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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el mecanismo de pago de la atenciéon ambulatoria de
pacientes diagnosticadas con cancer de cérvix y cadncer de mama en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). Métodos. Un estudio
observacional, descriptivo y transversal. La poblacién fueron pacientes con
diagnéstico de cancer de cérvix y cdncer de mama, afiliadas al Seguro Integral
de Salud (SIS) en el Pert que recibieron atenciones de forma ambulatoria
en el INEN, durante el periodo 2014 - 2016. Se recabé la informacién de la
Oficina de Seguros e Informatica. Resultados. No existi6 relacion temporal
entre la prestaciéon dada por el INEN y el desembolso financiero de parte
de la Instituciéon Administradora de Fondos de Aseguramiento en salud del
Ejercito del Pert (IAFAS). Existe un incremento anual en cuanto a atenciones
y atendidos en céncer de cérvix y cancer de mama. Por tipo de cancer: el
cancer de mama presentd una concentracién de consulta maxima de 8,74
en el 2014 y una concentracién de consulta minima de 8,46. En el caso de
cancer de cérvix tuvo un maximo de 6,72 (2015) y un minimo de 6,34 (2016).
Consultorio externo fue la atencién ambulatoria que ocup6 el primer lugar
en comparacion con los otros dos tipos de prestaciones revisadas como
son Emergencia sin observacién y Emergencia con observacién para ambas
patologias. Existe ademas un mayor nimero de atendidos en los estadios
Il'y lll para ambas patologias. La concentracién de consultas para ambas
patologias en el INEN es elevada, con resultados entre 6 y 8, por lo que
superan el valor considerado para institutos (4-5 en promedio). Conclusién.
El mecanismo de pago usado por el Fondo Intangible Solidario de Salud
(FISSAL) fue de pago retrospectivo por paquete.

Palabras clave: humanos, Uterino Cervical, Neoplasias Perd, Estudios
Retrospectivos, Tecnologias de la Informacidn, Seguros, Salud Atencién
Ambulatoria, Derivacién y Consulta, Gestion Financiera (Fuente: DesCS-BIREME).

ABSTRACT

Objectives. To evaluate the payment mechanism for outpatient care of
patients diagnosed with cervical and breast cancer at the national institute of
neoplastic diseases (inem). Methods. It is an observational, descriptive and
croos-sectional study. the population was composed of patients diagnosed
with cervical and breast cancer, affiliated with the integrated health insurance
system (sis) in peru who received outpatient care at the inen, during the
period 2014-2016. information was obtained from the insurance and
information technology office. Results. There is no temporal relationship
between the service provided by inen and the financial disbursement made
by the peruvian army’s health insurance fund administration institute (iafas).
there is an annual increase in cervical and breast cancer care. by type of
cancer: breast cancer presented a maximum consultation concentration
of 8.74 in 2014 and a minimum consultation concentration of 8.46. in the
case of cervical cancer it had a maximum of 6.72 (2015) and a minimum of
6.34 (2016). outpatient care was the highest ranking in comparison with
the other two types of benefits reviewed, namely emergency without
observation and emergency with observation for both pathologies. there is
also a greater number of patients treated in stages ii and iii for both diseases.
the concentration of consultations for both pathologies at inen is high, with
results between 6 and 8, which is why they exceed the value considered for
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institutes (4-5 on average). Conclusions. The payment mechanism used by the intangible health solidary fund (fissal) is

retrospective payment by package.

Keywords: humans, Uterine Cervical, neoplasms Peru, Retrospective Studies, Information Technology, Insurance, Health
Ambulatory Care, Referral and Consultation, Financial Management (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

Los mecanismos de pago a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), como es
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), de parte de las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) como
son el SIS y el FISSAL en el Perd, son herramientas
de primera importancia en la gestién de los
establecimientos publicos del sector salud; ya que
sobre la base de dichos mecanismos se generan las
transferencias financieras, que son las que reconocen
gran parte de las prestaciones de los establecimientos
de salud, que mayoritariamente atienden pacientes
del SIS. Este mecanismo permitiria realizar, en gran
medida, la planeacién, la direcciéon y la evaluacion de
manera eficiente de las distintas IPRESS; toda vez que
aportan porcentajes importantes del financiamiento
del establecimiento de salud, a través del rubro de
donaciones y transferencias.

El cancer es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo . Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ocupa la
segunda causa de muerte en el mundo. En el 2015,
ocasioné 8,8 millones de defunciones. De las muertes
registradas por cancer,ademas, cerca del 70 % procede
de paises de ingresos medios y bajos .

En el Pery, segun estadisticas del INEN, desde
el afo 2006, los diagnosticos por cancer han ido
incrementando progresivamente su incidencia ©. Para
el afno 2012, las neoplasias ocuparon la segunda causa
de muerte con una tasa de 109,4 de defunciones por
100 000 habitantes “,

El documento “Anadlisis de Situacion del Cancer
en el Perd 2013” refiere que, segun localizacion
topografica, el cancer registrado con mayor frecuencia
fue el de cérvix (14,9 %) seguido del cancer de
estdomago (11,1 %) y el cadncer de mama (10,3 %). En
el caso del sexo femenino la frecuencia de localizacién
fue de la siguiente manera: cancer de cérvix (24,1 %),
el cancer de mama (16,6 %) y el cancer de estbmago
(8,6 %)©.

En el 2015, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas reportd 1 414 casos nuevos de cancer de

Rev Peru Cienc Salud. 2019; 1(4): 203-10

mama en el sexo femenino y 1579 casos nuevos de
cancer de cérvix®. En cuanto a las tasas de mortalidad,
la tasa identificada en Peru fue de 16,3 por cada
100 000 mujeres ©. En el pais el cancer de mama es la
tercera causa de mortalidad por cancer, contando 10
defunciones por 100 000 habitantes .

Este notable incremento, asi como del impacto
ocasionadoenlapoblaciénnacional, principalmente
entre aquella de escasos recursos ®, ha requerido
de cambios en el sistema de salud. El Ministerio
de Salud declaré de interés nacional, mediante el
Decreto Supremo N° 009-2012-SA, la atencién
integral de Interés Nacional la atencidn integral del
cancer y el mejoramiento del acceso a los servicios
oncoldgicos en el Perdy otras medidas, denominado
Plan Esperanza ©. Esta normatividad establece
ademas los lineamientos para la proteccion de la
poblacién asegurada al SIS, la mas vulnerable, por
no contar con recursos econémicos para combatir
la enfermedad.

El efecto de estos esfuerzos se evidencié en que la
poblacion beneficiaria del SIS, y coberturada a través
del Plan Esperanza, con prestaciones de prevencion
y diagnéstico, que, a partir del 2012, ha venido
recibiendo la cobertura oncoldgica integral gratuita,
ha ido presentando un aumento progresivo desde el
17,20 % en el afo 2009, al 60,50 % en diciembre del
afo 20161,

EIINEN, ente rector en patologia oncoldgica a nivel
nacional, creador y principal promotor y facilitador
para llevar a cabo lo normado en el Plan Esperanza,
mediante el Programa Presupuestal Prevencion y
Control del Cancer, del cual fue el principal impulsor
para la implementacién y fortalecimiento a nivel
nacional. Establecié un convenio inicial, suscrito
entre el INEN y el Fondo Intangible Solidario de Salud
(FISSAL), que data del afno 2012, donde se establecen
losmecanismosde pagoycomprendelosdiezcanceres
mas frecuentes. Este se sustenta bajo dos mecanismos
de pago: por paquete y por servicio; mecanismos que,
hasta la fecha, han sido aceptados y reconocidos
por el INEN, a pesar que han surgido dificultades en
cuanto a la sostenibilidad del financiamiento de las
prestaciones; a fin de que estas sean brindadas acorde
al estadio de los pacientes asegurados al SIS, cuyas
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atenciones se encuentran subvencionadas por FISSAL,
que es el fondo de cobertura de enfermedades de alto
costo del SIS.

Si bien esta protecciéon ha tenido un impacto
favorable en el gasto de bolsillo de los pacientes
atendidos en el INEN en condicion de pobreza
beneficiarios del Plan Esperanza, evidenciado en la
reduccién del gasto en mencién del 58,10 % en el
afo 2009 al 15,20 % en diciembre del afio 2016 19,
Ademas estdn las dificultades identificadas en cuanto
al mecanismo de pago hasta ahora implementado,
presentando serias demoras y retrasos en los
reconocimientos y desembolsos de la prestacién;
por lo que amerita una revisién, ya que el mismo
debe ser adaptado a las necesidades de la poblacién
usuaria del INEN, segun las guias de practica clinica 'y
protocolos de atencion que la autoridad maxima en
cancer considera realizar.

El mecanismo de pago se puede definir como la
forma en que se asigna al prestador del servicio de
salud el dinero proveniente del financiador; en éste
caso el gobierno a través del Ministerio de Economia
y Finanzas (MEF) "y sus |IAFAS; es decir, el SIS y el
FISSAL. Este ultimo, encargado de las enfermedades
de alto costo, como es el cancer, las enfermedades
renales y las enfermedades huérfanas.

El FISSAL presenta dos tipos de pago: el mecanismo
de pago prospectivo preliquidado y el mecanismo de
pago prospectivo que, a suvez, presentados subtipos:el
prospectivonominadoy el retrospectivo”.Todos estos
mecanismos son valorados por paquete, tipicamente
usado en procedimientos quirdrgicos que muestran
poca variabilidad en las conductas médicas y en el
consumo de recursos, caracterizandose por la alta
estandarizacion y la predictibilidad de los recursos a
usar 12, Esta modalidad de pago conlleva a un riesgo
técnico, ya que el prestador deberd cubrir cualquier
consumo que se salga fuera de lo esperado; como
de hecho ha ocurrido. Por ello es necesario que se
encuentren bien definidos, dos elementos criticos:
de una parte, los pacientes elegibles y los criterios de
“ruptura del paquete’, para pasar a pago por servicio;
de otra parte, las guias, protocolos, manuales de
manejo, servicios, procesos, insumos o factores de
produccion que se requieran 2,

Por lo expuesto, el financiamiento del seguro
oncolégico para la poblacidn de escasos recursos
y, por ende, la mas afectada por esta enfermedad,
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constituye un pilar fundamental para la continuidad
de las atenciones; debido a que, a pesar de los
esfuerzos realizados dirigidos a la deteccién temprana,
aun persiste un gran porcentaje de pacientes del sexo
femenino en las que el diagnéstico de cancer de mama
y de cérvix se realiza en estadios avanzados, donde la
progresion de la enfermedad y un prondstico sombrio
exigen un abordaje con esquemas de tratamiento de
mayor complejidad y por tiempo prolongado. Por lo
tanto mas caros en cuanto a recursos economicos y
recursos humanos.

METODOS

Tipo de estudio
Observacional, descriptivo y transversal.

Poblacion de estudio

Todas las pacientes con diagnéstico de cancer de
cérvix y cancer de mama, afiliadas al SIS en el Peru
que recibieron atenciones de forma ambulatoria en el
INEN en el periodo 2014-2016.

Muestreo

Muestreo no aleatorizado por conveniencia, en el que
se consideraron todos los casos de cancer de mama'y
cérvix, afiliados al SIS, atendidos en el INEN, durante el
periodo enero 2014-diciembre 2016.

Base de datos

Se recabd la informaciéon de la oficina de seguros
para conocer los términos del convenio suscrito entre
INEN-SIS-FISSAL, bajo el cual se efectta el reembolso
de las prestaciones ambulatorias realizadas para el
cancer de cérvix y cdncer de mama.

Anilisis de datos

Se acudié a la estadistica descriptiva, usandose
las medidas de tendencia central y las medidas de
frecuencia porcentual.

RESULTADOS

Las atenciones por cancer de cérvix y mama se
incrementaron progresivamente durante el periodo
del 2014 al 2016, de modo que en los afos 2015
y 2016 se registraron atenciones superiores a los
90 000 pacientes; asimismo, los atendidos estuvieron
por encima de los 10000 (ver figura 1). Respecto
al porcentaje de pacientes atendidas, existi6 una
amplia diferencia entre aquellas atendidos por
cancer de cérvix y cancer de mama; predominando
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= Total de Atenciones (Cancer de cérvix y Cancero de mama)

¥ Total de Atendidos (Cancer de cérvix y Cancero de mama)

91,114 93,029

80,831

12,042

10,051 11,288

2014 2015 2016

Figura 1. Total de atenciones y atendidos por cancer de cérvix y cancer
de mama. INEN, Lima, 2014-2016

las atenciones por cancer de mama en los periodos
2015 y 2016, mientras que en el periodo 2014
predominaron las atenciones por cancer de cérvix
(ver figura 2).

En cuanto al porcentaje de atenciones, también
existié una diferencia marcada entre las atenciones
por cancer de cérvix y cdncer de mama, prevaleciendo
las atenciones por cancer de mama durante los
periodos 2014, 2015y 2016 (ver figura 3).

En relaciéon a la concentracién de consultas, se
encontré que ambas patologias superan el valor
considerado para institutos (4 - 5 en promedio); y,
ademas, superan las concentraciones de consultas
por cancer de mama frente a cancer de cérvix para los
periodos 2014, 2015y 2016 (ver figura 4).

Referente a la atencién segun cédigo de
prestacion SIS, la atencidn por consultorio externo fue
la que ocupé el primer lugar en comparacién con los
otros dos tipos de prestaciones revisadas; como son

W Atenciones CA cérvix C53 % Atendidos CA mama C50
45,301 52,229 53,732
35,530 38,885 39,297
56,0% 57,4% 57,8%
44,0% 42,6%
42,2%
2014 2015 2016

Figura 3. Porcentaje de Atenciones por Cancer de cérvix vs Cancer de
Mama. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Lima, 2014 -
2016
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W % Atendidos CA cérvix C53 % Atendidos CA mama C50
5811
6,159
5,051
5,000
51,5% 51,1%
5,883
5477
50,3%
49,7%
48,5% 48,9%
2014 2015 2016

Figura 2. Porcentaje de atendidos de céncer de cérvix vs cancer de
mama. INEN, Lima, 2014-2016

(C53: agrupa los diagnésticos CIE 10 relacionados a cancer de cérvix tratados en INEN
C50: agrupa los diagndsticos CIE 10 relacionados a cancer de mama tratados en INEN

la “emergencia sin observacion”y la “emergencia con
observaciéon’, para ambas patologias (ver figura 5).

Concerniente a los atendidos segun estadiaje,
para el cancer de cérvix se comprobd la existencia de
mayor porcentaje de atendidos en los estadios Il y Il
con un ligero aumento en el estadio | para los periodos
2014, 2015y 2016 (ver figura 6).

Finalmente, respecto a los atendidos segun
estadiaje para el cdncer de mama, se evidencié que
existe también un mayor porcentaje de atendidos en
los estadios Il y lll, con un ligero aumento en el estadio |
(ver figura 7).

DISCUSION

El INEN cuenta con medicamentos y procedimientos
establecidos en guias de manejo y protocolos de
atencion, para ser brindados en forma oportuna y
con la calidad que le corresponde, por profesionales
de la salud formados y altamente capacitados, acorde
a su capacidad resolutiva. Esta estandarizaciéon hace

m Concentracidn de consultas Ca de cérvix
Concentracion de consultas Ca de mama

Concentracién de consultas en institutos: 4 - 5 promedio

8,74 8,66 8,46
6,64 6,72 6,34
2014 2015 2016

Figura 4. Concentracién de consultas en pacientes con diagnésticos
de céncer de cérvix y cancer de mama. Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Lima, 2014-2016
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056
2014
056
2015
056
2016
062
2014
062
2015
062
2016
063
2014
063

99,52%
99,81%
99,71%
99,73%
99,61%
99,85%
19,01%
17,69%
17,84%
18,92%
16,30%
16,15%
0,44%
0,42%
0,80%
2015 0,70%
063 2,04%
2016 2,01%

B % Atendidos CA cérvix 053
% Atendidos CA mama 050

Figura 5. Porcentaje de pacientes atendidos con cancer de cérvix y
cancer de mama, seguin el cédigo de prestacion. INEN, Lima, 2014-16

056: Codigo prestacional asignado por SIS para atencién por consultorio externo.
062: Codigo prestacional asignado por SIS para atencion de emergencia sin observacion.
063: Cédigo prestacional asignado por SIS para atencién de emergencia con observacion.

posible brindar la atencién adecuada a un paciente
que viene referido; ya sea con un diagndstico
previamente definido o aquel que requiera de estudios
y tratamientos sofisticados que sélo se brindan en
el INEN. Sin embargo, no todos los procedimientos
ni medicamentos se encuentran reconocidos por
el financiador, exponiendo a la institucion ante el
denominado “riesgo técnico”.

La existencia de procedimientos y algunos
medicamentos que hasta la fecha no se encuentran
incluidos dentro del convenio INEN-SIS-FISSAL,
coloca en riesgo la continuidad de las atenciones
que brinda la institucién; pues al ser asumidos por la
misma, genera el desabastecimiento de los recursos
utilizados. De modo que, al no ser repuestos en
forma oportuna ni en la cantidad debida, obliga a
la poblacién a prescindir de ellos cuando acuden
a la institucion, para sus controles y medicacion.

u 2014 2015 2016
0,02%
0 0,02%
0,02%
[] 6,34%
| 6,55%
6,53%
| 35,24%
] 3512%
34,20%
| 32,85%
n 32,35%
29,89%
| 7,29%
v 7,19%
5| ao_|fendids
N/E | 18,25%
18,77% 2014 4,240
23,82% 2015 4,869
2016 5219

Figura 7. Distribucion de Atendidos segun Estadiaje Cancer de mama.
INEN, Lima, 2014-2016
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u 2014 2015 2016
[ ] 10,8%
| 11,8%
11,7%
I 55,2%
Il 56,4%
53,9%
| 237%
[} 21,1%
19,1%
| 2,0%
v 1.9% ANO Atendidos
1,6% CA cérvix
[ ] 84% 2014 5,051
N/E 87% 2015 | 5476
13,7% 2016 5,882

Figura 6. Porcentaje de atendidos seguin estadiaje de Cancer de cérvix.
INEN, plasicas. Lima, 2014-2016

Esto refleja la limitaciéon de la aplicacion del pago
por paquete, al no estar considerando todos los
procedimientos y medicamentos utilizados en el
contrato; los mismos que son indicados segun las
necesidades de la poblaciéon usuaria. Lo cual reflejaria
ademas la necesidad de un ajuste en el financiamiento
de las atenciones a brindar, a fin de reducir el “riesgo
técnico”; poniendo en riesgo la sostenibilidad de la
gratuidad de la atencion.

Lo descrito nos permitiria sustentar la necesidad
de reevaluar el mecanismo de pago suscrito, en cuanto
a la atenciéon ambulatoria de las patologias revisadas,
que a la fecha se da por paquete, sin reconocer todos
los procedimientos y medicamentos brindados por
el INEN. Lo cual se lograra, bien manteniendo este
mecanismo pero reconociendo, dentro del convenio,
los procedimientos hasta ahora no considerados,
ademds de los dos criterios mencionados: los
pacientes a incluir dentro del convenio y los criterios
de “ruptura del paquete” para pasar a pago por
servicio '?; o bien reemplazando el existente por un
mecanismo de pago denominado capita ajustado, con
el objeto asimismo, de brindar con el presupuesto que
considere los escenarios previsibles y no previsibles,
a fin de brindar las atenciones necesarias segun el
protocolo y la guia de manejo del paciente que acude
al INEN, y de acuerdo a la condicion del paciente.

Si bien ésta forma de pago es similar a la de
paquete, en cuanto a la alta estandarizacién de los
procesos, el capita ajustado se utiliza para pagos
de servicios ambulatorios en episodios que tienen
una utilizaciéon predecible de recursos 2'*'% o para
episodios que muestran limitadas variaciones en las
conductas médicas "?. Entre sus ventajas se encuentra
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el integrar la cadena de servicios sanitarios, lo que la
convierte en una opciéon con méritos relativos en
términos de eficiencia ™., Ademas de considerar
gue, cuando aparece un paciente con condicién
diagnosticada por primera vez, ya sea como condicién
principal o como comorbilidad, la capitacién se debe
ajustar para reflejar este nuevo riesgo .

De este modo se reduciria las funestas
consecuencias del “riesgo técnico” financiero que
asume la institucion al brindar las atenciones
ambulatorias, que incluyen los procedimientos y
medicamentos no consignados en el convenio, los
gue por otro lado si ameritan recibir los pacientes con
escasos recursos asegurados al SIS como parte de su
tratamiento en el INEN. El contar con un presupuesto
ajustado a la condicion del paciente, facilitaria la
prestacion oportuna de las atenciones que se brindan
de forma ambulatoria.

En relacién al incremento total de atenciones por
cancer de cérvix y cancer de mama brindadas por el
INEN durante el periodo 2014-2016, se pueden explicar
por un aumento en los atendidos que a su vez hacen
uso de los diferentes servicios que se encuentran
protocolizados. Una segunda explicacién podria ser
debido al incremento en la cobertura efecto del Plan
Esperanza, con el financiamiento SIS-FISSAL de los
pacientes que promovia el acceso a los servicios.

Segun diagndstico, se evidencié que, entre los
atendidos de las patologias estudiadas, existe una
diferencia debido a que, para el 2014, el cdncer de cérvix
presenta cierta superioridad en cuantoaatendidos; esta
diferencia se invierte a favor del cancer de mama para
los anos siguientes. Esta variacion, podria explicarse
debido a que el Plan Esperanza, promovi6 el acceso
a los servicios, que para el cdncer de mama implica
mayor costo y que antes de la creacién del mismo, el
factor econémico representaba el principal limitante
para acceder a las atenciones para este cancer.

Asimismo, segun diagndstico, se evidencia que
existe un mayor nimero de atenciones en pacientes
con cancer de mama; ello podria deberse a que este
diagnéstico requiere de mayor nimero de atenciones
o citas de control.

En cuanto a concentracion de consulta, se
evidencié que ambas patologias atendidas en el
INEN superan el valor considerado para institutos
(4-5 en promedio); esta diferencia se podria explicar
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por el nimero de citas controles que se indican para
pacientes con cancer de mama, a diferencia del cancer
de cérvix. Otra explicacién podria ser debido a la
cantidad de procedimientos indicados para el cancer
de mama. Esta informacion se sustenta en el mayor
uso que se realiza del consultorio externo dentro
de las atenciones ambulatorias revisadas, el cual
presenta una distribucion superior de atendidos. Una
tercera posible explicacién, podria ser debido a las
comorbilidades asociadas que presentan las pacientes
al momento del ingreso a la institucion, o a aquellas
que se van identificando durante los controles, que
requieren de seguimiento por consultorio externo por
otras especialidades.

Esimportante destacar que elnUmero de pacientes
con diagnéstico de cancer de mama (atendidos por
cancer de mama), se refleja en el mayor nimero
de atenciones y de concentracién de consultas
encontrado en éste tipo de céncer. Asimismo se
evidencié un ligero incremento de los atendidos con
el cédigo de prestaciéon 063, que considera atencion
por emergencia y observacion en el 2016, lo que
ameritaria una ampliacion de estudio en cuanto a
disponibilidad de camas en hospitalizaciéon por el
mismo diagndstico.

En relacién a los atendidos, segun estadiaje, para
el cancer de cérvix se evidencié que existe mayor
cantidad de atendidos en los estadios Il y lll con un
ligero incremento en el estadio I; lo cual se podria
explicar por el fortalecimiento de competencias del
personal a nivel nacional para realizar el tamizaje y
los procedimientos incluidos en el tratamiento. Un
resultado que responde al esfuerzo realizado por
el INEN para promover la captacion de pacientes
en estadios iniciales de la enfermedad a través del
Plan Esperanza. Algo similar ocurre con el cancer de
mama, donde se evidencia un aumento del estadio I.
Lo que parece ser un efecto positivo de la prevencion
primaria y prevencién secundaria para ambos tipos
de canceres, dadas la estrategia disefiada, liderada e
impulsada por el INEN. Sin embargo, la existencia de
un elevado nimero de atencionesy atendidos durante
el estadio Ill, en ambos tipos de canceres, representa
un reto para el control de ambas enfermedades.

La existencia de pacientes sin estadiaje definido
(N/E), tanto en el cadncer de cérvix como para el cancer
de mama, con predominio de cadncer de mama, podria
explicarse por la dificultad de llegar al diagnéstico,
por un inadecuado registro por parte del servicio
responsable de la atencién, o porque dicho registro no
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se encuentra en calidad de obligatoriedad, asi como
la ausencia del control del mismo por el personal
competente.

Respecto al valorizado total (farmacia y
procedimientos) por patologia, se encontrd que éste
es superior para el cancer de mama. Situacion que se
podria explicar debido al uso, dentro de los esquemas
de tratamiento, de los medicamentos de alto costo
que se administran; ademas de la realizacién de
procedimientos de mayor costo y en mayor nimero,
tanto para el control como para el diagnéstico
definitivo de la patologia. Lo que implica un mayor
presupuesto por parte de la institucion.

En cuanto al leve aumento del valorizado
de cancer de cérvix, se podria explicar por el
escaso incremento que presenta el numero de
atendidos a través de los afios, con medicamentos
y procedimientos de menor costo en comparacion
con el cdncer de mama. Respecto a la distribucién
mensual del porcentaje de pacientes atendidos con
ambas patologias, es similar en los meses de enero
a julio del 2014; lo que se podria explicar debido a la
existencia de protocolos de atencién que contienen el
numero de controles, tratamiento y/o procedimientos
ambulatorios que requerird cada paciente. Los mismos
gue son constantes, salvo algunas excepciones.

Durante el mismo periodo, de enero a julio del
2014, existe una diferencia en cuanto al porcentaje de
distribucién de los pacientes segln patologia; y ello
podria explicarse también por el protocolo aplicado
que conlleva a que un paciente con cancer de mama
acuda con mayor frecuencia al instituto, a fin de que se
le realice sus controles por consulta externa o también
relacionados a examenes o procedimientos indicados
durante cada control.

Asimismo existié una distribucion casihomogénea
del valorizado mensual para cada cancer; el mismo
gue podria relacionarse a la distribucién similar en
porcentaje del nimero de atendidos para el mismo
periodo. Lo que seria de utilidad para predecir la
tendencia del consumo de los servicios.

Se concluye indicando que el mecanismo de pago
usado para la atenciéon ambulatoria de pacientes
diagnosticadas con cancer de cérvixy cancer de mama
en el INEN, en el marco del convenio INEN-SIS-FISSAL
2014 - 2016, es el de pago retrospectivo, por paquete,
a través del cual se transfieren recursos a las IPRESS,
después que se realiza la provision de la atencién en
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salud. El actual mecanismo de pago es ineficiente para
lograr la atencién 6ptima de pacientes diagnosticadas
con cancer de cérvix y cancer de mama, toda vez que
los calendarios de transferencias no se han respetado;
exponiendo a la IPRESS del INEN a un “riesgo técnico”
financiero.

Por tanto, se recomienda, bien modificar los
términos del convenio en relacion al mecanismo
de pago para las atenciones ambulatorias de
las patologias revisadas, o bien que este sea
reemplazado por el denominado capita ajustado. El
tipo seleccionado debe facilitar los desembolsos que
realiza el SIS-FISSAL, contando como herramienta
fundamental la auditoria de calidad; asi como
el cobro que realiza el INEN en su condicién de
prestador de servicios. Las IAFAS deben garantizar
los desembolsos segun plazos y cronogramas
establecidos y evitar asi poner al INEN en “riesgo
técnico financiero”; asi como a los pacientes con
tratamientos en curso. Conviene asimismo ampliar la
investigacion a otras prestaciones brindadas segun
los otros tipos de canceres descritas en el convenio
INEN-SIS-FISSAL y continuar el fortalecimiento del
equipo multidisciplinario y especializado, de modo
que este brinde un adecuado soporte técnico para
su implementacién y monitoreo, tanto en el INEN
como en el FISSAL.
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