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I.  ANTECEDENTES

¢ INFORME N°000004-2022-UFETS-DICON/INEN remitido por el Jefe de la
Unidad Funcional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (e) del INEN.

¢ MEMORANDO N° 000954-2021-DISAD/INEN remitido por Director Ejecutivo del
Departamento de Cirugia de Abdomen a la Responsable de la Unidad Funcional
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (UFETS) del INEN

e INFORME N° 003809-2021-UF-SEGUR/INEN remitido por la Jefa de la Unidad
Funcional de Seguros al Director General de Servicios de Apoyo al Diagndstico
y tratamiento del INEN

¢ MEMORANDO N° 000173-2021-UF-SEGUR-GMN/INEN remitido por la Unidad
Funcional De Seguros a la Jefa de la Unidad Funcional de Seguros del INEN.

e INFORME N°002-2013-SIS-GREP/FISSAL-MSCh/ACMB, de fecha 31 de
octubre 2013 y asunto: Informe de revisién sobre el uso de grapadora intestinal
frente a la sutura manual en cirugia gastro- intestinal.

II.  INTRODUCCION

El cancer colorrectal es el tercer tipo de cancer mas frecuentemente diagnosticado en
varones, y la segunda en mujeres a nivel mundial. En el Per(, el cancer de recto es el
décimo noveno cancer de mayor incidencia, registrando 864 nuevos casos y una
mortalidad de 403 casos anualmente (1).

Los tumores se clasifican de acuerdo a la distancia del tumor con el margen anal, estos
pueden ser: tumores de recto inferior localizados a menos de 5 cm del margen anal,
tumores del recto medio localizados entre 5.1 cm-10cm y tumores del recto superior que
se encuentran localizados entre 10.1-15 cm (2).

La guia clinica de diagnostico y tratamiento del carcinoma colorrectal publicado por
“OncoSur: grupo de trabajo oncolégico de centros hospitalarios del sur de Madrid” (3)
se menciona con respecto al tratamiento quirdrgico. Los tumores del tercio medio rectal
se beneficiaran, en su mayoria, de la reseccién anterior baja, y solo los canceres en los
gue no se pueda mantener los 2 cm de margen de tejido sano distal al tumor, entre éste
y el esfinter anal, seran candidatos a la reseccion del recto y el ano por via combinada
abdomino-perineal.

La reseccion abdominoperineal es la extirpacion de todo el recto, el conducto anal y el
ano con construccion de una colostomia permanente del colon. Esta cirugia ha sido la
eleccion clasica para los pacientes con cancer de recto situado a menos de 5 cm del
margen anal o0 a menos de 2 cm de la linea pectinea (4).

Hasta los afios 40 se consider6 que la reseccion abdominoperineal de Miles era la Unica
opcién de sobrevivencia para el cancer de recto, pero esto cambio a lo largo de los afios
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y actualmente la cirugia oncolégica de recto busca mejorar la calidad de vida del
paciente.

La introduccién de las grapadoras circulares ha permitido aumentar el nimero de
pacientes a los que es posible efectuarles una cirugia conservadora del esfinter
mediante una reseccion rectal baja.

En las resecciones baja de recto se extrae la parte del recto que contiene el tumor y
para poder adherir el colon a la parte remanente del recto es necesario realizar una
anastomosis mecénica utilizando la grapadora circular. La reseccién baja de recto
permite que los pacientes realicen sus evacuaciones intestinales de manera usual.

El Andlisis de Impacto Presupuestal tiene como objetivo estimar los costos financieros
netos que le representaria incluir la grapadora circular para pacientes que requieran
intervencion quirdrgica para el cancer de recto inferior en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

El presente analisis, sigue los lineamientos propuestos en el Manual para la Elaboracién
de Andlisis de Impacto Presupuestal y en Manual de Participacion y Deliberacion
publicados por IETS (5). Adicionalmente, el contenido del estudio se dividira en las
siguientes secciones: detalles de la poblacion, costeo, la modelacion de escenarios,
interpretacion de los resultados, andlisis de incertidumbre, conclusiones y discusion de
los hallazgos.

. TECNOLOGIAS EVALUADAS
3.1.- GRAPADORA CIRCULAR:

Dispositivo médico estéril de uso manual, que coloca de 02 a 03 hileras concéntricas
paralelas y alternas de grapas de titanio. Estd compuesta de partes metélicas (yunque)
y partes no metdlicas (elementos de manejo y control de la grapadora). Tiene aplicacion
en cirugia del tracto digestivo abdominal, para la creacion y disminucién de la tensién
en anastomosis extremo a extremo y extremo a lado. Es de un solo uso (descartable) y
no recargable. Se comercializa con grapas precargadas (6).

3.2.- ESCENARIO DE REFERENCIA:

Actualmente la institucion utiliza las grapadoras circulares, sin embargo, para poder
estimar el impacto presupuestal, se trabajé bajo el supuesto de que no se encuentra
disponible la tecnologia. Por esta razon, el procedimiento que conforma el escenario
actual es la reseccion abdominoperineal (RAP) con colostomia permanente.

Las colostomias realizadas en las RAP son permanentes, esto implica que los pacientes
usen bolsas de ostomia de por vida.

3.3.- ESCENARIO NUEVO:

Se considerd que el escenario nuevo esta conformado por el uso de la grapadora
circular en resecciones quirargicas de recto inferior con anastomosis.

Las resecciones bajas de recto con anastomosis mecanicas permiten la conservacion
de esfinter y la realizacion de cirugias a niveles mas inferiores del recto.
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Para que los resultados de la reseccion interesfinteriana sean satisfactorios, es clave la
obtencion de un margen distal suficiente desde el punto de vista oncolédgico y que
permita simultaneamente una anastomaosis coloanal (7).

IV.  INSUMOS Y METODOS

Esta seccion presenta los pardmetros y métodos utilizados para el modelo de estimacién
del impacto presupuestal.

4.1.- PERSPECTIVA DEL ANALISIS:

La perspectiva adoptada fue la del financiador, que en este caso es el Sistema Integrado
de Salud (S.1.S); por ello los costos directos estan seleccionados en funcién de los
costos que el S.1.S debe asumir.

No se considerd una tasa de descuento, ya que los flujos financieros se comparan a lo
largo del tiempo, ademas, desde la perspectiva de los costos diferenciales, al no
comparar entre dos intervenciones sino solo el impacto bajo un comparador, la
utilizacion del descuento como reflejo de oportunidades perdidas de inversion deja de
tener valor (8).

4.2.- HORIZONTE TEMPORAL:

El horizonte temporal que se estd considerando para el Analisis de Impacto
Presupuestario es de 5 afios después del afio base 2021.

4.3.- POBLACION:

Para la poblacién se estimaron los pacientes con cancer de recto inferior de tipo
histologico adenocarcinoma estadio I, Il y Il con tumores ubicados a mas de 1 cm del
anillo ano rectal. La poblacion con las caracteristicas mencionadas anteriormente en el
INEN es de 16 pacientes en el afio 2021, de los cuales 4 corresponden a estadio Il, 2 al
estadio lla, 3 al estadio Ill, 5 al estadio lllb y 2 al estadio llic.

La poblacién base para realizar el AIP es de 16 pacientes, este nUmero aumenta cada
afo en 1.2% utilizando la tasa de crecimiento poblacional en Peru del afio 2021(9).

Tabla 1: Poblacién

Estadio 2021
Il 4
lla 2
11 3
Ilb 5
lllc 2
TOTAL 16

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2: Flujo de pacientes

Afo base| Afo 1l Ao 2 Afio 3 Ano 4 Afo 5

POBLACION
TOTAL
Fuente: Elaboracion propia.

16 16 16 17 17 17

4.4.- ANALISIS DE ESCENARIOS:

Para determinar el impacto del uso de la grapadora circular en reseccion baja de recto
con anastomosis colorrectal, estimamos el costo promedio de la cirugia para el
escenario de referencia (escenario en que no esta disponible la grapadora) y el nuevo
escenario (escenario con la entrada de la nueva tecnologia); estos resultados fueron
comparados para poder obtener una valorizacién del impacto potencial de la nueva
tecnologia.

Tomamos como poblacion inicial de 16 pacientes quienes utilizaran la nueva
tecnologia y asumimos una tasa de introduccion del 100% desde el primer afio, ya que
la incorporacion de la grapadora circular reemplazard por completo a la antigua
tecnologia segun indicaciones del area usuaria.

Tabla 3: Distribucién de pacientes

| ANo BASE | ANO 1 | ARO 2 [ANO 3]|ARO 4] ARO 5
CASO BASE

RESECCION ABDOMINOPERINEAL

CON COLOSTOMIA 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%
INTERVENCION

RESECCION ABDOMINOPERINEAL

CON COLOSTOMIA 100% 0% 0%| 0%| 0%| 0%

RESECCION BAJA DE RECTO CON

ANASTOMOSIS MECANICA 0%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%

Fuente: Elaboracion propia.

4.5.- COSTES:

Para analizar los costes de la nueva tecnologia se tomé en cuenta el Documento
Técnico: “Metodologia para la estimacion de costos estdndar de procedimientos
médicos o procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de
salud” (10).

Se tomaron en cuenta los costos directos y se desarrollé una matriz de costos
mediante el programa Microsoft Excel 2016 para Windows. Para el andlisis se incluy6
el costo de la intervenciéon quirdrgica, costo de hospitalizacién, costo de adquisicion
de tecnologia, costo de complicaciones postquirdrgicas y costo por uso de bolsa de
colostomia.

La fuente de informacioén para obtener los costos directos, fueron los diferentes
Departamentos del Instituto de Enfermedades Neoplésicas. El precio de adquisicion
de la grapadora circular y la bolsa de colostomia fue proporcionado por el area de
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Logistica, para el costo de intervencion quirargica y hospitalizacién se considero los
precios del Tarifario Institucional del INEN (11).

Dado que este andlisis se ha realizado siguiendo la perspectiva del S.I.S, se
consideraron unicamente los recursos relacionados con los costes directos y son los
siguientes:

a. COSTO DE OPERACION
Segun indicacién de la Unidad de Costos de la institucién, los precios relacionados a
cirugias quirdrgicas no poseen una estructura de costos ya que son por consumo. Es
decir, los precios de las intervenciones quirdrgicas no reflejan el costo de la operacién
como tal, sino que esta relacionado con un fondo de garantia.

Para hallar el costo de operacion o intervencién quirtrgica, se tomé como referencia
el precio que aparece en el Tarifario Institucional del INEN del afio 2021 (11). Como
se observa en la Tabla 4.

Tabla 4: Costo de intervencion quirargica.

Procedimiento Costo
RESECCION ABDOMINOPERINEAL CON COLOSTOMIA S/.2,282.00
RESECCION BAJA DE RECTO CON ANASTOMOSIS MECANICA S/.2,762.00

Fuente: Elaboracién propia.

b. COSTO DE HOSPITALIZACION
Los pacientes sometidos a procedimientos de reseccién baja de recto tienen una
estancia hospitalaria mas corta, en comparacion con los pacientes sometidos a
procedimientos de resecciéon abdominoperineal, 7.9 dias frente a 12.1 dias
respectivamente (12).

Para poder cuantificar el costo de Hospitalizacion, se utilizo el precio de hospitalizacion
del Tarifario Institucional de S/ 85.00 y lo multiplicamos por la media de la estancia
hospitalaria de ambos procedimientos. Como se observa en la tabla 5.

Tabla 5: Costo de hospitalizacion.

RESECCION
ABDOMINOPERINEAL |RESECCION BAJA DE

CON COLOSTOMIA RECTO-SUTURA MECANICA

Tiempo hospitalario dias 12.1 7

9

Costo por tiempo hospitalario S/.1,028.50 S/.671.50

Fuente: Elaboracion propia.

c. COSTO DE LA ADQUISICION DE LA TECNOLOGIA
En el mercado el precio de la grapadora varia de acuerdo con el didmetro del cabezal.
La grapadora circular tiene cuatro diametros (CDH 25, 29, 31 y 33 mm), cuenta con
doble anillo de grapas y una cuchilla circular incorporada en el cartucho, lo que
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produce el grapeo circular y corte de bordes intestinales con inversion de éstos al
momento de realizar la anastomosis (13).

Para realizar una anastomosis coloanal se utiliza mayormente las grapadoras de
diametro 29 o 31mm. En la Tabla 6 se enumera el precio unitario de acuerdo con el
didmetro, los datos se obtuvieron del departamento de Logistica del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

El costo total de adquisicion de la grapadora se obtiene del promedio de ambos
tamafios de grapadoras circulares utilizadas para el procedimiento, el de 29mm es S/
1300 y el de 31 mm es S/2350 por lo que el costo promedio de adquisicion es de S/
1825.

Tabla 6: Costo de adquisicion

TECNOLOGIA PRECIO ADQ.
Grapadora quirargica circular 29 mm S/.1,300.00
Grapadora quirargica circular 31 mm S/.2,350.00
COSTO PROMEDIO DE GRAPADORA S/.1,825.00

Fuente: Elaboracion propia.

d. COSTO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Para acomodar los costos resultantes del manejo de las complicaciones post
quirargicas, nuestro modelo considero las complicaciones con una tasa de incidencia
2 2%. Se realizd una busqueda de estudios que comparen resultados de los
procedimientos de Reseccién baja de recto y Reseccion abdominoperineal en el
tratamiento de pacientes con cancer de recto bajo dentro de los 5 cm del borde anal,
tomamos en cuenta el estudio de Campos Lobato 2011 (14) para obtener la tasa de
incidencia para los dos comparadores. La Tabla 7 muestra la tasa de incidencia de
presentar complicaciones postquirtrgicas para ambos procedimientos.

Tabla 7: Tasa de incidencia de las Complicaciones postquirdrgicas

Reseccién Reseccién Baja de
Abdominoperineal Recto
Infeccién Urinaria 1.47% 3.53%
Retencion Urinaria 11.76% 2.35%
Infeccién de la herida 2.94% 3.53%
Dehiscencia de la herida 2.94% 1.18%
Absceso pélvico 5.88% 5.88%
Infeccion Perineal 13.24% 0.00%
Fuga Anastomatica 0.00% 8.24%

Fuente: Elaboracion propia.

Se realiz6 el andlisis tomando en cuenta el manejo de las complicaciones
postquirurgicas de la guia clinica de cirugia colorrectal (15). La tabla 8 muestra los
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costos asociados a las complicaciones postquirtrgicas, estos fueron realizados a
través del método de costeo directo, el cual consiste en identificar y cuantificar los
costos directos derivados de la atencion de las complicaciones.

Tabla 8: Costo del manejo de Complicaciones postquirargicas en cirugias colorrectales

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS COSTOS DIRECTOS
Infeccién Urinaria S/.669.58
Retencion Urinaria S/.32.64
Infeccién de la herida S/.961.31
Dehiscencia de la herida S/.1,093.00
Absceso pélvico S/.1,025.58
Infeccién Perineal S/.974.31
Fuga Anastomatica S/.6,140.00

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 9 muestra los costos de complicaciones después de la cirugia relacionados a
ambos procedimientos, esta informacién se obtuvo al multiplicar la tasa de incidencia

con los costos directos.

Tabla 9: Costo de complicacién por tipo de cirugia

COMPLICACIONES Reseccién Reseccién Baja de
POSTQUIRURGICAS Abdominoperineal Recto
Infeccién Urinaria S/.9.85 S/.23.63
Retencién Urinaria S/.3.84 S/.0.77
Infeccién de la herida S/.28.27 S/.33.93
Dehiscencia de la herida S/.32.15 S/.12.86
Absceso pélvico S/.60.33 S/.60.33
Infeccién Perineal S/.128.95 S/.0.00
Fuga Anastomatica S/.0.00 S/.505.65
S/.263.39 S/.637.16

Fuente: Elaboracion propia.

e. COSTO POR USO DE BOLSA DE COLOSTOMIA
El procedimiento de reseccién abdominoperineal requiere la realizacion de una
colostomia permanente. Cada paciente tendra un estoma por el resto de su vida lo
cual generara un costo por uso de bolsas de ostomia.

El cambio de la bolsa de ostomia se debe realizar en el momento que se evidencie
olor o humedad, si existiera alguna fuga por despegue de dispositivo, si existiera
exudacion en zona periostomal, al no haber incidencias y encontrarse la bolsa en buen

estado se mantendrd un maximo de 7 dias para el cambio. (16).

Lo ideal es no cambiar la bolsa mas de una vez al dia y no menos de una vez cada

10
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tres o cuatro dias (17), el niumero de bolsas estimadas por paciente es 10 al mes, lo
que generaria al aflo 120 bolsas por cada paciente.

El Departamento de Logistica nos proporcioné el costo de adquisicion de las bolsas
de colostomia de S/8.25. La tabla 10 muestra el costo de las bolsas de ostomia por
paciente al mes y afio.

Tabla 10: Costo de bolsas de colostomia por paciente.

MES

10
S/.82.50

120
$/.990.00

Cantidad de Bolsas por paciente

Costo de Bolsas
Fuente: Elaboracién propia.

Para el modelo se consider6 que cada paciente sometido a una reseccion
abdominoperineal con colostomia requiere el uso permanente de la bolsa de ostomia.
Esto generard un aumento significativo en el costo cada afo, ya que, al proyectar los
costos, debemos considerar los pacientes sobrevivientes operados con anterioridad.

Para realizar la cuantificacion de costos de bolsa de ostomia, solicitamos al
Departamento de Epidemiologia y Estadistica los pacientes de los Ultimos 5 afios y
realizamos la Tabla 11 que muestra la distribucion de pacientes por estadio. El 40%
de pacientes son de estadio Il y el 60% de estadio |lI.

Tabla 11: Distribucion de pacientes por estadio

ESTADIO
Il 21 40%
Il 31 60%
TOTAL 52 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Se utilizé la tasa de supervivencia a 5 afios por estadio del cancer colorrectal (18) y
se realizo el calculo de pacientes sobrevivientes para cada afio, la Tabla 12 muestra
los resultados.

Tabla 12: Pacientes sobrevivientes por afio

ANO BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
1° afio 15 15 16 16 16 16
2° afio 14 14 14 14 14 15
3° afio 12 12 12 12 12 12
4° afio 10 10 10 10 10 10
5° afio 8 8 8 8 8 8

Fuente: Elaboracion propia.

Se tomo en cuenta la tabla anterior para realizar la Tabla 13, muestra la cantidad de
pacientes que usan la bolsa de colostomia tomando en cuenta la tasa de sobrevivencia
y el costo que se incurre.

11
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Tabla 13: Pacientes y Costo de bolsa de colostomia

ANOBASE| ANO1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Poblacién
para uso de
colostomia 16 31 45 58 68 77
Costo por uso
de bolsa de
colostomia S/.15,840.00(S/.31,025.99(S/.44,925.32|S/.57,092.81|S/.67,415.29|S/.75,947.00

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio de Nasvall tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud global en pacientes con cancer de recto con estoma permanente en comparacion
con pacientes sin estoma. Se eligié 711 pacientes operados de cancer de recto con
reseccion abdominoperineal o procedimiento de Hartman y un grupo control (n = 275)
operados con reseccién anterior. Los resultados demostraron que la salud mental (p =
0,007), la imagen corporal (p < 0,001) y la funcion fisica (p = 0,016) y emocional (p =
0,003) fueron inferiores en los pacientes ostomizados. La fatiga (p = 0,019) y la pérdida
de apetito (p = 0,027) también fueron mas prominentes en el grupo de estoma.

Los autores concluyeron que la calidad de vida relacionada con la salud global de los
pacientes operados de cancer de recto con estoma permanente fue inferior a la de los
pacientes sin estoma. (19)

En este modelo no se incluy6 las pérdidas de calidad de vida relacionada con la salud,
ya que los andlisis de impacto presupuestario se enfocan en el andlisis financiero de los
costos, no incluyen la comparacion de resultados en la salud.(20)

V. RESULTADOS

El Escenario de Referencia presenta resultados cuando se realiza el procedimiento
reseccion abdominoperineal, y el nuevo Escenario presenta resultados cuando la
reseccion baja de recto se realiza con sutura mecanica utilizando la grapadora circular.

La Tabla 14 y la Tabla 15 ilustran el nUmero de pacientes en cada régimen dentro de la
poblacion de pacientes objetivo bajo el escenario de referencia (suponiendo que se
realice reseccién abdominoperineal) y el nuevo escenario (asumiendo que se realice
reseccion baja de recto con sutura mecanica utilizando grapadoras circulares)
respectivamente.

Tabla 14: Namero de pacientes en el escenario de referencia.

ESCENARIO DE REFERENCIA

CASO BASE ANOBASE | ANO1 | ANO2 | ANO3 | ANO4 | ANOS
RESECCION
ABDOMINOPERINEAL CON
COLOSTOMIA 16 16 16 17 17 17

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 15: Namero de pacientes en el Nuevo escenario.

NUEVO ESCENARIO
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CASO INTERVENCION ANOBASE | ANO1 | ANO2 | ANO3 | ANO4 | ANOS
RESECCION BAJA DE RECTO
- SUTURA MECANICA 0 16 16 17 17 17

Fuente: Elaboracion propia.

5.1.- COSTO POR PACIENTE.

El costo del tratamiento asociado con cada escenario se presenta en la Tabla 16, para
cada alternativa se sumo el costo de intervencién quirdrgica, costo por hospitalizacion,
costo de adquisicidon de la tecnologia, costos de bolsa de colostomia y los costos
hospitalarios por complicaciones postquirargicas. El costo total asociado al
procedimiento de reseccion abdominoperineal es de S/4563.89 y de la reseccién baja
de recto con sutura mecéanica es S/5895.66

La reseccion baja de recto tiene un costo de operacion y costo por complicaciones post
quirargicos mas altos en comparacion con la reseccion abdominoperineal.

Las diferencias en el costo de adquisicion de la tecnologia son explicadas mediante las
grapadoras circulares usadas en la reseccion baja de recto y son de un solo uso,
mientras que la reseccion abdominoperineal no requiere un costo adicional por
tecnologia.

La reseccién abdominoperineal con colostomia genera un gasto adicional al hospital, ya
gue los pacientes requieren el uso permanente de bolsas de colostomia.

Tabla 16: Costo de total por paciente

Costo de Costo por |[Costo por
Intervencion |Costo por Costo de |bolsa de complicaciones |COSTO
quirdrgica hospitalizacién |tecnologia |colostomia |postquirdrgicas |TOTAL
RESECCION
ABDOMINOPERINEAL
CON COLOSTOMIA S/.2,282.00 S/.1,028.50 S/.0.00] S/.990.00 S/.263.39| S/.4,563.89
RESECCION BAJA DE
RECTO -SUTURA
MECANICA S/.2,762.00 S/.671.50|S/.1,825.00 S/.0.00 S/.637.16| S/.5,895.66

Fuente: Elaboracion propia.
5.2.- COSTOS TOTALES ANUALES.

El costo total en el escenario de referencia y el nuevo escenario se resumen en la Tabla
17. En el escenario actual, el costo total es de S/88,894.40 en el afio 1, S/103,488.15
en el afio 2, S/116,358.39 en el afio 3, S/127,392.05 en el afio 4 Y S/136,643.49 en el
afo 5. En comparacion al nuevo escenario se asume el costo total de S/95,462.57 en el
afio 1, S/96,608.13 en el afio 2, S/97,767.42 en el afio 3, S/98,940.63 en el afio 4 y
S/100,127.92 en el afio 5

El costo por uso de bolsa de colostomia va aumentando de forma significativa cada afo.
En el afio 1 es de S/31870.08, en el afio 2 es de S/48092.52, el afio 3 es S/ 64509.63,
el afio 4 es S/ 67,415.29 y el afio 5 es S/ 75,947.00. Lo anterior mencionado se explica
de manera que los pacientes con una estoma permanente van aumentando cada afo y
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al realizar el costeo se incluye la cantidad total de pacientes con esta condicion, es decir
en el afio 5 considera a los pacientes operados en el afio 1, 2 ,3, 4y 5.

Tabla 17: Costo total por escenarios

ANO BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
ESCENARIO
ACTUAL S/.73,022.22|S/.88,894.40|S/.103,488.15|S/.116,358.39|S/.127,392.05|S/.136,643.49
Intervencion
guirdrgica S/.36,512.00|S/.36,950.14| S/.37,393.55| S/.37,842.27| S/.38,296.38| S/.38,755.93
Hospitalizacion |S/.16,456.00|S/.16,653.47| S/.16,853.31| S/.17,055.55| S/.17,260.22| S/.17,467.34
Adquisicion de
la tecnologia S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00
Bolsa de
Colostomia S/.15,840.00|S/.31,025.99| S/.44,925.32| S/.57,092.81| S/.67,415.29| S/.75,947.00
Complicaciones
postquirargicas | S/.4,214.22| S/.4,264.79] S/.4,315.97| S/.4,367.76| S/.4,420.17| S/.4,473.21
ESCENARIO
NUEVO S/.0.00|S/.95,462.57| S/.96,608.13| S/.97,767.42| S/.98,940.63(S/.100,127.92
Intervencion
quirdrgica S/.0.00|S/.44,722.30| S/.45,258.97| S/.45,802.08| S/.46,351.70| S/.46,907.92
Hospitalizacidn S/.0.00|S/.10,872.93| S/.11,003.40| S/.11,135.44| S/.11,269.07| S/.11,404.30
Adquisicion de
la tecnologia S/.0.00(S/.29,550.40| S/.29,905.00| S/.30,263.86| S/.30,627.03| S/.30,994.56
Bolsa de
Colostomia S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00
Complicaciones
postquirdrgicas S/.0.00|S/.10,316.94| S/.10,440.75| S/.10,566.03| S/.10,692.83| S/.10,821.14

Fuente: Elaboracién propia.

El gréfico 1 muestra la composicion por tipo de costo para cada escenario.

Gréfico 1: Tipo de costo por escenario.
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5.3.- IMPACTO PRESUPUESTARIO.

TIFO DE COSTO

H [ntervencion quirdrgica

m Hospitalizacion

Complicaciones postquirdrgicas

m Bolsa de Colostomia

m Adquisicion de la tecnologia

El impacto presupuestario de las grapadoras circulares en resecciones bajas de recto
es la diferencia de costo entre el escenario nuevo y el de referencia. Los resultados se
presentan para cada afio hasta 5 afos, y para los 5 afios combinados.

El resultado del AIP se resume en la Tabla 18. El costo total de 5 afios bajo el escenario
de referencia sin entrada de grapadoras circulares se estima en un total de S/.
S/.572,776.48. En comparacion, el costo a 5 afios bajo el nuevo escenario con la entrada

de grapadoras circulares para la reseccion baja de recto es de S/. 488,906.67

El AIP indica que se necesita un mayor esfuerzo presupuestario de S/. 6,568.18 el
primer afio, pero a partir del afio 2 se generara un ahorro de S/. 6,880.02, el afio 3 de
S/. 18,590.97, el afio 4 de S/. 28,451.42 y el afio 5 de S/.36,515.57.
Este andlisis demuestra que la incorporacién de la grapadora circular tendria un ahorro
de forma creciente.

Tabla 18: Impacto Presupuestario total de la inclusion de Grapadora circular.

DIFERENCIA
CASO BASEY ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
CASO
INTERVENCION
CASO BASE S/.88,894.40 | S/.103,488.15 | S/.116,358.39 | S/.127,392.05 | S/.136,643.49
CASO
INTERVENCION $/.95,462.57 | S/.96,608.13 | S/.97,767.42 | S/.98,940.63 | S/.100,127.92
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| DIFERENCIA

| s/.6,568.18 | -5/.6,880.02 | -5/.18,590.97 | -S/.28,451.42 | -5/.36,515.57

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfica 2: Impacto presupuestal Anual de la Grapadora Circular

DIFERENCIA CASO BASE Y CASO INTERVENCION

$/.150,000.00

5/.100,000.00

5/.50,000.00

S/.0.00

-5/.50,000.00

ANO 1
@ CASOBASE [l CASO INTERVENCION

-5/.6,880.02

ANO 2

Fuente: Elaboracién propia

be] 0,09

S

136,643:49

ANO 3

-§/.18,590.97

-5/.28,451.42

DIFERENCIA

-5/.36,515.57

El resultado del Impacto Presupuestario acumulado presentado en la Tabla 19, indica
que la inclusion de la grapadora circular en el horizonte temporal acumulado de 5 afios

es -S/. 83,869.80

Tabla 19: Impacto Presupuestario Anual y acumulado.

IMPACTO

PRESUPUESTARIO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

IP Anual S/.6,568.18 | -S/.6,880.02 | -S/.18,590.97 | -S/.28,451.42 | -S/.36,515.57
IP acumulado S/.6,568.18 -S/.311.84 | -S/.18,902.81 | -S/.47,354.23 | -S/.83,869.80

Elaboracion propia.

5.4.- ANALISIS DE SENSIBILIDAD.

Se realiz6 el Analisis de Sensibilidad sobre el costo de la grapadora circular; ya que la
mencionada variable es la que produce mayor gasto. Esto nos permitird comprobar el

efecto del costo de la tecnologia sobre el analisis de impacto presupuestario.

En la Tabla 20 se presentan los resultados del analisis de sensibilidad asumiendo un
precio minimo de adquisicién de la grapadora circular de S/ 1300. El analisis de impacto
presupuestal muestra una tendencia decreciente, el primer afio requiere un mayor
esfuerzo presupuestario de S/. 1,932.62, sin embargo, a partir del segundo afo se
presenta ahorro de S/. 15,482.8, el tercer afio de S/. 27,297.01, el cuarto afio de S/.
37,261.94 y el quinto afio de S/. 45,431.81.
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Tabla 20: Analisis de sensibilidad asumiendo un precio minimo
DIFERENCIA
CASO BASEY ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
CASO

INTERVENCION
CASO BASE S/.88,894.40 | S/.103,488.15 | S/.116,358.39 | S/.127,392.05 | S/.136,643.49
CASO
INTERVENCION | S/.86,961.77 | S/.88,005.32 | S/.89,061.38 | S/.90,130.12 | S/.91,211.68
DIFERENCIA -S/.1,932.62 | -S/.15,482.83 | -S/.27,297.01 | -S/.37,261.94 | -S/.45,431.81

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 3: Analisis de sensibilidad asumiendo un precio minimo

DIFERENCIA CASO BASE Y CASO INTERVENCION

$/.150,000.00 S/:136,643.49
S/.127,392.05
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el S/.15,482.83
Radi -§/.27,297.01 o 3iiht.06
-8/.37,261. -5/.45,431.81

-5/.50,000.00 . - -

ARO 1 ARO 2 ARO 3

B CASOBASE [l CASO INTERVENCION DIFERENCIA

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 21 se presentan los resultados del analisis de sensibilidad asumiendo un
precio maximo de adquisicion de la grapadora circular de S/ 2350. EIl andlisis de
impacto presupuestal muestra una tendencia decreciente, el primer afio y segundo afio
requiere un mayor esfuerzo presupuestario de S/. 15,068.98 y S/. 1,722.79, sin
embargo, a partir del tercer afio se presenta ahorro de S/. 9,884.92, el cuarto afio de

S/.19,640.91 y el quinto afio de S/.27,599.33

Tabla 21: Andlisis de sensibilidad asumiendo un precio maximo

DIFERENCIA
CASO BASE Y
CASO
INTERVENCION
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CASO BASE

S/.88,894.40

S/.103,488.15

S/.116,358.39

S/.127,392.05

S/.136,643.49

CASO

INTERVENCION

S/.103,963.37

S/.105,210.93

S/.106,473.47

S/.107,751.15

S/.109,044.16

DIFERENCIA

S$/.15,068.98

$/.1,722.79

-S/.9,884.92

-$/.19,640.91

-S/.27,599.33

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 4: Analisis de sensibilidad asumiendo un precio maximo

5/.150,000.00

S/.100,000.00

$/.50,000.00

$/.0.00

-5/.50,000.00

ANO 1

B CASOBASE [l CASO INTERVENCION

Fuente: Elaboracion propia.

VI.

LIMITACIONES:

CASO BASE, CASO INTERVENCION y DIFERENCIA

ANO 2

ANO 2

DIFERENCIA

Este modelo utilizé la tasa de incidencia de las complicaciones postquirirgicas = 2% de
la literatura. El area experta indico que las complicaciones mayormente reportadas son:
Dehiscencia de la herida y Fuga Anastomética, pero a la fecha de la realizacion del
informe no se cuenta con tasas de incidencia de las complicaciones postquirtrgicas del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, por este motivo debe reevaluarse
cuando se disponga de la informacion necesaria. Asi mismo para realizar el coste de
las complicaciones se tomaron en cuenta los gastos que generen un impacto
significativo en la institucion.

VIL.

CONCLUSIONES

1. La introduccion de las engrapadoras quirargicas para realizar anastomosis
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VIII.

rectales y anales ha tenido un impacto positivo en el tratamiento de cancer de
recto, permitiendo reducir la necesidad de ablacion del esfinter.

El Metandlisis del resultado oncolégico después de la reseccion
abdominoperineal (APR) o la reseccion anterior baja (LAR) para el cancer de
recto inferior, mostré que el grupo LAR estuvo altamente correlacionado con la
supervivencia a 5 afios (OR agrupado = 1,73, IC del 95%: 1,30-2,29, P = 0,0002
efecto aleatorio). Ademas, los incidentes de complicaciones generales del grupo
APR fueron mayores en comparacion con el grupo LAR (OR agrupado = 0,52,
IC 95%: 0,29-0,92, P = 0,03 efecto aleatorio). Los pacientes tratados con APR
tienen una mayor tasa de compromiso del margen de reseccion circunferencial
(CRM), una mayor recurrencia local y un peor pronéstico que la LAR. Y hay
evidencia de que, en pacientes seleccionados con cancer de recto bajo, LAR se
puede usar de manera segura con un mejor resultado oncolégico que la APR.
(21).

El estudio de Nasvall (19) mostro que la calidad de vida relacionada con la salud
global de los pacientes operados de cancer de recto con estoma permanente fue
inferior a la de los pacientes sin estoma. Los resultados en salud no se incluyeron
debido a que los analisis de impacto presupuestario AIP solo comparan costos.

La adopcion de la grapadora circular en el procedimiento de reseccion baja de
recto con anastomosis como parte del tratamiento de cancer de recto, resulta en
una disminucion del gasto. Es decir, el costo total es menor en el escenario
donde se encuentra disponible la grapadora circular con un monto de S/.
488,906.67 ya que no genera un monto adicional por el uso de bolsa de ostomia.
En comparacion, con el escenario donde no se encuentra disponible la
grapadora circular con un monto de S/. 572,776.48

El impacto econdmico de las grapadoras circulares en cancer de recto inferior
en el INEN requiere un mayor esfuerzo presupuestario el primer afo, sin
embargo, a largo plazo se espera que el gasto presupuestario total disminuya
progresivamente.
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