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Resumen

Objetivo. Determinar el costo beneficio de la reorgani-
zacion del Programa de Deteccion Oportuna del Cancer
Cervicouterino (PDOC) mediante intervenciones de ga-
rantia de calidad. Material y métodos. Se siguieron tres
etapas: a) identificacion y cuantificacion de costos; b) iden-
tificacion y cuantificacion de beneficios, y c) evaluacién eco-
némica del costo beneficio. Resultados. El costo unitario
de operacién por citologia —obtencion, fijacion, el traslado
al centro de lectura, su tincién e interpretacion y la noti-
ficacion de resultados— se estimé en USD$ |1.6. En con-
junto, las intervenciones en calidad al PDOC elevarian el
costo de cada citologia en 32.7%. Sin embargo, la nueva
organizacion generarfa una razén beneficio/costo de 2 y
un beneficio neto de 88 millones de délares para los proxi-
mos cinco afios. Conclusiones. La operacion del programa
propuesto resulta socialmente deseable, siempre y cuando
las modificaciones se lleven a cabo, particularmente la ca-
pacitacion, la notificacion personalizada de los casos po-
sitivos, el incremento de cobertura, la introducciéon de
mecanismos de control de calidad, el monitoreo continuo
y el tratamiento en mujeres con anormalidades detectadas.

Palabras clave: neoplamas del cuello uterino; citodiagnéstico;
servicios de salud de las mujeres;analisis de costo beneficio;
control de calidad; tamizaje; screening
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Abstract

Obijective. Previous researches pointed out the critical
changes needed to increase the efficiency of the National
Screening Programme of Cervical Cancer in Mexico. These
changes were assessed through a cost-benefit analysis. This
paper presents the results of that appraisal. Figures are pre-
sented as USDollars of 1996 valued as 7.5 pesos for each
dollar. Results. The operational unitary cost of the integral
process of the cytology —the obtention of the Pap smear,
its transportation to the interpretation centre, its analy-
sis, and the notification of results to users— was estimated
in US$ 11.6.If the proposed changes are operated, the cost
of each citology would increase by 32.7%.The benefit/cost
ratio would be 2 and the net benefit of 88 millions of US
dollars for the next five years. Conclusions. The opera-
tion of the proposed changes is socially desirable, but
should be supported the training activities of the person-
nel,the increase of the coverage of women at risk, the quality
control activities, the monitoring of the program and the
communication with women detected as positive cases.

Key words: cervix neoplasms; citodiagnosis; women's health
services; cost-benefit analysis; quality control; screening
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E n México, el Programa de Deteccidon Oportuna de
Cancer Cervicouterino (PDOC) ha operado duran-
te dos décadas sin que ello se haya reflejado en una
reduccion de la mortalidad por esta causa en la pobla-
cion femenina del pais, cuya tasa se elevo de 7.7 en
1985 a 9.4 por 100 000 mujeres en 1994.! La ausencia de
efecto del PDOC es contraria a la experiencia interna-
cional. Tan solo en la Union Europea, el programa
redujo hasta en 70% los afios de vida perdidos prema-
turamente entre las mujeres de 25 a 65 afios de edad.?
El programa resulta costo-efectivo, pues el costo de la
deteccion oportuna y el tratamiento temprano de las
alteraciones cervicales equivale —al menos- a la mitad
del requerido para tratar el cancer invasor.®

En el caso de México, diversos estudios han iden-
tificado las areas de ineficiencia y las acciones correc-
tivas necesarias en el PDOC,* que son la ampliacion de
la meta de citologias, la toma de muestras con perio-
dicidad trianual en mujeres con resultados negativos,
la elevacion de la calidad de las muestras y su inter-
pretacion, la capacitacion para la toma de muestras y
el readiestramiento para su lectura, la notificacion per-
sonalizada a los casos positivos, el fortalecimiento del
programa de divulgacion y el establecimiento de un
sistema de vigilancia epidemioldgica;® asi como la ga-
rantia de tratamiento en mujeres con anormalidades
detectadas.

Algunas de estas actividades ya se realizan actual-
mente® y s6lo es necesario reorganizarlas, pero otras
son nuevas en el programa, y su puesta en marcha re-
quiere de presupuesto adicional para el PDOC. La
conveniencia de otorgar mayor presupuesto y apoyo
al programa se evalu6 mediante el andlisis costo bene-
ficio, por el cual se compard el valor econémico de las
ventajas esperadas con el costo de los cambios pro-
puestos. Los beneficios superaron a los costos, por lo
que la integracion de los cambios al programa se con-
sidera socialmente deseable. Este documento describe
el andlisis costo beneficio realizado y examina la ne-
cesidad de reconsiderar algunos de los componentes
del programa para asegurar su eficiencia.

Material y métodos
Disefio

El estudio de costo beneficio del PDOC en el ambito
nacional, se realizo en tres etapas: a) identificacion y
cuantificacion de costos; b) identificacion y cuanti-
ficacion de beneficios, y c) evaluacion econémica de
los mismos.” La valoracidn se hizo en délares de 1996,
con una tasa de cambio de 7.5 pesos por ddlar estado-
unidense (USD). Los calculos presuponen que la tota-
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lidad de los cambios propuestos operaran con eficien-
cia, que no existe restriccion presupuestal para la do-
tacion de los recursos requeridos para los nuevos
componentes o sus modificaciones, y que se conser-
varén los recursos actualmente disponibles en el pro-
grama, si bien con una nueva organizacion.

Analisis de los costos

Los costos totales del programa suman los costos de
cada uno de sus componentes y se estimaron bajo dos
modalidades (cuadro 1). En el caso de la citologia,
se calculd el costo unitario de operacion y en el de los
componentes a modificar, los costos promedio. El costo
se expresa por producto, especificamente por citologia.

En todas las valoraciones se excluyeron los costos
de la infraestructura fisica y la administraciéon de los
servicios. Los costos se tomaron de la Secretaria de Sa-
lud (SSA),* principalmente los de recursos humanos;
cuando no hubo disponibilidad de informacion, se to-
maron los costos de mercado, lo que ocurrié en par-
ticular con el equipo y los insumos consumibles.

El costo unitario de operacion de la citologia inte-
gra el costo de la toma de la muestra, su envio a los
centros de lecturay su tincion e interpretacion, asi como
la notificacion de los resultados a las usuarias. Con la
misma metodologia se estimo el costo de la revision
colposcopica y el diagnostico histopatoldgico de una
biopsia, actividades necesarias en los casos positivos a
displasia y cancer in situ, que no forman parte del pro-
grama de tamizaje pero integran el costo de los casos
positivos. Seguln las expectativas actuales del progra-
ma, 7% del total de muestras tomadas resultaran po-
sitivas a displasia, cancer in situ o invasivo.®

Los costos unitarios de operacion reflejan el valor
de los recursos humanos y materiales involucrados en
cada actividad: a) para la toma de cada muestra, se
incluyeron los insumos para una exploracion gineco-
I6gica, una espatula de Ayre y las laminillas; b) parael
traslado de las muestras hacia los respectivos centros
de lectura, el conductor, el vehiculo y el portalaminillas,
y ¢) para la interpretacion de las muestras, los recur-
s0s necesarios para la tincion, la interpretacion y la
notificacion de resultados (figura 1). En el caso de las
displasias y el cancer in situ, se agregaron los costos de
los recursos requeridos para una exploracion ginecolé-
gica, el colposcopio, el asa diatérmica, el diagnostico
histopatoldgico, el manejo de las displasias y dos citolo-
gias de seguimiento.

* La informacién se obtuvo de los departamentos de compras y de
personal.
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Cuadro |
CoOSTOS UNITARIOS DE OPERACION POR CITOLOGIA,
ACTUALES Y SEGUN LAS MODIFICACIONES EN LOS
COMPONENTES DEL PROGRAMA DE DETECCION
OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO.
MExico, 1997

Componente Costo unitario*  Acumulado

Proceso de obtencidn, fijacién, tincion,

diagndstico y entrega de resultados de citologia 11.56 I1.56
Capacitacion de toma de la muestra 1.38 12.94
Capacitacion de lectura de la muestra 0.23 13.17
Divulgacion 2.81 15.98
Vigilancia epidemioldgica 0.22 16.20
Notificacion de positivos 0.97 17.17
Revisién colposcopica 10.79 27.96
Diagnéstico histopatolégico 4.15 32.11

* En délares estadounidenses

En el caso de los costos promedio, el costo de ope-
racion anual de las propuestas de modificacion al pro-
grama se dividio entre la nueva meta de citologias para
estimar el valor que tendra cada componente respecto
de cada citologia. Este costo promedio refleja los re-
cursos humanos y materiales que son necesarios para
realizar cada componente particular, que son: a) los
cursos de capacitacion y readiestramiento para el per-
sonal involucrado en el programa, en los que se incluyd
el costo del material didéctico, del tiempo y el del tras-
lado regional del personal; b) las actividades de difu-

Costos fijos: equipo y mobiliario
1% Recursos humanos
28%

Costos variables: insumos diversos
61%

FiGURA |. COSTO UNITARIO DE OPERACION DE LA CITO-
LOGIA SEGUN COMPONENTES. PROGRAMA DE DETECCION
OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO. MEXico, 1997
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sién, que incluyeron el costo de producir el material
audiovisual y su difusion por medios masivos, la pro-
duccion de impresos y las estrategias informativas al
interior de las clinicas; c) el sistema de vigilancia epi-
demioldgica, en el que se considerd una red computa-
cional nacional y el personal especializado para este
proposito, y d) la notificacion personalizada de los
casos positivos, en la que se estimd el costo del recurso
humano, de la papeleriay el servicio postal.

Se considera que existen diferencias en el costo a
nivel institucional. Las muestras dentro de las institu-
ciones de seguridad social se ponderaron con un costo
15% mas elevado. Este ajuste refleja las metas insti-
tucionales y los casos esperados, tanto positivos como
negativos, asi como la diferencia salarial interinstitu-
cional; considera que los costos de los insumos son
similares en todas las instituciones del sector por ad-
quirirse mediante compra consolidada, y que la cali-
dad y productividad es homogénea entre las institu-
ciones y areas geograficas del pais.

Analisis de los beneficios

Los beneficios son los resultados deseables y espera-
dos de la modificacion del programa, expresados en
valores monetarios. En este trabajo se enfocan princi-
palmente en el efecto que tiene la mayor deteccion tem-
prana en los costos del Sector Salud. Los beneficios
cubren tres ambitos basicos: el propio programa de
tamizaje, los servicios médicos curativos y las muertes
prematuras evitadas en la poblacién femenina por esta
causa (cuadro II).

Las modificaciones buscan que el programa se
ajuste a los estdndares internacionales de 10% de error
en la calidad del espécimen citoldgico, y de 15% en el
diagnostico tanto de falsos negativos como de falsos
positivos.® Actualmente, se ha estimado que mas de la
mitad de las muestras (64%) son de baja calidad,®y en
maés de la tercera parte existe imprecision diagnostica,
que incluye el informe de falsos negativos (10-54%) y
de falsos positivos (0-52%).> Una quinta parte de las
usuarias no llegan a conocer los resultados del estudio
completo (18.5-22.2%).*

Los recursos destinados a generar cada una de las
muestras, cuando éstas arrojan un diagndstico erréneo
o0 cuando se detectan los casos positivos y no se tratan
tempranamente, representan una pérdida absoluta
para el sector. El beneficio de operar las modificacio-
nes en los componentes del programa consistiria en
lograr el objetivo de un programa de tamizaje, que es
la deteccion temprana de los casos para facilitar su tra-
tamiento oportuno y evitar los efectos complicados e
inevitables de la progresion del padecimiento. El su-
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Cuadro 11
BENEFICIOS ESPERADOS CON LAS MODIFICACIONES DEL PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER
CERVICOUTERINO. MExico, 1997

Calidad del tamizaje Deteccion oportuna

Cobertura amplia

Deteccion y seguimiento de casos positivos

Manejo temprano de casos Muertes tempranas

Reduccién de histerectomias Reduccién de muertes tempranas

Cobertura de mujeres en riesgo ~ Manejo temprano del padecimiento

Aumento de afios de vida
saludable

Reduccién de ansiedad

Calidad de las muestras

Reduccién de tratamientos innecesarios

Mejoria en calidad de vida Mejoria de calidad de vida familiar

Calidad diagnostica Reduccién de tratamientos complejos

Reduccién de pérdidas productivas

puesto en esta medicion es que todas las mujeres que
lo requieran recibiran tratamiento.

La eficiencia en el tamizaje evitaria el desperdicio
de unaelevada proporcion de muestras, ya sea por una
baja calidad en su toma o por una mala interpretacion.
En los servicios curativos del Sector Salud, la deteccion
temprana de los casos reduciria los tratamientos com-
plejos necesarios, cuyos costos se traducirian en aho-
rros. También se reducirian las muertes prematuras por
esta causa.

El cuadro Il presenta los resultados de una pro-
yeccion epidemioldgica de la deteccion de los casos de
displasia -NIC II, NIC Ill- y céncer invasor, en los
cuales se incorporan la incidencia y el efecto poten-
cial de cada una de las modificaciones propuestas al
programa. Las cifras esperadas —oficiales- de los ca-
sos detectados corresponden a la proporcidn historica
de detecciones. Los cambios propuestos en la opera-
cion del programa incrementaran en conjunto los casos
positivos anuales esperados en 232%.*

Laampliacion de lameta en 33.2%y laampliacion
trianual del espacio entre las muestras en mujeres con
resultados negativos permitiran que la cobertura total
se triplique en tres afios al reorientarse las detecciones
hacia las mujeres antes no cubiertas y las de mayor
riesgo -mas de 35 afios de edad-.°* En 1994 se detecta-

Cuadro Il
CAMBIOS EN EL COSTO Y LOS EFECTOS ANUALES DEL
ProGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER
CERVICOUTERINO SEGUN COMPONENTE. MExico, 1997

Componente Costo % Efectividad Mejoria %
Meta y espaciamiento 332 Cobertura 100
Capacitacion toma 8.1  Menor error 54
Capacitacion lectura 1.4 Menor error 44
Notificacion postal 5.6 Informacion y seguimiento 10
Divulgacion 16.3  Cobertura selectiva I5
Vigilancia epidemiolégica 1.3 Monitoria continua 0.4
382

ron 25 577* casos positivos en el pais. EI cambio de
poblacién cubiertay el énfasis en grupos de alto riesgo
elevaraen el corto plazo los casos positivos detectados
hasta ahora no estudiados y/o0 mal diagnosticados.

Los falsos negativos representan uno de los prin-
cipales problemas del PDOC en el pais, ya que per-
miten la progresion del padecimiento, y se estima que
10% de los casos positivos serian tratados con histe-
rectomia.* Una deteccion eficiente permitiria el manejo
oportuno de las displasias, haciendo innecesarias 15%
(383) de estas histerectomias por afio. Ajustando la
informacion disponible, el costo esperado de cada his-
terectomia es no menor a USD $ 2 550.6 actualmente,®
cifra que supera el costo poblacional de tamizaje de
una citologia y el manejo de un caso no avanzado. El
andlisis de costo beneficio identifica si estos benefi-
cios son también superiores en el &mbito poblacional.
Los falsos positivos generan igualmente histerectomias
innecesarias que se reducirian con los cambios del
programa. El costo de las histerectomias evitadas se
convertiria en un ahorro de los servicios curativos del
sector.

Los falsos negativos retardan el tratamiento de la
poblacién, lo que propicia la muerte prematura de por
lo menos 3% de la poblacion.® Las modificaciones del
programa reducirian entonces las muertes prematuras.
En 1995 hubo 4 392 muertes por esta causa en el pais®®
en mujeres con 48 afios* de edad promedio.

Aun cuando el programa no contempla esta medi-
da, se propone informar de manera personalizada a la
paciente en los casos positivos, como un componente
anivel piloto en las areas urbanas. La notificacion pos-
tal permitiria el seguimiento de 90% de los casos que
hayan tenido resultados positivos, facilitando con ello
su tratamiento oportuno. Se parte del supuesto que
70% de las muestras tomadas se concentran en las areas
urbanas.®

Por su parte, el inicio de un sistema de vigilancia
epidemioldgica reduciria la necesidad de estudios des-
criptivos en los servicios, cuyo costo anual representa
por lo menos USD $ 24 000.
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Evaluacién econémica

Cada muerte evitada se valor6 en USD $ 75 000." Esta
cifra ya se ha utilizado por otros autores, y equivale
a las pérdidas de ingreso medio (dos salarios minimos
de 1996) y prestaciones legales, durante los afios per-
didos. Su valor se anualiz6 en un periodo de 10 afios.

El andlisis considero la dinamica de los costos y
los beneficios del programa durante un periodo de
cinco afos. El valor presente neto se obtuvo con una
tasa de interés de 5%, y se calcul6 tanto la razon
beneficio/costo como el beneficio neto del programa.

Los costos estimados se generan de inmediato al
operar los cambios en el programa. En el caso de la
vigilancia epidemioldgica, que constituye una activi-
dad nueva en el programa, se requiere una inversion
inicial para la red computacional y la creacién de las
plazas del personal que se encargara de operarlo. A
partir del segundo afio se mantendra exclusivamente
el costo de operacion.

Con la capacitacion y la supervision para la toma
y lectura de la muestra, de inmediato se eliminaran las
ineficiencias en el programa de tamizaje, con un valor
igual al costo de las citologias antes erréneas. Ello per-
mitira el ahorro en el corto plazo, por la reduccion de
las histerectomias innecesarias asociadas a los falsos
positivos. Asimismo, el seguimiento de los casos po-
sitivos contribuird a reducir las histerectomias nece-
sarias. Sin embargo, la mayor deteccion de positivos
no tendrd un impacto inmediato en el namero de
muertes prematuras. Se estima que la oportunidad y
la velocidad de deteccion de los casos prevalentes
reduciran 15% de las muertes prematuras anuales sélo
a partir del quinto afio de operar los cambios en el
programa.’

Resultados

Costos de operacion

Los costos unitarios estimados de las actividades del
programa asociadas con la citologia son de USD $ 11.6
por su toma y lectura, USD $ 10.8 por cada revision
colposcopica, y USD $ 4.1 por estudio histopatolégico
(cuadro ).

Al incrementar la cobertura en 33.2%, el costo total
anual del programa se elevaria en una proporcion si-
milar, pero sin afectar el costo de cada proceso en par-
ticular. Este es también el caso de la modificacion del
espacio intermuestral.

Para elevar la calidad de los especimenes se pro-
pone capacitar practicamente a la totalidad del perso-
nal en contacto con las usuarias del servicio, lo que

salud publica de méxico / vol.39, no.4, julio-agosto de 1997

involucra la estructura del programa en el &mbito na-
cional -los responsables de su organizacion y cumpli-
miento por institucion en cada entidad y jurisdiccion,
asi como los médicos y enfermeras que toman las
muestras en cada una de las unidades médicas, 14 068
de primer nivel y 879 de segundo nivel-. Este proce-
so de capacitacion representa un costo de USD $ 1.4
por muestra.

La precision diagnostica de las citologias se eleva-
ria mediante el readiestramiento del personal respon-
sable de su manejo e interpretacion, el cual duraria
tres semanas continuas y consistiria en la imparticion
de cursos simultaneos en los hospitales General de la
Ciudad de México, Gea Gonzalez e Instituto Nacional
de Cancerologia, asi como hospitales regionales en el
ambito nacional; los citotecndlogos y pat6logos asisti-
rian en grupos de tres a lo largo del afio, atendiendo a
criterios de regionalizacion. El costo de esta actividad
representaria USD $ 0.2 por muestra. Bajo este es-
quema, el readiestramiento completo de los recursos
humanos del programa se lograria al cabo de tres afios.

Para asegurar la continuidad en el tratamiento de
los casos positivos se propone la notificacion postal
personalizada de los casos positivos a displasia y can-
cer. El costo unitario de esta actividad representaria
uUsD $ 1.0.

Otro reto importante del programa es reducir las
barreras tanto de informacién como culturales. Las ac-
ciones de divulgacion deberan intensificarse y reo-
rientar sus contenidos para asegurar que los mensajes
inviten selectivamente a los grupos de mayor riesgo a
acudir al servicio. El costo de estas acciones por cito-
logia serfa de USD $ 2.8.

El sistema de vigilancia epidemioldgica facilitaria
el monitoreo poblacional, e identificaria las necesidades
de cambio de estrategia y las areas geograficas, po-
blacionales y técnicas que requieren ser reforzadas; su
costo promedio seria de USD $ 0.2 por muestra.

Si se realizan todos los cambios propuestos en el
programa, el costo unitario de operacion actual por
citologia se veria incrementado en 32.7% (hasta USD
$17).

Beneficios estimados

Los beneficios estimados se asocian con la mayor efec-
tividad de los procesos (cuadro 1V). Dentro del pro-
grama de tamizaje, la muestra trianual y el impulso al
componente de divulgacion expanderian la cobertura
anual de mujeres antes no estudiadas en 100%, y en
15% la de mujeres de mayor riesgo. Se reducirian 54%
de los especimenes de baja calidad y se elevaria la
precision diagndstica de 44% de las muestras, logrando
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Cuadro IV
INCREMENTO EN LAS DETECCIONES ESPERADAS EN EL PAIS,
coN UN ProGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO EFICIENTE POR TIPO DE LESION*

Intervencién

NIC II#* NIC llI#* CC invasivo™*

Detecciones esperadas del programa actual 17 580 14 064 10 548
Control de calidad de la toma de espécimen™* 9493 7594 5695
Control de calidad de la precision diagnéstica™* 6153 4922 3691
Reorganizacion de la cobertura™* 10 548 8438 6328
Estrategia total, combinando la calidad de la toma de la muestra, la validez diagndstica y el acceso™* 40 785 32628 24 471

CC= cancer cervical
* Supuestos:

1) Estimacion oficial por el Sistema Nacional de Salud de México, aplicado al Programa de Deteccién Temprana. Plan de Accion para 1996

2) Basado en 16 507 01 | mujeres de mds de 25 afios de edad en México en 1996

3) Cambios en el lapso de toma del Papanicolaou, de uno a tres afios en mujeres con dos resultados negativos previos
4) Blsqueda orientada a mujeres sin prueba previa con mayor riesgo de presentar la enfermedad

5) 3 516 000 citologias planeadas oficialmente para realizarse en 1996 por el Sector Salud en México

** Estimaciones
** nimero de casos detectados
Fuente: Lazcano-Ponce EC et al.®

la calidad de 85% de las citologias. Los casos positivos
urbanos recibirian un seguimiento de 90%. La vigi-
lancia epidemiol6gica sustituiria los estudios obser-
vacionales periddicos, lo que representaria un ahorro
promedio en el programa equivalente a 0.4% por
muestra. Dentro de las areas clinicas, se reduciria 15%
de las histerectomias y 3% de las muertes prematuras
por esta causa. Para lograr todos estos efectos, el costo
acumulado total del programa de tamizaje y del manejo
de positivos, se elevaria en 65.9%.

En términos monetarios, el costo de los falsos nega-
tivos evitados es de 15.9 millones de délares, y el costo
de los falsos positivos, de 15 millones. El ahorro por
los tratamientos innecesarios asociados con los falsos
positivos, seria de 64 millones de dolares y por las his-
terectomias evitadas equivaldria a 978 mil ddlares
anuales (figura 2).

La trascendencia de cada muerte prematura evi-
tada es intangible pues redunda principalmente en
cambios en ladinamica familiar y productivos. Nuestra
estimacion adjudica un valor econémico, derivado de
salarios perdidos, estimando las pérdidas en un monto
anual de 77 millones de délares.

Desde el inicio de la vida sexual hasta la muerte,
la mujer promedio se sometera, por lo menos a cinco
citologias, y en 7% de ellas habra un diagnostico posi-
tivo adisplasia o cancer in situ que se vera acompafnado
de estudios y manejo especiales. Cada muestra nega-
tiva representa un costo unitario de USD $ 11.6, y en el
caso positivo, se agregan USD $ 49.3. Considerando la
mortalidad actual, el costo de cada muerte evitada sera
de USD $9 654.7.

384

El costo anual del tamizaje con la nueva meta seria
de 40.6 millones de ddlares, y si el resto de las propues-
tas se operacionaliza, el costo total se elevaria a 60.4,
es decir, se requiere elevar el presupuesto en 19.7 mi-
llones de ddlares. Con ello se aseguraria la obtencion
de los beneficios esperados, con una eficiencia acorde
a estdndares internacionales por un periodo de cinco
afnos.

Como referencia puede sefialarse el presupuesto
anual del Sector Salud en 1994 para los programas de
tamizaje, que fue de 47.4 millones de délares. Mas
de la mitad de las actividades del programa seran cu-
biertas por la SSA, y casi otro tanto por el Instituto Me-
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FiGURA 2. CoSTOS Y BENEFICIOS ACUMULADOS A VALOR
PRESENTE. PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DE
CANCEeR CERVICOUTERINO. MExico, 1997
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xicano del Seguro Social. En este grupo de actividades
el programa potencialmente costaria 15% mas que en
las instituciones para poblacion no asegurada.

Estimaciéon econémica

La valoracion econdmica realizada sugiere una alta
conveniencia de incorporar las modificaciones pro-
puestas al programa, pues por cada délar invertido en
su operacion, se espera un beneficio de 2. Considerando
el monto total de recursos que se aplicaran al programa
para llevar a cabo las modificaciones y operarlo, el
beneficio neto seria del orden de 88 millones de dolares
para los primeros cinco afios.

Los costos de las modificaciones propuestas recaen
principalmente en el programa de tamizaje. El principal
beneficio se obtendria de los ahorros por evitar trata-
mientos complejos (49.9%), seguidos por los benefi-
cios en la sociedad por las muertes prematuras evitadas
(42.5%). En el programa de tamizaje, los beneficios
serian de casi 7.6%. La cifra de los ahorros en la atencion
clinica se encuentra subestimada, ya que no sélo dis-
minuirian las histerectomias, sino también otros tipos
de servicio, como las consultas.

Discusion

El analisis costo beneficio realizado para el programa
de tamizaje en México, busca propiciar la adopcién de
las propuestas formuladas, demostrando la rentabi-
lidad social de los recursos dedicados a este fin. Una
de las principales aplicaciones del analisis de costo
beneficio consiste en la comparacion de los costos con
los beneficios de intervenciones que todavia no se
han realizado. La evaluacion prospectiva de los costos
y beneficios esperados de la nueva operacion del pro-
grama indica que la magnitud de los cambios en tér-
minos econdmicos es inferior en sus costos que en sus
beneficios potenciales. Cabe insistir en la necesidad de
que las propuestas operen cabalmente para que la
proyeccion de beneficios se vuelva real.

Todo anadlisis costo beneficio compara los costos
con los beneficios de las intervenciones en términos
monetarios.” Sin embargo, en el campo de la deteccion
oportuna del cancer cervical, la experienciaacumulada
es mayor en la valoracién no monetaria de los efectos
(andlisis de costo efectividad). En efecto, en la literatura
existente es posible encontrar amplias referencias que
justifican, en el ambito internacional, cada una de las
medidas que han sido propuestas para elevar la efi-
ciencia del programa en México.*? En dichos estudios
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se han valorado los costos de los servicios de salud®**°
y rara vez incluyen los gastos de bolsillo de las usua-
rias.’'" La efectividad usualmente cuantifica el nUmero
de vidas salvadas con el programa,® o los afios de so-
brevida, pero son muy pocos los estudios que valoran
el nimero de detecciones que permite el programa.’®
Las conclusiones de estos trabajos han mostrado la
conveniencia del tamizaje trianual®® o quinquenal,®
asi como la bondad de las unidades moviles'’ y del
cervigrama.?

Uno de los estudios de costo beneficio existentes
en el campo evaluo la estrategia de busqueda de mu-
jeres sin tamizaje previo; en este caso, la estimacion del
costo por vida salvada fue de USD $ 34 680, a precios
de 1991.% En otros estudios, el costo por vida salvada
referido fue entre USD $ 36 000 y USD $ 166 167.% En
nuestraestimacion, este valor es cercano a USD $9 000,
lo que pudiera estar asociado con la elevada mortalidad
actual en el pais por esta causa, principalmente.

Nuestro estudio estimé los costos de operacion
minimos, que se elevarian si se empleara otra tec-
nologia. Las cifras correspondientes a las citologias,
asi como al manejo de casos positivos (de displasia y
cancer in situ) resultan comparables a los informados
por otros estudios®# en los que reportan el costo de la
citologia’? en USD $ 10.0, y éste puede elevarse a
USD $ 45.0 si se contabilizan otros costos asociados
con cada visita. En Inglaterra este costo se estimé en
USD $ 8.0 por muestra, y en USD $ 800% por biopsia
cuando se consideran cuatro a cinco dias de hospita-
lizacion.

Nuestra valoracion de los costos de operacion es
baja por la subestimacién de los costos de infraes-
tructura y administracion central de las instituciones
y el programa. La diferencia de los servicios entre
las diversas instituciones, areas geogréficas y niveles
de atencion, en términos de su dimension, experien-
cia, desempefio y calidad, no fue registrada,® y ésta
podria ciertamente modificar los costos reales de
operacion. La reduccion del costo con las economias
de escala de la lectura de muestras se ha reportado de
25.8%1 al pasar de 250 000 estudios a 1 000 000 por
centro.

Nuestra valoracién de las muertes prematuras, con
un promedio de 18 afios de vida perdidos por caso,?
también puede ser conservadora. Un trabajo de In-
glaterra estima cada vida salvada por la deteccion de
céancer cervicouterino en USD $ 480 000, ya que incor-
pora los costos sociales y familiares de la pérdida.*®
Nuestra valoracién, limitada a cinco afios, apenas cuan-
tifico los efectos en muertes prematuras por un afio.
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Es de suponer que una valoracion mas prolongada
elevaria la tasa de beneficio estimada, evidenciando
aun maés la conveniencia social y sectorial de este
proyecto.

Los indicadores utilizados en este trabajo enfati-
zan la medicion de los efectos dentro del sector. Los
beneficios se reflejaran en diversas areas, e incluso en
los servicios privados, responsables de por lo menos
18% de las detecciones,'y en la sociedad.

Seria ideal realizar futuras valoraciones que inte-
gren la informacion de los servicios privados, y que
cuantifiquen las divergencias en productividad y esca-
las de produccion entre las instituciones. Asimismo,
convendria incorporar los costos de infraestructura y
administracion que aqui no se incluyeron, para alcan-
zar valoraciones con mayor precision. Por otra parte,
las valoraciones de las pérdidas y gastos en las usuarias
debieran también profundizarse.

Conviene sefialar que la estrategia propuesta de
supervision de las acciones y la continua capacitacion
en servicio favoreceran el desarrollo de los recursos
humanos involucrados y la vigilancia de la calidad del
programa en forma permanente e interna. Por su par-
te, el readiestramiento para la lectura de muestras
busca elevar la calificacion del personal técnico y es-
pecializado responsable de estas acciones, pero carece
del apoyo necesario para operar. Ello puede represen-
tar un peligro parael logro de los resultados esperados.
Asimismo, la capacidad instalada para el manejo de
las displasias debera elevarse para dar respuesta a las
necesidades de atencion generadas, ya que actualmente
cubre una minima proporcion de casos.

La expectativa de los cambios propuestos en el me-
diano plazo en el caso de México, reducira por lo menos
70% de las muertes prematuras de la mujer. Los re-
sultados de esta valoracion econémica son estimu-
lantes, pues aun cuando la medicion de los efectos en
salud y en los servicios no fue exhaustiva, el beneficio
estimado supera con creces el monto de los recursos
necesarios para operar los cambios y permitira ase-
gurar un uso eficiente de los recursos utilizados en el
sector para la operacion de este programa.
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