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RESUMEN

Objetivo: Determinar el tiempo de espera en la obtencion de medicamentos de alto
costo y su relacion con la demanda no atendida en el tratamiento oncoldgico de
pacientes del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, durante el periodo
2015-2017.

Metodologia: Estudio observacional, transversal, retrospectivo. Se registraron
cuatro subtiempos, el tipo de atencidn, si recibieron tratamiento y se determingd la
asociacion estadistica entre el tiempo de espera y la demanda no atendida.
Resultados: La mediana del tiempo de espera global fue 90.5 dias. EI mayor
subtiempo de espera fue el primero (25 dias), equivalente al tiempo que demoraron
los pacientes en sus examenes para cumplir con los requisitos del expediente,
mientras que el menor subtiempo fue el tercero (11 dias). La demanda no atendida
fue de 36.7% y el tipo méas frecuente fue la ambulatoria (86.4%). El tiempo de
espera no adecuado fue del 90%. No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de espera y la demanda no atendida (p=0.07).
Conclusién: Existe un alto tiempo de espera en la obtencion de medicamentos de
alto costo, asi como una alta frecuencia de demanda no atendida; sin embargo, no

se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre ambos.

Palabras clave: Tiempo de espera, medicamentos, oncologia
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ABSTRACT

Objective: The main objective was to determine the waiting time in obtaining high-
cost medicines and their relationship with the unmet demand in the oncological
treatment of patients of the Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, during
the period 2015-2017.

Methodology: Observational, transversal, retrospective study. Four sub-times were
recorded, the type of care, if they received treatment and the statistical association
between waiting time and unattended demand was determined.

Results: The median overall waiting time was 90.5 days. The largest sub-waiting
time was the first (25 days), equivalent to the time it took for patients in their exams
to meet the requirements of the file, while the shortest sub-time was the third (11
days). The unattended demand was 36.7% and the most frequent type was
outpatient (86.4%). The unsuitable waiting time was 90%. No statistically significant
association was found between waiting time and unmet demand (p = 0.07).
Conclusion: There is a high waiting time in obtaining high-cost medicines, as well
as a high frequency of unmet demand; however, statistically significant association
between the two was not found.

Key words: Waiting time, medications, oncology
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I. INTRODUCCION

El cancer en el Pera y el mundo se ha convertido en un problema de salud cada
vez mas prevalente e importante, con 14.1 millones de casos nuevos en el afio
2012 y una proyeccion de 20.3 millones para el afio 2030 @. En los Ultimos afios,
se ha venido desarrollando nuevos farmacos diferentes a la quimioterapia
convencional que permiten tratar de una manera mas eficiente a los pacientes, lo
que ha permitido mejorar las tasas de respuesta, la sobrevida global y libre de

progresion y, desde luego, la calidad de vida de los mismos.

En la actualidad, ya existen muchos de estos farmacos de eficacia demostrada en
las principales guias de manejo del cancer a nivel mundial, sobre todo en la
enfermedad avanzada @. En nuestro pais, varios de estos medicamentos ya se
encuentran en el mercado desde hace algunos afios y, en EsSalud, algunos pocos
de ellos ya han sido aprobados por el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacion (IETSI) para su uso, bajo el estricto cumplimiento de ciertas
condiciones ©). Sin embargo, al ser farmacos de alto costo y no estar incluidos en
el petitorio nacional de EsSalud, la administracion de estos debe pasar por varias
etapas administrativas para su compra, por lo que se prolonga demasiado el tiempo

de espera.

Lo antes expuesto perjudica la efectividad del tratamiento y, por ende, la sobrevida
del paciente. Desde 2015 (afio en que salieron los primeros dictamenes de
aprobacion de uso de medicamentos oncoldgicos no incluidos en el petitorio), se
ha evidenciado una demora de hasta seis meses para la compra del medicamento
en algunos hospitales de EsSalud a nivel nacional, tiempo valioso para un paciente

con una enfermedad mortal y de rapida progresion como el cancer.

Se ha notado, en muchos casos, cuando se procede finalmente a la compra del
medicamento, el paciente ya no es tributario del mismo por su debilitada condicion
clinica o porque ha fallecido durante el tiempo de espera. Esta ultima situacion
problematica, denominada demanda no atendida, acentla la crisis que vive

actualmente el sistema publico de salud.



El problema de la presente investigacion consistio en saber cual es el tiempo de
espera en la obtencién de medicamentos de alto costo y su relacion con la demanda
no atendida en el tratamiento oncologico de pacientes del Hospital de Alta

Complejidad Virgen de la Puerta, durante el periodo 2015-2017.

En cuanto a los problemas especificos, consistieron en conocer cual es el tiempo
de espera en cada uno de los procesos administrativos para la obtencién de
medicamentos de alto costo, en el tratamiento oncolégico de pacientes del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, durante el periodo 2015-2017; también,
cual es el tipo mas frecuente de demanda no atendida (ambulatoria u hospitalaria),

en el tratamiento oncoldgico de pacientes en nicho hosocomio.

Asimismo, se deseaba saber cual es la frecuencia de tiempo de espera adecuado
y no adecuado para la obtencién de medicamentos de alto costo y, finalmente, cual
era su relacion con la demanda no atendida en el tratamiento oncoldgico de

pacientes del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

Luego de revisar la literatura publicada en los portales de BIREME (Literatura
latinoamericana y del Caribe), MEDLINE, Scopus, Cochrane library, SCIELO,
Repositorio Alicia, entre otros, no se encontraron estudios previos relacionados al
problema. El presente estudio es pionero en abarcar una problematica que sucede
en paises en vias de desarrollo y, en el pais, no hay antecedentes de estudios
previos que traten este tipo de demora administrativa ni sus causas, en parte,
debido a la reciente aprobacién de uso de estos medicamentos y del protocolo para

la autorizacion y compra de los mismos en el sector publico.

Dentro de lo que se debe conocer en relacién al cancer, se puede decir que es
definido por la OMS como una enfermedad en la cual existe un proceso de
crecimiento y diseminacién incontrolados de células anormales, y puede aparecer
en practicamente cualquier lugar del cuerpo (112, Ademas, estas células
cancerigenas también se pueden diseminar hasta otras partes del organismo a
través del torrente sanguineo y el sistema linfatico, lo que podria provocar

metastasis (13,



Esta enfermedad, es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015, ocasion6
8.8 millones de defunciones, lo que significa que casi una de cada seis muertes, en
el mundo, se debe al cancer. Aunado a ello, cerca del 70% de estos decesos se
registran en paises de ingresos medios y bajos, como el Peru y solo uno de cada
cinco paises, con estos niveles de ingresos econdmicos, dispone de los datos

necesarios para impulsar politicas de lucha contra la enfermedad (14.15.16),

El cancer, por lo general, se clasifica en estadios clinicos (del I al IV), de acuerdo a
cuan avanzado se encuentre. El estadio clinico IV es cuando la enfermedad se
encuentra en fase mas avanzada, lo cual es sindénimo, en la mayoria de casos, de
metéstasis. La deteccion de cancer en una fase avanzada y la falta de diagnéstico
y tratamiento son problemas frecuentes. En 2017, por ejemplo, solo el 26% de los
paises de ingresos bajos informaron de que la sanidad publica contaba con
servicios de patologia diagnostica para atender a la poblacion en general. En otros
datos importantes, mas del 90% de los paises de ingresos altos ofrecen tratamiento
a los enfermos oncoldgicos, mientras que en los paises de ingresos bajos este
porcentaje es inferior al 30% (%), lo cual desnuda alin mas el problema en paises

como el nuestro.

El tratamiento actual del cancer es multidisciplinario y variado; existen muchas
opciones de acuerdo al tipo de cancer y a su estadio clinico, y van desde cirugia,
radioterapia, hasta tratamiento sistémico. En la enfermedad avanzada, se utiliza la
terapia sistémica como eleccién principal y se clasifican en cuatro tipos:
quimioterapia, hormonoterapia, terapia target e inmunoterapia 71819, En cada uno,
se han creado nuevos farmacos mas eficientes que mejoran las tasas de sobrevida
en el paciente y que han revolucionado la forma cémo se enfoca el cancer
avanzado. Sin embargo, debido a su moderno e innovador mecanismo de accion,
Su costo es bastante elevado; sobre todo, para paises con menos recursos como

el nuestro (20-22),

En nuestro pais, muchas de estas drogas de beneficio demostrado ya se
encuentran disponibles para el uso a favor de los pacientes oncoldgicos. Sin

embargo, en el sector publico, especificamente en EsSalud, existen algunas



barreras que dificultan la rapida prescripcion y administracion de estos farmacos
por parte de los profesionales médicos de la especialidad de oncologia.

Para poder administrar un medicamento oncoldgico de alto costo en EsSalud, se
debe cumplir con una serie de procedimientos administrativos a fin de que el

hospital, en donde se atiende el paciente, pueda comprar el farmaco involucrado.

Estos procedimientos administrativos se dividen en cuatro: Elaboracion del
expediente para autorizacion del medicamento, autorizacion del Comité
Farmacoterapéutico del Hospital, autorizacién del Comité de Recursos Médicos vy,
finalmente, trdmite de compra por la oficina de adquisiciones. Estos 4 pasos estan

claramente estipulados tanto por la Gerencia de la Red como por IETSI.

La elaboracion del expediente es el primer paso, en el que el médico tratante, al
identificar la necesidad de uso de un medicamento oncolégico de alto costo, debe
solicitar al paciente, una serie de examenes auxiliares necesarios para cumplir con
los requisitos técnicos que se requieren para presentar un expediente al Comité
Farmacoldgico del hospital respectivo. Esto implica, esperar también los resultados
de estos examenes solicitados para recién poder elevar el expediente al comité

mencionado.

Una vez presentado el expediente por el médico tratante, debe pasar por una
evaluacion rigurosa para determinar si cumple con todos los requisitos clinicos para
gue el Comité Farmacologico autorice que el paciente se beneficie del uso de un

medicamento de alto costo.

Luego, el expediente pasa al Comité de Recursos Médicos para la evaluacion
respectiva sobre la parte normativa necesaria para su compra, para dar su
aprobacion y pase a la oficina de Adquisiciones, previa firma del gerente de la red

de Salud, y se proceda a la compra del farmaco.

El tramite de compra por la oficina de adquisiciones es el paso final. Una vez que

el expediente tiene las autorizaciones previas y la firma del gerente, esta oficina



realiza las medidas logisticas necesarias para efectivar la compra del medicamento,

a fin de que sea administrado al paciente.

Sin duda alguna, todos estos procesos administrativos provocan que el tiempo de
espera sea largo, y que el paciente tenga que retrasar el inicio de su tratamiento en
una enfermedad que precisamente por su grado de agresividad, necesita manejo
urgente. Para tener un mejor analisis de esta problematica, se ha clasificado el
tiempo de espera en dos tipos, de acuerdo a lo establecido en el servicio de
Oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta: tiempo de espera
adecuado, si es menor o igual a 30 dias calendario y tiempo de espera no

adecuado, si es mayor a 30 dias calendario.

Asi, el tiempo de espera no adecuado ha generado que, en muchos de los casos,
cuando, finalmente, el farmaco ha sido comprado para el paciente, este ya no se
encontraba en condiciones de recibirlo por lo complicado de su situacion clinica o
fallecimiento. A esto, en gestion publica, se le denomina demanda no atendida, la
cual puede ser ambulatoria u hospitalaria, segun el tipo de atencién que recibe el
paciente y es un indicador negativo importante que debe ser reducido para mejorar

la calidad de la atencién de los pacientes asegurados.

El objetivo general de este trabajo fue determinar el tiempo de espera en la
obtencién de medicamentos de alto costo y su relacién con la demanda no atendida
en el tratamiento oncoldgico de pacientes, en el Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta, durante el periodo 2015-2017.

Los objetivos especificos fueron los siguientes: Establecer el tiempo de espera en
cada uno de los procesos administrativos para la obtencion de medicamentos de
alto costo, en el tratamiento oncolégico, determinar el tipo mas frecuente de
demanda no atendida (ambulatoria u hospitalaria), describir la frecuencia de tiempo
de espera adecuado y no adecuado para la obtencion de medicamentos de alto
costo, y determinar la relacion del tiempo de espera para la obtencion de
medicamentos de alto costo con la demanda no atendida, en el tratamiento
oncolégico de pacientes del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta,
durante el periodo 2015-2017.



Por ello, la hipotesis general planteada fue que el tiempo de espera en la obtencion
de medicamentos de alto costo es superior a los 30 dias, existiendo una asociacion
estadisticamente significativa entre este tiempo de espera no adecuado y la
demanda no atendida en el tratamiento oncoldgico de pacientes del Hospital Alta
complejidad Virgen de la Puerta, durante el periodo 2015-2017

En cuanto a las hipétesis especificas se plante6 que: el tiempo de espera en la
realizacion de examenes auxiliares necesarios para presentar el expediente es de
30 dias; el de la evaluacion por el Comité Farmacoldgico y derivacion a Recursos
Médicos, 15 dias; el de la evaluacién por el Comité de Recursos Médicos y su
derivacion a la oficina de Adquisiciones, 15 dias y el de la ejecucion de la compra
del medicamento por la oficina de Adquisiciones, 30 dias.

La segunda hipoétesis especifica fue que el tipo mas frecuente de demanda no
atendida, en el tratamiento oncoldgico de pacientes del hospital en mencion seria
la ambulatoria. La tercera: La frecuencia de tiempo de espera adecuado y no
adecuado para la obtencion de un medicamento de alto costo es del 30% y 70%,
respectivamente y en la ultima hipotesis, se formuld que el alto tiempo de espera
no adecuado para la obtencién de medicamentos de alto costo genera un alto
porcentaje de demanda no atendida en el tratamiento oncoldgico de los pacientes,
siendo el tiempo de espera del primer proceso administrativo es el que mas influye

en esta relacion de dependencia.

El presente trabajo de investigacion surgié de la necesidad de mejorar la eficiencia
del sistema administrativo de EsSalud en la atencion de los pacientes oncolégicos,
para reducir los tiempos de espera para tratamiento y agilizar los tramites

burocréticos para el beneficio de los asegurados.

Es indiscutible que un paciente oncologico necesita una atencion prioritaria y sin
mucha demora, pues esta enfermedad avanza con rapidez a través de los dias, y
tiempos de espera largos para el inicio de su tratamiento perjudica

irreversiblemente la salud de esta poblacion tan vulnerable. Sin embargo, al ser

6



medicamentos que recién, desde el afio 2015, vienen siendo aprobados por IETSI,
no hay data local ni estudios que identifiquen esta problemética.

Por ello, la importancia de este trabajo de investigacion radica en conocer
realmente el tiempo de espera desde que el paciente llega a la consulta y se
identifica la necesidad de uso de un medicamento de alto costo, hasta que se
compra el mismo y se administra al paciente, y sobre todo, identificar la relacion de
estos tiempos con la demanda no atendida. De ese modo, se puede identificar los
puntos de mayor demora, sus causas, y buscar alternativas o estrategias de
solucién para el beneficio de los pacientes y se aproveche al maximo los beneficios
de estos tratamientos modernos que han cambiado la evolucion del cancer en todo

el mundo.



II. METODOLOGIA

2.1 Tipos y disefio

Observacional, transversal, correlacional, retrospectivo de enfoque cuantitativo.

2.2 Disefio muestral

Poblaciéon universo
Todas las historias clinicas de pacientes oncoldgicos atendidos en EsSalud que
necesitaron un medicamento de alto costo, no incluido en petitorio, pero autorizados

por IETSI mediante un dictamen.

Poblacion de estudio

Todas las historias clinicas de pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta de la ciudad de Truijillo-Peru que necesitaron
un medicamento de alto costo, no incluido en petitorio pero autorizado por IETSI

mediante un dictamen.

Tamafo de la muestra

La muestra sera censal (100% de la poblacion de estudio).

Muestreo
Se incluy6 a todos los pacientes oncoldgicos que cumplieron con los criterios de
seleccion desde 2015 a 2017.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes con diagndstico de cancer metastasico y edad mayor o igual a 18 afios.
Haber sido atendidos en el servicio de Oncologia del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta, entre 2015 y 2017.

Haber necesitado el uso de un medicamento de alto costo, no incluido en petitorio,

pero autorizado por IETSI mediante un dictamen.



Criterios de exclusion
Pacientes que no contaron con citas peridédicas documentadas en la historia clinica.
Los que no contaron con un namero interno de tramite (NIT) para el seguimiento

del pedido de autorizacion de uso de un medicamento de alto costo.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se presento el proyecto de investigacion al Comité de Docencia e Investigacion del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta para su aprobacion y autorizacion
de ejecucion. Una vez obtenida la autorizacién, se solicitd al Comité Farmacoldgico
del Hospital la relaciébn de pacientes oncolégicos con aprobacién para uso de
medicamentos de alto costo, no incluidos en petitorio farmacolégico de EsSalud
(pero aprobados por el Instituto de Evaluacién de tecnologias en Salud e
Investigacion) desde enero 2015 a diciembre 2018, y que se nos brinde el numero
interno de tramite (NIT) de cada uno de ellos.

Luego, se solicitd en archivo las historias clinicas de estos pacientes y se
registraron los tiempos de espera para la obtencién de cada medicamento, para lo
cual se les subdividi® de manera ordenada en relacibn a cada proceso
administrativo que cada expediente debe seguir para efectivizar la compra en cada

paciente.

Primero, se anoto la fecha de atencién del paciente donde se identifico la necesidad
de uso de un medicamento de alto costo, y luego, la fecha en que se entregé el
expediente al Comité Farmacolégico (tiempo 1). Este tiempo implica como proceso
administrativo la derivacién al servicio de apoyo al diagnéstico para realizarse los
examenes auxiliares necesarios a fin de completar los requisitos para presentar un

expediente.

Posterior a ello, con el NIT de cada paciente, se registro la fecha en que se autorizé
el uso de cada medicamento por el Comité Farmacoldgico y el que fue entregado
a la oficina de Recursos Médicos (tiempo 2). Aqui, se incluyen dos procesos
administrativos: la evaluacién por el Comité Farmacoldgico y la derivacién al comité
de Recursos Médicos. Luego, también con el NIT se registro la fecha en el que el

medicamento fue autorizado por la oficina de Recursos Médicos para pasar a la

9



oficina de Adquisiciones para su compra y la fecha en que fue recepcionado por
esta oficina (tiempo 3). Dentro de este tiempo, se incluyeN también dos procesos
administrativos: la evaluacion por el Comité de Recursos Médicos y la derivacion a
través de gerencia a la oficina de Adquisiciones. Posterior a ello, se anoto la fecha
en que cada medicamento lleg6 a farmacia del Hospital para la administracion a
cada paciente (tiempo 4), Finalmente, se registro si el paciente us6 el medicamento

solicitado 0 no llego a recibirlo por mala condicion clinica o fallecimiento.

Instrumento
Para el registro de informacion necesaria para el trabajo de investigacion, se utilizo
una ficha de recoleccion de datos, la cual contiene todas las variables consideradas

en el presente estudio y han sido validadas por tres expertos (ver anexo numero 1)

2.4 Anédlisis y procesamiento de la informacion

Para el procesamiento y andlisis de la informacién, se utilizo el paquete estadistico
Excel v16.0, donde se tabul6 la informacion y se obtuvo las medias aritméticas de
las variables establecidos en los objetivos del presente proyecto de investigacion,

asi como los gréficos necesarios para el andlisis e interpretacion de resultados.

2.5 Aspectos éticos

Al ser un estudio observacional y de tipo administrativo, que no incluye participacion
directa de pacientes, no hay conflicto ético ni consentimiento informado. De todas
maneras, se presento el proyecto al Comité de Etica del hospital para su respectiva

autorizacion.

10



lll. RESULTADOS

Se recolect6 informacion de un total de 60 pacientes que cumplieron con todos los
criterios de seleccion, desde enero de 2015 a diciembre de 2017. Luego de haber
aplicado la prueba de normalidad, se determin6 que la mejor medida de tendencia
central para el presente estudio es la mediana, debido a que no existe una

distribucion normal de los datos obtenidos (ver tabla 1).

Tabla 1. Prueba de normalidad de los datos recolectados

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
T1 .159 60 .001 .833 60 .000
T2 136 60 .008 846 60 .000
T3 352 60 .000 361 60 .000
T4 211 60 .000 .801 60 .000
TTOTAL 115 60 .048 .930 60 .002

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En cuanto a las caracteristicas de la muestra obtenida, la mediana de edad de los
pacientes incluidos en el estudio fue de 69 afos. El tipo de atencion mas frecuente
fue la ambulatoria (tabla 2) y, en la tabla 3, se describe la frecuencia de los
medicamentos de alto costo obtenidos para el tratamiento oncoldgico de los
pacientes del HACVP, donde se evidencia que el sunitinib es el medicamento méas

utilizado, con una frecuencia del 35%.

Tabla 2. Tipo de atencién médica en los pacientes en los cuales se solicitdé un medicamento

de alto costo para su tratamiento oncolégico HACVP 2015-2017

TIPO DE ATENCION Frecuencia Porcentaje

AMBULATORIA 53 88.3
HOSPITALARIA 7 11.7
Total 60 100.0
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Tabla 3. Frecuencia de medicamentos obtenidos para el tratamiento oncolégico de

pacientes del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta 2015-2017

MEDICAMENTO Frecuencia__Porcentaje
SUNITINIB 21 35.0
NIVOLUMAB 5 8.3
ABIRATERONA 16 26.7
BORTEZOMIB 6 10.0
PERTUZUMAB 2 3.3
ERLOTINIB 4 6.7
SORAFENIB 1 1.7
ADALIMUMAB 2 3.3
IBRUTINIB 1 1.7
SOFOSBUVIR/DACLATASVIR 1 1.7
TOCILIZUMAB 1 1.7
Total 60 100.0

En cuanto al tiempo de espera global para la obtencion de un medicamento de alto
costo, el 90% fue no adecuado (tabla 4), y en el subandlisis (tabla 5) se resumen
los tiempos de espera en cada uno de los procesos administrativos necesarios para
la obtencion de un medicamento de alto costo. En esto, se encontré que la mediana
de tiempo de espera total en el tratamiento oncoldgico de pacientes del HACVP fue
90.5 dias. En cuanto a la relacion con los procesos administrativos, se determiné
que el mayor tiempo de espera fue el tiempo desde que se identificé la necesidad
de uso de un medicamento de alto costo hasta la entrega del expediente al Comité
Farmacologico (tiempo 1), el cual fue de 25 dias, mientras que el menor tiempo
encontrado fue el tiempo desde la recepcidén del expediente por el Comité de
Recursos Médicos hasta su autorizacion y recepcion del mismo en la oficina de

Adquisiciones (tiempo 3), el cual fue de 11 dias.

Tabla 4. Tipo de tiempo de espera de los pacientes oncolégicos para la obtencion de un
medicamento de alto costo HACVP 2015-2017

TIEMPO DE ESPERA  Frecuencia Porcentaje

ADECUADO 6 10.0
NO ADECUADO 54 90.0
Total 60 100.0
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Tabla 5. Tiempo de espera en la obtencién de medicamentos de alto costo en pacientes
oncoldgicos Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta 2015-2017

Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Minimo Méximo Media estandar Me
EDAD 60 11.00 83.00 66.73 12.30 69
T 60 1.00  110.00 28.23 19.08 o5
T2 60 2.00 96.00 20.95 1714 155
T3 60 3.00  156.00 15.10 21.05 11
T4 60 3.00  132.00 36.18 34.00 23
TTOTAL 60 30.00  231.00  100.47 46.07  gps

*Tiempo 1: Desde la cita médica hasta la entrega de expediente al comité farmacoldgico. Tiempo 2: Desde la
entrega de expediente al comité farmacolégico hasta su autorizacion y recepcion del expediente por el comité
de recursos médicos. Tiempo 3: Desde la recepcion del expediente por el comité de recursos meédicos hasta
su autorizacion y recepcion del expediente en la oficina de adquisiciones. Tiempo 4: Desde la recepcion en la
oficina de adquisiciones hasta recepcion del medicamento en farmacia del Hospital Alta Complejidad Virgen de
la Puerta (HACVP). Fuente: Historias clinicas de pacientes del HACVP.

En relaciéon al tiempo de espera medido por el tipo de medicamento solicitado, se
presenta las siguientes tablas donde se resumen las medianas del total del tiempo
esperado y del que corresponde a los procesos administrativos involucrados en la

obtencion de cada uno de estos medicamentos en los pacientes oncolégicos.

Tabla 6. Comparacion del tiempo de espera total en la obtencién de medicamentos de alto

costo en relacién al tipo de medicamento solicitado

Estadisticos descriptivos — TOTAL

Desviacién

MEDICAMENTO N Minimo Maximo Media estandar Me

SUNITINIB 21 44.00 231.00 116.19 51.29 104.00
NIVOLUMAB 5 58.00 151.00 118.40 40.57 136.00
ABIRATERONA 16 30.00 159.00 76.94 34.00 62.50
BORTEZOMIB 6 57.00 120.00 77.17 22.62 72.50
PERTUZUMAB 2 72.00 82.00 77.00 7.07 77.00
ERLOTINIB 4 42.00 108.00 76.25 35.63 77.50
SORAFENIB 1 85.00 85.00 85.00 85.00
ADALIMUMAB 2 113.00 153.00 133.00 28.28 133.00
IBRUTINIB 1 202.00 202.00 202.00 202.00
SOFOSBUVIR/DACLATASVIR 1 180.00 180.00 180.00 180.00
TOCILIZUMAB 1 110.00 110.00 110.00 110.00
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Tabla 7. Comparacion del subtiempo de espera T1 en la obtencion de medicamentos de

alto costo en relacion al tipo de medicamento solicitado

Estadisticos descriptivos - T1

Desviacién

MEDICAMENTO N Minimo Maximo Media estandar Me

SUNITINIB 21 3.00 51.00 24.67 12.65 23.00
NIVOLUMAB 5 6.00 78.00 32.20 27.82 24.00
ABIRATERONA 16 4.00 110.00 27.31 24.20 21.00
BORTEZOMIB 6 18.00 39.00 27.17 8.23 28.50
PERTUZUMAB 2 26.00 27.00 26.50 0.71 26.50
ERLOTINIB 4 1.00 53.00 28.50 22.53 30.00
SORAFENIB 1 27.00 27.00 27.00 27.00
ADALIMUMAB 2 19.00 24.00 21.50 3.54 21.50
IBRUTINIB 1 84.00 84.00 84.00 84.00
SOFOSBUVIR/DACLATASVIR 1 58.00 58.00 58.00 58.00
TOCILIZUMAB 1 36.00 36.00 36.00 36.00

Tabla 8. Comparacion del subtiempo de espera T2 en la obtencion de medicamentos de

alto costo en relacion al tipo de medicamento solicitado

Estadisticos descriptivos -T2

MEDICAMENTO N Minimo  Mé&ximo  Media Esetg‘ggg'ré” Me

SUNITINIB 21 2.00 41.00 16.62 12.67 11.00
NIVOLUMAB 5 7.00 33.00 19.80 11.19 19.00
ABIRATERONA 16 3.00 38.00 13.81 10.41 10.50
BORTEZOMIB 6 4.00 67.00 31.33 20.76 30.00
PERTUZUMAB 2 28.00 34.00 31.00 4.24 31.00
ERLOTINIB 4 13.00 47.00 27.75 14.17 25.50
SORAFENIB 1 15.00 15.00 15.00 15.00
ADALIMUMAB 2 45.00 96.00 70.50 36.06 70.50
IBRUTINIB 1 7.00 7.00 7.00 7.00
SOFOSBUVIR/DACLATASVIR 1 20.00 20.00 20.00 20.00
TOCILIZUMAB 1 44.00 44.00 44.00 44.00
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Tabla 9. Comparacion del subtiempo de espera T3 en la obtencion de medicamentos de

alto costo en relacion al tipo de medicamento solicitado

Estadisticos descriptivos - T3

MEDICAMENTO N Minimo  Méximo  Media E;Z‘gg;‘ré” Me

SUNITINIB 21 7.00 156.00 25.05 33.60 13.00
NIVOLUMAB 5 3.00 12.00 8.60 3.91 11.00
ABIRATERONA 16 6.00 17.00 10.31 3.26 9.50
BORTEZOMIB 6 6.00 10.00 8.33 1.97 9.00
PERTUZUMAB 2 9.00 11.00 10.00 1.41 10.00
ERLOTINIB 4 8.00 10.00 9.00 0.82 9.00
SORAFENIB 1 15.00 15.00 15.00 15.00
ADALIMUMAB 2 8.00 12.00 10.00 2.83 10.00
IBRUTINIB 1 6.00 6.00 6.00 6.00
SOFOSBUVIR/DACLATASVIR 1 9.00 9.00 9.00 9.00
TOCILIZUMAB 1 16.00 16.00 16.00 16.00

Tabla 10. Comparacion del subtiempo de espera T4 en la obtencion de medicamentos de

alto costo, en relacion al tipo de medicamento solicitado

Estadisticos descriptivos - T4

Desviacién

MEDICAMENTO N Minimo Maximo Media estandar Me

SUNITINIB 21 10.00 132.00 49.86 38.00 38.00
NIVOLUMAB 5 16.00 90.00 57.80 32.94 58.00
ABIRATERONA 16 3.00 110.00 25.50 26.04 18.00
BORTEZOMIB 6 8.00 14.00 10.33 2.34 10.00
PERTUZUMAB 2 9.00 10.00 9.50 0.71 9.50
ERLOTINIB 4 6.00 19.00 11.00 5.60 9.50
SORAFENIB 1 28.00 28.00 28.00 28.00
ADALIMUMAB 2 26.00 36.00 31.00 7.07 31.00
IBRUTINIB 1 105.00 105.00 105.00 105.00
SOFOSBUVIR/DACLATASVIR 1 93.00 93.00 93.00 93.00
TOCILIZUMAB 1 14.00 14.00 14.00 14.00

En la proxima tabla, se analiza, mediante la Prueba de Kruskal Wallis, si existen
diferencias estadisticamente significativas de los tiempos de espera totales y de
sus procesos administrativos segun el tipo de medicamento solicitado; se encontré
gue en los subtiempos T3 y T4 si existe una diferencia en cuanto al tiempo de

espera segun el tipo de medicamento solicitado (T3, p= 0.016 y para T4 p=0.02).
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Tabla 11. Andlisis estadistico de las diferencias entre el tiempo de espera segun el tipo de

medicamento solicitado

Estadisticos de prueba??

T1 T2 T3 T4 TTOTAL
Chi-cuadrado 7.699 17.559 21.912 28.244 17.291
Gl 10 10 10 10 10
Sig. Asintética .658 .063 .016 .002 .068

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: MEDICAMENTO

En cuanto a la demanda no atendida, su frecuencia fue del 37% y en su gran

mayoria, corresponde a pacientes con atencién ambulatoria (Tabla N° 12 y 13).

Tabla 12. Frecuencia de demanda no atendida en la obtencién de medicamentos de alto

costo en el tratamiento de pacientes oncol6gicos HACVP 2015-2017

RECIBIO TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje

NO 22 36.7
Sl 38 63.3
Total 60 100.0

Tabla 13. Tipo de atencidon médica en los pacientes con demanda no atendida HACVP

2015-2017

TIPO DE ATENCION Frecuencia Porcentaje

AMBULATORIA 19 86.4%
HOSPITALARIA 3 13.6%
Total 22 100.0

Finalmente, en la tabla 14 se aplicé el test exacto de Fisher para establecer la

relacion entre el tiempo de espera con la demanda no atendida, encontrando un p

estadisticamente no significativo (p=0.077).
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Tabla 14. Relacion del tipo de tiempo de espera con la demanda no atendida en la
obtencion de medicamentos de alto costo en el tratamiento de pacientes oncoldgicos
HACVP 2015-2017

RECIBIO TRATAMIENTO

NO Sl Total P*
TIEMPO DE ESPERA ADECUADO 0 6 6 0.077
0.0% 10.0% 10.0%
NO 22 32 54
ADECUADO 36.7% 53.3% 90.0%
Total 22 38 60
36.7% 63.3% 100.0%

*Prueba exacta de Fisher

Tabla 15. Relacion del tipo de tiempo de espera con el tipo de atencion médica en la

obtencion de medicamentos de alto costo en el tratamiento de pacientes oncolégicos
HACVP 2015-2017

TIPO DE ATENCION

AMBULATORIA HOSPITALARIA Total P*
TIEMPO DE ESPERA ADECUADO 6 0 6 1.000
10.0% 0.0% 10.0%
NO 47 7 54
ADECUADO 78.3% 11.7% 90.0%
Total 53 7 60
88.3% 11.7% 100.0%

*Prueba exacta de Fisher
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IV. DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo principal determinar el tiempo de espera en
la obtencién de medicamentos de alto costo y su relacion con la demanda no
atendida en el tratamiento oncolégico de pacientes del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta, durante el periodo 2015-2017. La poblacion de estudio
consistié en todos los pacientes mayores de edad, de ambos sexos y todos con
diagnoéstico de cancer avanzado atendidos en el Servicio de Oncologia de este
hospital y que necesitaban un medicamento de alto costo que no se encontraba en
el petitorio farmacol6gico de EsSalud, por lo cual se requeria un tramite especial
para que dicho medicamento sea aprobado y comprado por la institucion para su

respectiva administracion.

La investigacion demostré que el tiempo de espera global en la obtencion de un
medicamento de alto costo fue alrededor de 90 dias, tiempo demasiado largo para
un paciente con una enfermedad como el cancer y que se encuentra en estadio
avanzado. No hay estudios nacionales ni internacionales con quienes comparar
estas cifras debido a que en paises desarrollados no existe retrasos administrativos
en el tratamiento oncoldgico de los pacientes aun cuando sean de alto costo, y a
nivel nacional, EsSalud creo IETSI en el 2015, afio en el que recién se empezaron
a autorizar el uso de estos medicamentos modernos y de alto costo bajo una serie
de requisitos. Por ello, al ser un estudio pionero en el tema, nuestro comparador es
interno, determinando de manera indirecta (mediante conceptos generales de
tratamiento y opinion de expertos) cual es el tiempo adecuado para iniciar un
tratamiento de este tipo y en base a eso, calificar como tiempo prolongado o no.
Es asi, que en valores estadisticos y considerando un tiempo de espera no
adecuado como el superior a los 30 dias, encontramos que el 90% de los pacientes
tuvo un tiempo de espera global no adecuado, indicador de salud alarmante, si lo

comparamos con otras realidades de salud publica y privada dentro y fuera del pais.

En el subanalisis, si lo relacionamos con los procesos administrativos involucrados
para la obtencién del medicamento, se evidencio que el mayor tiempo de demora
radica en la realizacion de los examenes auxiliares necesarios para cumplir con los

requisitos que pide IETSI en sus dictamenes a fin de presentar el expediente en el
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Comité Farmacoterapéutico (mediana: 25 dias); en otras palabras, en el tiempo que
se demora para que el paciente consiga citas para tomografias, resonancias,
ecografias u otros examenes auxiliares requeridos sumado al tiempo que demoran

sus respectivos informes de resultados.

Esto se debe a la sobrecongestion que existe en los hospitales de EsSalud, pues,
ademas de las largas esperas para citas medicas, los examenes auxiliares y, sobre
todo los estudios de imagenes, no se realizan a la brevedad para el beneficio del
paciente; pueden tardar, en este caso, cerca de un mes. Este tiempo es vital en un
paciente con cancer avanzado, pues, en estos pacientes, cada dia de espera es
sindbnimo de avance de la enfermedad y de disminucién de la eficacia terapéutica.
Asi mismo, se determin6 que el menor tiempo de espera se encuentra en el proceso

administrativo que se realiza en el Comité de Recursos Médicos (mediana: 11 dias).

El tiempo demorado por el Comité Farmacoterapéutico fue de 15. 5 dias y por la
oficina de Adquisiciones médicas (que se encarga de comprar el medicamento), de
23 dias, tiempos igual de altos para salud, y sobre todo para una enfermedad como

el cancer.

En cuanto al subanalisis por medicamento, los farmacos con mayor mediana de
tiempo de espera fueron: ibrutinib, sofosbuvir/daclatasvir, nivolumab y adalimumab,
debido fundamentalmente al tiempo mayor de demora en la compra del
medicamento por la oficina de Adquisiciones (tiempo 4). En este proceso
administrativo, existié diferencia estadisticamente significativa del tiempo de espera
segun el medicamento solicitado (p=0.02) y al revisar el cuadro, nos damos cuenta
gue son estos mismos medicamentos los que presentaron una demora mayor. Esto
se puede deber al mayor precio de estos productos farmacéuticos, que hace que el
proceso administrativo de compra por la oficina correspondiente sea mas largo por
necesitar un mecanismo diferente (por ejemplo, licitacion o concurso) y ya no
realizarse mediante compra directa. Sin embargo, es oportuno mencionar, que el
ibrutinib y el sofosbuvir/daclatasvir solo se solicitaron una vez y no se puede
concluir firmemente en relacién al tiempo de espera de estos medicamentos. Por

ello, esta parte del sub andlisis es exploratorio.

19



En cuanto a la relacién del tiempo de espera (adecuado versus no adecuado) con
la demanda no atendida, si bien es cierto el test exacto de Fisher no encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre ambos (p=0.077), la demanda no
atendida encontrada es bastante alta para el tipo de pacientes relacionados
(36.7%). El estudio encontr6é que practicamente cuatro de cada diez pacientes con
cancer avanzado gque necesitaron un tratamiento de alto costo no lo recibieron por
una demora administrativa, y esto no hace otra cosa que evidenciar el déficit de
nuestro sistema de salud publico. El tipo mas frecuente de demanda no atendida
es la ambulatoria (86.4%), y esto se debe a que la gran mayoria de los
medicamentos oncoldgicos de alto costo se administran en pacientes con un estado
funcional adecuado o que no necesitan tratamiento inmediato o urgente, pues estos
reciben quimioterapia, que tiene un inicio de accidbn mas rapido, aunque mas téxico
para el organismo. Sin embargo, el alto tiempo de espera reflejado en una alta tasa
de demanda no atendida nos dice que los pacientes pierden la oportunidad de
recibir estos tratamientos modernos por rapido deterioro de su salud durante el

tiempo de espera.

Como se menciond. esta investigacion es pionera en su rubro, pues debido a la
reciente autorizacion por IETSI-EsSalud de algunos medicamentos biolégicos para
enfermedades como el cancer, no existen antecedentes de estudios similares a
nivel nacional. A nivel internacional, tampoco hay estudios de esta indole, pues en
la mayoria de paises del extranjero, los medicamentos biolégicos oncoldgicos se
encuentran disponibles para su prescripcion y administracion en los hospitales
publicos y privados, y no se realiza los tramites que se hacen en nuestro pais. Sin
embargo, también en revisiones extranjeras se enfatiza el costo elevado de estos
medicamentos innovadores y de sus propias dificultades sufridas para poder

haberlo incluido en sus propios petitorios de salud 4-30)

En cuanto a las limitaciones que tuvimos para la realizacion de la investigacion, la
falta de antecedentes cientificos en relacion a la escasez de estudios previos
relacionados al problema a tratar fue una limitacion importante. Ademas, se realizo
una definiciébn basada en la opinidon consensuada de expertos del tiempo de espera

adecuado y no adecuado debido a la ausencia de soporte bibliografico para
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delimitarlo. Esto genera también una limitacioén para extrapolar nuestros resultados

a nivel nacional.
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CONCLUSIONES

No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
espera en la obtencion de medicamentos de alto costo y la demanda no atendida
en el tratamiento oncologico de pacientes del Hospital Alta Complejidad Virgen de

la Puerta.

El tiempo de espera global en la obtencién de medicamentos de alto costo, en el
tratamiento oncoldgico de pacientes del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta, fue de 90 dias, alto para el tipo de pacientes que lo necesitan, lo que

ocasiond una alta demanda no atendida, que tuvo una frecuencia del 36.7%.

El mayor tiempo de espera se encontro en la realizacion de los exdmenes auxiliares
necesarios a fin de cumplir los requisitos para la elaboracion y entrega del
expediente al Comité Farmacoldgico, mientras que el menor tiempo de espera fue
el tiempo desde la recepcion del expediente por el Comité de Recursos Médicos

hasta su autorizacion y recepcion del mismo, en la oficina de Adquisiciones.
El tipo mas frecuente de demanda no atendida fue la ambulatoria, con un 86.4%.
La frecuencia de pacientes con un tiempo de espera no adecuado en la obtencion

de un medicamento de alto costo fue del 90%, mientras que solo el 10% recibieron

un tratamiento oncolégico con un tiempo de espera adecuado.
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RECOMENDACIONES

Se deben establecer estrategias y medidas para reducir el tiempo de espera de los
pacientes oncoldgicos, a fin de que puedan recibir su tratamiento de manera pronta

y adecuada.

Se necesita disminuir el tiempo que demoran los pacientes en conseguir citas para

sus examenes auxiliares para no perjudicar la eficacia terapéutica.

Es necesario que las demas instituciones de EsSalud, a nivel nacional, realicen
estudios similares al presente trabajo, para plantear estrategias de solucién en pro
de nuestros pacientes. De otra forma, no se podra evidenciar ante las autoridades
correspondientes las deficiencias del sector salud en un grupo poblacional tan

importante y tan necesitado de apoyo.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccién de datos

Numero de ficha: Fecha:
Nombre del paciente: Historia clinica:
Diagnastico: Edad:
NIT:
Tipo de atencién recibida: AMBULATORIA [_] HOSPITALARIA [ ]
Evento registrado Fecha

1. Cita médica donde se registra la necesidad de uso de un medicamento
no incluido en petitorio y se solicita los examenes auxiliares necesarios.

2. Entrega de expediente al Comité Farmacologico

3. Autorizacion del expediente por el Comité Farmacolégico

4. Recepcion del expediente por el Comité de Recursos Médicos

5. Autorizacion del expediente por el Comité de Recursos médicos

6. Recepcion del expediente en la oficina de Adquisiciones

7. Recepcion del medicamento en Farmacia del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta

Procesos administrativos relacionados

Realizacion de exdmenes auxiliares necesarios Evento del 1 al 2

Evaluacién por el Comité Farmacolégico Evento del 2 al 3

Derivacion a Recursos Médicos Evento del 3 al 4

Evaluacién por el Comité de Recursos Médicos Evento del 4 al 5

Derivacioén a la oficina de Adquisiciones Evento del 5 al 6

Ejecucion de compra del medicamento Evento del 6 al 7
Registro de tiempos de espera * Dias

TIEMPO TOTAL

TIEMPO 1

TIEMPO 2

TIEMPO 3

TIEMPO 4

* Tiempo 1: Tiempo desde el evento 1 al 2
Tiempo 2: Tiempo desde el evento 2 al 4
Tiempo 3: Tiempo desde el evento 4 al 6
Tiempo 4: Tiempo desde el evento 6 al 7
Tiempo total: Tiempo desde el evento 1 al 7

RECIBIO EL MEDICAMENTO SOLICITADO: Si [ | No [ ]



2. Constancia de validaciéon de la ficha de recoleccion de datos

QUIBN  SUSCIIDE, .ot e e e
conDNI: ...l de profesion ... namero de
colegiatura: ... , ejerciendo actualmente como
.......................................... del Hospital: ...

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion la
ficha de recoleccion de datos, a los efectos de su aplicacion en el trabajo de
investigacion: Tiempo de espera en la obtencion de medicamentos de alto costo
y sus causas administrativas en el tratamiento oncolégico de pacientes del

hospital alta complejidad virgen de la puerta durante el periodo 2015-2017.

Luego de revisar y analizar el contenido del instrumento, puedo realizar las

siguientes apreciaciones:

Excelente | Bueno Regular Deficiente

Presentacion del instrumento

Calidad de redaccion de los items.

Pertinencia de las variables con
los indicadores

Relevancia del contenido

Factibilidad de aplicacion

Fecha:

Firma

DNI:



