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Introduccion

El cancer gastrico constituye la segunda neoplasia mas frecuente en el Peru (11.1% de las neoplasias registradas), la principal causa de mortalidad
por cancer, la primera causa de carga de morbilidad por cancer y la tercera causa de egresos hospitalarios por cancer. Por tanto, constituye una de
las prioridades que el Estado peruano impulsa para la atencion integral del cancer y el mejoramiento del acceso a los servicios oncologicos. En este
marco, es importante disponer de las estimaciones economicas necesarias para su abordaje en los diferentes estadios clinicos que sigue la
enfermedad.

Objetivo
Estimar los costos del cancer gastrico avanzado (CGA) de los servicios a brindar en los establecimientos hospitalarios del Ministerio de Salud del
Peru.

Metodologia

Se realizo una evaluacion economica parcial de tipo costo de enfermedad (CE). La poblacion de estudio fue una cohorte hipotetica de pacientes

con CGA afiliada al Seguro Publico de Salud (Seguro Integral de Salud) en el Peru. Los costos se estimaron desde la perspectiva del financiador al
ano 2014.

La definicion de los esquemas de manejo clinico (procedimientos medicos y medicamentos para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la
enfermedad) provienen de las Condiciones Asegurables del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Cada esquema de manejo clinico se
ha estimado con la metodologia de costeo estandar. El costo total fue ajustado por factores de oferta, demanda y adherencia.

Tabla |: Costos de manejo clinico de cancer gastrico

Resultados avanzado segun estadio (US$). Peru, 2014

La. COhOrte hiPOtNética de CGA (ShY de |,993 Condicion Especiﬁca Poblacion Costo Costo Costo Costo total

personas para el ano 2014 (Incidencia de CGA en Objetivo Diagnéstico | Tratamiento | Seguimiento | 0o o

hombres: 20.5 x |OO’OOO y de CGA en mujeres: Cancer gastrico localmente avanzado 1,196.10 299,804.08 14,119,382.25 | 2,730,835.65 | 17,150,022.10

14.1 x 100,000) Céncer gastrico metastasico 797 40 686,266.59 | 595956213 | 1,496,292.30 | 8,142,121.08
' ’ ' Total 109349 986,070.67 | 20,078,944.38 | 4,227,127.95 | 25292,143.18

El costo total para CGA es de 25,292,143 dolares ' 3.9% 79.4% 16.7% 100.0%

correspondiendo a CGA localmente avanzado: Elaboracion: Proyecto HFG-Perd, USAID

17,150,022 dolares y para CGA metastasico:

8,142,121 dolares. Grafico |: Costos de cancer de gastrico avanzado

El costo total correspondiente a diagnostico es de segun estadio y tipo de costos (US $). Peru, 2014

986,071 dolares (3.9%), tratamiento 20,078,945

dolares (794%) Y para SegUimientO 4,227, |28 Cancer gastrico metastasico $ 3,371,912

dolares (16.7.%). (Tabla ).

El costo fijo correspondio a 12,166,756 dolares Cancer géstrico localmente
(48.1%) y el costo variable a 13,125,387 délares ~vanzado $ 8,794,844

(51.9%). (Grafico 1)
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Elaboracion: Proyecto HFG-Peru, USAID

Conclusiones

El costo anual total para cancer gastrico avanzado en el Peru se estimo en 25,292,143 dolares. Este monto representa el |3.6% del presupuesto
anual en el programa presupuestal de prevencion y control del cancer del pais.

Es necesario complementar la informacion de costos estandar presentados en este estudio con los costos observados en los establecimientos de
salud para mejorar la orientacion del gasto, como parte de la politica de financiamiento en el marco de la cobertura universal en salud en el pais.
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