de la  Economía de la Salud 

Las Evaluaciones  económicas han tenido en las últimas décadas una importancia creciente en el terreno de la atención en salud ya que  proporcionan información importante para la toma de decisiones; favoreciendo el uso racional  de los recursos utilizados para brindar atención en salud. Así se propone integrar la evaluación clínica  con la evaluación económica  a fin de realizar evaluaciones globales  de  todos los componentes de la atención médica  generando conocimientos de manera integral, que se constituye en insumo de información relevante  para el abordaje de  problemas de los Servicios de Salud.

Todo proceso de producción de bienes y servicios tiene un costo, por lo tanto los Servicios de Salud no son la excepción. El objeto de la Economía de la Salud, no se reduce únicamente a aquellas actividades cuyos costos y beneficios  se pueden medir en dinero. Se  suele  definir  la economía como la ciencia que estudia  la asignación de recursos escasos para satisfacer necesidades ilimitadas  con el objetivo de maximizar el bienestar  de la población (10) 

La evaluación económica en el sector sanitario tendrá por tanto cierta semejanza con la llevada a cabo en otros sectores de la economía con algunas  peculiaridades. La semejanza está, sobre todo, en la metodología a emplear y las peculiaridades radican, básicamente, en las unidades de medida de los beneficios.

Estos recursos se traducen, a veces, en dinero (compra de  material sanitario) y otras veces en unidades no monetarias, por ejemplo  tiempo dedicado por voluntarios. Los beneficios obtenidos podrán medirse  a veces en dinero (compra de medicamentos más baratos que otros pero igualmente efectivos) y otra veces  no podrán ser cuantificados (incremento de la esperanza de vida; la esperanza de vida saludable).

Durante mucho tiempo el concepto “COSTO” prácticamente no existía en el campo de la atención  en salud. Sin embargo actualmente la escasez de recursos financieros, como resultado de las políticas de ajuste ante la crisis económica y la creciente demanda de los Servicios de Salud, ha traído como consecuencia la necesidad de procurar un mejor aprovechamiento de estos recursos y por ende, un mejor  conocimiento de los costos  de los servicios para la toma de decisiones.

“Según Drummond al margen de las actividades a las que se aplique, incluyendo los servicios sanitarios, dos rangos caracterizan el análisis económico:

1) El primero orientado con los inpunts y con los output, llamados: Costes y Consecuencias de las actividades. Pocos estarían dispuestos a pagar determinados precio por un paquete cuyo contenido es desconocido. En otro sentido, se aceptaría un paquete, que su contenido fuera conocido y desaseado, hasta saber qué precio concreto se  pide por él. En ambos casos, lo que permite llegar a una decisión es la relación entre costes y beneficios.(10)

2) El otro rango se orienta hacia el análisis económico el cual tiene que ver con la elección que las personas realizan. La escasez de recursos y la consiguiente incapacidad para producir todos  los outputs (resultados) deseados (¡incluso tratamientos eficaces!), llevan a elegir en todas las esferas de la actividad humana. Estas elecciones se efectúan  en base  a muchos criterios, a veces explícitos pero frecuentemente implícitos. El análisis económico busca identificar  y hacer explícitos un conjunto  de criterios que puedan resultar útiles para decidir entre los diferentes usos a dar a los escasos recursos.( 10)

Estas dos características del análisis económico permiten definir la evaluación económica  como análisis  comparativo de las acciones alternativas  en términos de sus costes y beneficios. Así los componentes básicos de cualquier evaluación económica son identificar, cuantificar, valorar y comparar  costes y beneficios de las alternativas consideradas (10) 

Las evaluaciones económicas en el sector salud es un método de análisis  que consiste  en comparar los costos de programas o acciones en salud  con sus consecuencias  en términos de mejorar la salud o mejorar la economía de recursos. Busca la optimización  económica  y el desarrollo de criterios de  decisión para el uso eficiente de recursos escasos; la importancia de las evaluaciones económicas, radica en que en su mayoría  los recursos, las personas, el tiempo, las instalaciones, el equipamiento y el conocimiento son escasos.

3.1.1 Métodos de Evaluación Económica. 

En la práctica se reconocen distintos métodos de evaluación económica, Drummond realizo una clasificación en la cual los métodos de evaluación económica se dividen en parciales y completos atendiendo a tres elementos: recursos o costos, consecuencias o resultados y alternativas. Si en el estudio que se pretende realizar  adolece al menos de uno de estos tres elementos, el mismo se clasifica como parcial. De lo contrario si tiene todos los elementos es una evaluación o estudio completo.

Evaluaciones Completas: Costo beneficio, costo efectividad, y costo utilidad. 

· Costo-Beneficio: La característica principal de este análisis es que tanto los costos como los efectos de las opciones comparadas se miden en unidades monetarias. Desde el punto de vista económico se considera la forma de análisis más ortodoxa (10). Todos  los beneficios  de  las intervenciones  pueden ser relacionados a sus costos.

Esta evaluación examina los costos de intervención comparando los beneficios de un programa valorado en las mismas unidades monetarias que los costos de intervención.

· Costo efectividad: Forma de evaluación económica donde se examinan  tanto  los costes como las consecuencias de los programas o tratamientos sanitarios (10).

Provee un método simple de seleccionar  programas alternativos  de salud en función de los objetivos que se desean alcanzar a un menor costo.

Compara los costos y resultados de las alternativas que estén siendo comparadas, lo cual permitirá identificar  cuál o cuáles de los programas o acciones producen resultado al menor costo.

· Costo Utilidad: evaluación económica centrada particularmente en la calidad de los outcome  de salud, los resultados se miden en unidades específicas por programa.

A diferencia del costo-efectividad, el indicador de costo-utilidad tiene varias dimensiones: no se habla solo de números de años de vida ganados  sino de años de vida ganados en buena salud, o ausencia de  discapacidad (interesa como resultado no sólo el incremento  del tiempo de vida ganado, sino la calidad lograda)

Evaluaciones Parciales: estas solo hacen referencia a la descripción de consecuencias o  a la  descripción de resultados, es decir,  si solo se refieren a los resultados  son llamados evaluación de la  eficiencia y efectividad.  Por otra parte  están los que se refieren a la  descripción de costos o los que examinan los costos y estos estudios pueden ser llamados  análisis de costo (10)

De esta manera se  observa  que el Análisis de Costos  es un paso común a todas las formas de Evaluaciones Económicas en salud. Ya que es el punto base de partida para cualquier evaluación Económica que busca comparar alternativas en salud (10) al no hacer un análisis de costo  previo, no se puede pasar a una evaluación completa 

De hecho, el costo real de cualquier programa no es la cantidad  que aparece en su presupuesto, sino los resultados de salud susceptibles de haber sido alcanzados  con algún programa, es este “costo de oportunidad” lo que la evaluación económica busca estimar  y comparar con los beneficios del programa.

Es por ello que en el presente estudio se realizó un análisis de Costos del programa de Quimioterapia para cáncer de mama en el Hospital Nacional de Maternidad, como punto de partida de evaluación económica de esta alternativa de tratamiento para las mujeres que padecen dicha patología y cuyos recursos económicos son escasos. Y los resultados obtenidos sirvan de base para realizar gestiones del recurso financiero que permita la sostenibilidad del programa.

3.1.2 Análisis de Costos 

Los Análisis económicos principalmente los análisis de costos  han tenido en las últimas décadas una importancia creciente en el terreno de las atención en salud, en los procesos de reforma de salud de países como México se han incorporado  estudios de Análisis de Costos , por dos aspectos fundamentales: la necesidad de generar información para los estudios costo-efectividad y por otra parte, la utilidad  de esta información en el financiamiento de los diferentes  programas de salud. Es por ello que los médicos clínicos han tenido que adoptar prácticas  de tratamiento más eficaces en función de los costos, como resultado  de la mayor  participación de sector y del producto interno bruto en las cuestiones de salud (21).

El Análisis de Costos debe ser exhaustivo, y tomar en consideración, dependiendo del enfoque del análisis, los costos incurridos por la Institución prestadora del servicio como aquellos incurridos por el paciente y sus familiares y los incurridos por terceros.

Cuando se va a realizar evaluaciones económicas en los servicios de salud relacionadas con los costos  es primordial considerar los COSTOS: como el monto de recursos económicos que se invierten en todos los aspectos del proceso de atención a la salud (21).

Por otra parte, hay que  aclarar que las evaluaciones económicas deben integrarse  a la evaluación médica  y no como sustituto de ella. 

“Según Ochoa  define como COSTO el valor de los recursos utilizados para producir o alcanzar el valor de algo.  Y el COSTO DE PRODUCCIÓN DE SERVICIOS es el valor monetario de los recursos que se utilizan en un proceso productivo. 

Al hablar de costo se tienen dos enfoques el de los economistas que definen costo: como el valor de lo que se hubiese podido producir o alcanzar  con los mismos recursos. El valor de la mejor opción a que se renuncia al elegir algo como costo de oportunidad. Por ejemplo, el costo de la mejor alternativa de construir un nuevo centro de salud, o el de hacer un programa para extender los servicios de los centros existentes. 

Y el enfoque según los contadores (financieros): que lo definen como el valor monetario total de los recursos para producir o alcanzar algo. Por ejemplo el costo de construir un nuevo centro de salud” (11). 

En lo referente a la atención médica se consideran los costos  como el monto de los recursos económicos  que se invierten  en todos los aspectos  del proceso de atención a la salud.

Por lo tanto, el análisis de costo requiere un conocimiento profundo del  servicio que se proporciona, cómo se produce, y a quién se brinda. Para calcular los costos de una actividad, un servicio, un programa de salud, es necesario saber cuáles son sus componentes.

En general hay muchas maneras de clasificar los costos. La decisión de usar una u otra dependerá de lo que se desea saber y del uso que se pretenda dar a la información. A continuación se describen los más comunes:

· “Costos de Capital: Recursos que duran más de un año por ejemplo edificios, muebles, vehículos, equipo de laboratorio, equipo de cómputo.

· Costos Recurrentes: Recursos que duran menos de un año, por lo que se adquieren regularmente, por ejemplo salarios, medicamentos, combustibles, electricidad, alimentos.

· Costos Directos: Son aquellos atribuibles directamente a una actividad, un programa o un servicio. Ejemplo salarios, insumos, medicamentos, etc. 
Es decir, son aquellos que guardan una relación directa con el objeto de coste. Son fácilmente identificables y pueden ser afectados sin tener que recurrir a criterios de reparto subjetivos. Por ejemplo, los medicamentos consumidos por un determinado centro serán un coste directo del mismo.

· Costos Indirectos: Aquellos que no están directamente relacionados con la actividad  el programa o servicio. Ejemplo: prestación a los empleados, gastos administración, gestión, impuestos, seguros y otros. Son aquellos que al ser comunes a dos o más objetos de coste resultan difíciles de imputar a cada uno de ellos. Es necesario recurrir a un reparto de los mismos empleando criterios más o menos subjetivos aunque nunca arbitrarios. La parte de los costes del departamento de administración que se imputa a un determinado producto / servicio es un coste indirecto. No se puede identificar claramente que parte de este coste ha sido consumido por cada uno de los productos / servicios. 
· Costos Totales (Una actividad) Es la sumatoria de los costos fijos más los costos variables. Costos Fijos: no varían con la producción de una actividad; Costos Variables: Varían de acuerdo con el nivel de producción.
· Costos Promedio Unitario: El costo medio de producir una unidad de una actividad, un programa o un servicio; resulta de dividir el costo total,  entre el número total de actividades producidas. 
· Costo Marginal: costo de producir una unidad de actividad, programa o servicio adicional ( a cierto nivel de producción ) 

· Costo fijos: (CF) No varían con el nivel de producción de una actividad

· Costo Variable: (CV) Varían de acuerdo con el nivel de producción.” (11)

Para efectos del presente estudio  se trabajo con los Costos Fijos y los Costos Variables del Programa de Quimioterapia para cáncer de mama en Hospital Nacional de Maternidad, a través de la “Contabilidad de Costos”.

Para realizar un análisis de coste se requiere, en primer lugar, un conocimiento detallado de los consumos y costes de materias primas, así como de los tiempos dedicados por los trabajadores a las diversas actividades que realizan y los costes que de ello resultan. 

3.1.3 La Contabilidad de Costos 

Existen tres tipos de contabilidad: la contabilidad presupuestaria, la contabilidad financiera y la contabilidad de costos que es de lo que es la que se tratara en el presente trabajo.

La  Contabilidad como tal es una técnica que se utiliza para producir información cuantitativa de los movimientos económicos (adquisición y uso de recursos) en una organización o entidad, a fin de facilitar la toma de decisiones” (13).

Es así como el proceso de toma de decisiones y la evaluación del desempeño de los servicios de salud obliga a sus administradores a buscar herramientas efectivas que lo apoyen. La contabilidad de costos es una herramienta que complementa la contabilidad financiera y que provee a los servicios de salud la información  útil para  evaluar el uso de recursos.

La “Contabilidad de Costos” es la rama de la contabilidad que analiza como se distribuyen los costos y los ingresos que genera una empresa:

1. Los Diversos Producto que fabrica, comercializa o servicios que ofrece

2. Sus diferentes departamentos.

3. Sus clientes (12) 

“Según Páez el análisis de los costos de un programa, servicio o actividad se realiza a través de la  “Contabilidad de Costos” que es una herramienta que complementa la contabilidad financiera. Constituye un conjunto de técnicas y procedimientos empleados para cuantificar las actividades realizadas, para el cálculo de los costos de los recursos empleados  en la producción de bienes  o servicios” (13), constituyendo  un instrumento  de información sobre los costos de cada actividad.
Es decir que la Contabilidad de Costes es el conjunto de técnicas y procedimientos que tiene por objeto la captación, medición y valoración de los recursos internos, así como su racionalización y control, con el fin de suministrar a la organización información relevante para la toma de decisiones.
Objetivos de la Contabilidad de costos: 
Los objetivos de la Contabilidad de costos son Informar sobre el resultado (costos)  obtenido por producto,  servicio, o programa.

1. Detectar y analizar las desviaciones en costes.

2. Comparar la estructura de costes de un proveedor con la de otros proveedores de características similares.

3. Conocer: en que tipo de costes se incurren en el programa, donde se generan esos costos, quien asume el costo.

Debe de dar respuestas a cinco interrogantes fundamentales: ¿Qué costeamos?, ¿Para que costeamos?, ¿Cómo costeamos?, ¿Quiénes lo costean?, ¿Cuándo lo costeamos? (14)

El aporte contabilidad de costos se refiere a: 
1. Gestión y supervisión: identificar diferencias entre costos unitarios de unidades similares

2. Monitoreo: proporcionar información para realizar ajustes con el fin de alcanzar  objetivos formulados

3. Eficiencia: identificación de áreas de ahorro

4. Evaluación: analiza el desempeño  de la organización, ayuda a tomar decisiones, al analizar las mejores maneras de utilizar los recursos existentes.
5. Planificación presupuestaria: estimar los costos de los recursos requeridos en el futuro, es valiosa para distribuir mejor los recursos  entre los distintos grupos de la población.
6. Predicción: Estimar recursos financieros requeridos para alcanzar el nivel de productividad.

Dentro de los costos de producción se pueden distinguir dos clasificaciones de costos

a. Directos e Indirectos, de acuerdo a su grado de participación en la producción de un bien o servicio.

b. Fijos y Variables en  función de su comportamiento con relación al volumen producido.

De  acuerdo con la Contabilidad de costos los componentes que integran el costo de producción son: (11)

	Costos Fijos                  (RRHH, servicios generales)
	+   Costos Variables

(Medicamentos e insumos médicos, alimentación y lavandería)


	=  Costos Total del servicio


3.1.4 Métodos para el Análisis de Costos 

“Según Ochoa existen dos métodos generales para abordar el análisis de costos en el Sector Salud: (11)

· El Método Estadístico
· El Método Contable Directo
El Método Estadístico; Este método, está fuera del presente estudio; el cual se enfoca en los costos asociados con ciertos tipos de actividades brindados a grupos definidos de usuarios y no con los Costos asociados a actividades o establecimientos específicos. En vez de responder a la pregunta de ¿Cuál es el Costo?, el Método estadístico intenta responder a la pregunta ¿Por qué los costos difieren? Esto se logra habitualmente  mediante análisis de regresión múltiple realizados sobre los perfiles de costo de diversas unidades como: variables descriptivas o dependientes y diversas características de las unidades productivas como: variables explicativas o independientes, tales como el número de camas, numero de médicos, tipo de pacientes admitidos, etc. (11) 

El Método Contable Directo: Este Método enfoca los costos asociados a la producción de una determinada actividad de salud. Requiere la identificación y medición de los recursos que son empleados por una actividad específica o consumidos por un paciente particular; constituye la base de para realizar evaluaciones económicas (Costo-efectividad; costo-beneficio, costo-eficiencia). Así se puede calcular bajo este método el Costo de realizar una intervención quirúrgica específica, o de un tratamiento farmacológico. (11)

La estimación de los costos de atención pueden hacerse por: 

a) Costeo por Establecimientos: Basado en la identificación de Centros de Costo, tales como departamentos o servicios dentro de un hospital o centro de salud, y su subsecuente prorrateo para la definición de los costos de las actividades finales del mismo. Es el método a emplear cuando interesa identificar costos a nivel de establecimientos de salud, hospitales, centros de salud o clínicas. (11).

b) Costeo por Programas: Basado en la identificación de los costos de los Ingredientes del Programa, su agregación y su asignación a la producción total del mismo. Se emplea para comparar Programas a nivel general, como por ejemplo Programas Nacionales, Regionales o Locales de Control de una enfermedad, o Intervenciones más específicas, como puede ser la comparación entre dos protocolos de tratamiento. (11)

c) Costeo por Actividades: En los cuales se identifican los costos incurridos en el tratamiento de determinada enfermedad, ciertos tipos de pacientes, o aún procedimientos médicos o de enfermería muy definidos” (11).
Análisis de Costos por el Método Contable Directo  es la metodología  empleado para la Evaluación Económica de análisis de los costos  del tratamiento con quimioterapia para cáncer de mama, como parte del Programa de Quimioterapia del Hospital Nacional de Maternidad por lo cual se centrará en él.

 También es conocido como el enfoque de los “ingredientes” o “componentes”.Es un costeo de los recursos, “ingredientes” o “componentes” por actividad basándose en la contabilidad de costos. Parte de la noción  que los requerimientos  fundamentales para la prestación de los servicios de calidad son de naturaleza estructural; debe de recordarse  que para  prestar servicios de calidad  aceptable  es muy importante la forma  en que los recursos se organizan y combinan; esto es los que se conoce como el proceso de  atención, e incluye aspectos de conocimientos, habilidades y eficiencia en el uso de recursos. (11).

“Entre las características generales del método hace más énfasis en:

a) Los servicios personales (consulta, vacunas, etc.), que en los no personales (atención al ambiente)

b) Los servicios públicos de salud ( como los de los ministerios de salud)

c) Los aspectos estructurales (recursos) de los servicios, que en los procesos.

d) Los costos recurrentes, que en los costos de capital. 

3.1.5 Conceptos y Principios Básicos de la Contabilidad de Costos. 

Una vez definido las actividades y el conjunto de recursos involucrados en el proceso producción,  es necesario identificar las unidades de medida  para cada actividad o centro de costo.

Identificación de los Recursos 

La identificación de los recursos utilizados para producir lo que se va estimar, es decir, identificar  las categorías de costo para el cálculo;  estas varían dependiendo de cada establecimiento de salud.  

En el Método de “Contable Directo: costeo por actividad” se identifican los costos de todos los recursos utilizados para la realización de una actividad o prestación  de un servicio de salud. Esto implica  determinar qué parte de los costos de los recursos  de uso general  que comparten varias actividades  corresponde a cada una de ellas, actividad mejor conocida como “prorrateo” de costos. (11).

El cálculo de costos unitarios o promedio es la actividad fundamental en el estimado de costos de los servicios  y en términos generales  involucra cinco pasos:

a) Identificación de los recursos utilizados para producir los servicios a estimar 

b) Cálculo de las cantidades de recursos utilizados 

c) Cálculo de los costos totales de los recursos utilizados

d) Asignación de costos de los recursos entre las actividades (prorrateo) 

e) Cálculo de costos Promedio (unitario) por servicios/actividad.

Se conoce como prorrateo al proceso de repartir los costos de los recursos compartidos entre varias actividades se les conoce como: asignación de costos. En salud existen recursos que se comparten entre varias actividades; por esta razón  para estimar los costos de cada actividad es necesario distribuir los costos de los diferentes recursos entre las actividades para las cuales fueron utilizadas. 

Para asignar los costos del personal. Se determina la asignación del tiempo que cada Recurso Humano  dedica a la realización de actividades. Calculándose de la siguiente manera:

1. Proporción de horas por actividades iguales: Total de horas contratadas por día relacionado con el número de horas dedicadas a actividades del programa; y este tiempo dedicado al programa se relaciona con el salario mensual que recibe el recurso.
2. Costo total del personal por actividad: Proporción de horas por actividad  se determino por medio de prorrateo del salario mensual (según ley de salarios 2007) relacionándolo con las horas que cada recurso humano dedica al programa. 
Al hablar del procedimiento para la estimación de las cantidades de los recursos utilizados en los servicios  prestados dependerá de las características del sistema de información contable de cada establecimiento de salud. Es decir, de la integridad y periodicidad de los registros de suministros, inventarios y consumo de los recursos.

El método de recolección de datos  debe ser estandarizado y el período para el cálculo de las cantidades consideradas de los recursos debe ser de un año” (11).  

3.2  Inversión en Salud en El Salvador y el cáncer de mama problemas de Salud Pública. 

3.2.1 Inversión en Salud en El Salvador.

La salud es el bien social primario por excelencia porque permite a los individuos y a las familias el logro de otros bienes sociales  como educación, trabajo e integración a la comunidad; la inequidad en el acceso a la salud conduce a la inequidad en el ingreso de las familias ya que las personas más sanas generan mayores ingresos y viceversa.
La equidad en salud se puede medir en un país a través de en tres tópicos importantes como: el gasto en salud, los indicadores de salud y el  acceso y utilización de los servicios de salud. En el presente trabajos se  hablará sobre el gasto o inversión en salud.

Históricamente la inversión en salud por parte del gobierno ha sido pobre tanto así que en el informe de “Estimación del Gasto nacional en Salud en El Salvador durante 1999; Cuentas Nacionales en Salud, destaca que ”…..respecto al componente privado, siguen siendo los hogares la fuente más importante de fondos  y, aún más, son también la fuente mayor de recursos monetarios del Sector Salud en su conjunto, aportando ingresos superiores a la sumatoria de los recursos aportados por todas las instituciones públicas, tanto es así que sus aportes representaron el 52% del total de recursos financieros disponibles en el año. El gasto per-cápita en salud, durante 1998 éste ascendió a los $164  el cual aún sigue siendo bajo en relación a otros países del América Latina (2) 

En este contexto, el gasto público en salud resulta particularmente relevante debido a que según Gupta, Verhoeven y Tiongson”….el estado de salud de los pobres es más sensible al gasto público que el de los ricos….” 
En el caso particular de El Salvador hay que hacer mención que el 48% de la población vive en situación de pobreza y que el 31%  de los ciudadanos sobreviven con menos de $1 al día.

En El Salvador la salud es también  un derecho humano, elevado a la categoría de bien público, según el artículo 65, de la Constitución de la Republica en el marco de estos derechos están incluidos los relacionados con la salud reproductiva de la mujer y están reconocidas en las leyes nacionales, documentos internacionales y otros aprobados por consenso.

El gobierno de El Salvador a través del Banco Central de Reserva anuncio resultados económicos positivos al cierre del 2007, en el cual la actividad económica creció favorablemente con una tasa de 4.7% impulsado por diferentes sectores. El crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB) se fundamenta  en el buen dinamismo de la inversión total que creció 7.3% por segundo año consecutivo y por el aumento  de 5.5% del consumo (4) siendo  aun considerado como un país renta media baja  con Producto Interno Bruto (PIB) para el 2007 de $20,372.6 millones.

A pesar del optimismo de los resultados económicos anunciados la inversión social respecto al PIB ha ido disminuyendo paulatinamente en los últimos cuatro años evidenciados en las partidas presupuestarias de las tres carteras de estado que comparte el gasto social que son: educación, salud y medio ambiente, de acuerdo con el informe del PNUD lo invertido en los últimos cuatro años en gasto social  se ha reducido en base al margen de asignación  según el PIB entre 7% y 8%  encostrándose la inversión por debajo del promedio de  Latinoamérica que es el 13%, siendo este el mínimo que  debe aspirar el país (1)  esta situación refleja la baja prioridad asignada históricamente a las áreas sociales en el diseño de las políticas públicas por parte del gobierno de El Salvador
Tanto el informe de “la Salud en las América 2007” de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el informes del PNUD señalan  que El Salvador, tiene como desafió mejorar el gasto público en salud,  “…..en el 2007 la inversión destinada en salud cayó de 1.68% aun 1.59%, por lo que 50% el gasto en salud proviene del bolsillo de los hogares y el otro del estado”, Este último es muy inequitativo debido a que  ocasiona que un gran número de familias incurra en gastos catastróficos en salud, es decir que desembolsen en este rubro 30% o más de su ingreso disponible. Además el informe destaca que las enfermedades crónicas han ido en alza, entre ellas el cáncer  de mama (2).  

La inversión histórica en salud también se ve reflejada en la partida presupuestaria del Hospital Nacional de Maternidad, ya  que en los últimos cuatro años se ha mantenido en un promedio de $9.697,061.25 (6), (7), (8) y (9) con lo que la institución debe continuar entregando los servicios de salud que la población demanda y enfrentar el incremento de las diferentes patologías como el cáncer de mama, con el mismo presupuesto. Es de aclarar que es el único centro asistencial de tercer nivel, de la red del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,  especializado en enfermedades propias de la mujer y que brinda quimioterapia como parte del tratamiento de canceres ginecológicos entre ellos el de mama. 

Dentro del Sistema de Salud del país el Instituto Salvadoreño del Seguro Social y la Instituto del Cáncer (ONG) brindan tratamientos de quimioterapia para cánceres entre ellos los ginecológicos.

El Hospital  Nacional  de Maternidad es el único centro de referencia nacional de Gineceo-obstetricia y Neonatología de la red del Ministerio de Salud Pública y Asistenta Social, recibe  referencias de 29 hospitales y  de 574 establecimientos del primer nivel de atención de la red nacional de salud con un área  de influencia geográfica de 262 municipios  del país, cuenta con  213 camas de las cuales 14 están asignadas al servicio de Oncología y dentro de dicho servicio está la Unidad de Quimioterapia, implementada en Septiembre del 2005, como parte del Programa de Quimioterapia que inicio en la misma fecha con la innovación del tratamiento ambulatorio para las pacientes según el protocolo de manejo, brindado quimioterapia para el tratamiento canceres ginecológicos y de mama de manera ambulatoria u hospitalaria; anteriormente el hospital brindaba tratamientos de quimioterapia  dentro del servicio de oncología y todas las paciente se hospitalizaban en dicho servicio, independiente del protocolo.
Según información del Plan estratégico 2005-2009 dicho hospital señala  que el cáncer de mama se ubica como la sexta causa de morbilidad en la consulta externa y  la segunda causa de mortalidad. (23)

Hasta la fecha en el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social  (MSPAS)   no se han realizado estudios de costos por patología e igual situación se da a nivel del Hospital Nacional de Maternidad, conociendo solo los gastos mensuales en que incurre cada institución a través del Sistema de Información Gerencial (SIG),con la limitante de no conocer los costos reales de atención de una patología determinada, en este caso la quimioterapia para tratamiento de  cáncer de mama, desconociéndose el costo real de dicho tratamiento en relación al presupuesto del hospital.

3.2.2 Situación del cáncer de mama como un problema de Salud Pública.

Solo dos decenios atrás, el cáncer no figuraba en los programas de salud pública de América Latina y el Caribe, la  región tenía otras preocupaciones más urgentes de salud, como las referentes a la salud materna infantil y el control de las enfermedades infecciosas. Sin embargo, en los últimos años el cáncer ha pasado a convertirse en una preocupación importante para la salud pública en América Latina y el Caribe, tanto en materia de vidas perdidas como de recursos empleados para tratarlo (15).
Esta misma situación se da en El Salvador,  donde “la malnutrición, mortalidad infantil y las enfermedades infecciosas  están siendo acompañados por diferentes tipos de cáncer,  y entre ellos el (más frecuente entre las mujeres) cáncer de mama; los infartos de miocardio, los accidentes cerebro vascular, las muertes por accidentes” (16). 

Los cánceres  se ubican como la segunda causa de muerte en el país (27), la  mortalidad por cáncer es mayor en las mujeres que en los hombres; y el cáncer de mama es el segundo tipo de cáncer más frecuente en las mujeres (ver anexo1). Así lo confirma también los resultados de estudio de Línea basal de Mortalidad Materna realizado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el período de Junio 2005 a  Mayo 2006; en el cual se investigaron otras causas de muerte en las mujeres, resultando el cáncer de mama la segunda causa de muerte con un diez por ciento de  los casos.

Las mujeres siguen sufriendo y muriendo de causas prevenibles, como el cáncer de mama y entre uno de los factor más perjudicial que afecta la salud femenina es la pobreza por dificultad el acceso a estudios de detección precoz como la Mamografía.

El cáncer y otras enfermedades crónicas están asociados con la posición socioeconómica de la población que lo padece ya que la clase social determina el acceso a los servicios de salud y eso se refleja en la tasa de supervivencia al cáncer.

El Cáncer de mama se da en las mujeres después de la menopausia, sin embargo existe  una tendencia de incremento de casos en mujeres jóvenes, como lo demuestran  estadísticas del Minis Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS),  que registró 773 egresos de la red hospitalaria por Cáncer de mama durante el 2005 y 24 muertes en ese período de esta cifra, un poco menos del diez por ciento fueron casos de mujeres entre los 20 y 24 años, con una de ellas  fallecida.

Mientras que las estadísticas del Hospital Nacional de Maternidad registran un promedio anual de entre 130 y 140 casos nuevos de Cáncer de mama en dicho hospital. Según información del Plan estratégico 2005-2009 del Hospital Nacional de Maternidad, el cáncer de mama se ubica como la sexta causa de morbilidad en la consulta externa y  la segunda causa de mortalidad. (23)
Se sabe que existe un sub. registro en las estadísticas de cáncer de mama, pero las pocas que existen son suficientes para mostrar un panorama en el  que los casos  cáncer de mama  aumentan, convirtiéndose en un problema de salud publica,  tanto por las vidas de mujeres  afectadas,  como los recursos requeridos para su tratamiento.

Así mismo es de considerar que en nuestro país gran parte de las familias son sostenidas por una mujer que tiene que realizar un doble esfuerzo asumiendo el papel de madre y proveedora, por tanto no dispone de tiempo y recursos para dedicarse a si misma; esto último contribuye a que la enfermedad sea diagnosticada en un etapa avanzada reduciéndose el pronostico de sobre vida.

3.2.3 Etapas del desarrollo del cáncer de mama según  Leavell y Clark “Según Leavell y Clark existe un proceso natural de la enfermedad.

1. “Periodo pre-patogénico o de susceptibilidad: Que se caracteriza porque en el están presentes los factores que favorecen o determinan el desarrollo de la enfermedad” en este caso cáncer de mama;  pueden ser: a) Factores Ambientales, Factores Conductuales, c) “Factores Endógenos” (18)

a) Factores Ambientales: antecedentes de haber recibido radioterapia a nivel del tórax, el uso de hormonoterapia sustitutiva o con ambulatorios orales, exposición a plaguicidas.

b) Factores Conductuales: alcohol, tabaco, dieta rica en grasa, no dieron lactancia, sedentarismo, nulíparas (cero hijos), o primegestañosas (después de los 30 años).

c) Factores Endógenos: mujeres mayores de 65 años, antecedentes de madre o hermana con cáncer de mama en la premenopausia, antecedente personal de cáncer de mama, de  endometrio u ovario; antecedente de enfermedad fibroquística de la mama, papilomatosis múltiple o hiperplasia atípica, obesidad de tipo androide (adiposidad del abdomen), menopausia tardía (después de los 50 años).

2. “Periodo patogénico: tiene dos estadios: a)Presintomático, b)Periodo de Enfermedad Clínica“(18)

a) Periodo Presintomático: generalmente no hay signos clínicos de la enfermedad,  pero como consecuencia del estímulo causal se han iniciado ya los cambios anatomopatológico” El cáncer de mama en estadio temprano, que es cuando el tratamiento tiene mas éxito, que en etapas avanzadas.

b) Periodo de Enfermedad Clínica: responsables de la  sintomatología de enfermedad. Hasta llegar a lo último de la historia natural de la enfermedad refleja el resultado del proceso: muerte, incapacidad, estado crónico o recuperación de la salud.

La sintomatología del cáncer de mama es inespecífica por lo que no puede descuidarse ningún síntoma anormal como: dolor mamario, secreción a través del pezón, y la presencia de masas palpables  que se diferencia del resto de tejido mamario,  de consistencia dura, mayormente no dolorosa, y que no desaparece en el transcurso de los días, otros síntomas como cambios en el estado y pigmentación de la piel, hundimiento del pezón. (19)

Estadios

”Estadios de cáncer de mama: 
Estadio 0 (carcinoma in situ): la afección no invasora en la que se encuentran células anormales en el revestimiento del conducto de la mama o los lóbulos. (19) 

Estadio I: el tumor mide dos centímetros o menos y no se ha diseminado fuera de la mama. (19)

Estadio IIA: puede no haber presencia de tumor menor de dos centímetros, pero el cáncer se encuentra en los ganglios linfáticos axilares. (19)

Estadio IIB: el tumor mide entre de dos a cinco centímetros y se ha diseminado hasta los ganglios linfáticos axilares. (19)

Estadio IIIA: el cáncer se encuentra en los ganglios linfáticos axilares que están unidos entre sí o a otras estructuras; o se puede haber diseminado hasta los ganglios linfáticos cercanos al esternón y medir entre dos y más centímetros. (19)

Estadio IIIB: se ha diseminado a la pared del pecho o a la piel de la mama; y puede haberse diseminado hasta los ganglios linfáticos de las axilas que están unidos entre sí o a otras estructuras o haberse diseminado hasta los ganglios linfáticos cercanos al esternón. (19)

Estadio IIIC: puede no haber signos de cáncer en la mama o el tumor puede tener cualquier tamaño y puede haberse diseminado hasta la pared del pecho o a la piel de la mama. Asimismo, se ha diseminado hasta los ganglios linfáticos por arriba o debajo de la clavícula y  puede haberse diseminado hasta los ganglios linfáticos de las axilas o hasta los ganglios linfáticos cercanos al esternón. (19)

En el estadio IIIC: (operable) el cáncer se encuentra en 10 o más ganglios linfáticos de la axila, o se encuentra en los ganglios linfáticos debajo de la clavícula,  o  se encuentra en ganglios linfáticos de la axila y en los ganglios linfáticos cercanos al esternón. (19)

En el estadio IIIC: (no operable) el cáncer de seno se ha diseminado hasta los ganglios linfáticos por arriba de la clavícula. (19)

Estadio IV: el cáncer se ha diseminado hasta otros órganos del cuerpo, con mayor frecuencia hasta los huesos, los pulmones, el hígado o el cerebro y posteriormente vine la muerte.” (19)

3. “Prevención y promoción de la salud: Promoción de la salud, Prevención Primaria, Prevención Secundaria, Prevención Terciaria.” (18).

Promoción de la salud: estimular las actividades que tiendan a optimizar la salud: Dieta baja en grasa, comer abundantes vegetales, dar de lactar, evitar la vida sedentaria, practicado deportes, etc. (20)

Prevención Primaria: detección temprana: Auto examen de mama en forma periódica; realización de controles periódicos para detectar enfermedades en etapas tempranas mamografías, ultrasonografías de mama. (20)

Prevención Secundaria: a) Tratamiento Quirúrgico: consiste en remover el cáncer mediante una operación. b) Tratamiento con Radioterapia: utiliza radiación para eliminar las células malignas. c) Tratamiento con Quimioterapia: recurre a medicamentos para eliminar las células malignas, adecuado al estadio en el que se encuentra la enfermedad, existiendo diferentes protocolos para cada estadio. Tratamiento Hormonal: utiliza medicamentos para contrarrestar el efecto natural de las hormonas femeninas. (20)

Prevención Terciaria: rehabilitación usa de implantes de mama  y tratamiento de secuelas, tratamiento Psicológico. (20)

La prevención en El Salvado: debido a que muchas mujeres tienen una leve noción del método de auto examen de mama y otras desconocen por completo o si lo conocen, no suelen practicarlo sistemáticamente por la poca información y el bajo nivel educativo provocan que la enfermedad se diagnostique en estadios avanzados, 
Por otra parte la “Encuesta de Hogares de Propósitos Múltiples” FESAL 2003, señala también limitantes en la búsqueda de la  detección precoz del cáncer de mama en los servicios de salud,  “En cuento a la prevención del cáncer de mama, solo al 27.4% de las mujeres le han practicado el examen de mama en alguna consulta de salud. Al 33.8% le han enseñado como hacerse el auto-examen de mama  y de ellas, la mayoría se lo ha realizado en alguna oportunidad (83.5%). La probabilidad de haberse realizado el auto-examen en los últimos 4 meses es mayor entre las mujeres de 35 a 49 años de edad y entre las de nivel socioeconómico alto.”  Esto indica que en los establecimientos de salud la  percepción de este cáncer como problema de salud aún es baja.

Otro factor que cobra importancia es el nutricional, ya que la dieta común de los salvadoreños incluye la mayoría de los alimentos fritos y poco consumo de verduras.

3.3 Programa de Quimioterapia del Hospital Nacional de Maternidad, quimioterapia para Cáncer de mama. 

El programa de quimioterapia del Hospital durante el año 2005,  atendió a un total de 92 pacientes con cáncer de mama (26) (ver anexo 2). 

En el 2007 los casos se incrementaron, que de un  total de 171 casos, 132 correspondieron a  cáncer de mama, correspondiendo a esta patología el 77.19% del  total de Programa y por ende el consumo de recursos de este es mayor (Tabla y Grafico Nº 1)  esto refleja un  incremento de caso  en comparación al año 2005

Tabla Nº 1

	NÚMERO DE PACIENTES ATENDIDAS DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO   EN EL PROGRAMA DE     QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD. ENERO A FEBRERO 2007

	Diagnósticos


	Nº de pacientes
	Porcentaje

	Cáncer de Ovario


	30
	17.54%

	Cáncer de Cerviz


	3
	1.75%

	Cáncer de Endometrio


	4
	2.33%

	Cáncer de Trompas de Falopio


	1
	0.58%

	Cáncer de Sarcoma Uterino


	1
	0.58%

	Cáncer de Mama


	132
	77.19%

	Total


	171
	100%


Fuente: Base de datos elaborada del Programa quimioterapia año 2007.
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Fuente: Base de datos, elaborada para el  Programa quimioterapia año 2007.
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Fuente: Base de datos, elaborada para el Programa de quimioterapia año 2007.

Las edades de las pacientes atendidas en el período de estudio, se observo que 8% de las pacientes atendidas  se encuentran entre las edades de 31-30 años, el 10.9%  de las pacientes oscilan entre los 31-40 años; el 33% corresponde al grupo de 41-50 años;  el 25% corresponden a las edades de 51-60 años ; 20% al grupo de 61-70 años; 2% a las edades 71-80 años, 1% a más de 80 años. Ver gráfico 2

El presente estudio comprende el análisis de costos del programa de  quimioterapia para cáncer de mama, durante el periodo de Enero a Diciembre del 2007, para pacientes con protocolo de  manejo ambulatorio y hospitalario.

3.3.1 Protocolos de Quimioterapia para el tratamiento de cáncer de mama en el Hospital Nacional de Maternidad.

En el  Hospital de Maternidad existen cuatro protocolos para el tratamiento de quimioterapia para el cáncer de mama: protocolo de primera línea, protocolo de segunda línea, protocolo de manejo ambulatorio, protocolo de manejo hospitalario

Desde el punto de vista de medicamento a utilizar, los protocolos se pueden clasificar en:
· Protocolo de primera Línea: es el de primer escoge para tumores estadios I, II o para tratamientos paliativos III, IV.
FAC: 5-Fluoracilo 10mg +Doxorrubicina 10mg + Ciclofosfamida 1000mg. (manejo ambulatorio)
· Protocolo de Segunda Línea: son para tratar tumores estadio II, III, IV recurrencias 

1. Doxorrubicina 10mg + Paclitaxel 30mg  AT. (manejo hospitalización)

2. Cisplatino 10mg + Ciclofosfamida 500mg PA. (manejo hospitalización)

3. Ciclofosfamida 500mg+ Adriamicina 10mg AC. (manejo ambulatorio)

Desde el punto de vista de su aplicación, dependiendo  si requieren hospitalario manejo ambulatorio, los protocolos se pueden clasificar en:
· Protocolo de Manejo Ambulatorio: 

1. 5-Fluoracilo 10mg + Adriamicina 10mg + Ciclofosfamida 1000mg FAC (primera línea) es el de primer escoge en tumores etapa I, II, III.

2. Adriamicina 10mg + Ciclofosfamida 500mg (segunda línea) AC para tumores etapa II,.III,.IV o recurrencias.

· Protocolo de Manejo Hospitalario:

1. Adriamicina 10mg + Paclitaxel 30mg  AP (segunda línea) para tumores etapa III Y IV o recurrencias.

2. Cisplatino 10mg + Ciclofosfamida 500mg PA (segunda línea) para tumores etapa III, IV o recurrencias.
3.3.2 Procedimiento de atención de pacientes del programa de quimioterapia

La paciente referida del primero ó segundo nivel de atención,  al Hospital Nacional de Maternidad como diagnóstico confirmado de cáncer de mama ó como sospecha de cáncer de mama. 

 Posteriormente la paciente se cita en consulta externa de Oncología donde es evaluada por médicos Gineco-oncólogos, dejándole los estudios (biopsias, estudios histopatológicos). 

Teniendo el diagnostico confirmatorio a través de los estudios histopatológicos y conociendo el tipo de cáncer de mama, se informa a la paciente sobre su diagnostico y se le ofrecen alternativas de tratamiento,  entre ellos Quimioterapia; explicando en que consisten dicho tratamiento sus ventajas, desventajas y efectos secundario. 

 Si la paciente acepta el tratamiento  se le envían los siguientes  estudios:

1. Exámenes de laboratorio: General de orina, Hematocrito, Hemoglobina, Plaquetas, Glucosa, Creatinina, Pruebas Hepáticas.

2. Exámenes de Gabinete: Radiografía de Huesos Largos, Reporte de radiografía de Tórax, Ultrasonografía de hígado.

3. Ordenes de inter-consultas: Medicina Interna, Cardiología generalmente son las más frecuentes.

Con exámenes óptimos de laboratorio clínico y gabinete, más buen estado general de la paciente (no desnutrición y ausencia de otras patologías que no permitan el tratamiento) se confirma la aceptación del tratamiento de quimioterapia por parte de la paciente, explicándole nuevamente las ventajas, desventajas y efectos secundarios que incluyen el tratamiento.

Pasa a formar parte del Programa siguiendo el procedimiento que a continuación se describe:

1. Firma el consentimiento informado con el abogado del Hospital.

2. Para el cumplimiento de la Quimioterapia  ambulatoria la paciente se presenta el día citado a la consulta externa de Quimioterapia, según programación, la cual es brindada en el  área de  consulta externa de lunes a viernes de 6:30 a.m. a 8:30 a.m.  con las respuestas de los exámenes de laboratorio, gabinete y con las opiniones de los médicos especialistas de las inter-consultas, (si todo esta bien) la enfermera del Programa de Quimioterapia traslada a la paciente de la consulta externa hacia la Unidad de Quimioterapia, que se encuentra en el área de hospitalización  del servicio de Oncología procediéndose: 

a) Para protocolo de manejo ambulatorio: 5-Fluoracilo 10mg + Adriamicina 10mg + Ciclofosfamida 1000mg (FAC)  ó  protocolo: Adriamicina 10mg + Ciclofosfamida 500mg (AC) se toma la vena y para luego proceder a la  aplicación  de la  Quimioterapia el mismo día de la consulta, se brinda un almuerzo más un refrigerio y se da alta el mismo día de no existir complicaciones.

b) Para protocolo de manejo hospitalario la paciente es ingresada al servicio de oncología para premedicación con esteroide y antihistamínicos para tratamiento con Paclitaxel 30mg; y para hidratarla si el tratamiento será con Cisplatino 10mg; al siguiente día la paciente  se traslada a la unidad de quimioterapia,  continuando la hidratación  con soluciones de gran volumen para que posteriormente le se le aplique la quimioterapia según protocolo de  manejo; (Adriamicina 10mg + Paclitaxel 30mg  (AP) o protocolo Cisplatino 10mg + Ciclofosfamida 500mg (PA).  A la paciente se le brinda dos refrigerios, un desayuno, un  almuerzo y una cena, ropa de cama y vestimenta hospitalaria para un día.

3. Trabajo social se encarga del llevar un control y estudios socioeconómicos de las pacientes del programa de quimioterapia, firmando las recetas de los medicamentos a cumplir durante la quimioterapia. 

4. El Médico Asesor es quién autoriza las cantidades de medicamentos a para cada aplicación por paciente.

5. Los medicamentos son solicitados al servicio de la farmacia del hospital donde existe un Licenciado en Química y Farmacia responsable de la preparación y dispensación de los medicamentos que se le cumplirá por aplicación a cada paciente.

6. Dispensados los medicamentos son llevados hasta la unidad de quimioterapia por la ayudante del servicio de oncología.

7. Estando el medicamento en la unidad de Quimioterapia la enfermera  del  Programa se encarga de premedicar a cada paciente con: una tableta de Bromazepam 3mg, con esteroide Dexametasona 10-20mg; para los protocolos que usan Paclitaxel 30mg y Cisplatino 10mg se utiliza Tropisetron ampolla 1mg para el control de los vómitos provocados por el medicamento de  citostaticos.

a) Para protocolo con Paclitaxel 30mg también  se premedica con antihistamínico: Clorfeniramina 10mg por vía intravenosa y con Ranitidina 150mg tableta. 

b) Si el protocolo incluye el medicamento Cisplatino 10mg se utilizaran simultáneamente los diuréticos Furosemida 40mg  y Manitol 20%.

8. La enfermera del programa de la quimioterapia es la responsable de la dilución y cumplimiento de los medicamentos Citostaticos, es de aclarar que no se cuenta con cabina de flujo laminar para la dilución de dichos medicamentos.

9. El cumplimiento de la quimioterapia dura aproximadamente cuatro y seis horas, sino existen complicaciones la paciente es dada de alta 

10. Cuando se le da el alta le son entregados veinte tabletas de antiemético Dimenhidrinato 50mg, dependiendo del cada caso se agregan otros medicamentos como anti-inflamatorios o los que la paciente necesite  en este proceso participan: una enfermera de oncología,  un médico practicante interno y médico residente. 

11. La limpieza de dicha unidad la realizan  diariamente antes y después del cumplimiento diario de las quimioterapias

Las pacientes que reciben quimioterapia para cáncer de mama son tratadas una vez al mes durante aproximadamente seis meses, totalizando seis aplicaciones del protocolo respectivo.

La unidad de Quimioterapia esta equipada con 5 sillones para ubicar cómodamente a la paciente; con tres bombas de infusión, con cinco atriles para ubicar la dilución de los Citostaticos en las soluciones de gran volumen, un televisor a colores para el entretenimiento de la paciente durante el cumplimiento de la quimioterapia.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROGRAMA DE QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD


IV - Diseño Metodológico.

4.1 Tipo de estudio

La presente investigación  es un Evaluación Económica de tipo parcial, ya que comprende  un “Análisis de Costos del programa de Quimioterapia para cáncer de mama en Hospital Nacional de Maternidad” de Enero a Diciembre del 2007.

Para la realización del presente estudio se utilizó la metodología del MÉTODO CONTABLE DIRECTO en  la modalidad de Costeo por Actividad, ya que el propósito  es determinar: costo del tratamiento de quimioterapia para “cáncer de mama” como parte del Programa de Quimioterapia del Hospital; en el período en estudio.

4.2 Unidad de Análisis:

Los costos el Programa de Quimioterapia para cáncer de mama, en las ciento treinta  y dos (132) pacientes del estudio, en el  Hospital Nacional de Maternidad, durante el año 2007.

4.3 Variables e indicadores:

Para realizar la presente investigación se tomaron en cuenta el costeo cinco categorías del Programa: servicios generales, Recurso Humano que participa en el  proceso de atención del Programa; los medicamentos e insumos médicos a los cuales se les determinó el costo por protocolo por cada aplicación por paciente; servicio de alimentación, de lavandería para cada uno de los protocolos de los protocolos de manejo ambulatorio y hospitalario.

4.4 Variables e indicadores: Matriz de Operacionalización de Variables 

	
	Variable
	Indicador
	Definición operacional
	Valor
	Unidad de medida

	
	Recurso Humano
	=tiempo dedicado al programa / salario mes ( tiempo contratado)
	Valor monetario del 

Tiempo que cada recurso humano dedica al programa 
	Moneda dólares americanos
	Tiempo en minutos que el recurso dedica al programa y su valor en dólares 

	
	Insumo Medico
	= Unidades usadas X precio de unidad
	Costo del número de insumo Medicamentos utilizados por aplicación en pacientes 
	Moneda dólares americanos
	Precio con que el hospital adquiere cada unidad de insumo medico

	
	Medicamentos
	= Unidades usadas X precio de unidad
	Costo del número de Medicamentos utilizados por aplicación en cada pacientes 
	Moneda dólares americanos
	Precio con que el hospital adquiere cada unidad de medicamento

	Servicio Generales 
	Electricidad
	= proporción de electricidad consumida por el programa (según prorrateo)
	Costo del consumo de servicio de electricidad  del programa  (anual y mensual)
	Moneda dólares americanos
	Porcentaje de consumo de electricidad (prorrateo)

	
	Agua potable
	proporción de Agua potable consumida por el programa (según prorrateo)
	Costo del Consumo de servicio de electricidad  del programa (anual y mensual)
	Moneda dólares americanos
	Porcentaje de consumo de agua potable (prorrateo)

	
	Teléfono
	proporción de Teléfono consumida por el programa (según prorrateo)
	Costo de Consumo de servicio de teléfono   del programa (anual y mensual)
	Moneda dólares americanos
	Porcentaje de consumo de teléfono (prorrateo)

	
	Limpieza
	proporción de Limpieza consumida por el programa (según prorrateo)
	Costo del Consumo de servicio de limpieza   del programa (anual y mensual)
	Moneda dólares americanos
	Porcentaje de consumo de limpieza (prorrateo)

	
	Alimentación
	=Nº dietas servidas al programa x precio de adquisición por dieta
	Costo del Número  de dietas servidas al programa (por aplicación y anual)
	Moneda dólares americanos
	Precio por dieta servida

	
	Lavandería
	=Nº de  libras de ropa lavada al programa x precio de lavado
	Costo Libras lavadas al programa (por aplicación y anual)
	Moneda dólares americanos
	Precio por libra.


4.5 Fuentes de Información:

a-) Expediente clínico de las ciento treinta y dos  pacientes con cáncer de mama que recibieron  tratamiento de Quimioterapia en el período en estudio.

b-) El Sistema de Información Gerencial (SIG) para el costeo de servicios generales (electricidad, agua potable, teléfono, limpieza)

C-) El Sistema de  Control de Inventario (SICI) para el costeo de medicamentos e insumos médicos.

e-) Jefatura de los departamentos Servicios Generales (servicio lavandería y servicio de alimentación y dietas) para obtener información referente a el costo de alimentación y dietas; y para el costeo por libra

d-)  Protocolo del Programa de Quimioterapia. Para la identificación de recursos

e-) Ley de Salario 2007. Para el costeo del Recurso Humano que participa en el programa. (Anexo 3)

4.6  Técnica de la recolección de la información:

a) Elaboración de base de datos de pacientes del Programa de quimioterapia durante el año 2007. Y selección de casos con cáncer de mama. Llevando una bitácora diaria de las aplicaciones por paciente en el período en estudio (Anexo 

b) Preparación de una Guía de observación  de los procesos de aplicación de  quimioterapia según cada protocolo. (Anexo 5)

c) Medición de tiempos que cada recurso humano dedica a cada actividad del proceso de atención del  programa de quimioterapia para pacientes con cáncer de mama, para protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario. (Anexo 5)

d) Revisión de la información del Sistema de Información Gerencial (SIG)

e) Revisión de la información del Sistema de  Control de Inventario (SICI)

Procedimiento:

Para determinar los costos se siguieron los pasos recolectando la información  de la manera siguiente: 

1. Se utilizo la técnica observacional  de los  procesos para los diferentes protocolos utilizados en el tratamiento con quimioterapia para el cáncer de mama. 

2. Se elaboro una un listado de los recursos utilizados en cada protocolo. Para identificar de los recursos utilizados para producir tratamiento de quimioterapia para cáncer de mama.
3. Se clasifico los recursos de acuerdo a las categorías: servicios generales (electricidad, agua potable, teléfono, limpieza); Recurso Humano, lavandería; alimentación; medicamento e insumo medico; agrupado cada rubro por protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario.

4. Cálculo de las cantidades de recursos utilizados 

5. Cálculo de los costos totales de los recursos utilizados

6. Asignación de costos de los recursos entre las actividades (prorrateo) para el recurso humano y servicios generales.

7. Cálculo de costos por costos  por aplicación por paciente para cada protocolo, costos anuales de cada protocolo, costos fijos, costos variables, costos total del tratamiento con quimioterapia y costo por paciente de acuerdo al protocolo de tratamiento.

Se consulto al Departamento de Estadística y Documentos médicos (ESOMED) para obtener la información de los porcentajes de producción del Programa de Quimioterapia en tratamiento para  cáncer de mama  con protocolos de  manejo ambulatorio y hospitalario.
Para los protocolos de manejo ambulatorio se determinaron los porcentajes  de producción a través de la relación Número  de consultas ambulatorias del programa para cáncer de mama durante el período de estudio entre el Número   total  de consulta externa  del Hospital Nacional de Maternidad durante el período de estudio y esto  multiplicado por 100

	% de Producción del programa de Quimioterapia para protocolo de manejo Ambulatorio 


	 =                  Nº de consultas ambulatorias del programa por ca. mama       

      Nº  total  de consulta externa  del Hospital Nacional de Maternidad


	por 100


Para los protocolos de manejo hospitalario se determinaron  los porcentajes de producción del programa de quimioterapia en el tratamiento de cáncer de mama  a través de la  relacionando el Número  de egresos del programa para tratamiento cáncer de mama durante el período de estudio entre el Número   total  de egresos   del Hospital Nacional de Maternidad durante el período de estudio y esto  multiplicado por 100

	% de Producción del programa de Quimioterapia para protocolo de manejo hospitalario 
	=           Nº de egresos del programa por ca. mama            

                    Nº  total  de egresos  del HNM


	 por 100


1. costos de los Servicios Generales de Quimioterapia para cáncer de mama tanto para protocolo de manejo ambulatorio como hospitalario, se obtuvieron a través del Método de Prorrateo, multiplicando: los porcentajes de producción(arriba obtenidos) del Programa de Quimioterapia para  tratamiento cáncer de mama (manejo ambulatorio y hospitalario)  por el gasto  promedio mensual de los servicios generales (electricidad, agua, luz y                limpieza) y para la obtención del costo anual se  multiplico por doce (meses del año).

	Costo de servicios Generales  Hospitalario


	Egresos por cáncer de mama  por 100

Total de Egreso del Hospital 


	Por  
	          Costo promedio mensual    

           (electricidad,  agua, luz  y   

             limpieza)

  
	Por 12 (Anual )



	Costo de servicios Generales  Ambulatorio
	Consultas por cáncer de mama  por 100

Total  de consultas del Hospital


	Por   
	           Costo promedio mensual    

           (electricidad,  agua, luz  y   

             limpieza)

  
	Por 12 (Anual ) 




2. Costos del Recurso Humano para el  Programa de Quimioterapia para cáncer de mama,  se tomo de base el salario de cada recurso de la Ley de Salarios 2007(ver anexo.  Es de aclarar que se tomaron los salarios máximos correspondientes al escalafón.

a) Se elaboro una Guía de Observación, para identificar y ordenar las actividades que realiza cada Recurso Humano (tanto para protocolo de manejo ambulatorio como hospitalario), se midió el tiempo en minutos, que invierten para el programa de Quimioterapia. 

b) Posteriormente se prorrateo el tiempo dedicado al programa  Quimioterapia, dividiendo el tiempo invertido al Programa de Quimioterapia entre el tiempo contratado.

	% Tiempo dedicado al programa de Quimioterapia 
	Tiempo dedicado al programa de Quimioterapia 

                Tiempo contratado
	por
	100


c)  La obtención del porcentaje del tiempo dedicado al Programa de Quimioterapia para cáncer de mama se obtuvo dividiendo el número de aplicaciones (Quimioterapia) para cáncer de mama entre el total de Aplicaciones de Quimioterapia 
	% Tiempo dedicado al programa de QT para Ca. de mama
	Número de aplicaciones (Quimioterapia) para cáncer de mama (607) 

               Total de aplicaciones de Quimioterapia (707).    
	* 100
	=85.85%


d) Teniendo el porcentaje de tiempo dedicado al programa de Quimioterapia para cáncer de mama,  se multiplico por el  salarió mensual. Obteniendo así los Costos mensuales de Recurso Humano. 

	Costos mensuales de RR HH
	=
	% de tiempo dedicado al programa de Quimioterapia para Ca. de mama
	por
	Salario Mensual del RRHH


e) Para Obtener los costos anuales, se multiplico el costo mensual por  doce. Para obtener los costos totales del Recurso Humano se Multiplico el Aguinaldo por el porcentaje dedicado al programa y se sumo al costo Anual.

	Costo anual de RRHH 
	=
	% de salario mensual de RRHH


	por 
	12
	+
	.

% dedicado al programa de Qt para Ca de Mama
	*  Aguinaldo


3. Costo de medicamentos e Insumos para el  Protocolo de Quimioterapia para cáncer de mama para los protocolos de  manejo ambulatorio y de hospitalario. 

a. A través de guía observacional (anexo 6)l se promedio las cantidades de medicamentos usadas en cada aplicación por paciente según protocolo.  Aquí se obtuvo el valor de “(q)” que es la cantidad de recurso usada. (10)

b. Las cantidades promediadas  se multiplicaron por los precios con que el hospital adquiere los productos de acuerdo a los registro del Sistema de Control de Inventarios (SICI) que corresponde al valor de “(p)” precio (asignación de costo unitario) (10)

c. Para obtener el costos de cada medicamento o insumo medico se utilizo : 

       Costo de medicamento ó insumo medico = p x q  (10)

Según protocolo de aplicación

Donde: p= precio con que se adquiere el producto

             q = cantidad usada del producto

El costo del protocolo de una aplicación para una paciente es igual a la  sumatoria de los productos  p x q  de cada medicamento e insumo medico, es decir:

 Costo  de protocolo por aplicación por paciente = ∑ ( p x q)+  ( p x q)+ ( p x q)+ ( p x q)+…..(10)
d. Se construyo un cuadro de consolidado para cada  protocolo en el cual se visualiza el costo respectivo por aplicación por paciente; para la obtención del costo anual de cada protocolo  se multiplico el costo por aplicación por paciente  de cada protocolo por  el número de aplicaciones cumplidas  respectivamente  durante el período de estudio. 

Costo anual del Protocolo A = (Costo de aplicación por paciente) X Nº aplicaciones protocolo A  

4. Costo de Alimentación según  el  Protocolo de Quimioterapia para cáncer de mama para el manejo ambulatorio y hospitalario se obtuvo  a través de la guía observacional (ver anexo VII)l, identificando  el número de dietas servidas en un período de 24 horas para los protocolos ambulatorios y hospitalario respectivamente. Y conociendo el precio de las  dietas servidas, obteniendo esta información  en el Departamento de Servicios Generales  a través del servicio de alimentación y dietas. 

a) Conociendo el número  y tipo de dietas servidas para cada protocolo de manejo tanto ambulatorio como hospitalario “q” se multiplico el número de dietas por el precio “p”. Obteniéndose el costo por el tipo de manejo. Se utilizó la formula:

       Costo de  Alimentación por aplicación por paciente = p x q  (10)

b) Para obtener el costo anual de alimentación se multiplico el costo total de las dietas servidas según protocolo, por el número de aplicaciones de dicho protocolo en el período de estudio. 

   Costo Anual de alimentación = Costo de alimentación por protocolo  x Nº de aplicaciones (10)

5. Para los costo de lavandería del Programa de Quimioterapia para cáncer de mama, se consulto con el Departamento de Lavandería, para saber el  precio  por libra “p”, posteriormente con la guía observacional se determinaron  la libras usadas por paciente por aplicación según el  protocolo de manejo “q”.  Utilizándose la siguiente formula:
            Costo de  lavandería por aplicación por paciente = p x q  (10)

Obteniéndose el costo anual de lavandería a través de multiplicar el costo de lavandería por aplicación por paciente por  protocolo por el número de aplicaciones realizadas respectivamente en el período en estudio. Esto es el costo anual de lavandería.

                 Costo Anual de lavandería  = Costo de alimentación por protocolo  x Nº de aplicaciones (10)

Para la determinación de los costos fijos y variables se procedió así:

1. Los costos variables por aplicación de Quimioterapia, por paciente, para los protocolos de manejo ambulatorio como hospitalario, se obtuvieron  sumando los costos de las categorías: medicamentos e insumos, alimentación y lavandería por cada protocolo.

2. Los costos fijos por aplicación de Quimioterapia, por paciente, para los protocolos de manejo ambulatorio como hospitalario, se obtuvieron  sumando los servicios generales (electricidad, agua potable, teléfono) y costos de los Recurso Humano.

Con todo lo anterior se determinó el Costo por paciente, cotos por  protocolo y el costo total del Programa de Quimioterapia para cáncer de mama para manejo ambulatorio y hospitalario, se obtuvieron así:

a) Costos por protocolo: se sumaron los costos fijos y variables por cada protocolo.

b) Costos por pacientes: Se dividió el costo de cada protocolo entre el número de pacientes que reciben dichos  tratamientos.

c) Costo total del Programa para cáncer de mama: se sumaron l el total de costos fijos y variables.

Los resultados obtenidos se organizaron de la siguiente manera:

a) El número de pacientes con Quimioterapia para cáncer de mama de acuerdo al protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario. (cuadro N°1). 

b) La Producción del programa de quimioterapia para cáncer de mama en relación con la producción total del Hospital, tanto para protocolos ambulatorios como para los de manejo hospitalario (cuadro Nº 2). 

c)  Los costos de los servicios generales del Programa de  Quimioterapia para cáncer de mama, tanto para manejo ambulatorio  y hospitalario, se obtuvieron a través del método de prorrateo, (Cuadro Nº 3 y Nº 4). 

d) Se presentan los tiempos empleado por cada Recurso Humano en las actividades del  Procesos de Atención para el Programa de Quimioterapia en cáncer de mama, para protocolo de manejo  ambulatorio y hospitalario. (Cuadro Nº 5 y Nº 6).
e)  A continuación se presente el Costos del  Recurso Humano del Programa de Quimioterapia para cáncer de mama, tanto para protocolo de  manejo ambulatorio y hospitalario (Cuadro Nº 7 y Nº 8).
f)  Posteriormente se presentan los Costos de Medicamentos e Insumos Médico para cada Protocolo de Manejo ambulatorio y hospitalario (Cuadros Nº 9, Nº 10, Nº 11 y Nº 12).
g) Luego los  Costos de alimentación por protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario (Cuadros Nº 13y 14). 
h) Siguiendo los Costos de lavandería por  protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario (cuadros Nº15 y  Nº16).
i) Luego se presenta un cuadro de consolidado de los Costos Fijos y Variables por aplicación de  acuerdo a  cada  protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario, del periodo de Enero a Diciembre del 2007, (Cuadros Nº 17 y Nº 18).
j) Finalmente se presenta Costo por paciente, por protocolo y costo Total  del programa  de Quimioterapia para cáncer de mama, en el  periodo de Enero a Diciembre del 2007 (Cuadro Nº 19).
V- Resultados
CUADRO Nº 1

Número de pacientes del Programa de Quimioterapia para Cáncer de Mama para  protocolo manejo ambulatorio, hospitalario y número de aplicaciones de Enero a Diciembre 2007
	Protocolo de Manejo
	Nº de pacientes
	Nº de aplicaciones 

*[1  al Año 

	Ambulatorio
	91
	FAC = 76


	FAC = 456
	516

	
	
	AC = 15


	AC = 60
	

	Hospitalizado
	41*[2  
	AP  = 30 *[2  


	AP  = 180
	246



	
	
	PC = 11
	Pc  = 66
	

	Total
	132 Pacientes
	762 Aplicaciones 


Fuente: Base de datos elaborada del Programa quimioterapia año 2007.  

*[1   Aplicaciones se refiere a los ciclos administrados s durante el año 2007.

*[2   Siete pacientes de protocolo de manejo (protoloco FAC) pasaron  a manejo hospitalizado 

     (Protocolo de segunda línea AP (Adriamicina + Paclitaxel)).

En el  cuadro N°1  muestra el total de aplicaciones durante año 2007 que fueron en setecientos sesentidos,  para ciento treintidos pacientes que recibieron quimioterapia para cáncer de mama para protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario.

De los cuales noventa y uno pacientes con protocolo ambulatorio setenta y seis recibieron quimioterapia con protocolo Cilofosfamida 500mg + 5-Fluoracilo 500mg+ Adriamicina 10mg (FAC) que corresponden a cuatrocientos cincuenta y seis  aplicaciones y Quince  pacientes  con Cilofosfamida 500mg + Adriamicina 10mg (AC) que corresponden a 60 aplicaciones, haciendo un total de quinientos dieciséis  aplicaciones de quimioterapia,  para el protocolo de manejo ambulatorio.

El total de pacientes con protocolo de manejo hospitalario fue de: cuarenta y uno  pacientes que corresponden a doscientos cuarentiseis  aplicaciones de los cuales: 30 pacientes recibieron quimioterapia con protocolo  adriamicina + paclitaxel (AP)  equivalentes  a ciento ochenta  aplicaciones  y once  pacientes con protocolo cisplatino + ciclofosfamida (PC) correspondiente a 66 aplicaciones. 

El Cuadro Nº 1, sirvió de base para la obtención del porcentaje de producción del Programa de Quimioterapia para cáncer de mama,  con relación a la producción total del hospital. Ver cuadro 2.

Los resultados obtenidos servirán para la obtención de la producción para el prorrateo de los servicios generales del programa de quimioterapia para pacientes con cáncer de mama durante el año 2007.

CUADRO Nº 2   

Producción del Programa de Quimioterapia para Cáncer de Mama en Relación a la Producción total del  Hospital Nacional de Maternidad de Enero a Diciembre 2007

	Protocolo de Manejo
	Formula para obtener  la relación de producción programa de Quimioterapia con producción total del HNM
	Relación de producción programa de Quimioterapia con producción total del HNM

	Hospitalario  
	Egresos por cáncer de mama  por 100

Total de Egreso del Hospital 


	246 *100 = 1.02%
2,4167

	Ambulatorio 
	Consultas por cáncer de mama  por 100

Total  de consultas del Hospital


	762 *1000 = 2.83%
26,909


  Fuente: ESOMED del Hospital Nacional de Maternidad.

El cuadro Nº 2 muestras que en el periodo de Enero a Diciembre del 2007, egresaron doscientos cuarenta y seis  pacientes, del programa de Quimioterapia para cáncer de mama;  correspondiendo al 1.02% de todos los egresos que tuvo el hospital (manejo hospitalario).

Y setecientos sesenta y dos  pacientes, consultaron en el programa de Quimioterapia para cáncer de mama; siendo el 2.83% del total de  consultas  brindadas en consulta externa en el hospital durante el año 2007 (protocolo de manejo ambulatorio). 

Los porcentajes obtenidos del cuadro Nº 2,  sirvieron para  obtener a través del método de prorrateo, los costos de los servicios generales del programa de Quimioterapia para cáncer de mama,  tanto para el protocolo de manejo ambulatorio como el manejo   hospitalario.

CUADRO Nº 3 

Costos de los Servicios Generales del Programa de  Quimioterapia para Cáncer de Mama para el manejo hospitalario, a través del método de prorrateo de Enero a Diciembre del 2007.

	Servicio
	Costo Promedio Mensual 

HNM
	Porcentaje producción de quimioterapia cáncer de mama *[1  
	Costo mensual para Servicio de Quimioterapia*[2  
	Costo Anual

para Servicio de Quimioterapia*[3

	Electricidad
	$18,539.97
	1.02%
	$189.11
	$2,269.32 

	Agua potable


	$1,906.10
	1.02%
	$19.44
	$233.28 

	Teléfono
	$1,150.83
	1.02%
	$11.74 
	$140.88 

	Limpieza
	$15,000
	1.02%
	$153 
	$1,836.00 

	Total


	
	
	$373.29 
	$4,479.48 


Fuente: Sistema de Información Gerencial  (SIG)

*[1 ver cuadro nº 3

*[2  Se obtuvo multiplicando el costo promedio mensual por el porcentaje de producción de quimioterapia de cáncer de mama

*[3 Se obtuvo multiplicando el costo Mensual por servicio por doce.
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Fuente: Sistema de Información Gerencial  (SIG), cuadro 3 

En el cuadro Nº 3   y el grafico Nº 1 muestra  los costos de los servicios generales del programa de Quimioterapia para cáncer de mama  para el manejo de    hospitalario  durante el año  2007. Siendo el costo  mensual de $373.29 y durante el año de $4,479.48. Teniendo los costos más elevados electricidad, seguido de limpieza, agua potable y por último teléfono.
CUADRO Nº 4

Costos de los Servicios Generales del Programa de Quimioterapia para Cáncer de Mama para el protocolo de manejo ambulatorio, a través del método de prorrateo, de Enero a Diciembre del 2007.

	Servicio
	Costo Promedio Mensual 

HNM
	Porcentaje de producción de quimioterapia cáncer de mama

*[1  
	Costo mensual para Servicio de Quimioterapia*[2 
	Costo Anual

para Servicio de Quimioterapia*[3

	Electricidad
	$18,539.97 
	2.83%
	$524.69 
	$6,296.28

	Agua potable
	$1,906.10 
	2.83%
	$53.94
	$647.31

	Teléfono


	$1,150.83 
	2.83%
	$32.56
	$390.82

	Limpieza


	$15,000 
	2.83%
	$424.50 
	$5,094.00

	Total
	 
	 
	 $1,035.69
	$12,428.41 

	
	
	
	
	


Fuente: Sistema de Información Gerencial  (SIG)

*[1 Ver cuadro Nº 3

*[2 Se obtuvo multiplicando el costo promedio mensual por el porcentaje de producción de    quimioterapia de  cáncer de  Mama

*[3 Se obtuvo multiplicando el costo Mensual por servicio por doce.
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Fuente: Sistema de Información Gerencial  (SIG), cuadro 4

El cuadro Nº 4 y gráfico Nº 2 muestra los costos de los servicios generales del programa de Quimioterapia para cáncer de mama,   para los protocolos de manejo  ambulatorio  durante  el periodo el año  2007; obtenidos a través del método de prorrateo siendo el  costo mensual de $1,035.69 y el anual de $12,428.41. Teniendo los costos más elevados al igual que en el manejo hospitalizados la  electricidad, seguido de limpieza, agua potable y por ultimo teléfono.
Posteriormente se procedió a determinar los costos  del recurso humano; a través del método de prorrateo. Tomando como herramientas importantes la Ley de Salarios 2007 y la guía observacional del proceso de atención del programa de quimioterapia (ver cuadro Nº5 para protocolos de manejo hospitalizado y cuadro Nº6 para protocolos de protocolo de manejo)

CUADRO Nº 5 Tiempo empleado por actividad en el proceso de atención del  Programa de Quimioterapia en Cáncer de Mama,  para el protocolo de manejo  hospitalario  de Enero a Diciembre 2007

	Hospitalario


	N0

	Actividad
	Responsabilidad
	Tiempo por paciente con Quimioterapia  
	Tiempo por día
	Tiempo por día de Quimioterapia en Pacientes con  Ca. de mama *[ 5 

	
	1
	● Recepción de paciente en     Consulta Externa  días hábiles.

● Recepción de paciente en    emergencia   días no hábiles.
	*[1

● Auxiliar de estadística.
	*[ 1

●  5 Min.  
	*[1

●  25 Min.  
	*[1

●22 Min.

	
	2
	● Preparación de pacientes (pesar,  tallar) días hábiles.

●  Preparación de Pacientes  (pesar, tallar) días  no hábiles.
	*[2

● Auxiliar de   

   enfermería   

   de Emergencia 
	*[2 
●  5 Min.
	*[2 
●  25 Min.  
	*[2

●22 Min.

	
	3
	Traslado al servicio de oncológica
	●Auxiliar de 

 Enfermería 
	● 8 Min.
	●40 min.
	● 34 Min.

	
	4
	Cumplimiento de Premedicación (hidratación, medicación, toma de Signos) *[3
	●Enfermera de     

  servicio
	●30 Min.
	● 150 Min.
	●129 Min.

	
	5
	Evaluación del Medica 
	●Medico Oncólogo
	● 5 Min
	●25
	●22 Min.

	
	6
	● Consulta Médica  días hábiles.

● Consulta Médica  días no hábiles.


	*[4

● Medico residente 

   (con nota  de  

    Ingreso)  
	*[4

● 10 Min. 


	*[4

● 50 Min. 


	*[4

● 43  Min.


Fuente: Guía de Observación 

* [1 Ver processo  número 1 de consulta ambulatória

* [2 Ver procesó número 2 de consulta ambulatoria

* [3  Se Observaron y midieron los tempos 

* [4  Ver procesó número 3 de consulta ambulatoria

 *[5 Ver cuadro N 2 (El  total de pacientes que han recibido aplicaciones son 707 y de estas 607 son de Ca de Mama;              

        equivalente al  85.85% de total de Pacientes 

En el cuadro Nº5 refleja el porcentaje de tiempo que utiliza cada Recurso Humano para la atención en el manejo de los protocolos de manejo hospitalario para los pacientes que reciben Quimioterapia para cáncer de mama y para otros canceres.

En el cuadro N°6 se obtuvieron los procesos y el porcentaje de  tiempo que cada Recurso Humano dedica para los protocolos de manejo ambulatorio y parte del hospitalario ya que a partir de la consulta con el medico Oncólogo (fila 3),  los procesos se comparten tanto para hospitalario  como ambulatorios.
	
	N°


	Actividad
	Responsabilidad
	Tiempo por paciente 
	Tiempo por día   *[ 2
	Tiempo por día de Quimioterapia en Pacientes con  Ca. de mama *[ 3 

	Ambulatorio  
	1
	Recepción de paciente en Consulta externa 
	Auxiliar de enfermería de consulta externa.
	3  Min.
	15 Min. 
	13 Min.

	
	2
	Preparación de Pacientes  (pesar, tallar)
	Auxiliar de enfermería del programa de Quimioterapia
	5 Min. 
	25 Min. 
	22 Min.



	Hospitalario (15%)  y Ambulatoria (85%) 
	3
	Consulta Medica 
	Medico Oncólogo
	40 Min. 
	200 Min. 
	172 Min.

	
	4
	Toma de Vena 
	Auxiliar de enfermería de oncología. 
	5 Min. 
	25 Min. 
	22 Min.

	
	5
	Tramite de firma de autorización 
  5.1 Medico Asesor.

  5.2  Registro y firma de

        trabajo social. 
	● Medico Asesor 

● Trabajadora  

    Social 
	● 5 Min. 

● 3 Min. 
	· 25 Min. 

· 15 Min. 
	· 22 Min.

· 13 Min.

	
	6
	Dispensación y control de medicamento 
	Farmacéutico 
	10 Min. 
	50 Min. 
	43 Min

	
	7
	Trasladó de medicamentos Al área de quimioterapia. 
	Ayudante de enfermería de  oncología..
	5 Min. 
	 5 Min. 
	4 Min.

	
	8
	Dilución de medicamentos 
	Auxiliar de enfermería quimioterapia.
	3 Min. por medicamento. *[ 1
	45 Min. 

	39 Min.

	
	9
	Cumplimiento de premedicación por paciente 
	Auxiliar de enfermería de  oncología.
	5 Min. por pacientes 
	25 Min. 
	22 Min.

	
	10
	Cumplimiento, vigilancia de quimioterapia.  
	● Auxiliar de 

   enfermería de  

   quimioterapia.

● Medico Interno.


	● 240 Min. por  todos los pacientes.

● 10 Min. por  paciente.
	●  240 Min. 

● 50 Min. 
	●  206 Min.

       ●  43 Min

	
	11
	Vigilancia de  finalización de Quimioterapia 
	● Auxiliar de 

   enfermería de  

   quimioterapia.

● Medico Interno.

● medico Residente  
	● 115 Min. por  todos 

    los pacientes 

● 30 Min. 

● 20 Min.   
	●115 Min. 

● 150 Min. 

● 100 Min.   
	●99 Min.

● 129 Min.

● 86 Min.

	
	12
	Evaluación para el alta  del paciente
	● Auxiliar de 

   enfermería de  

   oncología.

● Medico Interno.

● medico Residente  
	● 3 Min. 

● 10 Min. 

● 5 Min.   
	● 15 Min. 

● 50 Min. 

● 25 Min.   
	● 13 Min.

● 43 Min.

● 22 Min.

	
	13 
	Alta del Paciente 
	● Auxiliar de 

   enfermería de  

   quimioterapia.

● Medico Interno.

● medico Residente  
	● 5 Min. 

● 5 Min. 

● 5  Min.   
	● 25 Min. 

● 25 Min.   

● 25 Min.     
	● 22 Min.

● 22 Min.

● 22 Min.

	
	14
	Preparación de Expedientes de pacientes citados de Quimioterapia para la consulta del día siguiente 
	● Auxiliar de 

   enfermería de  

   quimioterapia.


	 30 Min. para todas las citadas 
	30 Min.
	26 Min.


CUADRO Nº 6 Tiempo empleado por actividad en el proceso de atención del Programa de Quimioterapia para Cáncer de Mama de  los protocolos de  manejo  ambulatorio y hospitalario  de Enero a Diciembre 2007

Fuente: Guía de Observación 
* [ 1   Los medicamentos van de 1 a 3

* [ 2   Se  multiplico por cinco, porque es el máximo de pacientes que se pueden atender al día 

* [ 3  Ver cuadro N 2 (El total de pacientes que han recibido aplicaciones son 707 y de estas 607 son de  Ca de Mama; 

          equivalente al 85.85% de total de Pacientes .
Cuadro Nº 7 Costos del Recurso Humano del Programa de Quimioterapia para Cáncer de Mama para protocolo de manejo hospitalario de Enero a Diciembre 2007

	Hospitalario 85%
	Plaza 
	Tiempo  Diario dedicado 
al Programa *[1
	Minutos Contratados día 
	Salario
*[2
	Proporción 
al programa 
	Mes 
*[3
	Año 
*[4
	Aguinaldo 


	Aguinaldo Proporcional 
 *[5
	Total  
al Año

*[6

	
	Auxiliar de Enfermería
 de Emergencia 
	22 Min.
	480 Min.
	$854.55  
	4.58%
	$39.14 
	$469.66 
	$233.32 
	$10.69 
	$480.35 

	
	Auxiliar de 
Estadística
	22 Min.
	480 Min.
	$854.55 
	4.58%
	$39.14 
	$469.66 
	$233.32 
	$10.69 
	$480.35 

	
	Auxiliar de 

 Enfermería de  Oncología
	34 Min.
	480 Min.
	$854.55
	7%
	$59.81
	$717.72 


	$233.32
	$16.33
	$734.05 



	
	Enfermera de     

  Servicio de Oncología 
	129 Min.
	480 Min.
	$854.55
	26.87%
	$229.61
	$2,755.32 


	$233.32
	$62.69
	$2,818.01 



	
	Medico Oncólogo
	22 Min.
	360 Min.
	$1,826.25
	4.58%
	$83.64
	$1,003.68 


	$233.32
	$10.69 


	$1,014.37 



	
	Medico residente 
	 43  Min.
	480 Min.
	$1,947.99
	9%
	$175.31
	$2,103.72 
	$233.32
	$21.00
	$2,124.72

	
	Costo del  85%
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	$132.50 
	$7,651.85

	
	Costos del 15% *[7
	
	
	
	
	
	
	
	
	$5,811.03 

	
	 Costo TOTAL al año 100% 
	
	
	
	
	
	
	
	
	$13,462.88 




Fuente: Ley de salario 2007 ( 9)

*[1 Se Utilizo la guía de observación para medir  tiempo que cada recurso humano dedica al programa de quimioterapia de Ca. de Mama

*[2 Se usaron los valores máximos de salarios, según Ley de Salarios.
*[3 Se multiplicó el salario por el porcentaje de tiempo que dedica al programa de quimioterapia de Ca. de Mama

*[4 Se multiplicó el mes por 12, que equivale al año

*[5 Se Aguinaldo se multiplico por el porcentaje de tiempo que dedica al programa de quimioterapia de Ca. de Mama

*[6 El sumo el año más el porcentaje del aguinaldo de  que dedica al programa de quimioterapia de Ca. de Mama

*[7 Este 15% corresponde a la proporción de tiempo que el RRHH invierte para el manejo hospitalizado. (cuadro No 8)

El cuadro  N°7 Muestra los Costos, de  Recurso Humano para el manejo de pacientes que reciben Quimioterapia para cáncer de mama, con el manejo de hospitalización, el cual se obtuvo a través del método de prorrateo siendo $8,252.80  correspondiendo al 85% de los costos y el otro 15% restante son $4,703.11 el corresponde a actividades compartidas con el protocolo de manejo ambulatorio, siendo un total de $13,462.88

CUADRO  Nº  8 Costos del Recurso Humano del Programa de Quimioterapia  para Cáncer de Mama para protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario de Enero a Diciembre 2007

	Quimioterapia Hospitalización (15%) y

 Ambulatoria  (85%)
	Plaza 
	Tiempo  Diario dedicado 
al Programa *[1
	Minutos Contratados día 
	Salario
*[2
	Proporción 
al programa

*[3 
	Mes 
*[4
	Año 
*[5
	Aguinaldo 
	Aguinaldo Proporcional 
*[6
	Total 
	Total  
al Año 


	
	Jefe de Oncología  
	103 Min.
	240 Min
	$1,217.50 
	43%
	$522.31 
	$6,267.69 
	$233.32 
	$100.09 
	$6,367.78 
	$6,367.78 

	
	Medico Oncólogo 
	172
	360 Min.
	$1,826.25 
	48%
	$871.12 
	$10,453.46 
	$233.32 
	$111.29 
	$10,564.75 
	$10,564.75 

	
	Medico Asesor 
	22 Min.
	480 Min.
	$2,434.97 
	4.50%
	$109.57 
	$1,314.88 
	$233.32 
	$10.50 
	$1,325.38 
	$1,325.38 

	
	Medico Residente 
	130 Min.
	480 Min.
	$1,947.99 
	27.08%
	$527.52 
	$6,330.19 
	$233.32 
	$63.18 
	$6,393.37 
	$6,393.37 

	
	Medico Interno 
	237Min.
	480 Min.
	$414.24 
	49.37%
	$204.51 
	$2,454.12 
	$233.32 
	$115.19 
	$2,569.31 
	$2,569.31 

	
	Auxiliar de Enf.
 del Programa de Qt
	414 Min.
	480 Min.
	$854.55 
	86%
	$734.91 
	$8,818.96 
	$233.32 
	$200.66 
	$9,019.61 
	$9,019.61 

	
	Auxiliar de Enfermería
 de Oncología  
	57 Min.
	480 Min.
	$854.55 
	11.87%
	$101.44 
	$1,217.22 
	$233.32 
	$27.70 
	$1,244.92 
	$1,244.92 

	
	Auxiliar de Enfermería
 de Consulta externa
	13 Min.
	480 Min.
	$854.55 
	2.71%
	$23.16 
	$277.90 
	$233.32 
	$6.32 
	$284.22 
	$284.22 

	
	Farmacéutico 
	42 Min.
	480 Min.
	$623.68 
	8.96%
	$55.88 
	$670.58 
	$233.32 
	$20.91 
	$691.49 
	$691.49 

	
	Ayudante de Enf. 
de Oncología  
	4 Min.
	480 Min.
	$599.56 
	0.83%
	$4.98 
	$59.72 
	$233.32 
	$1.94 
	$61.65 
	$61.65 

	
	Trabajadora Social*[7
	13Min.
	480 Min.
	$839.62 
	2.71%
	$22.75 
	$273.04 
	$233.32 
	$6.32 
	$279.37 
	$279.37 

	
	Costo Total al año
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	$38,740.20 

	
	Porcentaje Ambulatorio  (85%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	$32,929.17 

	
	Porcentaje Hospitalización  (15%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	$5,811.03 


Fuente: Ley de salario 2007 ( 9)

*[1 Se Utilizo la guía de observación para medir  tiempo que cada recurso humano dedica al programa de quimioterapia de Ca. de Mama

*[2 Se usaron los valores máximos de salarios, según Ley de Salarios.  

*[3 Se multiplicó el salario por el porcentaje de tiempo que dedica al programa de quimioterapia de Ca. de Mama

*[4 Se multiplicó el mes por 12, que equivale al año

*[5 Se Aguinaldo se multiplico por el porcentaje de tiempo que dedica al programa de quimioterapia de Ca. de Mama

*[6 El sumo el año más el porcentaje del aguinaldo de  que dedica al programa de quimioterapia de Ca. de Mama

*[7 Total por aplicaciones tanto de hospitalaria como ambulatoria 

En el cuadro  Nº 8  muestra los Costos de  Recurso Humano para pacientes que reciben Quimioterapia para cáncer de mama, con el protocolo de manejo de ambulatorio siendo de $32,929.17 y los otros $5,811.03 corresponde al 15% restante del protocolo de manejo hospitalario  ya que a partir de toma de vena en el área de Quimioterapia el RRHH comparten  actividades y por tanto tiempo de RRHH.

Grafico Nº 3 

Costos del Recurso Humano del Programa de Quimioterapia  para Cáncer de Mama para protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario de Enero a Diciembre 2007
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Fuente: Ley de salario 2007, Cuadro 7 y 8 

El grafico Nº 3 compara los costos de Recurso Humano(RRHH) tanto de manejo ambulatorio como hospitalarios siendo los costos mas altos para el manejo ambulatorio, debido a que son mayor numero de pacientes que reciben manejo ambulatorio por lo tanto el RRHH invierte mas tiempo en los manejos ambulatorios  

 Costos de medicamentos e Insumos médicos del Programa de Quimioterapia para Cáncer de Mama para Protocolo de manejo ambulatorio  y  hospitalario, de Enero a Diciembre del 2007.
a) Protocolos de Manejo Ambulatório

CUADRO Nº9 

Protocolo (FAC) Cilofosfamida 500mg + 5-Fluoracilo 500mg+Adriamicina 10mg

	Producto 
	Cant por c/ aplicación por paciente
	U/M
	Precio Unitario         $*[1
	total

	Cilofosfamida 500mg polvo para dilución parenteral frasco vial
	3
	frasco
	 $10.63 
	$31.89 

	5-Fluoracilo 500mg solución inyectable frasco vial
	3
	frasco
	 $ 6.75 
	 $20.25 

	Adriamicina 10mg polvo para dilución parenteral frasco vial
	9
	frasco
	 $5.10 
	 $45.90 

	Metoclopramida clorhidrato 10mg/ml sol iny ampolla 2ml
	1
	amp
	 $ 0.10 
	 $0.10 

	Dexametasona 4mg/ml solución inyectable frasco vial 5ml
	1
	frasco
	 $0.39 
	 $ 0.39 

	Bromazapam 3 mg tableta
	1
	tab.
	 $0.12 
	$0.12 

	Dimenhidrinato 50mg tableta
	30
	tab.
	 $0.06 
	$1.80 

	Solución salina normal 250ml solución inyectable
	4
	frasco
	 $ 0.61 
	$2.44 

	Solución salina normal 1,000ml solución inyectable
	1
	frasco
	 $ 0.92 
	$0.92 

	Jeringas de 60cc
	3
	c/u
	 $  0.15 
	$0.45 

	Jeringas de 20cc
	1
	c/u
	$0.08 
	$0.08 

	Jeringas de 10cc 
	1
	c/u
	$0.06 
	$0.06 

	Jeringas de 3 cc
	1
	c/u
	$0.03 
	$0.03 

	Filtros 
	1
	c/u
	$1.00 
	$1.00 

	Válvula de 3 vías 
	1
	c/u
	$1.00 
	$1.00 

	Descartables para sueros 
	4
	c/u
	$0.13 
	$0.52 

	Guantes de Latex
	4
	par
	$0.18 
	$0.72 

	Gorro desechable
	1
	c/u
	$0.03 
	$0.03 

	mascarilla desechable
	1
	c/u
	$0.18 
	$0.18 

	Total
	 
	 
	 
	$107.88 


*[1 Fuente: SICI (Sistema de Control de Inventario) Hospital de Maternidad

El cuadro N° 9 muestra los costo totales de medicamentos e insumos para, el
Protocolo FAC (Cilofosfamida 500mg + 5-Fluoracilo 500mg+Adriamicina) teniendo un costo  de $107.88 por cada aplicación por paciente.

	producto 
	Cant por c/ aplicación por paciente
	u/m
	Precio Unitario          *[1
	Total

	Cilofosfamida 500mg polvo para dilución parenteral frasco vial
	3
	frasco
	 $10.63 
	 $31.89 

	Adriamicina 10mg polvo para dilución parenteral frasco vial
	12
	frasco
	 $6.75 
	 $81.00 

	Metoclopramida clorhidrato 10mg/ml soln inyectable ampolla 2ml
	1
	ampolla
	 $0.10 
	 $0.10 

	Dexametasona 4mg/ml solución inyectable frasco vial 5ml
	1
	frasco
	 $0.39 
	 $0.39 

	Bromazapam 3 mg tableta
	1
	tab.
	 $0.12 
	 $0.12 

	Dimenhidrinato 50mg tableta
	30
	tab.
	 $0.06 
	 $1.80 

	Solución salina normal 250ml solución inyectable
	2
	fco
	 $0.61 
	 $1.22 

	Solución salina normal 1,000ml solución inyectable
	1
	fco
	 $0.92 
	 $0.92 

	Jeringas de 60cc
	2
	c/u
	 $0.15 
	 $ 0.30 

	Jeringas de 20cc
	1
	c/u
	 $0.08 
	 $0.08 

	Jeringas de 3 cc
	1
	c/u
	 $0.03 
	 $0.03 

	Filtros
	2
	c/u
	 $1.00 
	 $2.00 

	Válvula de 3 vías
	1
	c/u
	 $0.24 
	 $0.24 

	Descartables para sueros
	3
	c/u
	$0.13 
	 $0.39 

	Guantes de Latex
	4
	par
	 $0.18 
	 $0.72 

	Mascarillas desechables
	2
	c/u
	 $ 0.24 
	 $0.48 

	Gorro desechable
	1
	c/u
	 $0.03 
	 $0.03 

	Total
	 
	 
	 
	 $121.71 


CUADRO Nº. 10 

Protocolo Cilofosfamida 500mg + Adriamicina 10mg (AC)

*[1 Fuente: SICI (Sistema de Control de Inventario) Hospital de Maternidad

El cuadro N° 10 nos muestra los costo totales de medicamentos e insumos para el  protocolo de manejo, con el Protocolo AC (Cilofosfamida 500mg + Adriamicina 10mg), siendo    de $ 121 por cada aplicación por paciente.
  b) Protocolos de Manejo Hospitalizado

       CUADRO Nº. 11

Protocolo Paclitaxel 30+ Adriamicina 10mg (AP)
	producto 
	Cant por c/ aplicación por paciente
	u/m
	Precio Unitario         *[1
	Total                          

	Paclitaxel 6mg/ml solución inyectable fco vial 5ml
	12
	frasco
	 $50.00 
	$600.00 

	Adriamicina 10mg polvo para dilución parenteral fco vial
	9
	frasco
	 $5.10 
	$45.90 

	Clorfeniramina   maleato 10mg/ml soln inyc ampolla 1ml
	1
	ampolla
	 $0.25 
	$0.25 

	Tropisetron clorhidrato 1mg/ml solión iny (inhibidor 5HT3)
	1
	ampolla
	 $12.00 
	$12.00 

	Ranitidina clorhidrato 150mg tableta 
	2
	tab.
	 $0.16 
	$0.32 

	Dexametasona 4mg/ml solución inyectable frasco vial 5ml
	2
	frasco
	 $0.39 
	$0.78 

	Bromazapam 3 mg tableta
	1
	tab.
	 $0.12 
	$0.12 

	Dimenhidrinato 50mg tableta
	30
	tab.
	$0.06 
	$1.80 

	Solución salina normal 250ml solución inyectable
	1
	frasco
	                  $0.61 
	$0.61 

	Solución salina normal 1,000ml solución inyectable
	5
	frasco
	$0.92 
	$4.60 

	Jeringas de 60cc
	1
	c/u
	$0.15 
	$0.15 

	Jeringas de 20cc
	2
	c/u
	$0.08 
	$0.16 

	Jeringas de 10cc 
	1
	c/u
	                  $0.06 
	$0.06 

	Jeringas de 3 cc
	1
	c/u
	                 $0.03 
	$0.03 

	Filtros 
	3
	c/u
	$1.00 
	$3.00 

	Válvula de 3 vías 
	3
	c/u
	$0.24 
	$0.72 

	Descartables para sueros 
	3
	c/u
	$0.13 
	$0.39 

	Descartable para bomba de infusión 
	1
	c/u
	$8.00 
	$8.00 

	Guantes de Latex
	4
	par
	$0.18 
	$0.72 

	Mascarillas desechables 
	2
	c/u
	$0.18 
	$0.36 

	Gorro desechable
	1
	c/u
	$0.18 
	$0.18 

	Total
	 
	 
	 
	$    680.15 


*[1 Fuente: SICI (Sistema de Control de Inventario) Hospital de Maternidad 

El cuadro N° 11 nos muestra los costo totales de medicamentos e insumos para el  Protocolo con AP (Paclitaxel 30+ Adriamicina 10mg)  siendo  de $ 680.15 por cada aplicación por paciente.
  CUADRO Nº12 

Protocolo Cisplatino 10mg+ Ciclofosfamida 500mg (PC)

	producto 
	Cant por c/ aplicación por paciente
	U/M
	Precio Unitario         *[1
	Total                          

	Cisplatino 10mg solución inyectable fco vial 5ml
	12
	frasco
	$10.00 
	 $120.00 

	Ciclofosfamida 500mg
	3
	frasco
	 $10.63 
	 $31.89 

	Furosemida 10mg/ml soln inyectable ampolla 2ml
	4
	ampolla
	 $ 0.12 
	 $0.48 

	Tropisetron clorhidrato 1mg/ml solución iny (inhibidor 5HT3)
	1
	ampolla
	 $12.00 
	 $12.00 

	Manitol 20% sol inyectable intravenosa frasco 250 ml 
	1
	frasco
	 $8.50 
	 $8.50 

	Dexametasona 4mg/ml sol inyectable frasco vial 5ml
	2
	frasco
	 $0.39 
	 $0.78 

	Bromazapam 3 mg tableta
	1
	tab.
	 $0.12 
	 $0.12 

	Dimenhidrinato 50mg tableta
	30
	tab.
	 $0.06 
	 $1.80 

	Solución salina normal 250ml solución inyectable
	1
	fco
	 $0.61 
	 $0.61 

	Solución salina normal 1,000ml solución inyectable
	4
	frasco
	 $0.92 
	 $3.68 

	Jeringas de 60cc
	2
	c/u
	 $0.15 
	 $0.30 

	Jeringas de 20cc
	2
	c/u
	 $0.08 
	 $0.16 

	Jeringas de 10cc 
	2
	c/u
	 $0.06 
	 $0.12 

	Jeringas de 3 cc
	1
	c/u
	 $0.03 
	 $0.03 

	Filtros 
	2
	c/u
	 $1.00 
	 $2.00 

	Válvula de 3 vías 
	1
	c/u
	 $0.24 
	 $0.24 

	Descartables para sueros 
	4
	c/u
	 $0.13 
	 $0.52 

	Guantes de Latex
	4
	par
	 $0.18 
	 $0.72 

	Mascarillas desechables 
	2
	c/u
	 $0.24 
	 $0.48 

	Gorro desechable
	1
	c/u
	 $0.03 
	 $0.03 

	Total
	 
	 
	 
	 $184.46 


*[1 Fuente: SICI (Sistema de Control de Inventario) Hospital de Maternidad
El cuadro N° 12 nos muestra el costo totales de medicamentos e insumos para el  manejo de quimioterapia  con el Protocolo PC (Protocolo Cisplatino 10mg+ Ciclofosfamida 500mg) teniendo un costo de  $184.46 por cada aplicación por paciente.

Gráfico Nº 4 

Costos de medicamentos e insumos médicos del Programa de Quimioterapia  para Cáncer de Mama para protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario de Enero a Diciembre 2007
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Fuente: SICI (Sistema de Control de Inventario) Hospital de Maternidad, cuadros 9, 10, 11 y 12

El gráfico  Nº 4 compara los costos de insumos y medicamentos para los protocolo de manejo ambulatorio: 5-Fluoracilo 10mg + Adriamicina 10mg + Ciclofosfamida 1000mg FAC ,Adriamicina 10mg + Ciclofosfamida 500mg (segunda línea) AC y  protocolo de manejo hospitalario: Adriamicina 10mg + Paclitaxel 30mg  AP; Cisplatino 10mg + Ciclofosfamida 500mg PA. Siendo los costos mas elevados los del protocolo de manejo hospitalarios y de ellos el protocolo AP, ya que el Paclitaxel eleva los costos.

CUADRO Nº 13 

Costos de alimentación por paciente del Programa de Quimioterapia para Cáncer de Mama para protocolo de manejo ambulatorio  y  hospitalario, de Enero a Diciembre del 2007

	Dieta y costo por paciente por cada aplicación

 
	Protocolo de Manejo
	Total 

	
	Ambulatorio
	Hospitalario
	

	
	    cantidad
	  Total
	          Cantidad 
	       Total
	

	Desayuno  $1.80


	0
	0   
	1
	$1.50 
	$1.50

	Refrigerio $1.25


	1
	 $   1.25 
	2
	$2.50 
	$3.75

	Almuerzo $2.50


	1
	 $   2.25 
	2
	$4.50 
	$6.75

	Cena $1.80


	0
	 0   
	1
	$1.50 
	$1.50

	Total 
	 
	$    3.50
	 
	$ 11.25
	


Fuente: Departamento de Servicios Generales Alimentación y Dietas. Año 2007.

El cuadro N° 13 muestra  los costos de alimentación para cada  protocolo de de manejo. El costo de alimentación de un día, para un paciente por aplicación  es de $3.50 correspondiendo al protocolo de manejo ambulatorio.

Para los protocolos de manejo hospitalario el costo de alimentación por día para cada paciente por aplicación  es de $14.75; resultado mayor los costos de los protocolos de manejo hospitalario por recibir mas dietas alimenticias y permanecer en el hospital por un período de 24 horas, mientras que el  protocolo de manejo ambulatorio es por un período de 8 horas aproximadamente. 
CUADRO Nº 14 

Costo anual de alimentación del Programa de Quimioterapia para Cáncer de Mama para protocolo de manejo ambulatorio  y  hospitalario, de Enero a Diciembre del 2007.  

	Protocolo de

Manejo
	Nº   de

Aplicaciones  *[1
	Costo de Alimentación

por Aplicación *[2
	Total

Anual

	Ambulatorio
	516
	FAC = 456
	$3.50


	FAC = $1,596
	$1,806.00 

	
	
	AC = 60
	
	AC = $ 210
	

	Hospitalario 
	246
	AP = 180
	$11.25

 
	AP = $2,025
	 $2,767.75 

	
	
	PC = 66
	
	PC = $742.25
	

	Total Anual

 
	 $4573.25

 


*[1 Ver Cuadro N°  1

*[2 Ver Cuadro N° 13

El cuadro N°14  muestra los costos de alimentación del Programa de Quimioterapia para pacientes con cáncer de mama durante el año 2007, siendo un total $5,434.50 tanto para el protocolo de manejo ambulatoria  como para hospitalario.

Si dividimos los costos de alimentación para protocolo de manejo ambulatorio ($2,667.00) entre el número los noventa y un (91) pacientes vemos que el nosocomio invierte en alimentación anualmente $29.30 por cada paciente; para los cuarenta y un (41) pacientes con protocolo de manejo  hospitalario el nosocomio invierte $67.50 al año, siendo el protocolo de manejo  hospitalario el que tienen los costos  más altos por brindar al paciente un mayor  número de dietas. 

CUADRO Nº 15 

Costo de Lavandería  del Programa de Quimioterapia para Cáncer de Mama según protocolo de manejo ambulatorio  y hospitalario, de Enero a Diciembre del 2007.  

	Protocolo de manejo
	Costo por libra (1)
	Libras lavadas por aplicación por paciente
	Total

	Hospitalario
	$ 0.23
	6 libras
	$ 1.38

	Ambulatorio
	$0.23
	2 libras
	$ 0.56

	Total
	
	
	$184.46


Fuente: (1) SIG y servicio de lavandería

El cuadro N°15 nos muestra los costos de lavandería para los protocolos de  manejo ambulatorio  fue de $0.56 con un promedio de 2 libras de ropa lavada por paciente, por  cada aplicación con una estancia hospitalaria de 8 horas.

Los costos de lavandería por paciente, para los  protocolos con manejo hospitalario, fueron  de $1.38, por aplicación, considerando que el paciente, tiene una estancia hospitalaria de 24 horas, consumiendo un promedio  de ropa por cada aplicación 6 libras.

CUADRO Nº 16 

Costo Anual de Lavandería del Programa de Quimioterapia para Cáncer de Mama según protocolo de manejo ambulatorio  y hospitalario, de Enero a Diciembre del 2007

	Protocolo de manejo
	Costo por aplicación por paciente 
	Nº de aplicaciones en el año
	Total



	Hospitalario
	$ 1.38
	AP = 180
	246
	AP = $ 248.40
	$339.48



	
	
	PC = 66
	
	PC = $ 91.08
	

	Ambulatorio
	$0.56
	FAC = 456
	516
	FAC = $255.36
	$288.96

	
	
	AC = 60
	
	AC = $ 33.60 
	

	Total 
	
	762
	$ 628.44


Fuente: (1) SIG y servicio de lavandería, 
El  cuadro N° 16 muestra el costo anula de lavandería para el Programa de Quimioterapia para cáncer de mama, en el año 2007, siendo de $766.20 correspondiendo $339.48 para los protocolos de manejo hospitalario y $426.72 para los protocolos de manejo ambulatorio.

Siendo los costos más altos para el protocolo de manejo hospitalario en comparación con el ambulatorio,  a pesar que son menos pacientes y por ende menos aplicaciones. Esto se debe a que consumen mayor cantidad de ropa,  por que tienen una mayor estancia hospitalaria. 

 CUADRO Nº 17 

Costos Variables por Protocolo de Quimioterapia para Cáncer de Mama, según protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario, de Enero a Diciembre del 2007

	                            Protocolo    


	Ambulatorio
	Hospitalario

	
	FAC 

Fluoracilo + adriamicina+

ciclofosfmida


	AC Adriamicina+ ciclofosfamida
	AP adriamicina + paclitaxel
	PC cisplatino +

ciclofosfamida

	Rubro
	
	
	
	

	Medicamento e 

Insumo médico
	$49,193.28


	$7,302.60


	$122,427.00


	$ 12,174.36



	Alimentación
	$1,596.00


	$210.00


	$2,025.00


	$ 742.25



	Lavandería 
	$ 255.36
	$ 33.60
	$ 248.40
	$ 91.08

	Total por Protocolo
	$51,044.64
	$7,546.20
	$124,700.40
	$ 13,007.69

	Total  por Manejo 
	$ 58,590.84
	$ 137,708.09

	Total 
	$ 196,298.93


Fuente: Cuadros 9, 10, 11, 12, 14 y 16. 

El cuadro N°17 muestra los costos variables para los protocolos de manejos ambulatorios y hospitalarios totalizando $196,298.93.

Para los protocolos de ambulatorio  fueron los costos de $58,590.24 correspondiendo $51,044.64 para el protocolo Fluoracilo + adriamicina + ciclofosfmida (F.A.C)  con cuatrocientas cincuenta y seis (456)  aplicaciones en el año y $7,545.60. Para el Protocolo Adriamicina + Ciclofosfamida (A.C) con sesenta aplicaciones (70). 

Los costos para los  protocolos de manejo hospitalario totalizo $ 133,372.36 de los cuales $124,700.40 corresponde al protocolo Adriamiciana+ Paclitaxel (AP) con ciento ochenta (180) aplicaciones en el año  y $8,671.96 para el protocolo Cisplatino + Ciclofosfamida (PC) con cuarenta y cuatro (44) aplicaciones. 

Gráfico Nº 5
Costos Variables por Protocolo de Quimioterapia para Cáncer de Mama, según protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario, de Enero a Diciembre del 2007
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Fuente: Cuadro Nº 17.

El grafico Nº 5 muestra los costos Variables del Protocolo de Quimioterapia para cáncer de mama, para  protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario; teniendo los   costos más altos el rubro de  medicamentos e insumos médicos y de entre ellos el protocolo que tiene valor más elevado es  de el protocolo Adriamiciana + Paclitaxel  (AP), debido a que el precio de adquisición del medicamento paclitaxel es más costoso en comparación con el resto de medicamentos.

CUADRO Nº 18 

 Costos Fijos  por Protocolo de Quimioterapia para Cáncer de Mama, según protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario, de Enero a Diciembre del 2007

	Rubro                                 
	Protocolo de Manejo 
	Total

	
	Ambulatorios Anuales


	Hospitalario Anuales
	

	Servicios Generales

(electricidad, agua potable,  teléfono)


	$12,428.28
	$4,479.48
	$ 16,907.76

	Recurso Humano  


	$32,929.17
	$13,462.88
	$46,392.05

	Total por Protocolo 


	$45,357.45
	$17,942.36
	$63,299.81

	Total 
	$63,299.81
	


Fuente: Cuadros 3, 4, 7 y 8 .

 El  cuadro N° 18 muestra los costos totales  Fijos del programa de quimioterapia para cáncer de mama fueron de: $63,299.81 de los cuales fueron $45,357.45 para el protocolo de manejo ambulatorio  y de $17,942.36 para el manejo hospitalario; siendo los costos más elevados los de manejo ambulatorio. A diferencia del cuadro anterior donde los costos mas altos los tenia el protocolo de manejo hospitalario.

Gráfico Nº 6
Costos Fijos  por Protocolo de Quimioterapia para Cáncer de Mama, según protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario, de Enero a Diciembre del 2007

[image: image12.wmf] 

$12,428.28

 

$4,479.48

 

$32,929.17

 

$13,462.88

 

$0.00

 

$5,000.00

 

$10,000.00

 

$15,000.00

 

$20,000.00

 

$

25,000.00

 

$30,000.00

 

$

35,000.00

 

Ambulatorios Anuales

 

Hospitalario Anuales

 

Servicios 

Generales

 

RRHH

 


Fuente: Cuadro N° 18

El Grafico N° 6 muestra los costos Fijos del Protocolo de Quimioterapia para cáncer de mama, para  protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario, ocupando los costos mas altos los de Recurso Humano siendo los costos más elevados los de Recurso Humano para ambos protocolos de manejo.  

CUADRO Nº 19 

Costo por Paciente, por Protocolo y costo Total  del Programa  de Quimioterapia para Cáncer de Mama, según protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario, de Enero a Diciembre del 2007

	Rubro
	Protocolo de Manejo 

	
	Ambulatorio
	Hospitalizado

	
	FAC = 76  pacientes


	AC=15 pacientes
	AP=30 Pacientes
	PC=11 pacientes

	Costos Variables 
	$51,044.64
	$7546.20
	$124,700.40
	$13,007.69

	Costos Fijos  *[1
	
	
	

	Servicios Generales 
	$10,439.76
	$1,988.52
	$3,270.02
	$1,209.46

	RRHH
	$27,660.5
	$5,268.66
	$9,827.90
	$3,634.97

	Costo Total por Protocolo
	$89,144.9
	$14,803.38
	$137,798.32
	$17,852.12

	Total por Pacientes 
	$1,172.95
	$986.89
	$4, 593.27
	$1,622.92

	Costo Total por Manejo
	$ 103,948.03(91 Pacientes)


	$155,650.44 (41pacientes)



	Total 
	$259,598.47


*[1  Los costos fijos se obtuvieron: dividiendo el número de pacientes de cada protocolo entre el total de pacientes por protocolo de manejo y hospitalario, respectivamente. Teniendo:  (FAC (84%), Adiamicina + ciclofosfamida AC (16 %)); Adriamician+paclitaxel AP (73 %), Cisplatino + ciclofosfamida PC (27%).

El Cuadro Nº 19   muestra los costos por paciente de Quimioterapia para cáncer de mama, para  cada uno de los cuatro protocolos de manejo. El protocolo de mayor costo fue AP con un costo anual por paciente de $45,93.27, seguido de PC con un costo anual por paciente de: $1,622.92; ambos son protocolos de manejo hospitalario y el de menor costo fue el  protocolo AC con un costo anual por paciente de $986.89, seguido de FAC con un costo anual de por paciente de: $1,172.95, ambos son de protocolo de manejo ambulatorio.

El costo  total  para Quimioterapia de cáncer de mama en el periodo 2007 fue de: $259,598.47 de los cuales $103,948.03 (40%) fueron los costos para protocolo con manejo ambulatorio y $155,650.44 (60%) para protocolo con manejo hospitalario.

VII- Análisis de resultados

Durante el período en estudio  se encontraron ciento treinta y dos pacientes con tratamiento de quimioterapia para cáncer de mama;  de este total noventa y un pacientes fueron tratadas con protocolos de manejo ambulatorio: setenta y seis con protocolo FAC y quince con protocolo Adriamicina+ ciclofosfamida). Cuarenta y un pacientes fueron tratadas con protocolos de manejo hospitalario treinta con protocolo adriamicina +paclitaxel y once con protocolo cispalitino+ ciclofosfamida). Es decir que el 68.9% de las pacientes fueron tratadas en con quimioterapia de manejo ambulatorio mientras que el 31.1% fue manejada con protocolos de quimioterapia de manejo hospitalario. 

La determinación de los costos del Protocolo de Quimioterapia para cáncer de mama se efectuó con la metodología del “Método Contable Directo” a través del Costeo por actividades lo que permitió identificar los recursos necesarios para brindar el tratamiento de quimioterapia para cáncer de mama, estos recursos fueron: servicios generales (agua, electricidad, limpieza, telefonía); Recurso Humano; medicamento e insumo médico; alimentación y lavandería. Siendo necesarios  para determinar  la cantidades que cada recurso utilizan en el proceso de atención brindado a la pacientes que adolecen de cáncer de mama y reciben tratamiento de Quimioterapia en el Hospital de Maternidad, para tal fin primero se hizo la clasificación por protocolos de acuerdo al manejo: Ambulatorio (Adriamicina+ ciclofosfamida y FAC)  y manejo hospitalario (cispalitino+ ciclofosfamida y adriamicina +paclitaxe); en base a esto se procedió a determinar los costos fijos (Servicios Generales y Recurso Humano) y los costos variables (medicamento e insumo médico; alimentación y lavandería).

Para determinar los costos fijos (Servicios Generales y Recurso Humano) se procedió a establecer los porcentajes de producción por Protocolo de manejo ambulatorio y hospitalario obteniéndose la mayor producción para los protocolos de manejo ambulatorio con el 2.83% mientras que los protocolos de manejo hospitalario tuvieron una producción del 1.02%. Esto guarda estrecha relación con el número de pacientes manejadas, ya que el 68.9% de las pacientes  fueron manejadas en forma ambulatoria y de allí que la producción para el manejo ambulatorio sea mayor en comparación con el manejo hospitalario al que correspondió solo el 31.1% de la pacientes en tratamiento en el período en estudio. 

Todo ello influye en los costos de los servicios generales totalizando $16,907.76, siendo los costos más elevados los del  Protocolo de manejo ambulatorio con $4,479.48 mientras los del Protocolo de manejo hospitalario  fueron de $12,428.41 

Para Recurso Humano la determinación de costos se hizo a través asignación por actividades por medio del tiempo que dedica cada recurso por actividad y este tiempo se costeo basándose en el salario mensual y las prestaciones que tiene el recurso. Los costos fueron mayores en el manejo ambulatorio con $32,929.17, mientras que para el manejo hospitalario los costos fueron $13,462.88; esto se explica debido a que a partir de la actividad de toma de vena se comparte el mismo recurso para manejo ambulatorio y hospitalario. Los costos fijos totales del tratamiento con quimioterapia para cáncer de mama fueron de $63,299.81 durante el período del estudio.

En los costos variables  se encontró que para medicamentos e insumos médicos los costos fueron mayores en el manejo hospitalario con un costo de $137,708.09 en comparación con el manejo ambulatorio que tuvo un costo de $58,590.84. Esto se debe a que el  Protocolo de manejo hospitalario implica una estancia hospitalaria por paciente de 24 horas por tanto requiere de alimentación (tres tiempos mas un refrigerio) y ropa, por otro parte los medicamentos citostaticos utilizados son adquiridos a un mayor precio principalmente el paclitaxel seguido del cisplatino, mientras que el Protocolo de  manejo ambulatorio solo implica el servir un tiempo de alimentación y un refrigerio; no requiere que la paciente use ropa hospitalaria y los medicamentos tienen un menor precio de adquisición en comparación con los de manejo hospitalario.

Los costos variables  son determinados en primer lugar por los costos de los medicamentos e insumos médicos luego por la alimentación y finalmente por los costos de lavandería.

Durante el período en estudio los costos variables  ($259,598.47) fueron mayores en comparación de fijos ($63,299.81) debido a que los costos variables implican costo de alimentación, medicamentos e insumos médicos y lavandería.

El Costo total del tratamiento por Protocolo de Quimioterapia para cáncer de mama fue de $259,598.47, siendo los costos más elevados por pacientes los que reciben  tratamiento con de manejo hospitalario ocupando el primer lugar el Protocolo adriamicina +paclitaxel (AP) con un costo por paciente de $4,593.27 seguido del protocolo cispalitino+ ciclofosfamida (PC) con un costo de $1,622.92; luego el protocolo Fluoracilo + adriamicina+ ciclofosfmida (FAC) con $1,172.95 y finalmente el protocolo Adriamicina+ ciclofosfamida (AC) con un costo de $ 986.89, esto dos últimos son de manejo ambulatorio.

VIII- Conclusiones

· Durante el año 2007 el tratamiento de quimioterapia para ciento treinta y dos pacientes con cáncer de mama costo $259,598.47 lo que representa el 2.67% del presupuesto total del hospital durante dicho período.

· El 31.1% de la pacientes fueron tratadas con protocolos de manejo hospitalario con un costo de $155,650.44 (60% del costo total); mientras que el 68.9% fue tratada con protocolos de manejo ambulatorio con un costote $103,948.03 (40% del costo total); siendo los protocolos hospitalarios, pese al menor número de pacientes sus costos son mayores  por el precio de los medicamentos  y  por la estancia hospitalaria.

· Los costos de fijos del tratamiento de quimioterapia para cáncer de mama fueron de  $63,299.81 que represente el 24.3% del costo total del tratamiento; mientras que los costos variables fueron $196,298.83 correspondiendo al  75.61% del costo total del tratamiento. Es decir, que los costos del tratamiento son determinados principalmente por los costos variables, que dependen de la variación de demanda.

· El 5.38% de los fondos que el Hospital Nacional de Maternidad asigna para  atención ambulatoria son invertidos en el tratamiento de cáncer de mama con  protocolo ambulatorio y 1.96% de lo asignado para  protocolo hospitalario.

· En los costo de tratamiento del programa de quimioterapia para cáncer de mama, encontró que el tratamiento de una paciente que recibe protocolo adriamicina +paclitaxel (AP)  fue  de $4,593.27. Si se uso el  protocolo cispalitino + ciclofosfamida (PC) el  costo fue  $1,622.92 ambos de manejo hospitalario. Mientras que si se el recibió tratamiento con protocolo FAC se tuvo un costo $1,172.95 y finalmente si el protocolo de tratamiento fue Adriamicina+ ciclofosfamida (AC) el costo fue de $ 986.89, esto son de manejo ambulatorio. Por lo que el tratamiento de mayor costo fue el (AP), seguido del protocolo de tratamiento (PC) luego el tratamiento (FAC) y el de menor costo (AC).

VIII- Recomendaciones

· El hospital debe conjuntar  la práctica clínica con la realización estudios de análisis de costos de tratamiento quimioterapia para cáncer de mama, ya que esto permitirá la sostenibilidad del tratamiento.

· El Ministerio de Salud debe crear políticas de salud para cáncer, en especial para cáncer  de mama ya que este se ha convertido en problema de salud publica en país que afecta a la mujer no solo post menopausia, si no que también a mujeres jóvenes como se evidencio en el presente trabajo.

· Como parte de las políticas para cáncer de mama considera las evaluaciones económicas como “el análisis  de costos”  y que en conjunto con  la parte clínica se tenga  un abordaje integral  ya que de no gestionar  la parte financiera, esto sería el talón de Aquiles para dicha política.

· Llevar estadísticas a nivel del hospital y del país  para los  nuevos casos de cáncer de mama y dar seguimiento a los casos subsecuentes.

· Con los resultados del presente estudio, la institución puede tomarlos como base para gestionar recursos financieros que permitan la sostenibilidad del tratamiento de quimioterapia para cáncer de mama, puesto que los casos en mujeres jóvenes se están presentando con mayor frecuencia y estos casos  requieren tratamiento con medicamentos como paclitaxel que resulto ser el de mayor costo en el presente estudio. Si consideramos que la  población atendida por el hospital es de escasos recurso  y que muchas mujeres son el sostén de su hogar; hace necesaria la gestión de recursos financieros, 

· Como país se debe evaluar una mayor inversión en salud, a partir del PIB, para dar repuesta a problemas  de salud del pueblo salvadoreño y entre ellas al  cáncer de mama.
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ANEXOS

Anexo 1

Principales causas de mortalidad por países en Centroamérica.
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Tasa de Mortalidad de Cáncer por país,  por sexo 
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Anexo 2 Edad de las  pacientes con quimioterapia cáncer de mama año 2005.
Tabla: Distribución por edad de las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama tratadas con quimioterapia de primera línea. Hospital de Maternidad año 2005.
	EDAD (años)
	N°  DE PACIENTES
	PORCENTAJE (%)

	21 -30
	1
	1

	31-40
	10
	10.9

	41 -50
	32
	34.8

	51-60
	26
	28.3

	61-70
	17
	18.5

	71 -80
	6
	6.5

	
	Σ = 92
	Σ = 100%


El porcentaje más alto corresponde al rango comprendido entre los 41-50 años que es la edad donde suele presentarse la menopausia y el riesgo de desarrollar el cáncer de mama aumenta.
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Figura Nº  2: Gráfico de distribución por edades de las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama  tratadas con quimioterapia. Hospital de Maternidad año 2005.

Anexo 3 

Hospital Nacional de Maternidad

"Dr. Raúl Argüello Escolán"
UP: 01 Dirección y Administración Institucional

LT: 01 Dirección Superior y Administración

Código: 2008-3203-3-01-01-21-1
	Partida
	Detalle de Plazas
	No. de  Plazas
	Sueldo Mensual Básico
	Sueldo

Máximo con

Escalafón

	1
	Subdirector Médico Hospital Especializado
	1
	1,211.43
	2,628.80

	2
	Colaborador Técnico III
	1
	1,042.86
	2,263.01

	3
	Jefe División Administrativa (Hospital Especializado)
	1
	1,027.43
	2,229.52

	4
	Jefe Departamento Financiero Contable (Hospital Especializado)
	1
	584.00
	1,267.28

	5
	Jefe Departamento Servicios Generales (Hospital Especializado)
	1
	584.00
	1,267.28

	6
	Jefe Departamento de Recursos Humanos (Hospital Especializado)

	1
	584.00
	1,267.28

	7
	Jefe Departamento de Suministros (Hospital Especializado)
	1


	584.00
	1,267.28

	8
	Jefe Departamento de Relaciones Públicas
	1
	508.00
	1,102.36

	9
	Coordinador de Centro de Cómputo


	1
	500.58
	1,086.26

	10
	Encargado de Compras


	2
	412.00
	894.04

	11
	Contador de Hospitales


	1
	399.43
	866.76

	12
	Auxiliar Financiero


	3
	395.43
	858.08

	13
	Auxiliar de Personal I (Nivel Regional y Hospitalario)


	3
	393.72
	854.37

	14
	Auxiliar Contable
	1
	369.72
	802.29

	15
	Auxiliar de Pagaduría
	1
	369.72
	802.29

	16
	Secretaria II
	2
	340.58
	739.06

	17
	Digitador de Datos
	1
	298.29
	647.29

	18
	Ordenanza
	3
	269.15
	584.06


UP: 02 Servicios Integrales en Salud

LT: 01 Atención Ambulatoria

Código: 2008-3203-3-02-01-21-1

	Partida
	Detalle de Plazas
	No. de  Plazas
	Sueldo Mensual Básico
	Sueldo

Máximo con

Escalafón

	1
	Médico Residente en Subespecialidad
	1
	1,211.43
	2,628.80

	2
	Médico Residente I (Becario)


	3
	969.15
	2,103.06

	3
	Médico Residente II (Becario)


	1
	969.15
	2,103.06

	4
	Médico Residente III (Becario)

	1
	969.15
	2,103.06

	5
	Médico Especialista I (6 horas diarias)


	1
	908.58
	1,971.62

	6
	Coordinador de Área de Laboratorio Clínico (Tercer Nivel)


	3
	650.00
	1,410.50

	7
	Jefe Departamento Médico de Hospital Especializado (4 horas diarias)


	1
	605.72
	1,314.41

	8
	Médico Especialista I (4 horas diarias)


	2
	605.72
	1,314.41

	9
	Enfermera Supervisora Hospitalaria


	1
	597.72
	1,297.05

	10
	Enfermera Jefe de Unidad Hospitalaria


	1
	532.00
	1,154.44

	11
	Laboratorista II
	1
	430.00
	933.10

	12
	Auxiliar de Enfermería Hospitalaria


	13
	425.15
	922.58

	13
	Trabajador Social


	1
	417.72
	906.45

	14
	Encargado de Compras


	1
	412.00
	894.04

	15
	Técnico en Arsenal y Central de Esterilización


	4
	399.43
	866.76

	16
	Técnico en Citopatología


	1
	399.43
	866.76

	17
	Técnico en Mantenimiento I


	1
	369.72
	802.29

	18
	Técnico en Farmacia


	1
	310.29
	673.33

	19
	Auxiliar de Estadística (Hospital)


	7
	305.15
	662.18

	20
	Obrero de Mantenimiento II


	1
	305.15
	662.18

	21
	Médico Especialista I (2 horas diarias) .


	17
	302.86
	657.21

	22
	Médico Especialista II (2 horas diarias)


	13
	302.86
	657.21

	23
	Secretaria I


	2
	298.29
	647.29

	24
	Kardista (Hospital)


	1
	286.29
	621.25

	25
	Portero Vigilante


	2
	286.29
	621.25

	26
	Telefonista-Conmutador


	1
	286.29
	621.25

	27
	Obrero de Mantenimiento I


	1
	281.15
	610.10

	28
	Impresor
	1
	274.86
	596.45

	29
	Costurera (Hospital)
	1
	269.15
	584.06

	30
	Auxiliar de Servicio
	2
	256.58
	556.78

	31
	Lavandera y Planchadora
	4
	256.58
	556.78


LT: 02 Atención Hospitalaria

Código: 2008-3203-3-02-02-21-1

	Partida
	Detalle de Plazas
	No. de  Plazas
	Sueldo Mensual Básico
	Sueldo

Máximo con

Escalafón

	32
	Jefe de Residentes
	2
	1,211.43
	2,628.80

	33
	Médico Especialista II (8 horas diarias)


	1
	1,211.43
	2,628.80

	34
	Médico Residente en Subespecialidad


	7
	1,211.43
	2,628.80

	35
	Médico Residente I (Becario)


	18
	969.15
	2,103.06

	36
	Médico Residente II (Becario)


	8
	969.15
	2,103.06

	37
	Médico Residente III (Becario)


	12
	969.15
	2,103.06

	38
	Médico Especialista I (6 horas diarias)


	3
	908.58
	1,971.62

	39
	Médico Especialista II (6 horas diarias)


	1
	908.58
	1,971.62

	40
	Jefe Área de Banco de Sangre (Tercer Nivel)


	1
	670.00
	1,453.90

	41
	Jefe de Laboratorio Clínico (Tercer Nivel)

	1
	670.00
	1,453.90

	42
	Enfermera Subjefe Departamento de Enfermería (Hospital)


	1
	657.15
	1,426.02

	43
	Coordinador de Área de Laboratorio Clínico (Tercer Nivel)

	5
	650.00
	1,410.50

	44
	Profesional en Laboratorio Clínico (Tercer Nivel)


	9
	630.00
	1,367.10

	45
	Jefe Departamento Médico de Hospital Especializado (4 horas diarias)


	1
	605.72
	1,314.41

	46
	Jefe Departamento de Diagnóstico y Servicios de Apoyo (Hospital Especializado, 4 horas diarias)


	2
	605.72
	1,314.41

	47
	Jefe División Médica de Hospital Especializado (4 horas diarias)


	1
	605.72
	1,314.41

	48
	Jefe de Unidad de Enseñanza (Hospital Especializado, 4 horas diarias)


	1
	605.72
	1,314.41

	49
	Médico Especialista I (4 horas diarias)


	6
	605.72
	1,314.41

	50
	Médico Especialista II (4 horas diarias) 


	8
	605.72
	1,314.41

	51
	Médico Jefe de Servicio (4 horas diarias) 


	6
	605.72
	1,314.41

	52
	Enfermera Supervisora Hospitalaria 


	6
	597.72
	1,297.05

	53
	Jefe Departamento de Mantenimiento (Hospital Especializado) 


	1
	584.00
	1,267.28

	54
	Enfermera Jefe de Unidad Hospitalaria 


	10
	532.00
	1,154.44

	55
	Enfermera Hospitalaria 


	56
	502.29
	1,089.97

	56
	Jefe de Farmacia 


	1
	465.72
	1,010.61

	57
	Jefe de Trabajo Social 


	1
	436.00
	946.12

	58
	Laboratorista II 


	2
	430.00
	933.10

	59
	Auxiliar de Enfermería Hospitalaria 


	160
	425.15
	922.58

	60
	Trabajador Social 

	2
	417.72
	906.45

	61
	Técnico en Mantenimiento III


	3
	417.72
	906.45

	62
	Médico Practicante Interno de Medicina


	40
	414.24
	414.24

	63
	Guardalmacén I (con fianza, Centros y Hospitales)


	1
	412.00
	894.04

	64
	Jefe Sección Auxiliares de Servicio (Hospital)


	1
	412.00
	894.04

	65
	Jefe Sección de Lavandería (Hospital)


	1
	412.00
	894.04

	66
	Jefe Sección de Porteros Vigilantes (Hospital)


	1
	412.00
	894.04

	67
	Jefe Sección de Transportes (Hospital)


	1
	412.00
	894.04

	68
	Jefe de Cocina


	1
	412.00
	894.04

	69
	Jefe de Radiología


	1
	412.00
	894.04

	70
	Subjefe del Servicio de Anestesiología


	1
	412.00
	894.04

	71
	Radiotecnólogo


	5
	399.43
	866.76

	72
	Tecnólogo en Anestesia
	14
	399.43
	866.76

	73
	Tecnólogo en Fisioterapia
	1
	399.43
	866.76

	74
	Técnico en Anatomía Patológica
	4
	399.43
	866.76

	75
	Técnico en Arsenal y Central de Esterilización
	12
	399.43
	866.76

	76
	Técnico en Estadística y Documentos Médicos (Hospital)
	1
	399.43
	866.76

	77
	Técnico en Mantenimiento II.


	2
	399.43
	866.76

	78
	Técnico en Terapia Respiratoria


	1
	399.00
	865.83

	79
	Técnico en Mantenimiento I


	2
	369.72
	802.29

	80
	Jefe Encargado de Oxígeno (Hospital)

	1
	352.00
	763.84

	81
	Secretaria II
	2
	340.58
	739.06

	82
	Auxiliar de Almacén II


	1
	310.29
	673.33

	83
	Técnico en Farmacia


	2
	310.29
	673.33

	84
	Auxiliar de Estadística (Hospital)


	6
	305.15
	662.18

	85
	Jefe de Telefonía (Hospital)


	1
	305.15
	662.18

	86
	Obrero de Mantenimiento II

	2
	305.15
	662.18

	87
	Supervisor de Lavandería (Hospital)


	1
	305.15
	662.18

	88
	Supervisor de Limpieza
	1
	305.15
	662.18

	89
	Jefe Departamento Médico de Hospital Especializado (2 horas diarias)


	2
	302.86
	657.21

	90
	Médico Especialista I (2 horas diarias)


	10
	302.86
	657.21

	91
	Médico Especialista II (2 horas diarias)


	14
	302.86
	657.21

	92
	Médico Jefe de Servicio (2 horas diarias)

	9
	302.86
	657.21

	93
	Ayudante de Enfermería
	11
	298.29
	647.29

	94
	Secretaria I
	5
	298.29
	647.29

	95
	Motorista II 
	2
	292.58
	634.90

	96
	Encargado de Despensa


	1
	286.29
	621.25

	97
	Kardista (Hospital)
	1
	286.29
	621.25

	98
	Portero Vigilante
	1
	286.29
	621.25

	99
	Auxiliar de Almacén I
	1
	274.86
	596.45

	100
	Costurera (Hospital)
	1
	269.15
	584.06

	101
	Auxiliar de Servicio
	16
	256.58
	556.78

	102
	Lavandera y Planchadora
	30
	256.58
	556.78

	103
	Preparador de Fórmulas Nutricionales
	3
	256.58
	556.78

	104
	Trabajador de Mantenimiento
	3
	256.58
	556.78

	105
	Médico de Consulta General (2 horas diarias)
	1
	242.29
	525.77

	106
	Médico Especialista I (1 hora diaria)
	1
	151.43
	328.60


Base de datos (Instrumentos de recolección de información)
Anexos 4  

Guías de Observación Para obtención de Costos del Programa de Quimioterapia para cáncer de mama en Hospital Nacional de Maternidad período enero –diciembre 2007.

Objetivos: establece la proporción de recurso utilizada por el programa

1. Identificar los recursos necesarios para el desarrollo del Programa

	Recurso 
	Cantidad 
	Nivel de participación
	Actividad-

	
	
	
	

	
	
	
	


2.  RRHH,  que participa y tiempo  que dedica al programa.

	
	N°


	Actividad
	Responsabilidad
	Tiempo por paciente 
	Tiempo por día   *[ 2
	Tiempo por día de Quimioterapia en Pacientes con  Ca. de mama *[ 3 

	Ambulatorio 
	
	Recurso humano
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	· 
	· 

	
	
	
	
	
	
	


Anexo 5

 Matriz para medicamentos e insumos médicos
	producto 
	Cant por c/ aplicación por paciente
	u/m
	Precio Unitario          *[1
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	 
	 
	 
	


Anexo 7 Matriz para alimentación
	Dieta y costo por paciente por cada aplicación

 
	Protocolo de Manejo
	Total 

	
	Ambulatorio
	Hospitalario
	

	
	    cantidad
	  Total
	          Cantidad 
	       Total
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total 
	 
	
	 
	
	


Anexo 8 Matriz para lavandería

	Protocolo de manejo
	Costo por libra (1)
	Libras lavadas por aplicación por paciente
	Total

	Hospitalario
	
	
	

	Ambulatorio
	
	
	

	Total
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Cáncer de Endometrio
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0.58%
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1.75%





17.54%
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Gráfico2

		Electricidad

		Agua potable

		Teléfono

		Limpieza



Servicio para Servicio de Quimioterapia*[3

2269.32

233.28

140.88

1836



Hoja1

		Servicio		Costo Anual

		Electricidad		2269.32		456

		Agua potable		233.28		456

		Teléfono		140.88		912

		Limpieza		1836

		Total		4479.48

		Servicio								Costo Anual

				para Servicio de Quimioterapia*[3						para Servicio de Quimioterapia*[3

		Electricidad		$   2,269.32						$2,269.32

		Agua potable		$   233.28						$233.28

		Teléfono		$   140.88						$140.88

		Limpieza		$   1,836.00						$1,836.00

				Electricidad		$   6,296.28

				Agua potable		$   647.31

				Teléfono		$   390.82

				Limpieza		$   5,094.00

				Total

		Protocolo de manejo

		AP		$   680.00

		PC		$   184.46

		FAC		$   107.88

		AC		$   121.71

				$   1,094.05

		FAC		$   1,596.00

		AC		$   210.00

		AP		$   2,025.00

		PC		$   742.25
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		0

		0



Servicio para Servicio de Quimioterapia*[3

Costo de Servicios Generales para Manejo 
Hospitalario



Hoja2
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Costo Anual de Servicios Generales / Manejo Ambulatorio
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