AIS LAC Serie Investigaciones y monografias No. 28/2009

Cancer:
costos de
tratamiento
en Peru

Accion Internacional para la Salud
| Oficina de Coordinacién América Latina y el Caribe
Lima - Peru

2009



Cancer: costos de tratamiento en Peru

Autora:
Dr. Shirley Paola Gutiérrez Zamalloa

Colaboradores:
Dr. Kely Meza Cornejo; Ing. David Leyva Jimenez

Revisidn y edicion:
Roberto Lépez Linares

Monitoreo y revision
Q.F. Edson A. Meza Cornejo

Disefio y Diagramacion:
Rommel Gonzales Cruz

Accidn Internacional para la Salud

Oficina de Coordinacion América Latina y el Caribe
Calle Mario Florian Mzna 03 Lote 22

Urb. Javier Prado. San Borja

Lima — Peru

2009

Correo Postal:
AlS

Aptdo. 41-128
Lima.

PERU

Este estudio y la publicacion ha sido posible gracias a la Cooperacién del Gobierno Holandés
(DGIS) al Proyecto “Coordination of a Global Network for more rational use of drug 2007-
2010”



Contenido

Acrénimos
Presentacion
Introduccién
1. Diseio del estudio
2. Esquemas de tratamiento
2.1 Leucemia linfoblastica aguda
2.2 Cancer de mama
2.3 Cancer de cuello uterino
2.4 Cancer gastrico
2.5 Cancer de préstata
2.6 Cancer de pulmén
3. Resultados
3.1 Precios de medicamentos
3.2 Compras estatales
3.3 Costos de las quimioterapias para las
neoplasias seleccionadas
4. Asequibilidad de la quimioterapia
5. Discusion y comentarios

6. Conclusiones

Bibliografia

12

12

16

18

21

22

23



Acronimos
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APVP:
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CD:
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Cs:
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CsVinbMit:
DAFT:
DCsF:
DPr:
ELF:
ENAHO:
ENNIV:
EP:
Epi:
FAP:
FF.AA:
FSPPN:
HNCH:
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LCsF:
LLA:
MCH:
MGP:
MINSA:
MM:
MxC:
PcCs:
PSA:
SIDA:
SNC:
T.B:
VAP:
VIH:
Vin:
VinCs:

VinHc:
(...):

Doxorrubicina, ciclofosfamida, paclitaxel, tamoxifeno
Doxorrubicina, ciclofosfamida, tamoxifeno
Asparraginasa, metotrexate, prednisona, ciclofosfamida
Afos potenciales de vida perdidos

Afos de vida saludable

Ciclofosfamida, daunorrubicina

Ciclofosfamida, metotrexate, 5-fluorouracilo, tamoxifeno
Cisplatino

Cisplatino,ciclofosfamida, 5-fluorouracilo
Cisplatino, 5-fluorouracilo

Cisplatino, gembcitabina

Cisplatino, vinblastina, mitomicina

Docetaxel, adriamicina, 5-fluorouracilo, tamoxifeno
Docetaxel, cisplatino, 5-fluorouracilo

Docetaxel, prednisona

Etopdsido, leucovorin, 5-fluorouracilo

Encuesta Nacional de Hogares

Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicién de Niveles de Vida
Ejército del Peru

Epirrubicina

Fuerza Aérea del Peru

Fuerzas Armadas

Fondo de Salud personal Policia Nacional

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Leucemia linfoblastica aguda

Metotrexate, citarabina, hidrocortisona

Marina de Guerra del Peru

Ministerio de Salud

Mercaptopurina, metotrexate

Mitoxantrone, hidrocortisona

Paclitaxel, cisplatino

Antigeno prostatico especifico

Sindrome de imuno deficiencia adquirida

Sistema nervioso central

Terapia bioldgica

Vincristina, asparraginasa, prednisona

Virus de la inmunodeficiencia humana
Vinorrelbina

Vinorrelbina, cisplatino

Vinorrelbina, hidrocortisona
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Presentacion

El acceso a tratamientos médicos que incluyan medicinas todavia es un gran problema de sa-
lud publica en el Peru, particularmente para los que viven en pobreza y pobreza extrema, ya
que el gasto de bolsillo en medicamentos es un componente importante del gasto en salud®.
Este problema se agudiza cuando se examinan las denominadas enfermedades “de alto costo”,
como el VIH/SIDA, disturbios mentales, neoplasias, tuberculosis multidrogoresistente, entre
otras, que ademas del gran impacto nocivo que causan a la salud, se suma el alto costo de sus
tratamientos, impactando directamente en la economia del hogar y de los sistemas de salud.

Con esta preocupacién, Accion Internacional para la Salud presenta este estudio descriptivo
exploratorio que ofrece una aproximacion a los costos de quimioterapia de cinco tipos de
cancer de alta prevalencia en el Perd y hace una relacién con su grado de asequibilidad en
funcién del ingreso salarial de la poblacién. No se ha considerado otros costos del tratamien-
to (como exdmenes de diagndstico y monitoreo o intervenciones quirurgicas) que se afiaden
al de los quimioterapicos y que a su vez pueden alcanzar cifras significativas con los cual los
efectos financieros y econémicos del cancer en los individuos, sus familias y los sistemas de
salud aumentan.

Los hallazgos y resultados que muestra este estudio, son de tal interés que estamos seguros
llamaran la atencién de la poblacién en general y especialmente de decidores de politicas
sobre el hecho de que aun existen enfermedades como las neoplasias, que exigen estar inte-
gramente dentro de las cobertura de los seguros publicos de salud, pues son enfermedades
que por sus consecuencias econdmicas tienen efectos catastréficos sobre el bienestar de las
familias. Este documento no evalla la pertinencia terapéutica de los medicamentos descritos
en los esquemas de tratamiento farmacoldgico sefialados, especialmente los de Ultima gene-
racién. En tal sentido, se ha respetado integramente los esquemas de tratamiento sugeridos
por especialistas consultados. Advertimos que no toda la data recolectada por la responsable
del estudio estd incluida en esta publicacién cuyo propdsito es principalmente abrir el debate
sobre el acceso a tratamientos de las enfermedades de alto costo en general y del cdncer en
particular.

Accion Internacional para la Salud
Oficina de Coordinacién Latinoamérica y el Caribe

1 El 34% del financiamiento de salud es asumido por los hogares y el 40% de este gasto, se destina a medicamentos en
farmacias privadas. Cuentas Nacionales de Salud 1995-2005.
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Introduccion

El cdncer es una de las enfermedades de gran
impacto en la salud de las personas, y consti-
tuye uno de los mayores problemas en la salud
publica a nivel mundial. En el Peru, los diversos
tipos de neoplasias ocupan el segundo lugar
en las estadisticas de mortalidad. Segun los
reportes del aino 2007 del Centro de Investi-
gacion y Epidemiologia del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN), se pre-
sentaron 35,500 nuevos casos y la mayoria en
estadio avanzado; de ellos, solo 12,000 tienen
acceso a la atencién que requieren, lo que
muestra que dos tercios de los pacientes on-
coldgicos no acceden a servicios apropiados®®,

Las consecuencias econémicas del cancer son
tan importantes como sus efectos sobre la mor-
bimortalidad. El alto costo de las medicinas es
uno de ellos, ya que conlleva a que muchos
pacientes abandonen el tratamiento haciendo
inutiles todos los esfuerzos hechos e invertidos
en el diagndstico de la enfermedad y trata-
miento inicial, ocasionando incluso unimpacto
econdmico muy importante en la familia®.

De acuerdo a los informes obtenidos del ul-
timo Censo Nacional de Poblacion del 2007,
sélo el 43,3% de la poblacion cuenta con algun
tipo de seguro de salud; la mayoria esta aun
desprotegida, y se estima que solo 30% de la
poblacidn tiene acceso a servicios de atencion
oncoldgical®. En el Peru existen sélo tres cen-
tros especializados para el cancer; en Lima,
Trujillo y Arequipa, pero el 90% de pacientes
se atienden en Lima.

El impacto del cancer en la poblacién es alar-
mante; por ejemplo, sélo en el 2004 se perdie-
ron 377,850 afios de vida saludables (64,183
por discapacidad y 310,667 por muerte pre-

matura) debido al cdncer, siendo la mayor
carga en mujeres (59.8%) que en los hombres
(40.2%). El cancer de estémago, de cuello ute-
rino y de mama, resultan ser las enfermedades
gue ocasionan mayor pérdida de afios de vida
saludables®.

Segun la OMS, el gasto en salud en el Peru
como porcentaje del Producto Bruto Interno
fue del 4.1% al 2007, mientras que el presu-
puesto .para el afio 2006 fue de 4.9% del PBly
de 4.8% para el 2005.", que aln es muy bajo
para tratar apropiadamente las necesidades
de salud de la poblacion.

Algunas estrategias se han implementado con
la intencion de optimizar los recursos en salud,
como por ejemplo la liberacién de impuestos y
aranceles a tres grupos de medicamentos, an-
tirretrovirales, medicamentos para la diabetes
y oncoldgicos®; pero esta medida no ha sido
efectiva ni suficiente, ya que los precios de los
medicamentos oncoldgicos exceden en mucho
la capacidad de pago de las personas.

El objetivo propuesto para este trabajo es esta-
blecer el costo de la quimioterapia de los tipos
de céncer prevalentes en el Perq, tanto en ni-
fos, adultos varones y mujeres, para lo cual se
ha registrado los precios de adquisicion de ins-
tituciones publicas seleccionadas: Ministerio
de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), EsSalud, Fuerzas Armadas,
Fuerzas Policiales; se ha comparado asimismo
los costos de tratamientos oncoldgicos dispo-
nibles con medicamentos de marca original y
genérico, en los sectores publico y privado. Fi-
nalmente se ha analizado la asequibilidad de
los tratamientos para los tipos de cancer selec-
cionados, con respecto al salario minimo legal.

AIS LAC Serie Investigaciones y monografias No. 28/2009



1. Diseino del estudio

El estudio tiene un disefio descriptivo y de
corte transversal correspondiente a la segun-
da mitad del 2008, en el que se recogio infor-
macién sobre precios de adquisicién y de ven-
ta al publico en diferentes instituciones como
el INEN, Direccidon General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID), Instituto Nacio-
nal de Estadistica e Informatica, servicios de
logistica y farmacia de diferentes institucio-
nes, entre otras fuentes de informacién pu-
blicas y privadas. Esta data fue utilizada para
estimar los costos de tratamiento de los tipos
de cancer seleccionados.

El ambito del estudio involucrd los principales
centros de asistencia médica oncoldgica en
la ciudad de Lima, como es el caso del INEN,
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Hospital
Nacional Edgardo Rebagliatti Martins de EsSa-
lud, Hospital de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional del Peru.

2. Esquemas de tratamiento

Los esquemas incluidos en el estudio, se refie-
ren a dosis para personas adultas (personas
de 80 kg). Para el caso particular del esquema
de leucemia en nifios se tuvo en cuenta la su-
perficie corporal promedio de 1.5m? para el
ajuste de dosis.

En total se consideraron seis protocolos de
tratamiento, cada uno de los cuales corres-
ponde a un tipo de cancer, de ellos cinco

Para el desarrollo de este estudio se seleccio-
naron cinco tipos de cdncer que se encuen-
tran entre los prevalentes a nivel nacional:
leucemia linfoblastica aguda en nifios, cancer
de mama; cancer de cuello uterino en muje-
res adultas, cadncer gdstrico tanto en mujeres
como varones adultos, cancer de prdstata y
de pulmodn en varones adultos'®?,

Para el apropiado costeo del tratamiento an-
tineoplasico, se estandarizaron los esquemas
de tratamientos disponibles para los tipos de
cancer sefialados en las instituciones involu-
cradas en el estudio, sobre la base de proto-
colos institucionales oficiales o consensuados.
Esto se logrd en base a entrevistas realizadas a
oncologos tratantes de las instituciones men-
cionadas y revisidon de protocolos oficiales; se
excluyeron los esquemas empiricos que no
estén basados en protocolos o guias clinicas
de consenso o aprobacion institucional.

fueron desarrollados en base a una revisién
de expertos teniendo en cuenta los esque-
mas y guias de tratamiento encontrados en
la instituciones involucradas en el estudio,
para el caso del cancer de mama se utilizd
el protocolo del Instituto Nacional de Enfer-
medades Neoplasicas (INEN), aprobado por
el Ministerio de Salud". Los esquemas para
este estudio se presentan en los cuadros si-
guientes.

Cancer: costos de tratamiento en Peru
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2.1. Leucemia linfoblastica aguda

Es la enfermedad neopldsica mas frecuente
en los nifios (grupo poblacional en el cual se
presenta mds del 60% de los casos de este

cancer), y que se presenta con especial énfa-
sis entre los 2 y los 10 afios de edad.

Tabla01 Esquema de tratamiento para leucemia

linfoblastica aguda

Ciclo de tratamiento ||
- - iempo
ESQUEMA N d.e Vecespor [ N°de | cijos e~
dosis | semana | semanas
Vincristina (1mg) 2 1 4 1
Induccion Asparraginasa (10000 Ul) 1 1.50 1 1mes
1era Linea (VAP) parrag 2 4
Prednisona (50mg) 1 7 3 1
Alto Riesgo: Ciclofosfamida (10oomg) 1 2 1 1 ;
mes
tera + (CD) Daunorubicina (20mg) 2 3 1 1
. .. Ciclofosfamida (100omg) 1 1 2 1
Intensificacion oM " -
temprana -Mercaptopurina(somg) | 1.20 7 2 1
4 semanas Asparraginasa (10000 Ul) 1 1 4 1
+ Doxorrubicina 50mg 1 1 3 1 3 meses
Intensificacion | Citarabina(10omg) 1 4 4 1
tardia Vincristina (1mg) 2 1 5 1
8 semanas -
Prednisona (50mg) 1 7 2 1
Mantenimiento | 6-Mercaptopurina(somg) | 1 7 4 36 _
3 afos
(MM) Metotrexate(25mg) 1 1 4 36
Tratamiento Metotrexate(12mg) 1.25 5 3 1
Sa(r;;g:lr)lo Citarabina(10omg) 1 5 3 1 3 meses
IT Hidrocortisona (50mg) 0.20 5 3 1
Imatinib* Imatinib 400 mg 1.50 14 1 1 14 dias

2.2. Cancer de mama

En el Perd, el cdncer de mama representa
la segunda causa de neoplasias malignas en
mujeres luego del cancer de cuello uterino.
Sin embargo, en Lima y Callao, el cancer de
mama ocupa el primer lugar y aproximada-
mente una de cada 29 mujeres de 70 afios de

2.3. Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino constituye cerca del
30% del total de neoplasias en la mujer, afec-
tando sobre todo al grupo en edad reproduc-

*Terapia Biologica (T.B)

edad padece este tipo de neoplasia, siendo la
tasa de incidencia de 32.8 por cada cien mil
habitantes. La edad predominante es de 30
a 80 afios, con un pico entre los 45-65 afios;
77% de los casos ocurren en mujeres mayores
de 50 afios®®”.

tiva. En el Perq, se ha estimado la incidencia de
cancer cervical en 40/100 000, constituyendo
la principal causa de muerte en mujeres®.

AIS LAC Serie Investigaciones y monografias No. 28/2009



Tabla 02 Esquema de tratamiento para cancer de mama

Ciclo de tratamiento

> > N° Tiempo
ESQUEMA N d.e Vecespor [ N°de | i jos -~
dosis | semana | semanas
1era Linea Doxorrubicina somg 2 1 1 4 4 meses
(convencional) | Ciclofosfamida (1ooomg) 1 1 1 4
AC+T Tamoxifeno 20mg 1 7 4 60 5 afos
Ciclofosfamida (200mg) 1 14 1 6
Alternatl.vo al - Tvietotrexate (somg) 1 2 1 6 6 meses
convencional -
CME+T 5Fluorouracilo (500mg) 2 2 1 6
Tamoxifeno 20mg 1 7 4 60 5 afios
Alto Riesgo: 2da
linea ACP+T Paclitaxel (100mg) 3 1 1 4 4 meses
(1eralinea + P)
Docetaxel (8omg) 1.50 1 1 6
Otros: .
DAFT Doxorrubicina 5o0mg 2 1 1 6 6 meses
5Fluorouracilo (500mg) 2 1 1 6
Tamoxifeno 20mg 1 7 4 60 5 anos
Trastuzumab* | Trastuzumab 440 mg 0.50 1 1 6 6 meses

*Terapia Biologica (T.B)

Tabla 03 Esquema de tratamiento para cancer de cuello uterino

Ciclo de tratamiento

> > N° Tiempo
ESQUEMA N d.e Vecespor [ N°de | i jos B~
dosis | semana | semanas

Cisplatino (50mg) 2 3 1 6

1er2 I_cl:':\ea Ciclofosfamida (100omg) 1 3 1 6 6 meses

s

5Fluorouracilo (500mg) 2 3 1 6

2da linea Cs Cisplatino (50mg) 1.50 1 1 5 5 meses

+ Cisplatino (50mg) 2 1 1 4 4 meses

CsF sFluorouracilo (500mg) 2 4 1 4 |4 meses
Paclitaxel (10omg) 2 1 1 5

Otros: PcCs 5 meses
Cisplatino (5omg) 2 1 1 5

2.4. Cancer gastrico

En el Perd han sido reportadas incidencias
altas de esta neoplasia en Lima, Ica, Trujillo
y Arequipa. Segun el Registro de Cancer de
Lima Metropolitana de 1990 a 1993, las tasas
de incidencia fueron de 13,4 por 100 000 en
hombres y 10,6 por 100 000 en mujeres. La

tasa de mortalidad es de 8.39 por 100 000 ha-
bitantes. En el Peru el cdncer gastrico consti-
tuye la primera causa de muerte por neoplasia
maligna entre los hombres y la segunda entre
las mujeres, superado en las mujeres sélo por
el cancer de mama.®9

Cancer: costos de tratamiento en Peru
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Esquema de tratamiento para cancer gastrico

Ciclo de tratamiento e Ti
- - iempo
ESQUEMA N d.e Vecespor [ N°de | i jos -~
dosis | semana | semanas
Localmente Cisplatino (50mg) 2 1 1 6
avanzado: 6 meses
CsF 5Fluorouracilo (500mg) 2 1 1 6
Enf. Metastasica | 5Fluorouracilo (250mg) | 1 7 3 6
1era Linea: Cisplatino (50mg) 1.50 1 1 6 6 meses
FCsA Doxorrubicina 50mg 1 1 1 6
Alternativo: Cisplatino (50mg) 2 1 1 6
6 meses
CsF 5Fluorouracilo (500mg) 2 1 1 6
>da linea: Etopdsido (100mg) 1.50 3 1 6
ELF (LeuEtopF) [ 5Fluorouracilo (500mg) 2 1 1 6 6 meses
8440 Leucovorin (50mg) 6 3 1 6
Leucovorin (50mg) 6 6 1 6
Otros: Fluorouracilo (500mg) 4 6 1 6
LCsF 8515 5. - g 6 meses
Cisplatino (50mg) 1 3 1 6
Epirrubicina (50mg) 1 1 1 6
EpiCsF Cisplatino (50mg) 1.20 1 1 6 |6 meses
5Fluorouracilo (500mg) 1 7 3 6
Docetaxel (8omg) 1 1 1 6
DCsF 8398 Cisplatino (50mg) 2 1 1 6 |6 meses
5Fluorouracilo (500mg) 2 5 1 6

2.5. Cancer de prostata

La incidencia de este tipo de cancer en el Peru
es de 12.76 por 100000 habitantes y esta se
incrementa con la edad de manera exponen-
cial, pasando de 1/10000 en Hombres meno-
res de 30 afios, a 1/103 entre los 40 y 50 afios
y 1/8 entre los 60 y 80 afios; ademas de la

edad, existen otros factores de riesgo como la
historia familiar.? La seleccidn terapéutica para
el cancer de prdéstata debe individualizase en
funcién de la edad del paciente, la presencia
de patologia médica concomitante, el valor
del PSA y el grado histolégico del tumor.

2 Presentacion del Dr. Quiroga Vega del Dpto. de Urologia del INEN — 2008, disponible en:
http://www.inen.sld.pe/prevencion/charlas2008/Prevencion_en_Cancer_de_Prostata.pdf

AIS LAC Serie Investigaciones y monografias No. 28/2009



Tabla 05 Esquema de tratamiento para cancer de prostata

Ciclo de tratamiento vo ||
iempo
o o
ESQUEMA N d.e Vecespor [ N°de | i jos -
dosis | semana | semanas

1era Linea Docetaxel (Somg) 1 1 1 6

; 6 meses
DPr Prednisona (50mg) 1 21 1 6
Alternativos Mitoxantrone (20mg) 1 1 1 6

- - 6 meses
MxHc Hidrocortisona (50mg) 1 21 1 6
Vinorrelbina (50mg) 1 2 1 6

VinHc 6 meses
Hidrocortisona (50mg) 1 21 1 6

2.6. Cancer de pulmdn

El cdncer de pulmdn es la causa mas frecuente
de muerte por cancer en el mundo, y la causa
mas frecuente de muerte por cancer tanto en
hombres como en mujeres, dependiendo su
prondstico de la precocidad del diagndstico y
del tratamiento, siendo la cirugia la que me-
jores probabilidades de supervivencia aporta.
La quimioterapia es un tratamiento adyuvan-
te y paliativo. El cancer de pulmén es clasifi-

cado en dos tipos principales, en funcion del
tamano y apariencia de las células malignas:
el cancer pulmonar de células pequefias (mi-
crocitico) y el de células no pequefias (no mi-
crocitico), siendo el mas frecuente el segun-
do. La causa mdas comun de cancer de pulmén
es el tabaquismo, siendo el 95 por ciento de
pacientes con cancer de pulmoén fumadores o
ex fumadores.

Tabla 06 Esquemas de tratamiento para cancer de pulmon

Ciclo de tratamiento e Ti
- - iempo
ESQUEMA N d.e Vecespor [ N°de | . joc aprox.
dosis | semana | semanas

Enf. Local Avan- | Cisplatino (50mg) 2 1 3 3

zada 5Fluorouracilo (500mg) 2 2 3 3 3 meses
CsFVino Vinorrelbina (50mg) 1 2 3 3
Enf. Metastasica | Cisplatino (50mg) 2 1 3 6

— 6 meses
CsG Gemcitabina (1gr) 1 1 3 6
Cisplatino (5omg) 2 1 1 6

Convencional PYM Vinblastina (1omg) 1 1 1 6 6 meses

CsVinbMit &

Mitomicina (2mg) 5 1 1 6
Vinorrelbina (50mg) 1 3 1 6

VinoCs 6 meses
Cisplatino (5omg) 1 3 1 6
Docetaxel (8omg) 1 1 1 6

DCs - - 6 meses
Cisplatino (50mg) 2 1 1 6

Erlotinib 150 mg 1 7 4 6 6 meses

*Bevacizumab | Bevacizumab 400 mg 2 1 1 6 6 meses

Cancer: costos de tratamiento en Peru
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3. Resultados

3.1. Precios de medicamentos

El analisis de los precios de los medicamen-
tos se realizo sobre los precios de adquisicidn
de instituciones publicas y precios de venta
al publico. Para los precios de adquisicién se
muestra una tabla con datos recolectados de
los Ultimos procesos de adquisicidon desarro-
llados por EsSalud, INEI, MINSA, Hospital Na-
cional Cayetano Heredia y las Fuerzas Arma-
das, desde 2006 a octubre del 2008; para los
analisis de impacto se emplearon los precios
de venta al publico que figuran en la lista de
precios disponibles en los establecimientos
seleccionados; en este ultimo caso, los datos
corresponden al 2008, teniendo como refe-
rencia el mas bajo precio encontrado. Adicio-
nalmente se consideraron los precios de venta
al publico de entidades estatales, registrados
en el Observatorio Peruano de Precios de Me-
dicamentos al 31 julio del 2008.3

Los precios de adquisicidon de los medicamen-
tos de instituciones publicas se obtuvieron de
los registros que figuran en la pagina web del
Sistema Electrénico de Adquisiciones y Contra-
taciones del Estado (SEACE), entre los perio-
dos del 2006 a Octubre del 2008, teniendo en
cuenta el Ultimo precio de compra disponible.

3.2. Compras estatales

En razén de que existen algunos medicamen-
tos oncoldgicos cuyos precios son elevados
y se diferencian notablemente del resto de
medicamentos, se decidié hacer una revision
descriptiva de las compras que hacen organis-
mos publicos. Se reviso y evalud las compras
de los medicamentos oncolégicos como tras-
tuzumab, bevacizumab y erlotinib, tomadas

De acuerdo a los datos recolectados se ob-
serva que los precios de adquisicidén mas ba-
jos corresponden al INEN, seguido de EsSalud
y del Ministerio de Salud, mientras que los
mas elevados en general corresponden a las
FFAA y al Hospital Cayetano Heredia. Pero es
necesario tener en cuenta que en la mayoria
de casos, los precios reportados no corres-
ponden al mismo afio, pero a pesar de que
ello podria estar influenciando en la diferen-
cia de precios, se observa que en los casos
donde los datos corresponden al mismo afio,
el INEN logra en general los mejores precios
de compra.

De los precios mostrados (Tabla No.7), llama
la atencidn el precio de los medicamentos que
comprenden la llamada “terapia bioldgica”,
como trastuzumab y bevacizumab, que son
anticuerpos monoclonales de reciente desa-
rrollo, cuyo costo se encuentra entre los S/.
4000.00 y S/. 6500.00 soles, por dosis, que se
diferencian considerablemente de los otros
medicamentos incluidos en el estudio, y que
como vemos, muestran precios que perma-
necen casi sin variacidon entre las diferentes
instituciones.

del portal web del Sistema Electrénico de Ad-
quisiciones y Contrataciones del Estado (SEA-
CE)?*, vy registradas de enero a diciembre del
2008. Ademas se reviso los oferentes activos
gue se encuentran inscritos en la Direccidn
General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID)®. Los resultados se aprecian en las
tablas 8a, 8b y 8c.

3 OBSERMED - Observatorio Nacional de Precios de Medicamentos, disponible en la pagina web de DIGEMID, consulta

hecha en noviembre del 2008.
4 http://www.seace.gob.pe/

5 Informacién disponible en el PERUDIS, consulta hecha en enero 2009.
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Tabla 07 Precios de adquisicion de medicamentos oncologicos

para los esquemas establecidos (1 11,12/13,14,15)
(Nuevos Soles por unidad)

Institucion /
Medicamento

Seguro Social

MINSA

INEN

HNCH

FF.AA

Etopdsido (100mg) vial

6.39 (2006)

11.80 (2007)

5.12 (2006)

7-93 (2008)

2 | Mitoxantrone (20mg) amp | 60.30 (2008) 73.46 (2006) 73.46 (2006) | 112.00 (2008) | 179.90 (2006)
3 i\:grcaptopurma (50mg) 0.716 (2008) 0.91 (2008) 0.79 (2008) 1.07 (2006)
4 | Tamoxifeno (20mg) tab 0.24 (2006) 0.34 (2007) 0.17 (2008) 0.39 (2008) | 0.84 (2007)
- Ciclofosfamida (200mg) 6.71 (2007) 8.70 (2008)
amp
6 | Vincristina (1mg) vial 11.25 (2006) 5.90 (2008) 6.43 (2007) 13.97 (2008)
7 | Metotrexate (25mg) tab 4.045 (2008) 3.05 (2008) 2.00 (2008) 4.32 (2008)
8 :l;jrr)ocortlsona (250mg) 4.50 (2007) 4.18 (2008) 8.50 (2008)
9 | Cisplatino (50mg) amp 17.98 (2007) 29.00 (2008) 14.35 (2006) 21.00 (2008)
- . 495.00
10 | Gemcitabina (1gr) vial 257.00 (2007) (2008)
1 S;;:OfOSfam'da (1000 mg) 23.00 (2008) 14.52 (2008) 16.50 (2008) [ 18.00 (2008)
. . . 461.00
12 | Vinorrelbina (50mg) vial 445.00 (2008) | 451.99 (2008) | 250.00 (2008) | 451.00 (2008) (2008)
13 22:”0”30[0 (500mg) 5.28 (2008) 7.90 (2008) 5.95 (2008) 4.78 (2008)
14 | Citarabina (100mg) vial 10.50 (2008) 16.60 (2008) 15.75 (2008) | 12.00 (2008)
15 | Daunorubicina (20mg) vial | 33.00 (2007) 34.00 (2008) 30.00 (2008) | 36.20 (2008)
16 | Docetaxel (8omg) vial 200.00 (2008) | 250.00 (2008) | 168.99 (2008) 225.00 (2006)
- Asparragmasa (10000 UI) 140.00 (2008)
vial
18 | Mitomicina (2mg) vial 15.60 (2006) 15.79 (2008) 20.09 (2006) | 16.55 (2006)
19 | Imatinib 400mg tab 195.00 (2008) | 258.50 (2008) | 199.80 (2008) z(gs(';;)
20 | Doxorrubicina 50mg vial 40.00 (2008) 30.96 (2008) | 41.00 (2008)
21 | Paclitaxel (10omg) vial 97.00 (2007) 80.00 (2008) 80.00 (2008) | 78.87 (2008)
22 | Vinblastina (1omg) vial 18.00 (2007) 18.77 (2006) | 18.00 (2008) | 18.80 (2008)
23 | Erlotinib 150 mg tab 213.75 (2008) 222.30 (2008) 213.76 (2008)
. 6,424.28
24 | Trastuzumab 440mg vial 6,584.89 (2008) (2008)
25 | Bevacizumab 400 mg vial |5,087.41 (2008) | 4,963.33 (2008) | 4,963.33 (2008) 4’(2225‘5’3
26 | Epirrubicina somg vial 227.00 (2008)
Nota: Se considerd el tltimo precio disponible del periodo 2006 a octubre del 2008.

Fuente: Observatorio Peruano de Precios de Medicamentos DIGEMID. 2008, http://www.seace.gob.pe, http://www.revistakairos.com/
default.asp, Base datos farmacia clinicas privadas, http://www.inen.sld.pe/nomaslegalesminsa/dso93_2006_ef.pdf, http://erc.msh.org/
dmpguide/searchresult.cfm?module=dmp&language=spanish&year=2007

MINSA: Ministerio de Salud; INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; HNCH: Hospital Nacional Cayetano Heredia;

FSPPN: Fondo de salud personal Policia Nacional; EP: Ejército del Perti; MGP: Marina de Guerra del Pery; FAP: Fuerza Aérea del Perd;
FF.AA: Fuerzas Armadas.
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Precio de adquisicion de

trastuzumab (440 mg) Amp

Institucion A CUIRIEEE E:i?tr:;glgdc;ﬁgzﬂg l\.llor-rto total
de compra (sl.) adjudicado (S/.)

Ejército Peruano

Region Lima 4 6,617.015 472,570.60
Fondo de Salud Personal

Policia Nacional

Region Lima 1 6,681.25 232,507.50
Marina de Guerra del Peru

Regidn Callao 1 6,681.25 6,681.25
Seguro Social de Salud

(EsSALUD)

Regidn Arequipa 14 6,681.26 748,301.12
Regién Cusco 9 6,595.60 434,024.70
Regidén Junin 1 6,681.25 40,087.50
Region La Libertad 7 6,617.01 363,871.38
Regién Lambayeque 10 6,613.78 674,548.44
Regién Lima 70 6,561.89 4,210,925.69
Regidn Piura 3 6,681.26 120,262.68
Regidn Callao 20 6,568.83 1,404,992.34
Total (EsSALUD) 134 6,587.98 7,997,013.85
Total general 140 6,590.14 10,801,340.70

En el analisis de las compras estatales del
2008 se encontrd que existe un gran nimero
de procesos de adquisicion desarrollados para
la compra de estos medicamentos. En total
fueron 140 procesos para trastuzumab, 153
para bevacizumab y 84 para erlotinib; EsSalud
es quien ha desarrollado el mayor numero de
compras en todos los casos.

Ademas se encontrd que estos tres medica-
mentos, en las presentaciones que se consi-
deraron para el estudio cuentan con un sélo
producto y un solo proveedor registrado,
de acuerdo a la Base de Datos de DIGEMID,
lo que nos sugiere que estos productos no

Fuente: SEACE, consulta mayo 2009.
Elaboracién: AlS.

tienen competencia; se encuentran en una
situacién de monopolio. Por eso mismo se
observa una gran similitud de precios entre
las diferentes instituciones compradoras. La
excepcion es el erlotinib, que en el caso de
las compras hechas por EsSalud en el Callao,
se encuentra una amplia variacién del pre-
cio minimo y maximo de adquisicion, siendo
esté ultimo casi el doble del minimo; de igual
modo en la regién de Lima, donde el precio
maximo duplica el precio minimo de com-
pra, a pesar de que todas las compras fueron
hechas en el mismo afo. Corresponde exa-
minar en estos casos los volimenes que se
compraron.
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Tabla 08b Precio de adquisicion de

bevacizumab (100 mg/4 ml) Amp  Ofertante registrado: 1

Promedio de

N° de precio Total Precio Precio
Entidad Procesos unitario adjudicado | maximo | minimo
de compra | adjudicado (s/.) (s/.) (s/.)
(sl-)

Ejército Peruano
Regién Lima 12 3,248.70 935,036.80 5,161.86 1,365.31

Fondo de Salud Personal
Policia Nacional

Regién Lima 2 5,161.86 3,515,226.66 | 5,161.86 5,161.86
Fuerza Aérea del Peru
Regidn Lima 1 1,419.91 14,199.13 1,419.91 1,419.91

Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas

Regidn Lima 41 5,145.52 5,328,357.01 5,161.86 | 4,963.33
Marina de Guerra del Pert

Regidn Callao 23 4,023.01 598,407.82 5,161.86 1,419.92
Seguro Social de Salud

(EsSALUD)

Regidn Arequipa 8 5,161.86 459,405.54 5,161.86 5,161.86
Regién Cusco 4 4,226.36 132,403.92 5,161.85 | 1,419.92
Region La Libertad 7 5,161.86 412,948.80 5,161.86 5,161.86
Regidn Lambayeque 6 5,099.82 428,235.84 5,161.86 | 5,087.41
Regién Lima 40 5,075.00 2,097,377.49 | 5,087.41 | 4,963.32
Regidén Piura 3 5,161.86 41,294.88 5,161.86 | 5,161.86
Region Callao 6 5,087.41 376,468.34 5,087.41 | 5,087.41
Total Seguro Social de

Salud (EsSALUD) 74 5,053-26 3/948,134.81

Total general 153 4,759.25 14,339,362.20

Fuente: SEACE, consulta mayo 2009.
Elaboracién: AlS.
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Medicamento: Erlotinib 150 mg

LEL)
Promedio de
N° de precio Total Precio Precio
Entidad Procesos de unitario adjudicado | maximo | minimo
compra adjudicado (s/.) (sl.) (sl.)
(sl)
Ejército Peruano
Regidn Lima 4 218.03 296,523.30 222.31 213.75
Fon'df) de S'alud Personal 296,523.30
Policia Nacional
Regidn Lima 2 222.31 504,643.70 222.31 222.31
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
Regidn Lima 7 222.31 293,450.83 222.31 222.31
Seguro Social de Salud
(EsSALUD)
Regidn Arequipa 13 221.65 779,282.22 222.31 213.76
Regién Cusco 2 222.31 53,354.40 222.31 222.31
Region La Libertad 5 206.27 154,057.86 222.31 175.51
Regidn Lambayeque 7 217.08 353,559.60 222.31 188.95
Region Lima 37 216.88 1,282,911.30 | 408.04 188.95
Regidn Callao 7 234.92 388,953.00 | 360.00 188.95
Total EsSSALUD 71 218.96 3,012,118.38
Total general 84 219.28 4,106,736.21

Fuente: SEACE, consulta mayo 2009.
Elaboracion: AlS.

3.3. Costos de las quimioterapias para las neoplasias seleccionadas

En general, los precios de la mayoria de los
medicamentos empleados en la quimioterapia
oncoldgica son altos, lo que puede deberse a
una oferta limitada y con disponibilidad que
se ubica principalmente en centros hospitala-
rios especializados. Estos factores hacen que
el costo de un tratamiento oncoldgico sea bas-
tante elevado, ademads de los gastos relaciona-
dos con pruebas diagndsticas e intervenciones
quirdrgicas, que inevitablemente se afiaden.
Para este analisis, los calculos senalados re-
fieren solamente al tratamiento farmacoldgi-
co de los tipos de céncer seleccionados y de
acuerdo a precios minimos y maximos encon-
trados en las insitituciones encuestadas.

El costo de tratamiento en los canceres selec-
cionados varia significativamente de acuerdo

a la oferta encontrada. Por ejemplo, en el caso
de cancer gastrico se encontraron tratamien-
tos de S/. 63.4 mensuales, para el esquema
inicial, asi como un tratamiento que cuesta S/.
143.00 mensuales, variando ampliamente en
mas del 100%. En otros casos el precio men-
sual de por si ya es bastante considerable,
como es el del cancer de leucemia o pulmén,
que con los precios minimos el costo mensual
es de S/. 1077.98 y S/. 2123.46. Pero si este
tratamiento tiene que evolucionar a un tra-
tamiento para una etapa mas avanzada de la
patologia, el precio se incrementa y en mu-
chos casos muy considerablemente; si el can-
cer llega a un estadio que requiere terapias de
ultima linea el costo también se incrementa.
En casos como el cdncer de pulmén, el costo
de tratamiento puede llegar a decenas de mi-
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Tabla 09 Precios unitario de venta de los medicamentos mas

empleados en los esquemas establecidos (16 17,18 19,20, 21)
(Nuevos Soles)

- Valor Maximo
- Valor Minimo

Medicamento MINSA | INEN | HNCH K’::r?s K‘::)Ss Clinica* ":';"; %n\n,?\;i?n:iiin
Prednisona (50mg) 0.45 0.59 2,300%
Docetaxel (8omg) 850 1,965%
Etopdsido (100mg) 49.98 2.62 1,494%
Paclitaxel (1oomg) 283.21 970%
Tamoxifeno 20mg 1.65 0.17 868%
Metotrexate(12mg) 10.28 736%
Metotrexate(25mg) 20.57 4.07 736%
Metotrexate(somg) 41.15 5.71 736%
Ciclofosfamida (200mg) 45.35 44.33 4.14 720%
Adriamicina
(doxorrubicina) (50mg) 47.54 183 243.39 237.90 28.38 701%
Gemcitabina (1gr) 1,085.30 | 1,443.45 | 1,410.89 606%
Daunorubicina (20mg) 45 120 159.60 156 105.01 542%
Ciclofosfamida (1000mg) 18.87 20.30 34.07 45.31 60.26 9.92 416%
Mitoxantrone (20mg) 120 338 109 415%
Vincristina (1mg) 18.50 19.66 26.14 25.55 3.24 398%
Citarabina(1oomg) 22.65 37.40 49.47 48.62 0.13 365%
5Fluorouracilo (500mg) 16.63 19.90 1.05 353%
Leucovorin (50mg) 17 349%
Hidrocortisona (50mg) 19.30 0.63 342%
Mitomicina (2mg) 55.38 253%
Cisplatino (50mg) 66.64 8.37 193%
Mercaptopurina(somg) 1.15 1.45 2.41 171%
Asparraginasa (10000) 187.20 4.49 12%
Vinorrelbina (50mg) - 546 112%
Vinblastina (1omg) 31.31 28.91 93%
Imatinib 400mg 302.51 68%
Bevacizumab 400 mg 6,710.41 60%
Epirrubicina (50mg) 1,050.70 1027 59.92 60%
Erlotinib 150 mg
Trastuzumab 440mg 8,351.6 9,142.78 60%

* Dato recolectado del cobro que hace una clinica particular a las EPS, dos casos entrevistados.
Nota: El porcentaje de variacion max — min, se calculo teniendo como referencia el costo menor.
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les de soles mensuales; en el cdncer de mama
entre S/. 3000.00 y S/. 4000.00 mensuales.

El impacto econdmico de los tratamientos on-
coldgicos, se aprecia con mayor proximidad
cuando se observa el tiempo de tratamien-
to que debe seguir el paciente, que para la
mayoria de los casos estd entre 4 y 6 meses.
Ademas debe considerarse que al término de
este periodo es muy probable que deba con-

tinuar con una nueva etapa o0 esquema de
tratamiento.

El costo total de un esquema de tratamiento
de primera linea involucra un monto que va
entre S/. 352.00 a S/. 6300.00 para los tipos
de cancer estudiados lo que por lo general
debe de desembolsarse entre 1y seis meses,
que indudablemente va a producir un granim-
pacto econémico en la economia del hogar.

4. Asequibilidad de la quimioterapia

Para este andlisis se hizo una relacion entre el
costo mensual de cada esquema involucrado
en el estudio y la informacion disponible sobre
el salario en el pais; de este modo, se puede
tener una visién general de la capacidad de
pago que pueda tener una persona/familia
que tenga un caso de neoplasia como las que
se han seleccionado para el estudio. Un acer-
camiento basico a este analisis es el de con-
siderar el salario minimo vital mensual, que a
septiembre del 2008 se ubicaba en S/. 550.00.

En el cuadro siguiente se muestran los costos
de los esquemas de tratamiento para los cinco
tipos de cancer seleccionados en el estudio.
Las estimaciones se realizaron considerando
el gasto mensual traducido en los dias labo-
rables necesarios sobre la base de un salario
minimo y un salario de S/. 1000°, para pagar
cada uno de los tratamientos, en relacion al
costo mas bajo que se oferta en las institu-
ciones involucradas en el estudio. Las celdas
sombreadas sefialan los tratamientos de pri-
mera linea comunmente empleados en estos
tipos de cancer.

En el andlisis se contrasta el salario minimo

con el costo mensual del tratamiento farma-
coldgico para el cancer. Se observa que quie-
nes perciben el ingreso minimo vital’” deben
invertir al menos el esfuerzo laboral de 10 dias
0 menos para pagar la primera etapa en dos
de los tipos de cancer, mientras que para los
otros el costo pasa de 13 a 118 dias laborales.
(Tabla No. 11 - area sombreada). Haciendo el
mismo analisis con un salario de S/. 1000.008,
se puede observar que el costo del tratamiento
inicial de estos tipos de cancer requiere de un
esfuerzo laboral menor a 7 dias, salvo el can-
cer de cuello uterino; pero el costo aumenta si
se trata de leucemia o cancer de pulmén.

Este andlisis sélo considera el costo de Ia
guimioterapia; no incluye los costos de ciru-
gia, tratamientos paliativos concomitantes u
otros, que en caso del cancer suelen ser su-
mamente considerables; tampoco estan los
costos de oportunidad como transportes, alo-
jamiento de las personas que se trasladan de
sus lugares de origen para tener el tratamien-
to, costos de alimentacion, etc. Por tanto los
costos que se han mostrado en este estudio
representan solo una parte del costo total de
atencion de la enfermedad. (Tabla 11)

6 Desde Enero 2008, la remuneracidon minima vital asciende a S/. 550.00, de acuerdo al Decreto Supremo N2 022-2007-TR,
el 23% de la poblacién econdmicamente activa en Lima (PEA) gana el salario minimo vital, mientras que el 64.9% de la PEA
perciben un ingreso menor a S/. 1000.00. Esto nos muestra que solo el 32.5% gana mas de S/. 1000,00.

7 Desde Enero 2008, la remuneracidon minima vital asciende a S/. 550.00, de acuerdo al Decreto Supremo N2 022-2007-TR.
El 23% de la poblacion econdmicamente activa en Lima (PEA) gana el salario minimo vital, mientras que el 64.9% de la PEA
perciben un ingreso menor a S/. 1000.00. Esto nos muestra que solo el 32.5% gana mas de S/. 1000,00.

8 De acuerdo Informacion brindada por el Ministerio de Trabajo y Promocion del empleo para la agencia de noticias RPP, .

http://www.rpp.com.pe/detalle_120982.html. Abril 2008
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COSTO DE TRATAMIENTO SEGUN ESQUEMA TERAPEUTICO

(Nuevos Soles. Precios de venta 2008)

Costo Variacion
minimo costo Costo Costo
CANCER Mes | Ciclo mensual C’os.to maximo - Tlemp? de total .del total 'del
. maximo costo tratamiento | tratamiento | tratamiento
(precio de . P 2o
minimo (minino) (maximo)
venta)
(venta)
Induccién 1,077.98 1,127.19 5% 1mes 1,077.98 1,127.19
Alto Riesgo 1,397.45 1,866.12 34% 1mes 1,397.45 1,866.12
COnSO|IdaC.lOn * 515.51 928.58 80% 3 meses 1,546.53 2,785.74
LLA T. Santuario
Mantenimiento 39.84 57.10 43% 5 afos 1,434.24 2,055.60
T. Bioldgica
(Consolidacion+ 1,953.44 2,310.49 18% 3 meses 5,860.32 6,931.47
Imatinib)
1era linea N
(convencional) 171.22 887.21 427% 4 meses 684.88 3,548.84
Tamoxifeno 5.88 46.20 13% 5 afos 352.80 2,772.00
Alternativo 171.22 887.21 86% 6 meses 1,027.32 ,323.26
MAMA : / 7 3 e 73 5,323
Tamoxifeno 5.88 46.20 13% 5 afnos 352.80 2,772.00
Alto Riesgo 479.05 3,308.90 591% 4 meses 1,916.20 13,235.60
1era + N
Trastuzumab 3,516.45 4,175.80 19% 6 meses 21,098.73 25,054.80
1eralinea 237.48 531.21 124% 6 meses 1,424.88 3,187.260
CERVIX |2dalinea 352.12 794.1 126% 4 meses 1,408.47 3,176.44
Otros (PcCs) 254.78 1,701.62 568% 5 meses 1,273.90 8,508.10
Localmente .
avanzado 63.40 143.00 126% 6 meses 380.40 858.00
A Enf. Metastasica 133.1 18.50 214% 6 meses 02 2,511.00
GASTRICO | o3 linea 33.17 416.5 4z 799. 511
Otros (ELF) 230.96 1,018.11 341% 6 meses 1,385.76 6,108.63
(DCF) 341.35 3,943.00 1,055% 6 meses 2,048.10 23,658.00
1era linea 241.42 3,756.70 1,456% 6 meses 1,448.52 22,540.20
PROSTATA | Alternativo .
(MxHo) 339.38 1,175.27 246% 6 meses 2,036.28 7,051.62
LEEElE 2,123.46 024.00 2% meses 6,370.38 072.00
avanzado ) 34 3: 4 4 ® 3 137 3 9; 7 ©
Enfermedad 9
' metastasica 921.78 3,609.90 202% 6 meses 5,530.68 21,659.40
RO Convencional 196.85 408.09 107% 6 meses 1,181.10 2,448.54
1era + Erlotinib 6 meses
1era + o
Bevacizumab 11,385.45 11,835.72 4% 6 meses 68,312.70 71,014.32
Leyenda:

ELF (etopésido, sfluorouracilo y leucovorin), DCF (docetaxel, cisplatino, 5fluorouracilo), MxHc (mitoxantrone e Hidrocortizona).
Costo minimo (venta): es el menor entre los costos de venta al publico.

Nota: El costeo presentado se ha formulado en funcién del tiempo completo de un tratamiento, que difiere en cada tipo de cancer.
Los precios de EsSalud y Fuerzas Armadas (FFAA) corresponden a precios de adquisicién, ya que no tienen precios de venta.
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DIAS DE TRABAJO CORRESPONDIENTES AL COSTO
MENSUAL DE LA QUIMIOTERAPIA

(Sobre la base de precios de venta al publico)

Remuneracion Remuneracion
) Costo minimo Minima Vital mensual
CANCER Mes | Ciclo (precio de Mensual S/. 550.00 S/. 1000.00
venta)
S/. 18 diarios S/. 33 diarios
Induccién 1,077.98 60 33
Alto Riesgo 1,397.45 78 42
LLA Consolidacién + T.Santuario 515.51 29 16
Mantenimiento 39.84 2 1
T.Bioldgica (Consolidacion+ ] 10
Imatinib) 953-44 9 59
1era linea (convencional) 177.10 10 5
Alternativo 186.94 10
MAMA
Alto Riesgo 479.05 27 15
1era + Trastuzumab 3,516.455 195 107
1era linea 237.48 13 7
CERVIX 2da linea 352.118 20 1
Otros (PcCs) 254.78 14 8
Localmente avanzado 63.40 4
. Enf. Metastdsica 1era linea 133.1
GASTRICO 3T ’ 4
Otros (ELF) 230.96 13 7
(DCF) 341.35 19 10
. 1era linea 241.42 1
PROSTATA _ 474 2 ’
Alternativo (MxHc) 339.38 19 10
Localmente avanzado 2,123.46 18 64
Enfermedad metastasica 921.78 51 28
PULMON | Convencional 196.85 11 6
1era + Erlotinib
1era + Bevacizumab 11,385.45 633 345
Leyenda:

ELF (etopdsido, sfluorouracilo y leucovorin), DCF (docetaxel, cisplatino, 5fluorouracilo), MxHc (mitoxantrone e Hidrocortizona).
Costo minimo (venta): es el menor entre los costos de venta al publico.
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5. Discusion y comentarios

Los resultados de este estudio muestran que los
costos de tratamiento para el cancer son eleva-
dos. Tomando en cuenta que en la mayoria de
los casos, las neoplasias tienen un impacto ne-
gativo sobre la actividad laboral de las personas
afectadas, para la mayoria de la poblacidn seria
casi imposible afrontar dicho costo de manera
apropiada®. Este efecto econdmico se vuelve
catastroéfico cuando desplaza necesidades basi-
cas incluso de todos los miembros de la familia,
causando empobrecimiento o mayor empo-
brecimiento. El cancer es una enfermedad que
cuando las personas que la padecen no tienen
cobertura de salud, vuelve pobres a los no po-
bres y empobrecen adn mas a los pobres.

El gasto mensual de la quimioterapia oncolégi-
ca demanda una considerable proporcién del
salario, que puede sobrepasar lo S/. 1000.00
mensuales, dependiendo del tipo de cancer,
y que debe de ser mantenido por un tiem-
po, que va entre 1 y 6 meses, al menos en la
primera etapa, y que en muchos casos debe
continuarse con otra etapa mas costosa. Esto
excluye a muchas personas y familias de tener
un tratamiento oncolégico apropiado. En Lima,
un alto porcentaje de la poblacién tiene un sa-
lario menor de S/. 1000.00 (64%) que definiti-
vamente no soportaria un gasto mensual como
los que se han mostrado en este estudio y que
debe ser afiadido al gasto de otras necesidades
basicas de la persona y su familia.

En algunos casos como en cancer de pulmon y
leucemia, los tratamientos son muy costosos,
que requieren gastos entre S/. 4000.00 y S/.
11000.00 mensuales, que definitivamente la
gran mayoria de peruanos/as no podria afron-
tar. Esto se debe a que algunos productos tienen
precios muy altos como los anticuerpos mono-
clonales cuyo costo sobrepasa los S/. 3000.00
por dosis, y pueden llegar a costar S/. 8000.00
como el caso del trastuzumab cuya administra-
cién debe ser mantenida por algunos meses.

El andlisis de compras estatales de medicamen-
tos oncoldgicos, sugiere que no existen estrate-
gias de negociacién con productores y distribui-
dores para acceder a precios mas convenientes.
Se observan numerosas compras de estos me-
dicamentos, que podrian ser consolidadas para
lograr mayores volimenes posibilitando una
disminucion de los precios. Para trastuzumab
se reportan 140 procesos de adquisiciones en
el aflo 2008, para bevacizumab 153 compras,
mientras que para erlotinib 84 compras. EsSA-
LUD es la institucion que en esos tres casos, ha
desarrollado la mayor parte de los procesos de
adquisicion. Un factor que podria explicar el ele-
vado precio de los tres medicamentos mencio-
nados, es que sdélo existe un producto y un solo
proveedor registrado en el pais®. No hay com-
petencia; lo que muestra la existencia de un sub
mercado farmacéutico con claras caracteristicas
de monopolio que puede estar distorsionando
los precios de estos productos.

Los precios altos de los medicamentos oncold-
gicos tienen un gran impacto en el bolsillo de
las personas teniendo en cuenta que mas del
50% de peruanos no tiene acceso a algun se-
guro de salud; con frecuencia los seguros priva-
do cubren de forma limitada el tratamiento de
neoplasias.'® De este modo, es claro que mu-
chas personas deben afrontar los costos de la
enfermedad con fondos de su propio bolsillo.

Para el tratamiento inicial de los tipos de cancer
seleccionados en este estudio, las personas que
ganan el salario minimo vital, tienen que invertir
el valor de diez dias laborales, exigencia que se
va ampliando con el curso que va tomando la
enfermedad que puede llegar a mas de 30 dias
laborales mensuales en las etapas media y avan-
zada. El impacto es similar cuando se hace este
andlisis con un salario de S/. 1000.00, haciendo
inalcanzable afrontar un tratamiento oncoldgi-
co, situacién que empeoraria si a la ecuacion le
adicionamos el costo de la canasta basica.

9 De acuerdo al registro sanitario que figura en la base de datos de DIGEMID, existe un solo producto registrado para trastu-
zumab, bevacizumab y erlotinib, y el Unico ofertante titular del registro es PRODUCTOS ROCHE Q.F.S.A. PERUDIS Mayo 2009.
10 Sélo EsSalud en el tipo de seguro “Regular”, cubre todo el tratamiento completo, los seguros potestativos no. Este caso se
repite en el Seguro Integral de Salud, que excluye el cancer de su cobertura.
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6. Conclusiones

Los precios de los medicamentos oncoldgicos muestran una amplia variacion, que por lo ge-
neral es mayor al 100%, esto incide directamente en el costo de los tratamientos disponibles
haciéndolos, en la mayoria de casos, sumamente elevados. Este hecho aun no ha llamado
la atencion apropiada del gobierno para desarrollar estrategias realmente efectivas que me-
joren la eficiencia en la adquisicion de estos medicamentos en el sector publico, y que pro-
muevan precios mas asequibles en el sector privado. Las medidas aplicadas hasta ahora han
mostrado ser insuficientes.

El costo de quimioterapia del cancer es poco accesible para la gran mayoria de peruanos;
especialmente cuando es necesario pasar a una segunda o tercera linea de tratamiento; este
costo se vuelve mucho mas excluyente cuando es necesario administrar antineoplasicos de
mas reciente introduccién al mercado, como los de la denominada “terapia bioldgica”, que
se encuentran fuera del alcance econdmico de la mayoria de peruanos. Ademas debido a
sus altos costos, la economia del hogar puede verse seriamente comprometida por un largo
periodo de tiempo, con el agravante de que si la persona afectada por el cancer es quien
genera los ingresos familiares, su probable incapacidad temporal o permanente, causaria un
efecto aun mas catastrofico en el hogar.

Las instituciones publicas registran un nimero importante de compras de medicamentos on-
colégicos, y en muchos casos se trata de los mismos medicamentos, que podria sugerir que
se esta haciendo un uso ineficiente de los recursos publicos, sin aprovechar las posibilidades
de lograr mejores precios a través de compras de mayor volumen. Esto sugiere la necesidad
de una estrategia de los varios organismos publicos compradores para aprovechar los meca-
nismos de compras corporativas del estado o disefar negociaciones conjuntas, que puedan
abrir posibilidades de obtener precios mas convenientes.
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