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RESUMEN

Introduccion. La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad con una considerable
cantidad de casos a nivel mundial y nacional, siendo una de las que genera mas atenciones
en hospitales con categoria I11-1 de la DIRIS Lima Centro, dentro de la cual se encuentra
el Hospital San Bartolomé. Objetivo. Analizar la disponibilidad de medicamentos
esenciales antihipertensivos en un hospital 111-1 de la DIRIS Lima Centro del 2018 al
2021. Metodologia. Estudio de tipo transversal descriptivo, usando la base de datos de
DIGEMID. La muestra se restringe a los medicamentos antihipertensivos dentro del
PNUME 2018. Asimismo, se realizd una revisién documental, para identificar los
aspectos que influyen en la disponibilidad de medicamentos y ademés se realiz6 la
estimacion del sobregasto de medicamentos en sobrestock.. Resultados. En el periodo
2018 al 2021, en el Hospital San Bartolomé en promedio se obtuvo disponibilidad regular
(84 %) de medicamentos antihipertensivos. Sin embargo, 65 % de medicamentos estuvo
en sobrestock (existencia de stock mayor a 6 meses). Esto generd un gasto en exceso de
S/ 60,837.53 soles aproximadamente por el exceso de stock de dichos farmacos. Se
identifico que en el pais ain no se cuenta con los medicamentos recomendados por
organizaciones internacionales. Uno de los factores que podria haber influido
positivamente es que el hospital cuenta con un comité farmacoldgico, cuyos integrantes
se enfocan en la gestiobn de medicamentos. No obstante, las autoridades locales y
nacionales no se involucran y no se da la prioridad necesaria a la hipertension y a la vez

existen barreras burocraticas para el ingreso de nuevos farmacos.

Palabras clave: Disponibilidad de medicamentos, antihipertensivos esenciales,

sobrestock.



ABSTRACT

Introduction. High blood pressure or hypertension (HTN) is a disease with a
considerable number of cases worldwide, and with the highest rate of consultations in

hospitals of the DIRIS Lima Centro, within which the Hospital San Bartolomé is located.

Aim: To analyse the availability of essential antihypertensive drugs in a 111-1 hospital of
the DIRIS Lima Centro from 2018 to 2021. Methods. Descriptive cross-sectional study,
using the database of the DIGEMID. The sample was reduced to antihypertensive drugs
considered within the UNEP 2018. Also, a documentary review was conducted to identify
aspects that influence the availability of drugs and in addition, the estimate of the
overspending of medicines in overstock was made. Results. On average, the availability
of antihypertensive drugs at San Bartolomé Hospital was regular (84 %) in the 2018-2021
period. 65 % of medicines were in overstock (stock greater than 6 months). This
generated an S/ 60,837.53 expenditure in excess. It was identified that the country still
does not have the medicines recommended by international organizations. One of the
factors that could have had a positive influence is that the hospital has a pharmacological
committee, which focuses on medication management. However, local and national
authorities do not get involved and hypertension is not given the necessary priority, and

at the same time there are bureaucratic barriers to the entry of new drugs.

Keywords: Availability of medicines, essential antihypertensives, overstock.



INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es uno de los problemas de salud publica mas prevalentes
en la poblacion. Se le considera como una patologia y como un factor de riesgo, puesto
que afecta la calidad de vida de las personas (1). La situacion de la HTA a nivel mundial
indica que 1,130 millones de personas padecen de esta enfermedad (2). Su importancia
es tal que los medicamentos para su tratamiento estan incluidos en la lista de
medicamentos esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud (3). Por lo anterior, la
adecuada disponibilidad de los medicamentos en los establecimientos de salud es

fundamental.

En el contexto nacional, el Peru tiene una prevalencia de HTA de 20.1 % en la presente
década, siendo Lima Metropolitana la region que presenta mas casos (4). Por otro lado,
se ha reportado que los hospitales Il1lI-1 de Lima Centro tienen problemas de
disponibilidad de medicamentos, ya que en un analisis de los afios 2017 y 2018 llevado a
cabo por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) se
encontrd que estos establecimientos de salud tienen disponibilidad de medicamentos baja

o regular (5).

En el presente estudio se analiza la disponibilidad de medicamentos esenciales
antihipertensivos y su relacion con las necesidades de éstos en hospitales I11-1 de la DIRIS
Lima Centro. La investigacion es de tipo transversal y analiza datos de consumo y stock

de once medicamentos antihipertensivos de la DIGEMID.

Asimismo, los resultados son de interés profesional puesto que serviran a los gestores de
los hospitales para que puedan tomar medidas necesarias, por ejemplo, plantearse
estrategias de gestion para mejorar la situacion encontrada y a su vez, contribuir con la

salud publica y el tratamiento de una enfermedad cronica como lo es la hipertension.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica
Segun lo sefialado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cronicas, como patologias cardiacas, infartos, cancer y diabetes, entre otras, son las
principales causantes de la mortalidad en la mayoria de los paises. Una de las
enfermedades con mayor incidencia y prevalencia de este grupo es la hipertension arterial
(HTA) (6). Esta enfermedad es ademas factor de riesgo y puede dar lugar a otras

patologias como cardiopatias, encefalopatias, entre otras (3).

La HTA es uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo y se considera
una de las enfermedades mas frecuentes en los entornos de atencion médica y requiere

medicacion constante (7).

A nivel mundial, la HTA es la principal causa de muerte prematura en algunos paises.
Segun la OMS, alrededor de 1,130 millones de personas en todo el mundo tienen

hipertension y la mayoria de ellas viven en paises de ingresos bajos y medios (3).

En los paises en desarrollo, la HTA también es una enfermedad que afecta a las personas
y muchas de ellas desconocen su condicion. Los estudios muestran que del 20 % al 35 %
de la poblacion que vive en América Latina y el Caribe tiene HTA, es decir,
aproximadamente 250 millones de personas, y alrededor del 50 % de hipertensos tiene
enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en América Latina y el Caribe, la HTA mata

a unas 800,000 personas cada afio (8).

A nivel nacional, una de cada cinco personas de quince afios a mas tuvo HTA en el 2018,
0 una prevalencia del 20.1 %, siendo los mas afectados los hombres en comparacion de

las mujeres. A nivel regional, Lima Metropolitana tiene la mayor prevalencia de HTA



(21.6 %). La distribucion por regiones de las personas diagnosticadas con hipertension

arterial se concentra en las regiones Lima (24 %), Tumbes (23.8 %) e Ica (23.3 %) (4).

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDES), entre el 2014 y el 2016, solo seis
de cada diez hipertensos recibieron tratamiento. Asimismo, en el 2017 solo 63.9 % de las
personas con hipertension arterial recibieron tratamiento (9). Cabe resaltar que, segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 71.7 % de hipertensos bajo
tratamiento son los residentes de Lima Metropolitana (4). Sin embargo, en un estudio
realizado en una zona urbana pobre de Lima mostré que solo el 23.4 % de adultos
mayores con HTA reciben tratamiento (10). Visto desde la prestacién de servicios
publicos, entre los afios 2018 y 2019, una de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) que ha tenido mayor atencion es la DIRIS Lima Centro, con 863,741 pacientes

atendidos y més de cinco millones de consultas (11).

La DIRIS Lima Centro es una unidad ejecutora que forma parte del Ministerio de Salud
(MINSA) vy tiene independencia administrativa. Esta unidad cuenta con 67
establecimientos de salud (44 centros de salud, diecisiete puestos de salud, tres centros de
internamiento, dos centros especializados y un centro comunitario de salud mental)
categorizados entre 1-2, 1-3 e I-4; que atienden a trece distritos de Lima Metropolitana

(12). Dentro de esta DIRIS existen ocho hospitales del MINSA (11).

Tomando en cuenta que el tratamiento es constante en enfermedades como la HTA, es
importante conocer cual es el estado de la disponibilidad de medicamentos. Por ejemplo,
en el 2017, segun un informe elaborado por la DIGEMID, en Lima Metropolitana, del
total de establecimientos de salud, el 56 % tiene disponibilidad baja, el 42 % regular y

solo aproximadamente 1% de los establecimientos tiene disponibilidad 6ptima, sin



embargo, analizando solo hospitales e institutos de Lima Metropolitana, de los 25 que

existen, en el 2017 ninguno tenia disponibilidad 6ptima (13).

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), cerca de una quinta parte de las
personas que reciben asistencia del Seguro Integral de Salud (SIS) o del Seguro Social de
Salud (EsSalud) compraron sus recetas en una farmacia o botica privada, lo que muestra
la magnitud del problema de desabastecimiento de medicamentos en el &mbito de la salud

publica (13).

Uno de los hospitales que esta adscrito a la DIRIS Lima Centro, es el hospital San
Bartolomé y es el establecimiento de nivel I11-1 que cuenta con mas casos de hipertension.
Respecto al consumo y compra de medicamentos, el hospital en mencion es el que cuenta
con mayor informacién, lo que permite dar seguimiento en el tiempo sobre la
disponibilidad de medicamentos. Adicionalmente, en el 2018 el Hospital reporté que la
HTA fue el principal motivo de atenciones de consulta externa en el servicio de
cardiologia, con un total de 470 atenciones; al mismo tiempo, estas atenciones
representaron el 39.23 % de las atenciones del servicio de cardiologia, que en total fueron

1,198 (14).

Por lo antes expuesto, se tomara como referencia al Hospital San Bartolomé para elaborar
la presente investigacion teniendo en cuenta que los demas hospitales del mismo nivel
también atienden personas hipertensas, pero varian en cuanto a los medicamentos que se

utilizan.



1.2. Antecedentes de la investigacion
Existen algunos estudios sobre disponibilidad de medicamentos antihipertensivos que
describiremos a continuacion, que muestran que aparentemente la situacion no ha

cambiado mucho a pesar de los afios transcurridos.

En principio en una investigacion realizada por la OMS del 2008 al 2013 se analizo la
disponibilidad de medicamentos para tratar enfermedades cronicas como la hipertension
en las instituciones publicas del sector salud de cuarenta paises y obtuvo como resultado

un promedio de 34 % de disponibilidad, lo que es considerado como subdptimo (15).

Un estudio realizado en lugares de venta de Filipinas por Lambojon et al. (2020) buscé
evaluar los precios, la disponibilidad y la adquisicidn de los medicamentos para diabetes,
hipercolesterolemia e hipertension, para lo cual se analizé cincuenta medicamentos en 36
puntos de venta de medicamentos publicos y 42 privados en distintas regiones. Cabe
resaltar que para este estudio se utilizé la metodologia de la OMS y la Health Action
International (disponibilidad informada como el porcentaje de puntos de venta en los que
se encontro el medicamento consultado). Se obtuvo como resultado que la disponibilidad

media en establecimientos publicos fue de 25 %y de 35.4 % en privados (16).

Otro estudio se realiz6 en farmacias de Zambia en el 2019 en el que se explord “la
disponibilidad, los precios y la asequibilidad de medicamentos esenciales necesarios para
el tratamiento de diabetes e hipertension en farmacias privadas en tres provincias de
Zambia”. Se analiz6 mediante una encuesta transversal a 99 farmacias y la metodologia
se basé en la metodologia de la OMS y Health Action International. Se obtuvo como
resultado que nueve medicamentos antihipertensivos tuvieron disponibilidad mayor al
80 % lo cual se califica como alta; sin embargo, los demas antihipertensivos esenciales

se encontraron por debajo de 50 % de disponibilidad (17).



En el afio 2018 se realiz6 una investigacion en 396 hospitales secundarios y 793
hospitales terciarios de Chinay se indagé el acceso a medicamentos esenciales que estan
detallados en Politica Nacional de Medicamentos Esenciales y para medir la
disponibilidad se hizo uso de la metodologia estandar desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud y Health Action International y se obtuvo como resultado que cinco
medicamentos esenciales tenian disponibilidad mas de 50% y en general la

disponibilidad se mantuvo estable (18).

A nivel nacional, existen algunos estudios relacionados a la disponibilidad de
medicamentos y otras variables, realizados entre el 2007 y el 2018 en diferentes lugares
del pais: tres en Lima (DIRIS este, norte, y un Hospital); dos en cada uno de los siguientes
lugares: Tacna, Trujillo, Cajamarca y uno en Ayacucho, Junin, Chimbote, Cusco y
Ayabaca. Se desarrollaron en hospitales, centros e instituciones médicas, asi como en
farmacias privadas y publicas. Cabe resaltar que los medicamentos analizados fueron
esenciales, genéricos y de marca, lo mismo que antimicrobianos y psicotropicos. Sin
embargo, los estudios que se centraron exclusivamente en evaluar la disponibilidad
fueron seis; los demas estudios realizados consideraron otras variables como precio,

asequibilidad y otros aspectos sobre la administracion del suministro de medicamentos.

Dos estudios analizaron la disponibilidad de medicamentos esenciales. EI primero en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (2017), en que la disponibilidad promedio encontrada
fue de 54 %, la cual se considera baja. Ademas, para el estudio se establecié un grupo de
medicamentos trazadores a partir del PNUME 2018, y se recolectdé la informacion
directamente a partir de los Kardex del area (19). El segundo, realizado en la misma zona
en 71 establecimientos de la red de salud en el afio 2017 arrojé una tasa de disponibilidad

del 88.07 %, la que se considera regular (20).



Ademas, en el hospital Hipdlito Unanue en Tacna, se realizd una investigacion en el que
se indag6 sobre los problemas que presentan los medicamentos que consumen las
personas con hipertension en el que se concluyd que furosemida y enalapril fueron los
medicamentos maés utilizados, y los problemas con respecto a ellos estuvieron

relacionados a la efectividad o seguridad (21).

Por otro lado, aparte de la disponibilidad de un establecimiento de salud, una
investigacion elaborada por Tenorio (2019) ha indagado sobre el acceso a medicamentos
para controlar la HTA desde la perspectiva de los pacientes atendidos en instituciones
prestadoras de salud del nivel 1-3 al IlI-E. En total se analizaron 564 usuarios, de los
cuales 71% accedieron a medicamentos antihipertensivos prescritos en sus recetas. Sin
embargo, se obtuvo que los atendidos en ESSALUD vy clinicas privadas tienen mayor
acceso a medicamentos antihipertensivos en comparacion con los atendidos en el MINSA

(22).

Asimismo, en un reporte en el 2014 se indagd en la identificacion de las barreras de acceso
a la atencion y tratamiento de HTA y Diabetes, esta se enfoco en la ciudad de Lima 'y
participaron aquellas personas con informacién importante sobre el funcionamiento del
sistema de salud para poder identificarlas. En este estudio se pudo identificar algunos
factores que dificultan el acceso a tratamiento, por ejemplo, la desconfianza que tienen
los pacientes en el uso de medicamentos que no son de marca, el desabastecimiento de
algunos medicamentos debido a demoras de entrega por parte del proveedor. Ademas, en
el caso de personas atendidas sobre todo en el MINSA, tienen dificultades para obtener
orientacion y educacion sobre el control de su enfermedad como son el tratamiento y el

estilo de vida que debe llevar (23).



Asimismo, en el 2016 se indagd con respecto a las caracteristicas asociadas al control y
tratamiento antihipertensivo en el Perd. Se analizaron en total 717 personas con HTA
mayores a 35 afios, de lo que se obtuvo que 30% conocia sobre su padecimiento, pero no
recibié medicacion, 28% desconocia que padecia HTA, el 16% si recibid tratamiento,
pero no logro controlar la enfermedad y 26% recibieron tratamiento y estuvieron
controlados. Por lo que los autores sugieren que se implementen disefios especificos por

grupo de edad y necesidades para el control de la HTA (24).

En este contexto, no habiendo informacion actualizada sobre el nivel de disponibilidad
de hospitales I11-1 de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y debido a
la importancia que estos establecimientos de salud tienen para la atencion de la demanda
de pacientes con HTA que acuden por una atencion médica, surge la necesidad de analizar
la disponibilidad de medicamentos antihipertensivos tomando como referencia uno de los

hospitales de nivel 111-1 de la DIRIS Lima Centro.

1.3. Pregunta de investigacion
Tomando en cuenta lo expuesto, es necesario cuestionarse ¢cudl es la disponibilidad de
medicamentos esenciales antihipertensivos en un hospital de la DIRIS Lima Centro, en
el periodo 2018 al 20217 ¢ Existe relacion entre la lista de medicamentos utilizados y las

recomendaciones internacionales actuales?

2. JUSTIFICACION

La relevancia del estudio radica en que una vez determinada la disponibilidad de los
medicamentos antihipertensivos los gestores podran explorar las causas de esta, en los
procesos que conforman el ciclo del suministro de los medicamentos como la seleccién,

programacion, adquisicion, distribucidn, transporte o almacenamiento.



Asimismo, en la medida que se conozca la disponibilidad de los medicamentos
antihipertensivos de la DIRIS Lima Centro, y se adopten las estrategias necesarias para
mejorar la situacion encontrada, la calidad y satisfaccion del usuario se vera favorecida,

contribuyendo con la salud publica.

De igual forma, esta investigacion contribuira al logro de uno de los objetivos estratégicos
de la DIRIS Lima Centro, el cual se refiere al fortalecimiento de los procesos de

abastecimiento de los medicamentos, optimizando asi la cadena de suministro (12).

3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. Hipertensién Arterial (HTA)
La presion arterial alta o hipertension es un trastorno que provoca que la presion en los
vasos sanguineos se eleve en gran medida y de manera persistente; debido a ello puede

generar dafios en la salud (25).

Al tratarse de una enfermedad crénica, es necesario tener cuidados permanentes para
prevenir resultados lamentables a futuro, uno de los pilares fundamentales es el
tratamiento farmacolégico considerado importante para poder controlar la enfermedad

(26).

3.2. Medicamentos antihipertensivos
Son un grupo de farmacos que se usan en el tratamiento de la hipertension arterial, estos
tienen como fin disminuir la presion arterial en personas que sufren de dicha enfermedad.
El uso de estos medicamentos contribuye a prevenir cardiopatias, problemas de vision, y
enfermedades vasculares en el futuro (27). Cabe resaltar que no solo se usa un farmaco

antihipertensivo, sino que se combinan varios para una mejor efectividad (26).

Existen seis grupos de farmacos reconocidos por la Organizacién Mundial de Salud y la
Sociedad Internacional de Hipertension como medicamentos antihipertensivos de primera
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linea, los diuréticos, bloqueadores betaadrenérgicos, antagonistas del calcio, inhibidores
de la enzima de conversion de la angiotensina, bloqueadores alfa y antagonistas de los
receptores de la angiotensina 11 (28). Sin embargo, también es necesario que los pacientes
modifiquen su estilo de vida por ejemplo practicando deporte, dejando de fumar entre

otros (26).

3.3. Tratamiento de hipertension en el embarazo

La hipertension también se presenta en el embarazo y aumenta el riesgo de sufrir efectos
adversos tanto para la madre como para el feto. Es por ello que en diversos paises se ha
tratado de estandarizar tanto las estrategias de prevencién como el uso de medicamentos
antihipertensivos. Asimismo, en el embarazo los trastornos se pueden clasificar en cuatro
tipos: preeclampsia, hipertension gestacional, preeclampsia superpuesta e hipertension

cronica (29).

En cuanto al tratamiento para controlar la hipertensién en mujeres embarazadas, cuando
la presion arterial es mayor a 160/110 mmHG se les administra sulfato de magnesio y es
recomendable que sea atendida en un establecimiento de mayor nivel de complejidad. Sin
embargo, existe la disyuntiva sobre las consecuencias que puede tener el uso de farmacos
antihipertensivos, pero a la vez también se sabe que, si la HTA no se trata causaria graves

dafios en el nifio (29).

En Japdn para controlar la HTA se suele usar los siguientes medicamentos: metildopa,
hidralazina y el labetalol. Pero también sugieren que se lleve un control de esta afeccion
de manera constante tanto en el establecimiento de salud como en los hogares para evitar

complicaciones y tenerlo mas monitoreado (29).



3.4. Disponibilidad de medicamentos
La disponibilidad de medicamentos se refiere a la combinacion de la existencia de
cantidad necesaria (cantidad 6ptima disponible) y el estado en el que se encuentra dicho
farmaco en un establecimiento de salud u almacén. Toma en cuenta el atender las

necesidades terapéuticas de la poblacion en un tiempo dado (30).

La evaluacion y la medicion de la disponibilidad permite analizar la evolucion de la
gestion del suministro de medicamentos en los establecimientos de salud (31). Para el
calculo de la disponibilidad se toma en cuenta primero el consumo promedio mensual de
los ultimos seis meses, asi como la informacidn sobre el stock disponible del Gltimo mes
de medicion. Luego de realizar el calculo propuesto por DIGEMID, los resultados
proporcionan la cantidad de meses que se tiene stock del medicamento en estudio (meses

de existencia disponible MED) y se presentan en las siguientes escalas.

v/ Medicamentos desabastecidos. De acuerdo con DIGEMID, se considera a un
medicamento desabastecido cuando no hay existencia mayor a cero meses, en este
caso es necesario formular un plan de contingencia por la falta de disponibilidad

(32).

+/ Medicamentos en substock. Se le conoce asi cuando un medicamento tiene stock
disponible para menos de dos meses, pero mayor de cero meses de existencia, es
decir tiene un tiempo de existencia minimo e implica un riesgo de

desabastecimiento (32).

+ Medicamentos en normostock. Es la condicion de un medicamento en el que el
stock disponible es mayor igual a dos meses y menor o igual a 6 meses y se puede

cubrir la demanda de consumo (32).
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+ Medicamentos en sobrestock. Se considera a un medicamento en sobrestock
cuando tiene stock disponible para méas de seis meses, esta condicion refleja el
peligro de vencimiento de medicamentos y la posible mala gestion de stock en los
procesos de suministro. Cabe resaltar que tener sobrestock de productos y
medicamentos es perjudicial en muchos aspectos porque genera méas costos para
almacenarlos y reduce la capacidad de adquirir otros medicamentos necesarios

(32).

Nivel de disponibilidad. Este es un indicador que calcula el porcentaje de medicamentos
con stock para mas de 2 meses y a partir de ello hay diferentes niveles de disponibilidad:
+ Nivel de Disponibilidad Optima, que indica que la disponibilidad de
medicamentos es mayor o igual del 90 %.
« Nivel de Disponibilidad Regular, si la disponibilidad se encuentra en un rango
del 70 % hasta 80 %.
« Nivel de Disponibilidad Bajo, este nivel es de alerta donde la disponibilidad

es menor al 70 % (33).

3.5. Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)
Los Medicamentos esenciales son productos considerados prioritarios, su eficacia
terapéutica es comprobada y al ser farmacos que son de suma importancia deben estar al
alcance de la persona y disponibles en los establecimientos de salud en todo momento,
asimismo se manejan como herramientas para poder mejorar y mantener la salud de todos

los ciudadanos (34).

En el dmbito internacional, la OMS elabora una Lista Modelo de Medicamentos

Esenciales, que se actualiza cada dos afios. Esta lista sirve como guia para la elaboracion
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de los petitorios de las naciones, considerando a la vez las prioridades locales. En la tltima

version de la lista modelo de la OMS se consideraron los siguientes medicamentos (35).

Tabla 1. Lista Modelo de medicamentos antihipertensivos de la OMS, 2019

Amlodipino 5mg
i 1.25mg Atenolol, Metoprolol,
ElEop 5mg Carvedilol
. 2.5mg
Enalapril 5mg
50 mg/ 5 ml. Clorotiazida, Clortalidona,
Hidroclorotiazida Indapamida
25mg
Losartan 50mg
100mg
250 mg Unicamente recomendada
Metildopa en la hipertension inducida
por el embarazo
10mg + 5mg
Lisinopril + Amlodipino 20mg + 5 mg
20 mg + 10mg
10mg + 12.5mg
Lisinopril + Hidroclorotiazida 20mg + 12.5mg
20mg + 25mg
40mg + 5mg
Telmisartan + Amlodipino 80mg + 5mg
80mg + 10mg
40mg + 12.5mg
Telmisartan + Hidroclorotiazida 80mg +12.5mg
80mg + 25mg

Fuente: Lista modelo de medicamentos esenciales OMS

Como se puede observar en la Tabla 1, basandose en estudios cientificos, la OMS incluye
tratamientos nuevos que no siempre son aplicados en los paises de todo el mundo, tales
como Telmisartan + Amlodipino 40/5 mg, Telmisartan + Amlodipino 80/10 mg, o
Clortalidona 25 mg (35), medicamentos que también fueron considerados en las
directrices de la OMS para el tratamiento farmacoldgico especializado de la hipertension

(36) Ademas el medicamento metildopa es recomendado en la mayoria de casos para
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controlar la hipertension en mujeres embarazadas. Al igual que el sulfato de magnesio,
este Ultimo no esta incluido en el grupo de medicamentos antihipertensivos del PNUME

2018.

La OMS recomienda que en la elaboracion de los Petitorios Nacionales Unicos de
Medicamentos (PNUME), los paises se guien de la lista modelo de medicamentos
esenciales de la OMS, asi como las guias clinicas o protocolos de aplicacion nacionales,
para gozar de calidad clinica (37). En el Pert, el PNUME esta respaldado por la Ley
N°29459: Ley de los Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios y la Politica Nacional de Medicamentos (RM N°1240-2004/ MINSA) (38)
(39). Este petitorio es un documento técnico administrativo que tiene como objetivo
promover el acceso universal y el uso racional de los medicamentos esenciales en todos
los niveles de la prestacion de servicios de salud a nivel nacional para garantizar la

disponibilidad de medicamentos (40).

La actualizacion del Petitorio Nacional estd bajo la responsabilidad del MINSA en
coordinacion con la DIGEMID, también cuenta con la participacion de representantes de
los comités farmacoldgicos de cada institucion y se realiza cada dos afios (41). Este
proceso se realiza para garantizar que las personas tengan acceso a los medicamentos que
mas necesitan, teniendo en cuenta la calidad, la eficacia y el costo. Esta seleccion tiene

en cuenta informacion cientifica debidamente verificada y evaluada.

La seleccion del listado de medicamentos esenciales que se plasma en el Petitorio

Nacional toman diferentes criterios (42), destacando:

1. Asociaciones de medicamentos, es decir, se debe comprobar las ventajas

terapéuticas del medicamento compuesto a diferencia de su forma individual.
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2. Justificacion de la necesidad del medicamento, basandose en la informacion con
respecto al uso de medicamentos y datos de la morbilidad en la poblacion,
considerando los recursos humanos en los establecimientos de salud.

3. Eficacia, debe ser comprobada mediante informacion de estudios clinicos
realizados anteriormente.

4. Seguridad del medicamento, analizando los efectos adversos injustificables,
aunque este criterio aun es relativo debido a la falta de definiciones éticas y legales
en el campo clinico.

5. Costo del medicamento, para observar si este se va a reducir con respecto al

anterior, asimismo, se analiza el costo efectividad y el beneficio.

Para el andlisis de los criterios antes mencionados es necesario que los responsables
tengan acceso a informacion y este a la vez sea evaluada en cuanto a su validez, impacto

y aplicabilidad (42).

La DIGEMID ha propuesto el siguiente flujograma para la seleccion de los medicamentos

esenciales (37).
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Graéfico 1. Proceso para requerir un farmaco
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Y dentro del Petitorio Nacional encontramos los siguientes medicamentos

Tabla 2. Petitorio Unico Nacional de Medicamentos Esenciales

Medicamento

Presentaciones

- 5mg
Amlodipino (como Besalato) 10mg
50mg
Atenolol 100mg
Bisoprolol 5mg
Captopril 25mg
6.25 mg
Carvedilol 12.5mg
25mg
. 10mg
Enalapril 20mg
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Medicamento Presentaciones
Hidroclorotiazida 25mg
Labetalol 5mg/ml
Losartan 50mg
Metildopa 250mg
Nifedipino 30mg
Nitroprusiato sodico 50mg

Fuente; Petitorio Unico Nacional de medicamentos esenciales

3.6. Petitorio Institucional De Medicamentos
El Petitorio Institucional del Hospital San Bartolomé se guia del listado nacional. EI mas

actualizado es del 2018 y contiene los mismos medicamentos del PNUME — 2018.

Para la elaboracién del petitorio de medicamentos de las instituciones de salud a nivel
local, cada hospital cuenta con un comité farmacoldgico, que se renueva cada dos afios y
el cual esté bajo la coordinacion del director general de dicha institucién. Asimismo, este
equipo se conforma por profesionales especializados en farmacologia, no obstante, no
debe existir ningun parentesco entre ellos ni tener vinculos con laboratorios, droguerias

entre otros que pertenezcan a la industria farmacéutica (43).

Las funciones de los comités se basan en el andlisis de la demanda del hospital, la
disponibilidad de farmacos y la informacién cientifica con respecto a medicamentos
esenciales. Es importante resaltar que el comité farmacoldgico tiene la funcion de elaborar
un petitorio institucional de salud (hospitales y Direcciones de Salud) basandose en el
petitorio nacional, y de esta manera se estaria adaptando al perfil morbi-mortalidad de la
jurisdiccion, ello con el prop6sito de brindar a los usuarios medicamentos acorde a la

necesidad y demanda (37).

En el caso de que se requieran medicamentos que no estan dentro del Petitorio
Institucional, el comité farmacoldgico tiene la responsabilidad de analizar y aprobar

dichos farmacos, considerando el sustento técnico (37).
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Requerimiento de medicamentos en Hospital San Bartolomé

El requerimiento de medicamentos en el hospital se realiza de la siguiente manera (44):

1. El quimico farmacéutico y personal de farmacia determina las necesidades de los
medicamentos.
2. Serealiza el requerimiento basandose en dos criterios:
» Producto nuevo: Comité farmacoldgico evalua la compra del producto basandose
en evidencia cientifica, en caso se apruebe se consolida el requerimiento
» Producto inscrito en el PNUME: se realiza la programacion de acuerdo con el

consumo histérico

Los responsables de farmacia (quimicos farmacéuticos, entre otros):

Evaltan el comportamiento de consumo.

Realizan el calculo de consumo promedio.

Calculan el stock de seguridad.

Calculan el requerimiento proyectado (anual).

Preparan el plan de entrega.

Finalmente se monitoriza y controla compra de lo estimado y programado.

Con respecto al tiempo de abastecimiento de medicamentos en el Hospital, no se cuenta
con la informacion detallada; sin embargo, a nivel del MINSA la compra de la mayor
cantidad de medicamentos procede anualmente y el resto cada trimestre encargado por el

area de logistica y planeamiento. (45)

3.7. Cobertura de medicamentos antihipertensivos por el PEAS

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) contiene las especificaciones de las

coberturas minimas que debe recibir un paciente cuando se afilia a un seguro.
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En cuanto a la cobertura de medicamentos, el PEAS cubre solo a aquellos que estan
registrados en el PNUME o en el petitorio institucional que esté vigente. Es decir, va a
cubrir los diecisiete medicamentos contenidos en el PNUME-2018 que es el méas actual.
En el caso que se requieran otros medicamentos se tiene que hacer un proceso diferente

y correctamente sustentado para su cobertura. (46)

3.8. DIRIS Lima Centro

En un principio se revisa informacion de los Hospitales mostrados en el siguiente grafico

de la DIRIS Lima Centro:

Gréfico 2. Hospitales de la DIRIS Lima Centro
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Sin embargo, el Hospital San Bartolomé es el que cuenta con mas informacién para poder
Ilevar a cabo el seguimiento del stock y disponibilidad de medicamentos antihipertensivos

desde el 2018 al 2021.

3.9. Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (HONADOMANI
SB)

El hospital San Bartolomé es un establecimiento de salud de referencia nacional de nivel

I11-1 que esté adscrito al MINSA y esta ubicado en el distrito de Cercado de Lima. (47)
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A continuacidn, se presentan los centros de salud de la DIRIS Lima Centro que pueden

referenciar y son cercanos al Hospital San Bartolomé.

Gréfico 3. Centros de Salud de la DIRIS Lima Centro
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De acuerdo a la informacion del Hospital los pacientes también provienen de distintos

distritos de Lima Metropolitana, Lima Provincia y de otras regiones del Peri como se

muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3. Atenciones del Hospital San Bartolomé por distrito de procedencia

ATENDIDOS ATENCIONES

PROVINCIA DISTRITOS TOTAL % ATENDIDOS TOTAL % ATENCIONES
LIMA CERCADO 15,980 28% 44,736 20%
SAN MARTIN DE PORRES 10,163 18% 35,736 16%
METRgx)ﬁTAN A SANJUAN DE LURIGANCHO 7,227 13% 30,033 13%
COMAS 4,048 7% 17,032 8%
LOS OLIVOS 2,924 5% 13,323 6%
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ATENDIDOS ATENCIONES

PROVINCIA DISTRITOS TOTAL % ATENDIDOS TOTAL % ATENCIONES
INDEPENDENCIA 1,432 2% 9,722 4%
PUENTE PIEDRA 1,184 2% 9,818 4%
CARABAYLLO 1,166 2% 5,280 2%
BRENA 1,118 2% 5,727 3%
CALLAO 1,109 2% 2,865 1%
OTROS DISTRITOS 9,538 17% 48,195 21%
LIMA PROVINCIA  LIMA PROVINCIAS 604 1% 850 0%
DPTO DEL PERU  OTRAS PROVINCIAS 997 2% 2,001 1%
57,490 225,318

Fuente: ASIS DIRIS Lima Centro 2021

3.9.1. Personas atendidas segun edad y sexo

Grafico 4. Personas atendidas segun sexo y edad en el Hospital San Bartolomé
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FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica-HONADOMANI 2021

En el siguiente cuadro se puede apreciar que hay mayor porcentaje (70.17% masculino y
35.67% femenino) en el grupo de edad de 0 a 4 afios. Ademas, otro porcentaje alto se

mostro en los grupos de edad de 20 a 34 afios sobre todo mujeres. (47)
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3.9.2. Caracteristicas socioecondémicas (Indice de Desarrollo Humano)

El IDH es aquel indicador que se compone de tres caracteristicas: educacion, vida
saludable y nivel de vida digno, es utilizado con el fin de determinar el efecto de las
politicas econdmicas en la calidad de vida de las personas. El IDH en Per( fue de 0.75y
a continuacion de muestran los IDH e ingresos promedio de los distritos, los cuales abarca

el Hospital San Bartolomé. (47)

Tabla 4. indice de desarrollo humano DIRIS LIMA CENTRO

Ingreso Familiar Per

Distrito capita (/) IDH
Brefa 1,336.60 (.72
Jesus Maria 1,442.00 0.76
La Victoria 1,080.80 0.65
Lima 1,186.80 0.68
Lince 1,534.40 0.77
Magdalena del Mar 1,433.00 Q.75
Miraflores 1,589.10 0.80
Pueblo Libre 1,41590 .75
San Borja 1,396.60 0.76
San Isidro 1,418.70 0.76
San Juan de Lurigancho 1,023.50 0.60
San Luis 1,268.50 0.71
San Miguel 1,466.30 Q.75
Surquillo 1,403.80 .75
DIRIS Lima Centro 1,356.86 0.73
Fuente: PNUD-Peru

3.10. Suministro de medicamentos

Segun el Ministerio de Salud (2005), los procesos de suministro de medicamentos
comprenden un conjunto de procesos relacionados entre si. La evolucion de cada uno de
estos de manera conveniente tiene como fin el logro de tener disponible y poder acceder
a medicamentos de manera eficiente, oportuna y de calidad para la poblaciéon que lo
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requiera. Los procesos son los siguientes: seleccion, estimacion y programacién de

necesidades, adquisicion, almacenamiento, distribucion y transporte y uso (32).

3.11. Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos
Meédico- Quiruargico (SISMED)

El SISMED es un aplicativo considerado una estrategia de salud publica, fue

implementado en el 2003 por la Oficina General de Estadistica e Informatica (OGEI) y la

Direccidén General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), esta alineado con

la lucha contra de pobreza y la descentralizacién. Asimismo, su propdésito es mejorar la

disponibilidad de medicamentos para el publico en general. Se basa en los principios de

equidad, racionalidad, honestidad, solidaridad y calidad (48).

En este aplicativo se registra informacion sobre el abastecimiento de los medicamentos
de los establecimientos del MINSA y se usa como una herramienta para el monitoreo y

evaluacion de los medicamentos (49).

La informacién que se recaba por cada establecimiento se agrupa en una base de datos
disponibles en la pagina oficial de la DIGEMID. Dicha base contiene informacion como
el nombre del establecimiento, nivel de categoria, DIRIS y Red a la que pertenece, los
medicamentos que utiliza cada establecimiento, entre otros. Los datos que se consideran
para el presente estudio son los siguientes; stock, consumo de los Ultimos seis meses y el

precio de adquisicion de dicho afio.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general
- Analizar la disponibilidad de medicamentos esenciales antihipertensivos en un

hospital I111-1 de la DIRIS Lima Centro — Lima, en el periodo 2018 al 2021
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4.2. Objetivos especificos

Determinar la disponibilidad a nivel de stock mensual de los medicamentos
esenciales antihipertensivos en un hospital I11-1 de la DIRIS Lima Centro en el
periodo en el periodo 2018 al 2021.

- Comparar si los medicamentos hipertensivos disponibles en un hospital 111-1
DIRIS Lima Centro son acordes a lo recomendado por los lineamientos
internacionales actuales para el tratamiento de la HTA.

- Estimar el gasto en exceso por sobre stock de medicamentos antihipertensivos en
un hospital 111-1 de la DIRIS Lima Centro.

- Generar recomendaciones para la mejora en la adquisicion de medicamentos

hipertensivos, para que reflejen las recomendaciones internacionales y el mejor

uso de recursos en un hospital nivel 111 de la DIRIS Lima Centro.

5. METODOLOGIA

5.1.Tipo y disefio de la investigacion
El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo. Ademas, se considerd la
metodologia propuesta por la DIGEMID para el célculo de los indicadores de

disponibilidad, para lo cual se utiliz6 las siguientes férmulas.
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A. Disponibilidad mensual a nivel de stock por medicamento

Célculo del Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA). Suma del consumo
de los ultimos seis meses, dividido entre los meses que registran consumo, de acuerdo

con la siguiente formula:

CPMA = 2 unidades consumidas en los Ultimos 6 meses
N° de meses que registran consumo

Célculo de los Meses de existencia disponible (MED). Se obtiene dividiendo el

stock disponible (StkD) por el consumo medio mensual (CPMA).

StkD

MED CPMA

e Interpretacion de Resultados:

Meses de Existencia Disponible

0 2 6

Desabastecido
Y Y \
Substock Normostock Sobrestock
0>y<2 >=2y<=6 >6

Fuente: Indicadores de Disponibilidad — DIGEMID 2014(Elaboracion propia)

DESABASTECIDO (Stock = 0)

SUBSTOCK (MED >0y < 2)
NORMOSTOCK (MED 2 2y < 6)
SOBRESTOCK (MED > 6)



SIN ROTACION (CPMA =0, Stk > 0)

NOTA: En el caso que el MED vy el stock sean 0, no se va a considerar al medicamento

para el estudio

B. Porcentaje de disponibilidad mensual por medicamento (DTM):

La métrica de disponibilidad se obtiene dividiendo la cantidad de medicamentos
esenciales en el establecimiento en estado normal y el exceso de disponibilidad por el
namero total de medicamentos esenciales utilizados en el establecimiento, y luego

multiplicando por 100. El resultado se expresa como un porcentaje.

N° de productos con disponibilidad Normostock + Sobrestock
%DTM = X100

Total de productos analizados

INTERPRETACION:

OPTIMO

REGULAR

Fuente: Indicadores de Disponibilidad — DIGEMID 2014 (Elaboracion Propia).

+ Nivel de Disponibilidad Optima de Medicamentos, que indica que la

disponibilidad de medicamentos es mayor o igual del 90 %.
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« Nivel de Disponibilidad Regular de Medicamentos, si la disponibilidad se

encuentra en un rango del 70 % hasta 90 %.

« Nivel de Disponibilidad Bajo de Medicamentos, este nivel es de alerta donde

la disponibilidad es menor al 70 %,

C. Variantes de las formulas anteriores

% Porcentaje de Medicamentos en Normostock (%6DMN):

N° de medicamentos con disponibilidad = 2y < 6
%DMN = - x100
Todos los medicamentos

% Porcentaje de Medicamentos en Sobrestock (%DMSob):

%DMSob = N° de medicamentos con disponibilidad = 6 100
’ = Todos los medicamentos x

% Porcentaje de Medicamentos en Substock(%DMSub):

% DMSub = N° de medicamentos con disponibilidad < 2 100
’ e Todos los medicamentos x

% Porcentaje de Desabastecimiento

%DM = N° de medicamentos con disponibilidad = 0 100
0 B Todos los medicamentos x
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D. Comparacion de las listas de medicamentos de la OMS y del Peru

Los medicamentos esenciales antihipertensivos recomendados dentro de la lista modelo
de la OMS, el cual contiene medicamentos actualizados y sirve de guia para que los paises
elaboren sus propias listas, se comparard con el Petitorio Nacional del 2018, cuyos
farmacos fueron considerados a partir de la lista modelo y también de guias clinicas que

se han elaborado por el Comité Farmacoldgico Nacional.

E. Estimacion del valor del stock en medicamentos antihipertensivos

Para estimar el valor del stock exceso de medicamentos antihipertensivos, se procedio de

la siguiente manera:

a. El presente estudio esta tomando en cuenta el periodo desde el 2018 al
2021, sin embargo, solo se cuenta precios reales de los medicamentos
antihipertensivos a partir de agosto del 2019 en adelante.

b. En principio se van a ajustar los precios reales a precios del 2022, ya que
se cuenta con informacion de dicho afio y es el mas proximo a la

presentacion de este estudio.

| Periodo de estudio

Ajustamos al 2022 | Ajustamos al 2022 | Ajustamos al 2022 | No lo ajustamos

Nodisponible | i Lo ] Conocido |

2018 2019 2020 2021 2022

N/

c. Para el ajuste de precio se va a considerar la tasa de inflacion del INEI

Total Nacional, puesto que al analizar el coeficiente de correlacion y de

determinacion entre los precios ajustados al 2022 y precios reales del
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mismo afio, es la tasa mas precisa para explicar que la inflacion determina

el cambio de precio.

Tabla 5: Coeficiente de correlacion y de determinacion

Coeficiente de| Coeficiente de
Correlacion |Determinacion

INEI Total Nacional 0.996801 99.36%
BCRP Total Lima 0.996674 99.34%
BCRP Salud Lima 0.996512 99.30%
INEI Salud Nacional 0.996232 99.25%

Formula para ajuste de precios

Precio Inicial x (1 + Tasa de inflacion) = Precio final

El "Precio Inicial" es el precio del producto o servicio antes de que se produjera la inflacion
y "Tasa de inflacion" es el porcentaje de aumento. Al multiplicar el precio original por

(1 + tasa de inflacion), se obtendré el nuevo precio ajustado (precio final). (50)

Tabla 6: Tasa de inflacién del INEI Total Nacional

INEI Total Nacional
ANO TOTAL INDICE DE AJUSTE
2018 2.48% |Fin20182a2022| 14.11%
2019 1.88% |Fin2019a2022| 11.34%
2020 2.15% |Fin 202022022 9.29%
2021 6.99% |Fin 2021a2022| 6.99%

d. Luego de ello, se valoriza el sobrestock de los medicamentos bajo el
supuesto que el sobrestock del afio es el presentado en diciembre, ya que
la mayoria de compras de medicamentos se realizan al término del afio,

por ello se multiplicaron las unidades de sobrestock de cada medicamento
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por los precios del 2022. La fuente de datos de las unidades de sobrestock
y su precio mensual es DIGEMID.
e. Finalmente, los montos de sobrestock se representaran en un grafico

anualmente

F. Elaboracion de la matriz FODA

Para llevar a cabo el andlisis FODA del Hospital San Bartolomé, se revisaron los documentos
publicos disponibles para elaborar una lista de recomendaciones especificas del analisis FODA.
Ademas, se consideraron los hallazgos encontrados en este estudio para generar
recomendaciones adicionales. Es importante destacar que se utilizaron todas las fuentes de
informacidn disponibles para garantizar la precision y relevancia de las recomendaciones

presentadas.
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5.2.0peracionalizacion de variables

Instrumento de

Unidad de
Variables Indicadores ITEMS Escala recojo de
analisis
informacion
Desabastecido: (stock =0)
Porcentaje de Listado de medicamentos Substock:
Disponibilidad nivel de esenciales
(MED.0<X<2) Stock por Base de datos del
de medicamentos

medicamentos

por nivel de

stock

-Informes de consumo integrado -
ICI SISMED de los

establecimientos de salud.

Normostock:

(MED. 2 <X < 6)

medicamentos

SISMED
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Sobrestock:

(MED. >=6)
Porcentaje de Nivel Optimo:
establecimientos Listado de medicamentos > 290 %
evaluados con esenciales .
Nivel Regular:

nivel de
disponibilidad.
Optimo, alto,

regular y bajo

-Informes de consumo integrado-
=> 70%y<80%
ICI SISMED de los

establecimientos de salud. Nivel Bajo:

<70 %

Sobregasto

Monto en soles

Lista mensual de precios de

medicamentos

Tasa de inflacion INEI

Base de datos de la
DIGEMID vy del

INEI
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5.3. Poblacion
La poblacion del presente estudio lo constituyen el total de los medicamentos
considerados en el PNUME del 2018 y que hayan estado en el petitorio del Hospital San

Bartolomé.

5.4.Muestra

Se consider6 como muestra de la investigacion a los medicamentos esenciales

antihipertensivos

Criterios de inclusién

e Medicamentos esenciales antihipertensivos incluidos en el PNUME aprobado en

el 2018

Criterios de exclusién

e Medicamentos sin informacion mensual de consumos y stock para el periodo de

estudio 2018 al 2021 para el Hospital San Bartolomé.

Siguiendo estos criterios, se analizaron los medicamentos sefialados en la Tabla 7

Tabla 7. Medicamentos antihipertensivos analizados

MEDICAMENTOS CONCENTRACION FORMA

ANTIHIPERTENSIVOS FARMACEUTICA

1  AMLODIPINO (COMO smg TAB
BESILATO)

2  ATENOLOL 100mg TAB

3  CAPTOPRIL 25mg TAB

4 ENALAPRIL MALEATO 10mg TAB

5) ENALAPRIL MALEATO 20mg TAB

6 LABETALOL S5mg/ml INY
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MEDICAMENTOS CONCENTRACION FORMA

ANTIHIPERTENSIVOS FARMACEUTICA
7 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TAB
8 METILDOPA 250mg TAB
9 NIFEDIPINO 30mg TAB LIB MODIF
10 NITROPRUSIATO 50mg INY
SODICO
11  LOSARTAN POTASICO 50mg TAB

FUENTE: Elaboracién propia

5.5. Recoleccion de datos
Se utiliz6 datos de stock y consumo de los medicamentos esenciales antihipertensivos
registrados en el Informe de Consumo Integrado (ICI) por el hospital San Bartolomé en
el periodo del 2018 al 2021. La informacion de consumos y stock se descargaron de la

pagina de la DIGEMID por cada mes en dicho periodo.

Por otro lado, los facilitadores y limitantes mas importantes para la disponibilidad de
medicamentos se establecieron mediante una revision bibliografica de los documentos a
continuacion: Analisis de Situacion en Salud (ASIS) y Plan Operativo Institucional (POI).
Asimismo, se indagaron en informes y documentos de DIGEMID con respecto a

medicamentos. La busqueda se realizo en el periodo del 2017 al 2021.

Por otro lado, se realizé un calculo aproximado de los gastos en exceso incurridos por la
compra de algunos medicamentos, para ello se consulto en el Observatorio Peruano de
Productos Farmacéuticos en el que se detalla el valor aproximado de los medicamentos

de acuerdo con el establecimiento de salud

5.6. Procesamiento y analisis de informacién
Los datos fueron obtenidos de la pagina web de la DIGEMID, de la cual se extrajo las

cantidades del stock y consumo total de los farmacos. La informacién anterior se agrup6

33



en una nueva base en Excel para proseguir con las formulas propuestas por la DIGEMID
para conocer la disponibilidad. A partir del calculo anterior se elaboraron graficos
detallando la disponibilidad mensual y anual; se calculé el gasto en exceso y se detallaron

los resultados en una tabla del monto total y los medicamentos en situacion de sobrestock.

Asimismo, se realiz6 la valorizacion del sobrestock mensual, considerando los precios

ajustados por inflacion del INEI.

Finalmente, luego de haber calculado la disponibilidad, resulta pertinente efectuar
recomendaciones respecto a la adquisicion de medicamentos, para ello se debe evaluar

las fortalezas, oportunidad, debilidades y amenazas que influyen en la disponibilidad.

5.7.Aspectos éticos
La investigacion fue sometida a la revision y aprobacién por parte de la Direccion
Universitaria de Investigacion, Cienciay Tecnologia (DUICT) de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia con codigo 203098.

Es importante mencionar que este estudio es realizado con el fin de contribuir a la

poblacién y por ende no tiene fines lucrativos ni intereses econémicos.

6. RESULTADOS

Para el analisis se ha tomado en cuenta al Hospital Nacional San Bartolomé. En esta
institucion de un total de 17 medicamentos esenciales antihipertensivos registrados en el
PNUME 2018 (Anexo 1), se analizaron once medicamentos en un plazo de 46 meses con
informacién disponible (Anexo 2). Se excluyeron algunos medicamentos debido a que no
presentaron informacion en la base de datos, teniendo como CPMA 'y StkD =0, y ante un
caso asi, segun los indicadores de la DIGEMID 2014, no se consideran en la

investigacion.

A continuacion, se presentaran los resultados de la investigacion.
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Gréfico 5. Nivel de stock mensual de medicamentos antihipertensivos del Hospital San Bartolomé del 2018 a 2021
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Interpretacion: En el Gréfico 5, se puede observar las cantidades de medicamentos antihipertensivos segun los niveles de stock mensual en el
periodo del 2018 al 2021. EIl tamafio de la muestra analizada es de 11 medicamentos por mes segun la informacion disponible. Asimismo, se puede
percibir que entre el 2018 al 2020 hubo mayor cantidad de medicamentos en normostock y sobrestock; sin embargo, en el 2021, hubo mas
medicamentos desabastecidos y en substock. Ademas, a partir del 2020 se empezé a comprar un medicamento mas, el cual fue losartan.
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Gréfico 6. Porcentaje promedio del nivel de stock de medicamentos
antihipertensivos en el periodo del 2018 al 2021 del Hospital San Bartolomé.
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Interpretacion: En el Gréfico 6 se observa que, durante todo el periodo de estudio, hubo
mas de la mitad de los medicamentos analizados en sobrestock (65 %), en normostock el

19 % de los antihipertensivos, 9 % en substock y 7 % de medicamentos desabastecidos
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Gréfico 7. Porcentaje de disponibilidad mensual de medicamentos antihipertensivos del Hospital San Bartolomé del 2018 al 2021

/\ /\ I\ -

920

w0 ) ) / ?\[ .0 ’ \_/

. 70 2
X
< 60
3 Q@ @ e 1] "o .o e .o
= 50
=
S 40
o
© 30
.o
20
10
0
° oo zooo o YL 2290000 K Y2900 R0y Y
.,u._ugm<Z:mmmmmu_,w¢<23mmmmmww¢m<23mmmmmmzm‘tzammmmm
2 < qgs2205S25SS2c<s22305S2sSsS2c<gs2230525Ss2<a2gs=22305>25S S
w2 s - OQuw b wwwds3 - O uw i wuww@s3 - O uwlhwwws3 - O uwlh wuw
e < F oSO e < F oSO e < E oS> 0C < F oSO
s 208 a 28 % 28 w®°33a
2 2 2 2
2018 2019 2020 2021

Interpretacion: En el Gréfico 7 se puede ver el porcentaje de disponibilidad por mes del periodo del 2018 a marzo del 2021 del Hospital San
Bartolomé, analizados en un plazo 46 meses. De ello, diez meses tuvieron disponibilidad baja (< 70 %), siete meses tuvieron disponibilidad regular

(> 70 %) y 29 meses disponibilidad 6ptima (>= 90 %).
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Gréfico 8. Porcentaje de disponibilidad anual de medicamentos antihipertensivos del hospital San Bartolomé del 2018 al 2021
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Interpretacion: En el Grafico 8 se pueden ver los porcentajes de disponibilidad por cada afio analizado. En el Hospital San Bartolomé la
disponibilidad de medicamentos antihipertensivos en los primeros afios fue regular (< 70 %), en el 2020 fue 6ptima (< 90 %) y en el 2021 se

observa que fue baja (> 70%)
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Grafico 9. Cantidad de meses de medicamentos antihipertensivos en sobrestock del
Hospital San Bartolomé del 2018 al 2021

ENALAPRIL MALEATO 20mg 44 |
ATENOLOL 100 mg | 42 |
NIFEDIPINO 30 mg | 35 |
ENALAPRIL MALEATO 10mg | 32 |
AMLODIPINO (COMO BESILAT... | 30 |
LABETALOL 5mg/mkl | 29 |
CAPTOPRIL 25mg | 28 |
NITROPRUSIATO SODICO 50mg | 26 |
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg | 20 |
METILDOPA 250mg | 20 |

Interpretacion: En el Gréfico 9 se muestran los medicamentos que han tenido mayor cantidad
de meses con existencia de inventario (disponibilidad para mas de 6 meses) en el periodo del
2018 a marzo del 2021. Los tres medicamentos con mayor cantidad de meses en sobrestock
son enalapril maleato de 20 mg (44 meses), atenonol 100 mg (42 meses) y nifedipino de 30 mg

(35 meses).
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Tabla 8. Comparacion de medicamentos antihipertensivos del Petitorio institucional,
Nacional y lo recomendado por la OMS

LISTA MODELO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES
oMSs

PETITORIO NACIONAL DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES
PERU

MEDICAMENTOS
UTILIZADOS EN EL
HOSPITAL SAN
BARTOLOME

Amlodipino 5mg

Amlodipino 5mg; 10mg

Amlodipino 5mg;

Bisoprolol 1.25 mg 5mg
Otras alternativas: atenolol,
metoprolol, carvedilol

Atenolol 50mg, 100mg

Atenolol 100mg

Bisoprolol 5mg

Carvedilol 25mg,
6.25mg, 12.5mg

Hidroclorotiazida 40mg +
12.5mg; 80mg +12.5mg;
80mg + 25mg

Labetalol 5mg/mi

i‘; Enalapril 2.5mg 5mg Enalapril 10mg, 20mg | Enalapril 10mg, 20mg
€ | Hidroclorotiazida 50 mg/ 5
§ ml. . , o Hidroclorotiazida
£ Otras alternativas: Hidroclorotiazida 25mg 25m
€ | Clorotiazida, Clortalidona, 9
g Indapamida
§ ORI ZSmeE e Losartan 50mg Losartan 50mg
100mg
Metildopa 250 mg
*Unicamente recomendada . .
en la hipertensién inducida Metildopa 250mg Metildopa 250mg
por el embarazo
Lisinopril + Amlodipino . . L . : .-

10mg + 5mg; 20mg + 5 mg: Nltroprlésolzrago sodico Nltroprussolzra:qto sodico
" 20 mg + 10mg 9 9
£ Lisinopril +
g Hidroclorotiazida 10mg + , .
% 12.5mg; 20mg + 12.5mg: Captopril 25mg Captopril 25mg
2 20mg + 25mg
£ | Telmisartan + Amlodipino
€ | 40mg + 5mg; 80mg + 5mg; Nifedipino 30mg Nifedipino 30mg
5 80mg + 10mg
s Telmisartan +

Labetalol 5mg/mi

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 6 se presenta la comparacion de la lista de medicamentos antihipertensivos

recomendados por la OMS, luego lo propuesto a nivel nacional en Perd, y por ultimo los

medicamentos utilizados por el hospital San Bartolomé. Se puede percibir que difieren en

algunos medicamentos, puesto que en el Pert aun no se incluyen farmacos como Telmisartan

y Lisinopril, los cuales estan dentro de la lista de la OMS. Ademas, hay medicamentos
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obsoletos que en el pais se siguen utilizando como Labetalol, Nifedipino, Captopril y
Nitroprusiato que ya no se incluyen en la lista modelo de la OMS. Cabe resaltar que el PEAS

cubre todos aquellos medicamentos registrados en el Petitorio Nacional.

Gréfico 10. Valorizacion del sobrestock de medicamentos antihipertensivos
ajustados a precios del 2022

2018 2019 2020 2021 TOTAL
5/.20,622.56 5/ 22,436.58 5/ 14,117.85 5/ 3,660.54 5/ 60,837.536
$/.25,000.00
S/ 22,436.58 TOTAL 60,837.53
$/.20,622.56
$/.20,000.00
$/.15,000.00 S/ 14,117.85
$/.10,000.00
$/.5,000.00 S/ 3,660.54
S/.0.00 IIIIIIII

2018 2019 2020 2021

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En el grafico se puede visualizar los montos totales de gasto de sobrestock de
medicamentos antihipertensivos de cada afio, desde el 2018 al 2021, siendo el afio 2019
el mayor gasto de sobrestock, con un monto de S/ 22,436.58 y el afio 2021 el menor de
todos, con un monto de S/ 3,660.54, cabe resaltar que el monton total de todos los afios
mencionados asciende a S/ 60,837.53, dicho monto es un gasto en exceso de
medicamentos antihipertensivos en sobrestock, asi pues este dinero se pudo destinar

para otros servicios prioritarios en salud.
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Factores relacionados a la disponibilidad de medicamentos

Para identificar los factores asociados a la disponibilidad de medicamentos se ha realizado una

revision bibliografica en los siguientes documentos:

Tabla 9. Documentos utilizados para elaboracion del FODA

HOSPITAL

Documentos Técnico: Plan De Trabajo Del Comité Farmacoterapéutico
2021
Analisis de la situacién en salud del hospital 2019-2021
Informe de evaluacién del POl 2020
Plan estratégico institucional 2017-2019
Noticias sobre el hospital

NACIONALES E INTERNACIONALES
Pagina principal de la OMS
Pagina principal de la OPS
Reporte de INDECOPI 2021
Informe sobre situacion de las enfermedades no transmisibles
Noticias nacionales

De los cuales se identifico los factores descritos a continuacion:
Aspectos internos:
Fortalezas:

Dentro de las fortalezas, se resalta el hecho de que el hospital cuenta con un Comité
farmacoldgico formado por profesionales especializados en todo lo que engloba administracion
de medicamentos, aparte de ello también cuentan con un equipo de evaluadores para lograr la
acreditacion, cuyos requisitos van acorde a la gestion que se lleva internamente y a la vez dentro
de la institucion implementan planes de gestion de calidad basada en la 1SO 9001 (37) (51).
Asimismo, la institucion actualiza su petitorio de medicamentos de acuerdo con la lista

nacional cada dos afos, lo que permite considerar nuevos medicamentos (44).
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Otro punto importante es que, en el 2019 se crearon nuevos ambientes para el funcionamiento
de la farmacia clinica, dentro de la cual funciona un &rea enfocada en el seguimiento
farmacoterapéutico (52). A ello, es importante agregar que el personal de logistica cuenta con
experiencia, ya que la mayoria pasa los 45 afios (53). En adicion, hay un plan operativo que
orienta al trabajo coordinado del personal de diversas areas, para mejorar la gestion en general

(52).

Debilidades:

Una de las debilidades que se logro identificar, es la rotacién de los miembros del comité
farmacoldgico, cada dos afios, lo que provoca que haya descontinuacién con los proyectos que
se priorizaron en la gestion previa (37). Ademas, es escasa la supervision de los avances de los

proyectos de mejora (54).

Uno de los limitantes importantes esta relacionado con el personal que labora en la institucion,
ya que tienen pocas horas de capacitacion en temas relacionados a las labores que realizan en
sus respectivas areas y en tecnologia, ademas, consideran que hay falta de proactividad e
innovacion en el area de farmacia (53) (55). Uno de los factores que también Ilama la atencién
es que, en un afio, se registro deficiencia en la atencion debido a la falta de profesionales de

cardiologia, quienes son esenciales en la atencion de hipertension.

Aspectos externos

Oportunidades:

A nivel nacional se identificaron los siguientes factores. Existe un proyecto llamado Heart en
las Américas impulsado por la OMS y OPS que se viene implementando en todos los paises,
el cual se enfoca en brindar medicamentos genéricos, la elaboracién de protocolos de
tratamiento y facilitar la adquisicion de farmacos (55) (56). Ademas, los paises de América

Latina cuentan con el Fondo Estratégico para adquirir medicamentos y tecnologias a bajo
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precio y mas efectivos (56). Por otro lado, en el Per( hay cuatro laboratorios oficiales que se
encargan de verificar y controlar la calidad de medicamentos que ingresan al mercado peruano

(57).

Adicional a lo anterior, la OMS publica una lista modelo de medicamentos esenciales que sirve
como guia para la elaboracion de los petitorios nacionales, dichos medicamentos tienen las
caracteristicas de ser efectivos y van acorde a las posibilidades de pago por parte de la

poblacion (35).

En cuanto a la estimacién de necesidades de medicamentos, la DIGEMID considera dos
métodos: epidemioldgico e historico, este ultimo se utiliza actualmente en todos los

establecimientos de salud (31).

Amenazas:

Un factor que podria afectar la disponibilidad de medicamentos es la inestabilidad politica en
el Peru, puesto que hay constante cambios de presidentes y a la vez cambios de directivos de
cada hospital lo que conlleva que se cambien los planes de trabajo y se inicie desde cero.
Ademas, para implementar nuevos proyectos que busquen disminuir la hipertension se requiere
que haya un enfoque de atencion primaria y compromiso de las autoridades, pero por la
situacion del pais, se dificulta lo mencionado (58). Cabe resaltar que no hay recursos suficientes

para adquirir tecnologia sanitaria o para invertir en investigacion (59) (60).

Otra amenaza que hay que tener en cuenta es la aparicion de otra pandemia como la COVID-19,

que podria afectar la gestion y presupuesto que se viene manejando en el sistema de salud.

Aparte de ello, hay barreras para el ingreso de nuevos medicamentos al mercado peruano, ello
causado por la demora de la DIGEMID en brindar el registro sanitario entre otros documentos

obligatorios. En ese mismo contexto, solo hay un laboratorio con autorizacion para brindar el
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certificado necesario para poder comercializar un nuevo producto, y dicho laboratorio no se da

abasto con todo lo que se tiene que analizar (57).

Tabla 10. FODA de los aspectos relacionados a la disponibilidad de medicamentos

antihipertensivos

Aspectos internos

Aspectos externos

Fortalezas

v' Eleccion del Comité
farmacol6gico encargado de
evaluar los medicamentos del
petitorio institucional para
tener stock eficiente (37).

v' HSB cuenta con un Petitorio
Institucional actualizado el
2018 (44).

v' La institucion cuenta con un
equipo  especializado  de
evaluadores para su
acreditacion (51).

v Implementacion del plan de
gestion de calidad basada en la
norma ISO 9001 (51).

v Implementaciéon del plan

operativo multianual de forma

Oportunidades

e Proyecto para el tratamiento de
HTA, el cual se enfoca en
brindar medicamentos
geneéricos, la elaboracion de
protocolos de tratamiento y
facilitar la adquisicion de
farmacos a nivel internacional
(55).

e La Organizacion
Panamericana de la Salud
(OPS), en colaboracion con
organizaciones asociadas y
ministerios de salud, ha
lanzado una nueva iniciativa
denominada HEARTS en las
Ameéricas, proyecto enfocado

en presentar lineamientos para
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coordinada entre el area de
presupuesto, logistica,
unidades organicas y personal,
entre otros (51).

Creacion de nuevos ambientes
del area de farmacia clinica, en
los que va a funcionar un area
enfocada en el seguimiento
farmacoterapéutico (52).

Personal con experiencia en el

area de logistica (53).

la reducciéon de hipertension
arterial (55).

Se cuenta con un Fondo
estratégico en Ameérica Latina,
el cual facilita a las naciones
miembros la adquisicion de
medicamentos y tecnologias
de acuerdo con las normas
internacionales de seguridad y
eficacia.  Asimismo,  este
mecanismo colabora en la
gestion de suministro de
medicamentos (56).

En el Pert, hay 4 laboratorios
oficiales  responsables  del
control de calidad de los
medicamentos que ingresan al

mercado farmacéutico (57).

La OMS publica una lista

modelo de medicamentos
esenciales
Hay otros métodos de

estimacién de necesidades
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(Método historico, Método de

perfil epidemiolégico)

Debilidades

Rotacion bianual del comité
farmacoldgico lo que provoca
que se pierda la linea de trabajo
que se va realizando (37).
Deficiencias en la atencion
debido a la falta de
profesionales de cardiologia
(51).

Falta de capacitaciones para el

personal dentro de las areas

que conforman el hospital
(53).

Cantidad  considerable de
trabajadores  con  escasa

capacitacion en tecnologia, lo
que dificulta la adaptacién
(53).

Abandono de trabajo debido a
los bajos sueldos 0 demora en

pagarlos (53).

Amenazas

Inestabilidad politica ocasiona
cambios sucesivos de ministros
especificamente en el sector salud.
Cambios constantes de comités
directivos  dentro de las
instituciones de salud.

Aparicion de otra pandemia
(Covid-19)

En el pais, solo hay un laboratorio
que tiene la autorizacion para
realizar estudios in vitro y que
puede brindar un certificado
necesario para obtener el registro
sanitario de un nuevo
medicamento (57).

El plazo para la evaluacion por
parte de DIGEMID para brindar el
registro sanitario es largo, lo que
causa retraso y se forma una

barrera para medicamentos nuevos

(57).
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Escasa supervision de las

acciones correctivas y
resultados que se proponen
para mejorar la gestion (54).

De acuerdo con un estudio de
investigacion en el 2018, los
trabajadores del area de
farmacia consideran que hay
falta de proactividad e

innovacion (55).

Se dificulta la implementacion de

nuevos  proyectos para el
tratamiento de HTA, puesto que no
se cuenta con el compromiso de las
autoridades correspondientes (58).
Los paises de recursos bajos y
medios dentro del que se encuentra
el Pera tienen dificultades para
adquirir tecnologia sanitaria y
medicamentos esenciales (59).

Hay poco interés en la
investigacion y el desarrollo de
politicas en el sistema de salud
peruano y se siguen tomando

malas decisiones en materia de

salud (60).

Fuente: Elaboracion propia

A partir, de los factores que se lograron identificar en el FODA, y en base a los lineamientos

de la OMS con respecto a la hipertension (36), se logro identificar las siguientes estrategias.
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FORTALEZAS
F1.Comité farmacol dgico encargado de evaluar los medicamentos del petitorio institucional (33).

DEBILIDADES

D1. Rotacidn bianual del comité farmacolégico (33).

FACTORES INTERNOS

F2. HSB cuenta con un Petitorlo Instituclonal del 2018 (40).

[ 2. Defiiencis ena atencién debido ala aita de profesionaes de cadidogia (43).

F3. La institucidn cuenta con un equipo especializado de evaluadores para su acreditacién (43).

Ioa.rmummhnsmelMummuhshmmmndbcmlm).

F4. Implementacidn del plan de gestion de calidad basada enlanorma S0 9001 (43).

[ Cantda considerable e trabajadores conescasa capacitaidn entecnologfa (45,

F5. Implementacién del plan operativo multianual (43)

[us.nmmae trabajo debido a los bajos sueldos o demora en pagarles (45).

F6. Creacidn de nuevos ambientes del drea de fammaciaclinica (44),

|D6. Escasa supervisién de las acciones correctivas y resultados para mejorar |a gestién (46).

F7.Personal con experienciaen el drea de loglstica (45).

lm.lnstrﬁﬂomdelmaeﬁmdamwmmhﬂfdhummue innovacién (47).

0L1. Proyecto para el tratamlento de HTA, enfocado en brindar medicamentos genéricos, la
elaboracién de protocolos de tratamiento y facilitar |a adquisicién de fémacos a nivel
Internacional (47).

02. Una nueva iniciativa denominada HEARTS en las Américas, proyecto enfocado en
presentar lineamientos para la reduccién de hipertension arterial (47).

03, Fondo estratégico en América Latina, para |a adquisicién de medicamentos y tecnologlas
de acuerdo con las normas intemacionales de seguridad y eficacia (48).

F101: Creacion deun plan estratégico v operativo (dentro del cu se considere el tratamiento
farmacologico)

F102: Actualizacion de las guias dinicas donde se considere |a estandarizacion de dosis y
medicamentos

F103: Incrementar mecanismos para facllitar [a compra de medicamentos de iltimatecnologia a
preciosmas asequibles y de calidad

04, En el Perd, hay 4 laboratorios oficiales responsables del control de calidad de los|
medicamentos que ingresan al mercado farmacéutico (43).

4 05.La0OMS publica unalista modelo de medicamentos esenclales

06. Hay otros métodos de estimacion de necesidades(Método histérico, Metodo de perfil
epidemiologico)

F604: Creacion de equipos de trabajo enfocados en ENT'y enla investigacion para dl ingreso de
nuevos medicamentos

F105: Incluir en el petitorio un grupo demedicamentos contrala hipertension de iltima
tecnologia y alta calidad

F706: Usar progresivamente el método de perfil epidemiologico para realizar las estimadones

AL Inestabilidad politica ocasiona cambios sucesivos de ministros.

A2. Camblos constantes de comités directivos dentro de las Instituciones de salud.

A3, Enel pals, solo hay un laboratorio que tiene laautorizacion para realizar estudios invitro y|
que puede brindar un certificado necesario para obtener el registro sanitario de un nuevo
medicamento (49).

A4 El plazo parala evaluacidn por parte de DIGEMID para brindar el registro sanitario es largo
(49).

AS. Poco compromiso de as autoridades correspondientes para nuevos proyectos (50).

AG. Los palses como el Per( tienen dificultades para adquirlr tecnologla sanitaria y
medicamentos esenciales (51).

A7, Hay poco Interés en la Investigacion y el desarrollo de politicas en el sistema de salud
peruanoy se siguen tomando malas decisiones en materia de salud (52).

A8. Aparicién de otra pandemia (Covid-19)

D302: Capacitacion exclusiva y constante del personal de salud en el que se debe
tratar temas como los tipos de medicamentos necesarios en la atencion de pnmera
linea

F6A7: Ampliar el tema de mvestigacion para otros medicamentos y ofros factores
geogrificos (zona rural) a fin de evaluar su comportamiento,

F1A8: Elaborar un plan de contimgencia en el caso de una nueva pandemia en le
que se considere los recursos y fuentes de financiamiento para fortalecer las
capacidades de respuesta

DGAT: Implementar un sistema de mformacion exclusivo para tener mejor mapeado
los casos de hipertension

D7AT: Convenios y procesos menos burocriticos con universidades para fortalecer
la mvestigacion de ENT
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7. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Hospital San Bartolomé, en el periodo del 2018
al 2021 se encontr6 una disponibilidad promedio de medicamentos esenciales antihipertensivos
de 84 % que se califica como disponibilidad regular. Asimismo, al analizar el nivel de stock de
dichos medicamentos se observd que en promedio hubo 65% de medicamentos en sobrestock
(disponibilidad para mas de 6 meses). Ademas, otro de los puntos importantes se basé en
comparar los medicamentos utilizados en el pais con respecto a lo que se recomienda a nivel
mundial, de lo que se obtuvo que el petitorio del pais no se actualiza desde el 2018 y que no se
estan incluyendo alguna dosis o combinaciones de nuevos medicamentos antihipertensivos y
lo mismo sucede en el caso particular del mencionado hospital. Con respecto a la estimacion
del sobregasto se estimd que aproximadamente S/ 60,837.53 se destinaron a medicamentos que

han estado en almacén generando otros gastos adicionales (administrativo, mano de obra etc.)

Es importante mencionar que a pesar de que el hospital San Bartolomé es Materno infantil,
atiende al publico en general que requiere sus servicios ya que también es un hospital de
referencia nacional. Esto lleva a pensar si debe mantener el stock de medicamentos que tiene
o solo centrarse en aquellos medicamentos recomendados para la poblacion foco de atencion
(binomio madre-hijo). Por ejemplo, en esta investigacion no se considero el stock de sulfato de
magnesio, que es recomendado para situaciones de eclampsia o pre-eclampsia que es o mismo
que hipertension presentada en el embarazo (61). Estudios posteriores deberan analizar si el
hospital tiene el stock necesario para la atencion de medicamentos que prevengan las

complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

La disponibilidad regular concuerda con los resultados encontrados por Mahamad y Chire,
quienes analizaron la totalidad de medicamentos del PNUME en establecimientos de Tacna y
tuvieron la misma disponibilidad, de lo que se infiere que la misma situacion se repite tanto en

la ciudad de Lima como en algunos departamentos mas alejados, resaltando que en todos los
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establecimientos del MINSA tienen meétodos estandarizados para estimacion de necesidades.
No obstante, disciernen de los resultados obtenidos por la OMS realizado en 40 paises en el
sector publico, en el que se obtuvo 34 %, considerado disponibilidad subdptima de

medicamentos para enfermedades crdnicas, dentro del cual se encuentra la hipertension (15).

Ademas, al analizar los niveles de stock, se encontrd que en la mayoria de los meses hubo
sobrestock de medicamentos, lo que resulta perjudicial, puesto que hay peligro de caducidad
de dichos farmacos, adicionalmente a ello, el hospital incurre en otros costos como el espacio
de almacenamiento, los recursos humanos necesarios para el cuidado de los farmacos y
eliminacién de vencidos. Considerando que el PEAS cubre todos los medicamentos
antihipertensivos que estan registrados en el PNUME-2018 el sobrecosto también impacta en

el sistema de aseguramiento, pues afecta al presupuesto para futuras adquisiciones.

Otro punto importante a resaltar, es que el sobregasto en el que se incurrié al comprar estos
medicamentos en sobrestock pudo haberse invertido en otros medicamentos con stock
deficiente, mayor demanda o de productos de alta calidad/tecnologia tomando en consideracion
lo que se recomienda a nivel internacional. Asimismo, puede alterar el servicio que se le da al
paciente, puesto que se tiene gran cantidad de un bien que no requiere, sin satisfacer realmente
lo que estd demandando de inmediato y cobra mayor relevancia puesto que es un hospital de

referencia y atiende a personas provenientes de todo el pais.

Sin embargo, a pesar que en este estudio se determind que algunos medicamentos estuvieron
en sobrestock. En otra investigacion elaborada por Tenorio (2019) vista desde la posicion del
paciente; en instituciones del nivel 1-3 al 1lI-E, especificamente, en los establecimientos del
MINSA los pacientes tienen menor acceso a medicamentos antihipertensivos, mostrando que
a pesar de que en los establecimientos hay medicamentos disponibles para mas de seis meses,

los pacientes no los reciben (22). Lo anterior posiblemente se debe a que hay un problema de
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gestion en logistica o en algin proceso de suministro de medicamentos que esta dificultando el

acceso.

Asimismo, en el caso de desabastecimiento como sucedio en el afio 2021, a pesar que el PEAS
cubre los medicamentos antihipertensivos del Petitorio, el paciente estaria incurriendo en un
gasto de bolsillo porque no recibe el medicamento, lo que ocasiona un doble gasto por
medicamentos que existen y que estan cubiertos. Por otro lado, cuando se da el caso de
sobrestock, también estaria afectando a las adquisiciones futuras, puesto que hay un gasto

innecesario en medicamentos que solo estan almacenados sin ningln uso.

En este mismo contexto, en el 2021 el hospital tuvo disponibilidad baja (68 %), de lo que se
infiere que hubo medicamentos desabastecidos o en substock, es decir, no se contaba con los
medicamentos necesarios para atender a los pacientes con hipertension. Una de las cosas que
sale a relucir en este caso son las dificultades que hubo en el sistema de salud en el primer afio
de pandemia, en el que el sistema de salud no tuvo suficiente presupuesto y se descuidaron los

planes de prevencion y tratamiento de enfermedades crénicas (62).

Al contrastar esta investigacion con estudios a nivel internacional, se resalta que otros paises
analizan la disponibilidad de acuerdo con el método desarrollado por la OMS y Health Action
International, el cual consiste en realizar una entrevista a los responsables de las areas de
medicamentos (16) (17) (18). En cambio, en el Per(, la DIGEMID enfoca la disponibilidad
analizando el stock registrado por cada institucién. En ese mismo contexto, es interesante
sefialar que los establecimientos del MINSA se basan en datos historicos de consumo para el
céalculo del stock y utilizan el modelo “Just in case” que se basa en pedir gran cantidad de
medicamentos y acumularlos para evitar desabastecimiento. En contraste, EsSalud ha
cambiado esa cultura, y ha adoptado el modelo “Just in time”, el cual se guia del consumo,

pero propone un stock de seguridad y evitar que haya stock para mas de seis meses, para ello
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propone algoritmos y metas, de acuerdo con el campo y el local de dispensacién. Es asi como

tiene mejor mapeada la gestion interna por cada institucion (63).

En el estudio también se encontrd que los medicamentos que tuvieron stock para méas de seis
meses Yy que su consumo era constante fueron Enalapril, Atenolol y Nifedipino. Esto coincide
con el estudio de Ramirez en el hospital Hipolito Unanue de Tacna, en donde Enalapril,
Amlodipino, Losartan /Hidroclorotiazida y Atenolol, en dicho orden, fueron los farmacos mas
dispensados a personas con hipertension (21), de lo que se desprende que los médicos siguen
una tendencia a recetar los mismos medicamentos. Una de las razones de ello es que los
estabelecimientos de salud se guian de los Petitorios institucionales que muchas veces no
consideran nuevos medicamentos respaldados internacionalmente y a ello los autores Florian
y Ramirez adicionan que se debe a que los médicos que prescriben los farmacos en el Per( en
su mayoria carecen o no se les brinda facilidades para una educacién continua en farmacologia
por lo que suelen recetar medicamentos comunes. Asimismo, existe demasiada publicidad por
parte de los laboratorios farmacéuticos, lo que hace que el médico recete influenciado por los

beneficios que va a adquirir (64) (65).

Por otra parte, se compararon los medicamentos actuales que recomienda la OMS con lo
descrito en el Petitorio Nacional y se determiné que en el Perd aln no se da el acceso para que
se comercialicen en el mercado peruano medicamentos recomendados por la OMS. Mientras
tanto, paises de la misma regién como Chile, Cuba y Colombia son los primeros en adaptarlos,
esto debido a que cuentan con apoyo politico y priorizan la hipertension dentro de su sistema
de salud (66). Esto coincide con el estudio realizado en Filipinas donde se menciona que los
factores politicos y regulaciones influyen en el acceso a medicamentos de Ultima tecnologia
(16). Adicional a ello, los nuevos medicamentos tienen requisitos para ingresar al mercado

peruano, uno de los mas importantes es contar con el registro sanitario, sin embargo, Indecopi
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en el 2018, en una investigacion especifico que hay demoras por parte de DIGEMID para

brindarles el registro (57).

Limitaciones

Una de las limitaciones presentadas se atribuye a que los hospitales mantienen en reserva cierta
informacion y es complicado acceder a ella, sobre todo en el contexto de pandemia por
COVID-19. Por ello, el estudio se baso en revision documentaria, lo cual limita a tener una
perspectiva mas cercana y real de las fortalezas y dificultades que influyen en los procesos
dentro de las instituciones. Aun asi, se ha tratado de mantener el analisis con la informacion

accesible.

Ademas, en algunos meses no se encontro informacién del consumo o stock y esta fue otra de
las limitaciones encontradas en la base de datos con las que se trabajo este estudio, motivo por
el cual la investigacion se limit6 a un solo hospital, puesto que los demaés tenian varios meses

sin informacion y hubieran afectado el calculo de los resultados.

Asimismo, cabe resaltar que en la base de datos se encontraron algunas discordancias en los

precios de algunos medicamentos pasando de 1.00 a mas de 49 soles en meses continuos.

Finalmente, es importante resaltar que el estudio se realizé en el Hospital San Bartolomé que
esta dentro de la DIRIS Lima Centro, por ello, no se pueden extrapolar los resultados obtenidos
a establecimientos de salud de otras regiones o distritos, puesto que los factores que presenta
la ubicacion de dicho centro no son los mismos tanto en condiciones econdmicas, politicas o
sociales. Sin perjuicio de ello, esta investigacion sirve de muy buena referencia para efectuar
andlisis analogos en distintos lugares, considerando previamente los factores que influirian en
dicha region a fin de cumplir con el objetivo primordial de la profesion, es decir, el servicio a

la ciudadania.
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8. CONCLUSIONES

Este estudio tuvo como objetivo analizar la disponibilidad de farmacos antihipertensivos de

uno de los hospitales de nivel 111-1 de la DIRIS Lima Centro, de lo que se desprende lo

siguiente:

En el Hospital San Bartolomé de los 17 medicamentos que se recomienda en el
PNUME, suelen utilizar 11 farmacos antihipertensivos. Ademas, la disponibilidad
promedio del 2018 al 2021 fue de 84 % (disponibilidad regular). Sin embargo, al
analizar por nivel de stock, aproximadamente 65 % de dichos farmacos estuvieron en
sobrestock (stock disponible > 6 meses), el cual representa riesgo de caducidad y
sobregasto en su adquisicion.

Al comparar los medicamentos antihipertensivos del PNUME con lo recomendado a
nivel internacional se determiné que medicamentos como Captopril 25mg, Nifedipino
30mg, Labetalol 5ml/ml y Nitroprusiato 50mg adn se utilizan en el Per(, a pesar de que
no esta incluido en la lista modelo de la OMS. Por el contrario, esta organizacion ha
incluido otros farmacos como Telmisartan y Lisinopril en combinacion con
Hidroclorotiazida y Amlodipino, que ain no se incluyen en el PNUME, cuyo retraso se
debe a la crisis sanitaria por COVID-19. En ese mismo contexto, se dificulta el ingreso
de nuevos medicamentos debido a que tienen varios requisitos que dificultan el ingreso
al mercado peruano de nuevos medicamentos.

Se ha valorizado el stock en todo el periodo de estudio y se obtuvo S/ 194.595,09, este
monto solo considera el costo del medicamento, pero en el caso de adicionar a ello los
gastos administrativos en el que se incurre para almacenarlos, los recursos humanos
para el cuidado de dichos farmacos, entre otros; el monto incrementaria, lo que esta

demostrando una deficiencia en la gestion interna.
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9. RECOMENDACIONES

Para atender el objetivo especifico nimero cuatro se presentan las siguientes recomendaciones

a. Comité farmacolégico

e Creacion de un plan de gestion de medicamentos, que vaya dirigido por un equipo
multidisciplinario y englobe a todos los responsables de logistica, farmacia, etc. que
participen en los procesos de suministro de medicamentos. Este plan de gestion debe
considerar la evaluacién de los procesos que son criticos en cuanto a farmacia,
establecer un plan de mejora, plantear objetivos a corto plazo y con ello ratificar o
modificar el modelo desarrollado al inicio. Finalmente, para realizar la
retroalimentacion debe plantearse indicadores de efectividad/eficiencia.

e Actualizar el petitorio de medicamentos, basado en investigacion cientifica actualizada,
teniendo como guia las listas de farmacos que recomienda la OMS y la OPS.

e Fortalecer la investigacion e instaurar equipos de trabajo enfocados en ENT
(Enfermedades No Transmisibles) que investiguen sobre nuevos medicamentos
considerando que en el Per( hay cuatro laboratorios encargados del control de calidad
de medicamentos que podrian acelerar el ingreso de dichos farmacos al mercado
farmacéutico.

e Ampliar el tema de investigacion para otro grupo de medicamentos a fin de evaluar la
tendencia y el comportamiento.

e Elaborar un plan de contingencia ante la aparicion de una nueva pandemia, en el que se
considere los recursos y fuentes de financiamiento para fortalecer las capacidades de
respuesta. Asimismo, proyectarse posibles sucesos para establecer lineamientos de
accion y tratar de evitar desabastecimiento de medicamentos como se vio en el Gréafico

3, donde hubo una inflexién en el 2021.
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b. Area logistica

Para evitar el exceso de inventario de medicamentos, es recomendable considerar el uso
del método de perfil epidemiolégico como otra opcidn aparte del método historico que
se utiliza actualmente. EI método epidemioldgico permite hacer estimaciones de
medicamentos con base en la demanda especifica de cada tipo de enfermedad, lo que
requiere un analisis detallado y especifico para cada caso. Al incluir el método de perfil
epidemioldgico, se pueden mejorar los procesos de gestion de inventario de
medicamentos y asegurar que se estén proporcionando los medicamentos necesarios en
el momento adecuado.
Otro punto a ejecutar seria la creacion de mas indicadores, por ejemplo, medicamentos
recetados/medicamentos dispensados, para poder analizar mejor la cantidad a requerir
de los farmacos.

c. Areafarmacia
Capacitacion exclusiva y constante del personal de salud en el que se debe tratar temas
como los tipos de medicamentos necesarios en la atencion de primera linea, las
combinaciones existentes de farmacos antihipertensivos y las pautas para la
administracion del tratamiento antihipertensivo por parte del personal de salud que no
es médico.
Mantener actualizada la informacion con respecto al stock, fechas de vencimientos de
los lotes de medicamentos, capacidad de almacenamiento y realizar reportes constantes

del peligro de desabastecimiento o de sobrestock.
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d. Otras areas administrativas

Actualizacion de las guias clinicas para el control de hipertension arterial en donde se
considere también la estandarizacion del tratamiento en cuanto a la dosis y
combinaciones de medicamentos antihipertensivos.

Implementar un sistema de informacion exclusivo de hipertension para tener mapeados
los datos de los pacientes examinados, diagnosticados, con tratamiento, y aquellas
personas que tienen controlada esta enfermedad, con el fin de monitorear y prever la
cantidad necesaria de medicamentos y a la vez planificar el presupuesto para la compra
de medicamentos antihipertensivos de Gltima tecnologia.

El hospital debe fortalecer los convenios con las Universidades y proponer procesos
menos burocraticos para facilitar e incrementar la investigacion de ENT, lo que ayudara
en un futuro como referencia a la gestion interna.

Incrementar mecanismos para facilitar la compra de medicamentos de Ultima tecnologia
a precios mas asequibles y de calidad, como se realiza en el Fondo Estratégico de la
OPS, el cual brinda beneficios como la reduccién en los costos operativos ya que los
precios de los medicamentos son mas baratos. Aparte de ello hay apoyo financiero, ya
que brindan la posibilidad de lineas de crédito sin ningun interés.

e. Otros investigadores

e Ampliar este tipo de investigacion a medicamentos para atencion de otros grupos de

enfermedades, puesto que la demanda y comportamiento de consumo varia de acuerdo al

establecimiento de salud, grupo de enfermedad, etc.

e Realizar estudios por grupo de enfermedades en establecimientos que tengan mas

demanda o estén especializadas en el tipo de enfermedad estudiada.

e Indagar en la relacion de la disponibilidad de medicamentos reportados por el

establecimiento de salud y el acceso por parte de las personas a dichos farmacos.
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e Priorizar la elaboracion de investigaciones tomando informacion directa del
establecimiento para conocer a profundidad la realidad de la gestion que se esté llevando
y disminuir de esa manera algunos sesgos de informacion.

e Indagar en el tiempo de abastecimiento de los medicamentos para poder realizar un

analisis mas completo.
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11. ANEXOS

ANEXO N°1: Medicamentos del PNUME 2018

) FORMA
MEDICAMENTO CONCENTRACION )
FARMACEUTICA
Antihipertensivos
AMLODIPINO (COMO
1 10mg TAB
BESILATO)
AMLODIPINO (COMO
2 5mg TAB
BESILATO)
BISOPROLOL
3 osmg TAB
FUMARATO
4 INIFEDIPINO 30mg TAB LIB MODIF
5 |ATENOLOL 100mg TAB
6 |ATENOLOL 50mg TAB
7 |CARVEDILOL 25mg TAB
8 |CARVEDILOL 6.25mg TAB
9 |CARVEDILOL 12.5mg TAB
10 |CAPTOPRIL 25mg TAB
11 |ENALAPRIL MALEATO 10mg TAB
12 |ENALAPRIL MALEATO 20mg TAB
13 |LABETALOL 5mg/mL INY
14 |HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TAB
15 |METILDOPA 250mg TAB
16 |NITROPRUSIATO SODICO 50mg INY
17 | LOSARTAN POTASICO 50mg TAB
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ANEXO N°2: MATRIZ FODA

ASPECTOS INTERNOS

ASPECTOS EXTERNOS

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES

AMEMNAZAS
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