3

UNIVERSIDAD PERUANA | |

CAYETANO HEREDIA | °AL10 FUBLIEE

R SLLEL
T T

@

>
‘.
&
‘%’
-
~
'L
!
£
-

PROPORCION DE RECETAS NO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO JAVIER MARIATEGUI CHIAPPE Y EL EFECTO DEL
PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS NO ATENDIDOS EN LOS

USUARIOS EN LOS ANOS 2016-2018

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN

ADMINISTRACION EN SALUD

AUTORA:
RAQUEL JACQUELIN GOVIA NUNEZ
ASESOR:
ALBERTO MOISES RAMON FERNANDEZ BRINGAS
CO- ASESOR:

GERMAN ROJAS CARO

LIMA-PERU

2024



DEDICATORIA

A mi familia por brindarme su apoyo y amor
incondicional durante mi carrera, por sus buenos
consejos y guiarme en cada paso y lo mas importante

por confiar en mi.



AGRADECIMIENTO

A Dios por mantenerme con salud, por iluminar mi camino y de

poder cumplir uno de mis suefios.

A mis seres queridos por estar en todo momento brinddndome el
apoyo y animo durante este proceso de la elaboracion de esta
investigacion.

A mis asesores por su paciencia, esfuerzo y por confiar en mi durante

este largo camino, por brindarme animo y por su apoyo incondicional.

A la Universidad Peruana Cayetano Heredia por abrirme las puertas
y formarme en sus aulas y a mis profesores por inculcarme valores y

ensefanzas para formarme como profesional.

Al centro de Salud Mental Comunitario Javier Maridtegui Chiappe

por su colaboracion en esta presente investigacion.



PROPORCION DE RECETAS NO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO JAVIER MARIATEGUI CHIAPPE
Y EL EFECTO DEL PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS NO ATENDIDOS EN LOS USUARIOS EN LOS
ANQOS

INFORME DE ORIGIMALIDAD

10, o 3 6

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Peruana Cayetano 3%
Heredia

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net 1 %

Fuente de Internet

(]

B efensoria.gob.pe <1
FriE)mous;iEser'igacademico.upc.edu.pe <1%
canawiva-gob.pe <1y
B ey <1y
e nupa.com <1y

Facultad Qe
SALUD PUBLICA )
Y ADMINISTRACION

= UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

PROPORCION DE RECETAS NO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO JAVIER MARTATEGUI CHIAPPE ¥ EL EFECTO DEL
PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS NO ATENDIDOS ENLOS

USUARIOS EN LOS ANOS 2016-2018

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADAEN

ADMINISTRACION EN SALUD

AUTORA:
RAQUEL JACQUELIN GOVIA NUNEZ
ASFSOR:

ALBFRTO MOISES RAMON FERNANDEZ BRINGAS
C0- ASESOR:

GERMAN ROJAS CARO

LIMA-PERU

024



INDICE

I INTRODUCCION ...cooiiimmiimmirimerisesssssesss sttt 1
II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ooiiiiiiiii e 3
2.1, Pregunta Problema........cccooiiiiiiiiiiiiie i 7
III. OBJIETIVOS ..t 7
3.1, ODbJEtiVO GENETAL.....iiiiiiiiiii it 7
3.2, ODBJetiVOS ESPECITICOS .. vviuviiiiiitieiiiieii et 7
IV, JUSTIFICACION ....ociimiirmitininisesisesssesssesss sttt 8
V. MARCO CONCEPTUAL ...ttt 8
5.1.  Antecedentes INtETNACIONALES ..........ccveriiiiiiieiiiie et 8
5.2.  Antecedentes NACIONALES .........uiiiuieiiiiiie i 9
5.3, Variables y TEIrmINOS ........cccueiuiiiiiiiiiiii s 10
54, NIVEL A€ SEIVICIO ...tiiiuiiiiiiiiiieitie sttt ettt et sb e e st e e e sae e s b e e sneeennee e 10
5.5.  Gestion de stock de medicamentos € INSUMOS. ........eervereiereerieereesiee e sree e 11
5.6. Indicadores de disponibilidad de medicamentos en el sistema de salud del MINSA 11
5.7. Disponibilidad de mediCamentos............ocveiiiiieiieniinieseeie s 11
5.8.  Niveles de disponibilidad ..........cccocveiiiiiiiiiii e 12
5.8.1. Disponibilidad de medicamentos en NOrMo —StOCK.........cceevieciiiieeeeieeiiiieeeee e 12
5.8.2. Disponibilidad de medicamentos en sobre stock.........ccccueeeveiieiiiciiee e, 12
5.8.3. Disponibilidad de medicamentos en sub-stock..........cccoccieiiiiiiiccciiie e, 12
5.8.4. DeSabaStECIMIENTO .. .eeveeiiiiieiie ettt ettt st sttt et e sbe e b sane e 12
5.8.5. Nivel de disponibilidad optima de medicamentos.........cccceeeveiieiiiciiee e, 12
5.8.6. Nivel de disponibilidad regular de medicamentos.........cccceeeveiieiieciee e, 12
5.8.7. Nivel de disponibilidad baja de medicamentos.......c.cccevecveeeicciii e, 12

5.9. Indicadores para medir la disponibilidad.............ccooovviiiiiiiiiiii 12
5.10. Farmacos para la atencion de salud mental ...........ccoooiiiiiiiiiiiii 13
5.10.1.  PSICOfArMACOS....ccciiviiiiiiiiiiiiiii s 13
5.10.2. Clasificacion de 10S PSiCOTArMACOS........ccciicuiieiieiiiie ettt et e e e areeeeeanes 13
5.10.3.  ANSIOIICOS eettiiteete ettt ettt st ettt e b e she e st et be b ns 13
LT 0 S Vo (o [=T oY S 1Y/ o 1SR PURPRN 13
LT O T Vo n o 1] ol u {ole 3SR UURRN 14
5.10.6.  ANTMANIACOS ...uviiiiiiiiiiiiiiii ittt 14
5.10.7. Tip0s de reCetas MEAICAS.......cccuiiieeeeiiieeecitieeeeecitee e e ettt e e eecttreeeeetteeeeeetteeeeessseeeeeseseaeannes 14
5.11. El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)...................... 15

5.12. Contexto del sector salud (Marco institucional)...........cocceeieiriieriieniie e 17



5.12.1. Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médicos Quirurgicos

(SISMED).17
5.13. Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos (OPFF) ........cccccccevviiiiiniiinnns 17
5.14. DEFINICIONES.......ooiiiiiiiiitiiei ettt 17
VI. METODOLOGIA ..ottt nne s 19
6.1.  Tipo y diseNo de INVEStIZACION .......eeivirieiiiieiiiie it 19
6.2. Poblacion y muestra de eStudio ......cccvvviiiiiiiiiiiic e 19
6.2.1. PODBICION .. e e 19
6.2.2. MUBSTIA .ttt 19
0.3, VATIADIES ..o 20
0.4, INAICAAOTES. .. coiiiiiiieiei et r e 22
6.5,  Criterios de MNCIUSION .......ciuiiiiiiiiie ettt st saeesnee e 23
6.6.  Criterio de EXCIUSION.......eiiiiiiiiiiiie ittt ee e 23
6.7. Técnicas de instrumento de INVEStIZACION ........eervveeirieiiieiiiie e 23
6.8.  Procedimiento de recoleccion de datos. ..........ccooveieirieiieiinieiiee e 23
6.9. Técnica de procesamiento y andlisis de datos. ........cccccovvieiiiiiienieniie e 24
6.10.  ASPECOS EHCOS.....vuivvieieiieeetieeee ettt en sttt en sttt 25
6.11.  ASPectos admMINISTIAtIVOS ...vvieiuvrriiireeiiiessiriessieeesieeesbeeesbeessbeessbeesssbeessseessnseeesnneeeas 25
L0 O B o = T B[ o U =T) o Nt 25
VIL RESULTADOS ...ttt ettt e et et nneeanns 26
VIII.  DISCUSIONES ...ttt bbb e st sne e e e 36
IX. CONCLUSIONES ... ..ottt b et eeneesnne s 46
X. RECOMENDACIONES ... ..ottt sttt snae e nnee s 47

XI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ooi e 49



Indice de Tabla.

Tabla 1: Férmula para calcular disponibilidad de medicamentos esenciales .........cccocceeveererveercreeennne. 12
Tabla 2: Estandares de disponibilidad de medicamentos............cocvevverereeneneeseneeieeneeeeeseeeese s 13
Tabla 3: Clasificacion de la disponibilidad de medicamentos..........ccceevverieeriieenieeneeniienie e 13
Tabla 4: Tabla N°3: Listado de medicamentos Psicoterapéuticos Incluidos en el PNUME 2018......... 16
Tabla 5: Variacion de precios en el sector privado de los 10 primeros medicamentos no atendidos y
CON MAYOT AESADASIECTIMICIIED .. veeuvereeieetirieetesteet ettt et st et ettt et b st e s b e sbe et e sreese e nesaeennesresanenresneens 32
Tabla 6: Costo total de tratamiento farmacoldgico para la depresion con 3 medicamentos por 30 dias
(0 TP 33
Tabla 7: Costo total de tratamiento farmacoldgico para la ansiedad con 3 medicamentos por 30 dias
() ettt ettt et h e eh et h et bt e a e te bt e a b e eheeh e e bt eh e e e e eh e ea b e ke ehe e beeheea e e beeatenteebeententesaeen 33
Tabla 8: Costo total de tratamiento farmacologico para la esquizofrenia con 5 medicamentos por 30

0 BT () TR 34
Tabla 9: Costo promedio de tratamiento de enfermedades de mayor prevalencia ante diferentes
niveles de precio de medicamentos pPSICOrOPICOS (SOLES). .everurerrerrerrieriiriiniiriere ettt 35

Tabla 10: Remuneracion minima vital en €l Perti 2016-2018 ....coovvveiiiiieiiiiiiiiiiiieieeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 35



RESUMEN

Objetivo: Determinar la proporcion de las recetas no atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Javier Mariategui Chiappe y el efecto del precio de los medicamentos psicotropicos
no atendidos en los usuarios, de agosto 2016 a diciembre del 2018. Metodologia: Investigacion
cuantitativa, descriptiva, observacional, transversal y retrospectiva. Se analizo una base de datos
con 3 448 recetas, distinguiendo recetas no atendidas y medicamentos prescritos no atendidos;
asimismo, se estudié a dispersion (variacion) del precio de estos medicamentos en el mercado
farmacéutico del sector privado y el costo de tratamiento mensual de las enfermedades y que son
de mayor incidencia. Resultado: El 37.27% de las recetas prescritas y 24.42% de los
medicamentos psicotropicos no fueron atendidos, afectando a las patologias con mayor
incidencia que fueron los trastornos afectivos, 52.17%, trastornos psicoticos 25.38%, ansiedad
generalizada y trastornos del suefio 14.71%; la variacion de precio en el mercado privado de los
medicamentos no atendidos oscila de 162.90% hasta 14.900% de un mismo medicamento entre
el precio mas bajo y el mas alto. Las enfermedades mas prevalentes su costo promedio de
tratamiento mensual estd en promedio S/ 356.27 para depresion, S/ 701.50 para ansiedad y S/
1,228.57 para la esquizofrenia. Conclusion. En el CSMC hay un desabastecimiento de
medicamentos psicotropicos por encima del nivel apropiado (10%), afectando el tratamiento de
los pacientes que padecen de patologias de alto indice de morbilidad como trastornos afectivos,
trastornos psicoticos y al acudir al mercado del sector privado existe una amplia variacion de
precios, y por ende el desabastecimiento conlleva a que el usuario realice un gasto de bolsillo
para continuar su tratamiento que puede ser cerca de un sueldo minimo vital en el Pera (S/ 930)

0 caso contrario abandone su tratamiento.

Palabras claves. Recetas médicas, medicamentos psicotropicos, farmacias, Centro

Comunitario de Salud Mental, salud mental.



ABSTRACT

Objective. To determine the proportion of unattended prescriptions at the Javier Mariategui
Chiappe Community Mental Health Center and the effect of the price of unattended psychotropic
medications on users, from August 2016 to December 2018.Methodology: Quantitative,
descriptive, observational, cross-sectional and retrospective research. A database with 3 448
prescriptions was analyzed, distinguishing unattended prescriptions and unattended prescription
drugs. Also, the dispersion variation) of the price of these medicines in the pharmaceutical market
of the private sector was studied and the cost of monthly treatment of the diseases that employ
them and that are of higher incidence. Results: 37.27% of prescriptions prescribed and 24.42%
of psychotropic medications were not attended to, affecting the pathologies with the highest
incidence which were affective disorders, 52.17%, psychotic disorders 25.38%, generalized
anxiety and sleep disorders 14.71%; the variation of prices in the private market of medicines not
treated ranges from 162.90% to 14 900% of the same medicine between the lowest and the
highest price, and the most prevalent diseases their average monthly treatment cost is on average
S/356.27 for depression, S/ 701.50 for anxiety and S/ 1,228.57 for schizophrenia. Conclusions.
In the CSMC there is a shortage of psychotropic medications above the appropriate level (10%),
affecting the treatment of patients suffering from pathologies with a high morbidity index such
as affective disorders, psychotic disorders, and when going to the private sector market there is
a wide variation in prices, and therefore the shortage leads the user to make an out-of-pocket
expense to continue their treatment that can be close to a minimum living wage in Peru ( S/930)

or otherwise abandon their treatment.

Keywords. Medical prescriptions, psychotropic medications, private pharmaceutical

establishments, Community Mental Health Center, mental health.



I.  INTRODUCCION

La salud mental es considerada un problema de salud publica por las altas tasas de
prevalencia, discapacidad y mayor nimero de muerte prematura, que abarca un 40% a 60% a
comparacion de otras enfermedades (1). En el Pert la esquizofrenia y ansiedad son quienes
ocupan el primer lugar dentro de la carga de enfermedades y alrededor del 90% de la poblacion
en riesgo no es atendida por falta de profesionales y/o medicamentos, aunque, en la mayoria de
paises se ha logrado incrementar los servicios de salud, sin embargo, la dispensacion completa
de los medicamentos psicotropicos y los servicios de salud mental en centros de primer nivel
contintan siendo limitados, de cada cinco personas con problemas psicologicos, solo uno recibe

una atencion completa (2).

Las brechas de atencion en salud mental se generan, porque, los servicios son centralizados,
existe escases de recursos humanos especializados, desabastecimiento de medicamentos y el
presupuesto asignado a salud mental no supera el 2% del presupuesto total en salud, siendo la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del 2% al 5% (3). El MINSA
informa que el 63% de gastos en medicamentos psicotrdpicos es asumido por los propios usuarios
(4,5). La insuficiente inversion publica, como una de las consecuencias genera el

desabastecimiento para la compra, y eso conlleva el gasto de bolsillo.

La salud mental es una de las enfermedades més costosas y el no tratamiento conlleva a la
pérdida econdmica, incapacidad laboral, aislamiento social y el incremento de los Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVISA). Cabe senalar, que los medicamentos son los insumos mas
costosos para cubrir el tratamiento, por ejemplo, segin una investigacion realizada en Colombia
en el afio 2016 el tratamiento farmacologico de la depresion moderada para 3 meses ascendia en
327 USD; para la depresion recurrente sin sintomas psicoticos fue de 1,716 USD y en la

recurrente con sintomas psicoticos 3, 070 USD (6). Asimismo, en Pert el 2014, United States



Agency for International Devolopment (USAID) realiz6 una evaluacion econdmica de los costos
de enfermedades de salud mental con mayor prevalencia en pacientes que tienen SIS, resaltando
que el tratamiento de la depresion implico un gasto total de 12, 621. 99 USD al afio, que equivale

el 58% del gasto total en tratamientos por enfermedades de salud mental (7).

Es por ello, para el tratamiento farmacoldgico de la salud mental, se requiere una
disponibilidad optima de medicamentos, con la finalidad de garantizar el derecho a la salud y a
tener un tratamiento adecuado segun a sus necesidades de salud, porque, la no disponibilidad de
los psicotropicos en el propio centro comunitario genera un gasto de bolsillo al usuario y/o
familiar, o en muchas ocasiones los propios pacientes toman la decision de abandonar el
tratamiento por ser pacientes de bajos recursos econdmicos. En base a ello, la Defensoria del
Pueblo, mediante el informe N° 180- Derecho a la Salud Mental, haciendo hincapié que todas las
personas a nivel nacional deben obtener sus medicamentos sin ningin obstaculo, porque tienen

que ser accesibles especialmente para las personas de bajos recursos econémicos (8).

Sin embargo, luego de la busqueda bibliografica de estudios sobre el nivel de atencion
(porcentaje de recetas y medicamentos psicotrdpicos no atendidas) en centros comunitarios de
salud mental. En base a la importancia de tener una disponibilidad apropiada de medicamentos
psicotropicos se planteo realizar el estudio de la proporcion de recetas no atendidas y precio de
los medicamentos psicotropicos no atendidos en el centro de salud mental comunitario Javier

Mariategui Chiappe en los afios 2016 al 2018.

Por ende, en primera instancia, se realizd un analisis del problema sobre la salud mental en
todos los ambitos, y el nivel de atencion de las recetas y el efecto del precio de los medicamentos
psicotropicos no atendidos. Seguidamente se definen los objetivos propuestos para el presente
trabajo, siendo la principal “Determinar la proporcion de recetas no atendidas en el CSMC Javier

Mariategui Chiappe y el efecto del precio de los medicamentos psicotropicos no atendidos en los



usuarios de agosto 2016 a diciembre del 2018”. Luego se desarrollara la metodologia de trabajo,
en el cual, se define el tipo de estudio, la fuente de informacién y las técnicas de anélisis de datos,
seguido a ello, los resultados obtenidos de las recetas y los medicamentos psicotropicos no
atendidos en el centro de salud mental comunitario, y por ultimo abordaremos las conclusiones
y recomendaciones para mejorar la atencion de las recetas y los medicamentos en el CSMC Javier

Mariategui Chiappe.

II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud mental fue declarada un problema de salud publica, a causa del alto indice de casos
de problemas de salud mental que afecta a la poblacion como son: esquizofrenia, depresion.
Alzhéimer, suicidio, alcoholismo, violencia familiar y sexual a menores de edad, de esta forma,
que un 20% de la poblacion adulta y adulto mayor son afectados por la ansiedad y depresion,
igualmente los nifios y nifias son afectados por problemas cognitivos en el mismo porcentaje
(9,10). Segtin evaluacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quienes padecen estas
enfermedades conviven socialmente con un entorno que vulnera, total o parcialmente sus
derechos ya que son estigmatizados y discriminados, tanto en su trabajo, establecimientos de
salud y en su comunidad cuando recurren a solicitar ayuda psicoldgica y los casos mas frecuentes
son el abuso emocional y fisico; considerandose una de las principales causas de la violacion de
la dignidad de las personas (11). Segin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
en el afo 2016, los problemas derivados de la salud mental, se increment6 en 68% en la poblacion
femenina en edades de 15 a 19 afios resaltando los casos con mayor frecuencia de violencia fisica,

psicologica y sexual (10).

En el Pert, nueve de cada diez personas que percibieron un problema psicologico, no fueron

atendidas, a causa de diferentes estereotipos o paradigmas o por falta de interés del propio



paciente, lo que no les permite acceder a un trabajo o educacion (12). Anadiendo a ello, son las
multiples barreras para acceder a una atencion integral, que incluye la falta de dispensacion
completa de los medicamentos prescritos e insuficiente y centralizado recursos humanos
especializados en salud mental. En el 2017 el Instituto de Integracion de Anadlisis y
Comunicacion; identificd que solo el 20% de personas con trastornos psicoldgicos son atendidos
y las consecuencias necesariamente tienen impacto en los Afios de Vida Ajustados por

Discapacidad (AVISAS), abandono de tratamiento, aislamiento social, y discriminacion (13).

Asimismo, de acuerdo a la OMS el afio 2018, 21 millones de personas a nivel mundial
padecian de esquizofrenia y 350 millones depresion (14,15); en respuesta a ello, se debe asignar
entre el 1% y 5% del presupuesto del sector salud para combatir estos trastornos (16). A pesar de
ello, en muchos paises no se establecen los niveles de presupuesto recomendado, a raiz de ello
las Instituciones Prestadoras de Salud (IPRESS) del primer nivel de atencion, no tienen médicos
especialistas en salud mental, buena infraestructura y abastecimiento de medicamentos
psicotropicos. En el Pert, solo el 1,0% del total del presupuesto en salud se destina para la
prevencion y control en salud mental, cifra insuficiente para cubrir la atencion de los multiples
casos psicologicos, lo que conlleva el no cumplimiento de los objetivos propuestos por la Ley N°

29889, Ley que modifica el Articulo 11° de la Ley General de Salud (17,18).

El MINSA, en el afio 2013, identifico del total de las personas encuestadas, la cuarta parte
(25%) mencionaron que no recibieron ningiin medicamento (19). A diciembre del 2018, el 55,4%
del total de la poblacion contaban con Seguro Integral de Salud (SIS); no obstante, los usuarios
mencionaron no poder acceder a los medicamentos, ya sea porque el seguro no los cubre o porque
no estan disponibles. Al afio Al afio, el desabastecimiento es de 22.86%, especialmente de

medicamentos psicotropicos principalmente en centros y puestos de salud (20).



Debido a estas deficiencias, el gasto en medicamentos es financiado en un 63% por los
mismos pacientes o sus familiares, al tener que adquirirlos en boticas y farmacias privadas
afectando sus limitados recursos, esta situacion incide en el aspecto social y econémico, lo que
refleja en los niveles de pobreza, pérdida de oportunidades, afectacion en el cumplimiento de
objetivos, tanto personales como profesionales y falta de contribucion a la comunidad; asi como
el incremento del gasto publico y de bolsillo, ya que muchos de los pacientes, al no acceder a
todos los medicamentos prescritos en el establecimiento donde se atienden, se ven obligados a

adquirirlos en establecimientos privados afectando su economia (20).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEN) 2014, el 35.1% de los
pacientes sefialaron como principal problema para la continuidad de su tratamiento la falta de
medicamentos, el 57.1% indicaron que adquirieron sus medicamentos en farmacias y boticas
privadas a elevados precios (20). Asimismo, un estudio realizado el 2017, identifico que el 100%
de las recetas médicas no cumplian con las especificaciones técnicas descritas en el Manual de
Buenas Practicas de Prescripcion (MBPP), lo cual, muchas veces, influye en la dispensacion de

los medicamentos (21).

Segtin la OMS-2016, promover el tratamiento y recuperacion de las personas con problemas
mentales, es costo efectivo pues por cada ddlar invertido en ello produce un efecto favorable 4

veces mayor (4 dolares), reflejado en la mejora de la salud y capacidad de trabajo (22).

Como complemento a la Ley N° 29889, el MINSA, en el 2018, ante poca accesibilidad a los
servicios de salud mental y medicamentos, cred y ejecuto el Plan de Fortalecimiento de Servicios
de Salud Mental Comunitaria 2018-2021 y en aplicacién de esta estrategia se plante6 como meta
incrementar la cobertura al 64.3% para el 2021, con la implementacién de 281 centros de salud
mental comunitaria (CSMC) (1). Ya que, el tratamiento eficaz de las enfermedades de salud

mental genera mayor productividad econdmica.



En el ano 2018 la Defensoria del Pueblo, en su informe N° 180 analiz6 122 IPRESS, dentro
de ellos, los hospitales y centros comunitarios de salud mental, donde verifico el stock de
medicamentos psicotropicos y los resultados fueron los siguientes: Para tratar los trastornos
psicoticos, el medicamento Tiodazina Clorhidrato estuvo desabastecido en los 28 centros
comunitarios; la Clorpromazina Clorhidrato de 25mg y la Periciazina, disponible solo en dos
centros. Para tratar los trastornos afectivos solo se hallé disponible Litio Carbonato en 36% de
los centros comunitarios y en el 57% de farmacias de los hospitales y Clobazan considerado para
tratar los trastornos del suefio y la ansiedad generalizada, estaban desabastecidos en los hospitales

en un 80% y en los centros comunitarios 86% (8).

El PNUME considera como unico medicamento para tratar los trastornos obsesivos
compulsivos y ataques de panico al Clomipramina Clorhidrato, sin embargo, solo el 43% de los
centros comunitarios supervisados y el 50% de las farmacias de hospitales, contaban con el
medicamento en mencion. Asimismo, para tratar las adiciones, el PNUME solo considera al
Metilfenidato Clorhidrato, medicamento que se encuentra disponible solo en 4% los centros
comunitarios y en 46% de farmacias de los hospitales. El desabastecimiento de los medicamentos
mencionados lineas arriba, especialmente se concentra en la region de: Ayacucho, Arequipa,

Huancavelica, Moquegua, La Libertad y Lima (8).

Araiz de la problematica identificada se decide realizar la presente investigacion en el Centro
de Salud Mental Comunitario Javier Mariategui Chiappe, para evaluar la atencion de las recetas
prescritas y los medicamentos psicotropicos y el efecto que esto conlleva a los pacientes que no
logran recibir sus medicamentos en la farmacia del propio centro comunitario. Dicho CSMC
pertenece a la Microrred Piedra Liza, y beneficia a aproximadamente 1, 047, 725 habitantes. Sin
embargo, cuenta con limitado nimero de recursos humanos en salud para cubrir la demanda,

porque, las consultas que se atienden en mayor nimero son: ansiedad, esquizofrenia, depresion



y trastornos de conducta, de aprendizaje y lenguaje (23), y en base a ello nace la pregunta de

investigacion.

2.1.Pregunta problema
(Cual es la proporcion de las recetas no atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario
Javier Mariategui Chiappe y el efecto del precio de los medicamentos psicotropicos no atendidos

en los usuarios, agosto 2016 a diciembre del 2018?

Il. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo General
Determinar la proporcion de las recetas no atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Javier Maridtegui Chiappe y el efecto del precio de los medicamentos psicotropicos

no atendidos en los usuarios, agosto 2016 a diciembre del 2018.

3.2.0bjetivos especificos

1. Identificar las recetas no atendidas del total de recetas prescritas y los medicamentos
psicotropicos prescritos no atendidos en el centro de Salud Mental Comunitario Javier
Mariategui Chiappe de agosto 2016 a diciembre 2018.

2. Determinar las patologias en relacién a los medicamentos psicotropicos que no fueron
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Javier Mariategui Chiappe de agosto
2016 a diciembre 2018.

3. Identificar los precios de mercado de los medicamentos psicotropicos no atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Javier Mariategui Chiappe de agosto 2016 a
diciembre 2018, ofertados por las empresas farmacéuticas del sector privado.

4. Determinar el impacto en el costo de tratamiento de las principales enfermedades
mentales en el sector privado a causa de los medicamentos no atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Javier Mariategui Chiappe de agosto 2016 a diciembre 2018.



IV.  JUSTIFICACION

La presente investigacion permitira el progreso de la salud mental en el pais, donde falta una
atencion adecuada a este grupo de poblacion vulnerable, asimismo, ayudard a promover las
politicas publicas sobre el acceso oportuno a medicamentos para mejorar las deficiencias en la
atencion integral de los usuarios, debido a que en la actualidad la salud mental se ha convertido
un problema de salud publica, y los farmacos son indispensables para la continuidad de sus
tratamientos, ya que el acceso a ello es parte de los derechos humanos, por ende, al no ser
medicados oportunamente las consecuencias psiquiatricas influyen el bienestar social, laboral y

familiar.

De igual forma, cooperara en la toma de decisiones de las autoridades del CSMC para
implementar estrategias y planes para mejorar el acceso a medicamentos esenciales y atender de
manera oportuna y permanente para evitar el gasto de bolsillo del paciente al acudir a farmacias

privadas para cubrir su tratamiento.

A su vez, aportard con el conocimiento para el incremento de futuras investigaciones que

faltan desarrollar en el &mbito de la salud mental y el acceso de medicamentos psicotropicos.

V. MARCO CONCEPTUAL

5.1.Antecedentes internacionales

Mariane da Silva X. y col. (2014), desarrollaron un estudio sobre uso de psicofarmacos
en trastornos mentales, a nivel ambulatorio, entre abril y mayo del 2012, en Brasil. El estudio
concluye que el consumo de psicofarmacos a pesar de las reacciones adversas que puede
ocasionar, ayuda a las personas con enfermedades mentales. Asimismo, indica que los
psicofarmacos no deben ser la tinica forma de tratamiento, sino que también debe de aplicarse la
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estrategia de asesoramiento psicosocial y acompafiamiento familiar (familia- comunidad); es

decir, la atencidn debe ser integral de acuerdo a la necesidad de cada persona (24).

Asimismo, Camino A. y col. (2017), desarrollaron una investigacion sobre el analisis de
los costos de medicamentos usados en patologias psiquiatricas en el Sistema Nacional de Salud
de Quito- Ecuador. El estudio concluyo que el 80% de las personas con problemas mentales
cuenta con tratamiento farmacoldgico superior a un mes, que el 95% de los usuarios provienen
de la sierra, el 68% son desempleados y el 20% tiene un empleo inadecuado. De igual modo,
determinaron que la mayoria de las enfermedades ameritan un tratamiento con dos farmacos, que
equivale a un costo promedio mensual de US$ 24.94 a US$ 30.60. Igualmente, que la
esquizofrenia es la enfermedad mental méas cara de tratar, alcanzando un costo aproximado de
méas de US$ 112.00 mensuales con 3 medicamentos, lo que representaba un 29% de una

remuneracion minima en el 2017 (25).

5.2.Antecedentes nacionales

Dominic D.y col. (2024), desarrollaron una investigacion sobre la disponibilidad de
medicamentos psicotrépicos en establecimientos del MINSA. El estudio concluy6 que existe una
baja disponibilidad de psicofarmacos en dichos establecimientos, tanto hospitales y centros de
primer nivel de atencion, pues cada mes alrededor del 50% de los hospitales y el 90% de los
centros de salud y puestos de salud no cuentan con antidepresivos y antipsicoticos. Teniendo en
cuenta estos resultados, proponen tomar acciones orientadas a implementar politicas, mejorar la
gestion en salud, incrementar el financiamiento, asi como fortalecer la capitacion en el &mbito de

la salud mental (4).

De igual forma, Portocarrero. M (2016) desarrollo un estudio sobre la evaluacion de los
factores que ocasionan el deficiente acceso a medicamentos en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia. El estudio concluyo que el 55% de los medicamentos solicitados en farmacia no fueron



atendidos y el area con mayor desabastecimiento fue emergencia, con 19,9%, ocasionado por
problemas de abastecimiento, medicamentos prescritos fuera del PNUME, demora en la

reposicion de los farmacos, entre otros (26).

En los ultimos afios, el MINSA, como parte de la politica del Estado peruano, mostré mayor
énfasis en cuanto a la implementacion de normativas y estrategias para mejorar el acceso y
cobertura de los servicios de salud mental, que incluye la disponibilidad de medicamentos, como
una de las metas de la reforma de atencion en salud mental en el PerQ. Por ende, la Ley N° 29889,
que modifica el articulo 11° de la Ley General de Salud, prioriza la disponibilidad de
medicamentos psicotropicos especialmente en centros de primer nivel (18). En base a esta
reforma se logro el incremento de medicamentos psicotrépico en el PNUME, pasando de 31 a
36, entre el 2012 y 2018, respectivamente ampliandose de esta manera la cobertura de tratamiento
farmacoldgico para distintos trastornos mentales, que favorecieron al CSMC Javier Mariategui
Chiappe (27). Ante la baja cobertura de los servicios de salud mental y medicamentos se creyo y
ejecuto el Plan de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021, a fin
de mejorar el acceso integral a los servicios de salud mental, disminuyendo la discapacidad y la
mortalidad prematura, a través de un mejor acceso a los servicios de promocion, prevencién y

rehabilitacion psicosocial, desde el primer nivel de atencion y con enfoque comunitario (1).

5.3.Variables y Términos
A continuacion, se definen las variables y algunos de los términos mas utilizados en la
investigacion.
5.4.Nivel de servicio
Es un indicador que mide la probabilidad de contar con un stock suficiente para abastecer la
demanda y se mide a través de porcentaje del nimero de pedidos atendidos dentro de un plazo y

formas determinados. Es por ello, que lograr un nivel dptimo de servicio esta ligado a una buena
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gestion en toda la cadena logistica, con la finalidad de asegurar una cobertura a toda la demanda.
Todo ello esta relacionado directamente con el stock 6ptimo y la buena gestion del inventario, y
una adecuada administracion de los recursos que son indispensables para garantizar el nivel de

servicio y evitar el desabastecimiento (28).

5.5.Gestion de stock de medicamentos e insumos
La gestion del stock de medicamentos implica multiples actividades a fin de optimizar y
acelerar el proceso de la adquisicidn, a fin de mejorar toda la cadena logistica, para tener un stock
suficiente en almacén. La importancia del abastecimiento esta enmarcada en la disponibilidad
oportuna en todas las farmacias de las IPRESS, y seré reflejado en la satisfaccion de los usuarios

que hacen uso de los servicios de salud (29).

5.6.Indicadores de disponibilidad de medicamentos en el sistema de salud del
MINSA

Los indicadores son herramientas de medicion que permiten comparar en forma periédica
los resultados del proceso. El indicador de disponibilidad de medicamentos. El indicador de
disponibilidad de medicamentos mide el stock de los productos farmacéuticos que tiene una

IPRESS o DIRESA, en base al PNUME y con fecha de expiracion vigente.

Asimismo, el manual de DIGEMID, indica la formula de disponibilidad y criterios para
medir los indicadores de disponibilidad de medicamentos y para ello se considera las definiciones

de las siguientes variables (30)

5.7.Disponibilidad de medicamentos
Estado de un medicamento que se encuentra en cantidad necesaria y en condiciones éptimas
en la farmacia del establecimiento de salud para satisfacer la necesidad de los pacientes en el

momento solicitado (26) .
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5.8.Niveles de disponibilidad

5.8.1. Disponibilidad de medicamentos en normo —stock
Estado de un medicamento cuya disponibilidad cubre una demanda de consumo

mayor a 2 y menor a 6 meses (31).

5.8.2. Disponibilidad de medicamentos en sobre stock
Capacidad de los medicamentos para poder cubrir una demanda de consumo

mayor a 6 meses (31). .

5.8.3. Disponibilidad de medicamentos en sub-stock.
Es considerado si la disponibilidad puede abastecer las necesidades del

consumo, mayor a 0 y menor a 2 meses es decir menor al stock minimo (31).

5.8.4. Desabastecimiento
Medicamento sin stock disponible para atender su demanda de consumo

(disponibilidad =0) (31).

5.8.5. Nivel de disponibilidad optima de medicamentos
Se considera optimo, cuya disponibilidad total se encuentra =>de 90% (31).

5.8.6. Nivel de disponibilidad regular de medicamentos
Cuando el porcentaje de disponibilidad total es => de 70% pero < de 90% (31).

5.8.7. Nivel de disponibilidad baja de medicamentos
Hace referencia cuando la disponibilidad total se encuentra menor al 70% (31).

5.9. Indicadores para medir la disponibilidad

Tabla 1: Formula para calcular disponibilidad de medicamentos esenciales

Porcentaje  total de N° Total de medicamentos esenciales del establecimiento
de salud con disponibilidad normo stock + sobre stock

medicamentos esenciales N° Total de medicamentos esenciales utilizados en el
astablecimiento de salud.
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Tabla 2: Estandares de disponibilidad de medicamentos

DISPONIBILIDAD CALIFICACION
>=90 % Nivel Optimo
70% <= x <90% Nivel Regular
<70% Nivel Bajo

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Clasificacion de la disponibilidad de medicamentos

CONDICION DEL STOCK CALIFICACION
Medicamentos con disponibilidad > a 6 meses. SOBRESTOCK
Medicamento con disponibilidad >=2 y <= 6 NORMOSTOCK:

meses
Medicamentos con disponibilidad >0 y < 2 meses SUBSTOCK
Medicamentos en stock = 0 meses DESABASTECIMIENTO
Medicamentos con stock = 0 y consumo = 0 SIN ROTACION

Fuente: Elaboracion propia

5.10. Farmacos para la atencion de salud mental

5.10.1. Psicofarmacos
Medicamentos usados para tratar problemas de salud mental. Los

psicofarmacos son clasificados segin su importancia y contribucién para la salud

pblica (32).

5.10.2. Clasificacion de los psicofarmacos
Los psicofarmacos se clasifican en cuatro grupos de acuerdo a sus

propiedades terapéuticas, los cuales son: ansioliticos, antidepresivos,

antipsicoticos y antimaniacos.

5.10.3. Ansioliticos
Son medicamentos que actuan sobre el sistema nervioso central, con la

finalidad de reducir la angustia, ansiedad, nerviosismo, insomnio, trastornos
convulsivos, entre otros. Su uso por un periodo mayor a seis meses puede

conllevar a una dependencia al medicamento (33).

5.10.4. Antidepresivos
Son medicamentos que sirven para tratar la depresion moderada o severa, ayudando

a regular las sustancias quimicas naturales del cerebro, y que actiian produciendo
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un incremento transitorio en el cerebro de determinados neurotransmisores del

tipo monoamina (34) .

5.10.5. Antipsicéticos
Medicamentos psicotropicos que ayudan a tratar la mania y la psicosis; en caso

de trastornos bipolares se utilizan para aliviar las conductas imprudentes e
impulsivas y estado de animo. En esquizofrenia, se usan para controlar o reducir

los delirios y las alucinaciones (35).

5.10.6. Antimaniacos
Medicamentos como los anticonvulsivantes y el litio que sirven para aliviar

el trastorno bipolar, llamados también estabilizadores del estado de animo (36).

5.10.7. Tipos de recetas médicas
Las recetas médicas de los establecimientos de salud del sector publico contienen mas

de un medicamento prescrito para el tratamiento de los pacientes, y en el caso de
la presente investigacidn una receta prescrita contiene en promedio 2 a 3

medicamentos.

El MINSA, a través de la D.A-249-MINSA-2018/DIGEMID “Gestion de sistema integrado
de suministro publico de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios

describe 2 tipos de recetas médicas para la prescripcion de los medicamentos, como sigue: (37)

e Receta Unica Estandarizada (RUE): Es el tipo de receta médica general que utilizan
toda las IPRESS publicas segin requisitos del Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion (MBPP).

o Receta especial: Se prescribe medicamentos estupefacientes y psicotropico, segun lo
establecido en el reglamento de dichos medicamentos y otras sustancias sujetas a

fiscalizacion sanitaria.

En el caso de EsSalud se emplean los siguientes tipos de recetas médicas (38).
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o Receta médica simple: Se prescribe un medicamento

o Receta médica miultiple: Se aprecia de dos a cuatro medicamentos

o Receta médica especial: Se prescribe estupefacientes o psicotrépicos que se encuentran
en las Lista IIA, IITIA y IIIC, del D.S N° 023-2001-SA que aprueba el Reglamento de

estupefacientes y psicotropicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria.

5.11. El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)
Mediante R.M N° 399-2015/MINSA de fecha 25 de junio 2015, fue aprobado el

documento técnico del PNUME para el sector salud.

En el 2008, la Defensoria del Pueblo, realizé una suspension y encontrd que las IPRESS,
carecian de medicamentos antipsicoticos atipicos, el cual generaba que los usuarios acuden a
establecimientos farmacéuticos del sector privado. En base a ello, los medicamentos que
presentaban en menor proporcion los efectos secundarios solo eran accesible para las personas
econdmicamente estables, el cual generaba una exclusion a las personas de bajo poder
adquisitivo. Por ende, la Defensoria del Pueblo, para brindar una atencién oportuna a los
pacientes que acuden en busca de los servicios de salud mental, en base a ello, brindo
recomendacion al MINSA garantizar la disponibilidad de medicamentos incluidos en el PNUME
(8).

Segun la ultima version del PNUME en el 2018, incluye 36 medicamentos psicoterapéuticos,
y se encuentra dividido en 6 subgrupos psicoterapéuticos. Asimismo los medicamentos
esenciales se encuentran divididos en 32 grupos farmacologicos, que estan indicados a cubrir las
necesidades prioritarias de salud de la mayoria de los usuarios y estan seleccionados segin
prioridad, seguridad y eficacia para la salud publica (27). Cuyos medicamentos con para cubrir
el tratamiento farmacoldgico de los pacientes en los diferentes servicios de salud mental, y los

casos atendidos con mayor frecuencia se puede visualizar en la tabla N° 3.
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Tabla 4: Tabla N°3: Listado de medicamentos Psicoterapéuticos Incluidos en el

PNUME 2018
Denominackdn Comdn Internacional f Prisciplo Activo Concentraclin Fonma Frasentackin
Farmacdutica
24, Medicamenias psicoterapduticos
24.1 Medicamentas wilzados en bos trasiomnos pslodtloos
Clarpromazina clorhicrato 100mg THE
Clarpromazina clorhicrato 25mgfimL Y
Clorapinia 100mg THE
Clorapinia 25mg THE
Fluferarna decanpato o enantabo 25mgfimL WY Ll
Saloperidal Smyg THE
Saloperidal 10mg THE
Saloperidal !mg.'|'1l| LIy CIREL Rokas
Saloperidal Smpg/ml WY Ll
Haloperidaol {ooma decanmato) S0m g mL Y Lrnil
2ericiazina d40mgfml {1mgigata)l LIy QRAL Rokas
2ericiazina 10mg THE
Risperidana 2mg THE
Swipirida 200mg THE
Tioridazina dorhidrato 100mg THE
Triflupperazina [como charhidrata) Smyg THE
4.2 Madlcamamtos wtilzados &n trastornos atectlvos
24.2.1 Medicamentos utillzados en trastormas deprosheas
Amnitriptilina clorhidrato 25mg THE
Fluowetina (como clorhidrato] 2amg THE
Sirtazapina 30mg THE
Sertralina |carma dorhidrata) =0mg THE
24.2.2 Medicamenios utillzados en trastormaos bipolares
Carbamazepina 200mg THE
Lites carbaonaba 20AmE TaHE
Walproato sadica S00mg TAB LIB MODAF
24.3 Medicamaentos wilzados an b ansiedad generalizada y los
trastorncs del sueibo
Alprazolam S00mLg (DL5mEl THE
Clararepam 2mg THE
Clabazam 10mg THE
Harepam Smg,mil Y 2mil
Harepam Smg THE
Harepam 10mg THE
Levarmepromazina (como maleata) 100mg THE
Levarmepromazina (como maleata) 25mg THE
Todpldem tartrata 10mg THE
24.4 Medicamentos eilzados en trastornos obsesheo
compalsivos y atagues de pdnloo
Clamipramina clarhicrato 25mg THE
24.5 Madicamentos wilzados an programas de dependencia
Dizulfiram SO0mE TaE
24,6 Medlcamentos wilzados en trastornos de kiperacthvidad
stilfenidato clarhicrmato 10mg THE
stilfenidato clarhicrmato 2amg TAB LIB MODAF

Fuente: R.M N°1361-2018/MINSA. Aprueba el documento técnico: Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos.
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5.12. Contexto del sector salud (Marco institucional)

5.12.1. Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médicos
Quirurgicos (SISMED).

Es el conjunto de procesos técnicos y administrativos, estandarizados y articulados a cargo
de la DIGEMD, el cual implica el desarrollo de todo el proceso del sistema de suministro de
medicamentos, que involucra desde la seleccion hasta el uso racional de los medicamentos e
insumos médicos quirtrgicos, del mismo modo se realiza el control, monitoreo, evaluacion y
todo el control de la informacion involucrados en el proceso. El SISMED se ha creado con el fin
de obtener un mejor acceso a la informacion de los medicamentos esenciales, insumos médicos
y quirdrgicos por parte de los usuarios, en particular a los usuarios con poco poder adquisitivo

(39,40).

5.13. Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos (OPFF)

Plataforma informadtica que tiene como finalidad brindar informacion del precio de venta de
los medicamentos con registro sanitario vigente, que se comercializan las empresas farmacéuticas

publicas y privadas a nivel nacional (41).

5.14. DEFINICIONES

5.14.1. Dispensacion de medicamentos. Entrega, orientacion de uso por un
profesional farmacéutico de uno o mas medicamentos indicados en la receta
médica (21).

5.14.2. Medicamento atendido. Medicamento disponible en la farmacia del
establecimiento de salud para atender una prescripcion médica.

5.14.3. Medicamento de marca. Medicamento comercializado bajo el nombre o marca
que el fabricante ha registrado (42).
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5.14.4.

5.14.5.

5.14.6.

5.14.7.

5.14.8.

5.14.9.

5.14.10.

5.14.11.

5.14.12.

5.14.13.

Medicamentos esenciales. Son medicamentos que tiene como fin tratar los
problemas de salud prioritarios de la poblacion y por ello deben estar disponibles
en todo momento y en las cantidades optimas, calidad y al precio asequible (43).
Medicamento genérico. Medicamento equivalente en principio activo al producto
del fabricante que lo ha desarrollado, cuya patente ha vencido (42).

Prescripcion médica. Indicacion médica del tratamiento que debe seguir el
paciente, el cual incluye medicamentos u otras acciones.

Receta médica atendida. Receta atendida por completo que contiene por lo menos
un medicamento psicotropico.

Receta médica no atendida. Receta que no es atendida en alguno de sus
medicamentos prescritos, parcial o completamente en la farmacia de las IPRESS.
Receta médica especial. Receta que se usa para prescribir los medicamentos
psicotropicos que se encuentran dentro de la lista IT1A, IIIB y IIIC, y tendré vigencia
de 3 dias para su adquisicion, desde la fecha de la prescripcion (39).

Gasto de Bolsillo en Salud (GBS). Gasto que realiza un usuario por acceder a un
servicio de salud, llevar un tratamiento, cuyos gastos que no son financiados por el
Estado o alglin seguro (44).

Diferencia de precio de los medicamentos no atendidos. Valor de uno o mas
medicamentos, segin el mercado privado (farmacias o boticas privadas), que no
es/son dispensado/s atendido/s en la farmacia del establecimiento de salud.
Variacion de precio de los medicamentos no atendidos. Se define como la
relacion que existe entre el precio mas bajo y el mas alto entre un mismo
medicamento.

Costo de tratamiento. Se define como el desembolso econdmico que se realiza en

la adquisicion de insumos y/o servicios de salud para tratar una enfermedad.
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5.14.14. Salud mental. Se define como un estado de bienestar donde el individuo cuenta con
todas sus capacidades mentales que le permiten superar el estrés, trabajar y seguir
aportando a su comunidad (45).

5.14.15. Sexo. Son las caracteristicas biologicas que definen a un ser humano.

VI. METODOLOGIA

6.1.Tipo y diseiio de investigacién

Investigacion cuantitativa, descriptiva, observacional, longitudinal y retrospectiva.

6.2.Poblacién y muestra de estudio

6.2.1. Poblaciéon
La poblaciéon de estudio estd conformada por la informacion de todas las recetas

médicas prescritas, atendidas y no atendidas, registradas en la base de datos de la farmacia
del Centro de Salud Mental Comunitario Javier Mariategui Chiappe, durante el periodo

de agosto 2016 a diciembre 2018.

6.2.2. Muestra
No aplica, pues se trabajara con toda la poblacion
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6.3.Variables

Variable Definicion Operacional _Unldad it Naturaleza T 1po EE ES‘.:a.I?
medida medicion de medicion
Variables de nivel de atencion
Recetas médicas - .
. Receta médica, que contiene por lo menos un
atendidas . Lo L L . _— L .
medicamento psicotrépico, que es atendida sin excepcién Atendida Cuantitativa Dicotémica Nominal
alguna, en la propia farmacia de la IPRESS.
Recetas médicas no Receta médica, que contiene por lo menos un
atendidas medicamento psicotropico, que no es atendida o_dlspensada No atendida Cuantitativa Dicotémica Nominal
completamente (todos los medicamentos prescritos), en la
farmacia del establecimiento de salud.
Medicamentos Es el nimero de los medicamentos prescritos en cada . Nimero de I . ,
. g medicamento por Cuantitativo Discreta Razdn
prescritos por receta receta médica
receta
Medicamentos Es el nimero de los medicamentos atendidos del total de Medicamento o o .
; . - Cuantitativa Dicotomica Nominal
atendidos los prescritos. Atendido
Medicamentos no Es el nimero de los medicamentos no atendidos del total Medicamento _— L .
. . . Cuantitativa Dicotomica Nominal
atendidos de los prescritos. no atendido
Variable demografica
Sexo ‘ Se refiere a las caracteristicas bioldgicas que definen a un H(_)mbre Cualitativa Dicotémica Nominal
ser humano. Mujer
Variables relacionado al tratamiento
. Es la clasificacion de los medicamentos en el PNUME que
Medicamentos - por fueron considerados para tratar una misma patologia, o que Subgrupo
subgrupo P P gia, 0 q grup Cualitativa Politémica Nominal

farmacoterapéutico

sean considerados desde un punto de vista estructural

quimico) o también agrupados por el mismo principio activo.

psicotropico
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Unidad de

Tipo de

Escala

una enfermedad.

Variable Definicion Operacional . Naturaleza -y Y
medida medicion de medicion
e Tableta
A Forma fisi mo se ofrece un producto segun la via de e Capsulas N .
Forma farmacéutica -orma Tisica com P g P I Politomica Nominal
administracion al paciente. e Inyectable Cualitativo
e Jarabe
Variables relacionado al precio
e Precio
Diferencia Precio de Valor de uno o mas medicamentos, segin el mercado nitario bajo
0s medicamentos no privado (farmacias o boticas privadas), que no es/son e Preci L . ,
. . ( . privi ), g . L Iec N Cuantitativo Continua Razon
atendidos  comparados flispensado/s o atendido/s en la farmacia del establecimiento de |initario estandar
con el sector privado salud. e Precio
unitario alto
Variacion de precio
e los medicamentos no Se define como la relacién que existe entre el precio Porcentaje de
atendidos, cotizados en el minimo y maximo entre un mismo medicamento. variacion I . .
L . Cuantitativo Politémica Razdn
sector privado
Costo de Se define como el desembolso econémico que se realiza
ratamiento 2n la adquisicion de insumos y/o servicios de salud para tratar Costo total (S/) Cuantitativo Continua Razén
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6.4.Indicadores

Indicador

Formula

Porcentaje de recetas atendidas

(N° de recetas atendidas / Total de recetas prescritas) *100

Porcentaje de recetas no atendidas.

(N° de recetas no atendidas / Total de recetas prescritas) *100

Porcentaje de medicamentos psicotropicos solicitados
que fueron atendidos.

(N° de medicamentos psicotrépicos recetados atendidos/Total de medicamentos prescritos) *100

Porcentaje de medicamentos psicotrdpicos solicitados
nque no fueron atendidos

Numero de medicamentos psicotrépicos recetados no atendidos/Total de medicamentos prescritos)
100

Porcentaje de recetas atendidas a pacientes mujeres

N° de recetas atendidas, de mujeres/Total de recetas atendidas) *100

Porcentaje de recetas atendidas a pacientes hombres

N° de recetas atendidas, de hombres/Total de recetas atendidas) *100

Porcentaje de recetas no atendidas a pacientes mujeres

N° de recetas no atendidas, de mujeres/Total de recetas no atendidas) *100

Porcentaje de recetas no atendidas a pacientes
nombres

N° de recetas no atendidas, de hombres/Total de recetas no atendidas) *100

Porcentaje de medicamentos no atendidos, segln
subgrupo terapéutico

(N° de medicamentos no atendidos, segln patologia/ total de medicamentos no atendidos por patologia
100

Porcentaje de medicamentos
atendidos segun forma farmacéutica.

psicotrépicos  no

N° de medicamentos psicotropicos prescritos, no atendidos, en forma de tabletas/ Total de
medicamentos no atendidos) *100

N° de medicamentos psicotropicos prescritos, no atendidos, en forma de ampolla/ Total de
medicamentos no atendidos) *100

N° de medicamentos psicotrdpicos prescritos, no atendidos, en forma de jarabe/ Total de medicamentos
no atendidos) *100

N° de medicamentos psicotropicos prescritos, no atendidos, en forma de gotas/ Total de medicamentos
no atendidos) *100

Porcentaje de medicamentos psicotropicos
atendidos, segun su inclusion en el PNUME.

no

(N° de medicamentos psicotropicos prescritos, no atendidos, incluidos en el PNUME / total de
medicamentos no atendidos) *100

Precio de cada medicamento psicotropico, no
atendido, cotizado en el sector privado.

Precio bajo del medicamento

Precio estandar del medicamento

Precio alto del medicamento

Porcentaje de variacion de precios de los
medicamentos psicotrépicos no atendidos.

(Precio alto / precio bajo) * 100
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6.5.Criterios de inclusion

e Se incluiran todas las recetas médicas de pacientes de todas las edades y de ambos sexos
que presentan algin problema de salud mental o psicosocial que requieren algun tipo de
tratamiento farmacologico segun el diagndstico identificado.

e Recetas médicas prescritas en CSMC Javier Mariategui Chiappe registradas durante el
periodo de estudio, desde el 01 de agosto del 2016 hasta el 31 de diciembre del 2018.

e Todos los medicamentos psicotropicos prescritos.

6.6.Criterio de exclusion

e No presenta exclusiones

6.7.Técnicas de instrumento de investigacion

El estudio fue realizado con fuentes secundarias, se analiz6 la fuente de informacion del
registro de las recetas médicas prescritas durante el periodo de estudio, de agosto 2016 a
diciembre del 2018; por ende, para el desarrollo del estudio no se aplicé ninglin, instrumento
de investigacion.

La informacion fue obtenida fue enviada por el encargado de farmacia, con previa
autorizacion del encargado del CSMC Javier Mariategui Chiappe, lo que les confiere validez

y confiabilidad a los datos.

6.8.Procedimiento de recoleccion de datos.

La Facultad de Administraciéon y Salud Publica- FASPA de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, envio una solicitud al CSMC Javier Mariategui Chiappe, ante lo cual, el
area de farmacia envid por via electronica, a la investigadora la informacion para el analisis

correspondiente. Por otro lado, los precios de los psicotropicos no atendidos en la propia

23



farmacia del establecimiento se tomaron del Observatorio Peruano de Productos

Farmacéuticos.

6.9. Técnica de procesamiento y analisis de datos.

Los datos se encontraban registrados en Excel, version 2013 Inicialmente se validaron y
ordenaron, luego, se procedid a analizarlos e identificar cada una de las variables. Seguido a ello,
se completo las variables que no fueron identificadas, tomando como referencia algunos datos del
paciente, como el sexo y para la forma farmacéutica y subgrupo psicotropico se tomo la
informacion de los medicamentos prescritos y el PNUME. Luego, se procedié a eliminar la
informacion sensible, como la identidad de los pacientes, ya que el protocolo esta sujeto a
confidencialidad.

Una vez constatado que la data no contenia errores, se prosiguié a la codificacion de las
variables. Las “recetas atendidas” (100%) se codificaron con el nimero 1 y las “no atendidas” y
“parcialmente no atendidas”, con el nimero 0.

Del mismo modo, a los medicamentos que figuraban como “atendido”, fueron codificados
con el nimero 1 y aquellos que indicaban “sin stock™ y “no atendido” se codificaron con el nimero
0. Asimismo, la variable sexo se codifico a hombre con la letra “h” y mujer con la letra “m”.

Los resultados se analizaran en Microsoft Excel 2013, mediante tablas dinamica,
obteniéndose frecuencias absolutas y relativas, los cuales, fueron graficados en histogramas y
graficos circulares. Asimismo, para la comparacion de los precios en el sector privado se tomo
como referencia a los diez primeros medicamentos no atendidos, tomandose los precios de cada

producto en tres establecimientos farmacéuticos privados, los mismos que figuran en el OPPF.

Del mismo modo para evaluar el costo de tratamiento de las tres principales enfermedades,
ansiedad, depresion y esquizofrenia, cuyas enfermedades presentaron el mayor desabastecimiento

y son las que tienen el mayor porcentaje de prescripcion. En cuanto a la evaluacion de la cantidad
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y dosis del tratamiento se considero el historial de las recetas médicas prescritas y las guias de
practica clinica, cuyos resultados serviran para evaluar el gasto de bolsillo que repercutird el

paciente si adquiere los medicamentos en farmacias o boticas privadas.

Los resultados obtenidos se expresaron en medidas de tendencia central como promedio,
media y mediana), asi como valores minimos y maximos, los que fueron ilustrados a través de

graficos lineales.

6.10. Aspectos Eticos

El protocolo sera enviado al Comité Institucional de Etica en Humanos (CIE-H) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para su aprobacion. Para la recoleccion de informacion
no se hard uso de consentimiento y asentimiento informado, porque se trabajara con recetas
médicas, cuya informacidon se encuentran en una base de datos, cabe resaltar, los cuales seran
procesados de forma andnima, ya que el establecimiento de salud enviard la informacion

omitiendo la informacidn de datos personales de los pacientes.

6.11. Aspectos administrativos

6.11.1. Presupuesto

PRESUPUESTO DE INVESTIGACION
ITEM CANTIDAD | COSTO X' cOSTO TOTAL
Utiles de escritorio S/ 40.00
Impresion 100 S/ 0.50 S/ 50.00
Internet x mes 8 S/ 80.00 S/ 640.00
Refrigerio cuando s sale al 5, S/10.00 S/300.00
ecolectar informacion o tramites

Pasaje 25 S/ 4.00 S/100.00
Empastado de tesis. 1 S/ 80.00 S/ 80.00
TOTAL S/1,210.00
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VIl.  RESULTADOS

Segtin el analisis de la informacion obtenida en el Centro de Salud Mental Comunitario Javier

Mariategui Chiappe, durante el periodo de estudio se han obtenido los siguientes resultados.

Se analizaron un total de 3 448 recetas médicas, que contenian en promedio 3 medicamentos por
receta; de las cuales, 2 163 fueron atendidas (62,73%) y 1 285 (37,27%) no fueron atendidas, como se

puede visualizar en la grafica N°1.

Grafica N°1 Proporcion de recetas atendidas y no atendidas

1285
(37.27%)

= Atendidas

No Atendidas

TOTAL= 3 448

En la grafica N°2, se observa el nimero de recetas atendidas y no atendidas, durante el
periodo de estudio, aunque, el afio 2016 so6lo se considero a partir de agosto, debido a que el
CSMC no contaba con el registro de recetas atendidas de los meses anteriores. Cabe sefialar que
del afio 2017 al afio 2018, las recetas atendidas se incrementaron en 9.04%, pasando de 654

(57.22%) a 1 251 (66.26%)), respectivamente.



Grafica N°2. Proporcion de recetas atendidas y no atendidas

66.26%
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En la grafica N°3, se observa que del total de las recetas prescritas (3 348), 1 972 (57.19%) fueron

prescritas a mujeres y menos de la mitad, 1 476 (42.81%), a hombres.

Grafica N°3. Recetas prescritas segun sexo

1476

42.81
(42.81%) 1972

(57.19%)

Mujeres Hombres

En la grafica N°4, se observa que, del total de las recetas prescrita a mujeres (1 972), 1 207
(61.21%) recetas fueron atendidas y 765 (38.79%) recetas no fueron atendidas. En relacion a los
hombres, del total de recetas prescritas (1 476), 956 (64.77%) recetas fueron atendidas y mas de
la tercera parte, 520 (35.23%), no fueron atendidas.
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Grafica N°4. Recetas atendidas y no atendidas, segin sexo.
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no atendidas) no atendidas)
Recetas Atendidas Recetas No Atendidas

En el grafico N°,H observa que en el periodo de cswdio se prescribieron un total de 6 655
medicamentos, de los cuales 5 030 (75.58%) fueron atendidos y aproximadamente la cuarta parte, 1625

(24.42%), no fueron atendidos.

Grafica N°S. Proporcion de medicamentos atendidos y no atendidos

1625
(24.42%) = Atendidos

I No Atendidos

Total= 100%

En la grafica N°6, se puede observar que, del afio 2017 al 2018, hubo un incremento en 6.21%, en los

medicamentos atendidos, es decir, pasé de 1 501 (71.54%) a 2 950 (77.75%) respectivamente.
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Grafica N°6. Proporcion de medicamentos atendidos y no atendidos.
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En la grafica N°7, se observan los10 primeros medicamentos no atendidos (considerando de mayor

a menor porcentaje), que en su conjunto representan el 82.22% del total de no atendidos (1 625).

Grafica N°7. Relacion de los 10 primeros medicamentos no atendidos.

Sertralina 50mg.Tab.
Risperidona 2mg. Tab.
Fluoxetina 20mg. Tab.

Clonazepam 0.5mg. Tab.
Valproato Sédico 500mg.Tab.
Mirtazapina 30mg. Tab.
Carbamazepina 200mg. Tab.

Levomepromazina 100mg. Tab

Haloperidol (como..

Clorpromazina 100mg. Tab

Otros

T 288, 17.72%
274, 16.86%
T R33, 14.34%
) 124, 7.63%

A 111,
) o1, 5.60%
T 88, 5.42%
) 5, 3.38%

6.83%

) 36, 2.22%

) 36, 2.22%
T 28, 17.78%

En la grafica N°8, se observa que, del total de los medicamentos no atendidos (1,625), 1564

(96.25%) estan incluidos en el PNUME, s6lo 61 (3.75%) no estan incluidos.
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Grafica N°8. Medicamentos psicotropicos no atendidos, segin su inclusion en el
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En la grafica N°9, se observa los 10 primeros medicamentos no atendidos, incluidos en el PNUME,

segun subgrupo farmacoterapéutico al que corresponde. El mayor nimero corresponde a los indicados

para trastornos afectivos, 816 (52.17%), seguidos de trastornos psicéticos, 397 (25.38%), entre otros.

Grafica N°9. Clasificacion de los 10 primeros medicamentos no atendidos, incluidos
en el PNUME, por subgrupo farmacoterapéutico.

816
(52.17%)
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88
(5.63%)

Otros grupos
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En la grafica N°10, se observa que, del total de los medicamentos no atendidos (1 625), segin forma
farmacéutica, las tabletas ocupan el primer lugar, 1 563 (96.26%) y en menor porcentaje otras formas

farmacéuticas.

Grafica N°10. Proporcion de medicamentos no atendidos, segiin forma farmacéutica.
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En la grafica N°11, se observa el precio de los 10 primeros medicamentos no atendidos, los cuales
fueron cotizados en tres establecimientos farmacéuticos privados diferentes, para cada medicamento, segiin
el Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos -OPPF1); precio bajo (precio 1), precio estandar
(precio 2) y precio alto (precio 3). Los medicamentos con una mayor diferencia, entre su precio mas bajo
y el mas alto, corresponde a la sertralina SOmg tableta (precio 1: S/ 0.40 y precio 3: S/ 45.00) una variacion
de 11 150. %, clonazepam 0.5mg tableta (precio 1: S/ 0.30 y precio 3: S/ 30.00), una variacion del 14
900% y mirtazapina 20mg tableta (precio 1: S/ 1.00 y precio 3: S/ 10.53) con una variacion de 9 053.0%;
que vendrian a ser los precios que le costaria al paciente o sus familiares si los hubiera tenido que comprar

en establecimientos farmacéuticos privados (farmacias o boticas).

! Los precios referenciales que se tomaron en cuenta del OPPF para el presente trabajo corresponde a abril, 2020)
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Grafica N°11. Los 10 primeros medicamentos no atendidos y con mayor desabastecimiento en el CSMC

Tabla 5: Variacion de precios en el sector privado de los 10 primeros medicamentos no atendidos y con mayor desabastecimiento

Precio bajo
S/ 0.40 1.56 0.27 0.20 1.60 1.00 0.50 1.00 0.62 62.00
Precio
estandar S/ 1.90 3.66 3.98 11.20 2.00 5.83 1.90 2.40 1.00 116.00
Precio alto
S/ 45.00 9.83 12.44 30.00 3.64 10.53 3.64 3.00 163.00

Fuente: Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos.




En la tabla N°6 se observa los costos de tratamiento farmacoldgico para la depresion con 3
medicamentos como: Sertralina 50mg tableta, fluoxetina 20mg tableta Mirtazapina 30mg (*). El

tratamiento por 30 dias oscila entre S/ 38.50 (precio 1) y S/ 734.10 (precio 3).

Tabla 6: Costo total de tratamiento farmacologico para la depresion con 3 medicamentos
por 30 dias (*)

S/ 0.40 S/8.10 S/30.00 S/38.50
S/ 1.90 S/ 119.40 S/ 174.9 S/296.20

S/ 45.00 S/373.20 S/315.9 S/ 734.10

(*) Segtin Guia de Practica Clinica de la Depresion-MINSA 2008. La indicacion para la depresion con
fluoxetina 20mg, sertralina 50mg, Mirtazapina 30mg, diarias.

En la tabla N°7, se observa el costo comparativo de tratamiento farmacolédgico para la ansiedad, con
3 medicamentos psicotropicos (Alprazolam 0.5mg tableta, clonazepam 0.5mg. tableta, Levomepromazina
100mg tableta). El tratamiento con los 3 medicamentos indicados, por 30 dias, oscila entre S/54.00 (precio

1) y S/ 1,530.00 (precio 3), una variacion de 1 906,8%.

Tabla 7: Costo total de tratamiento farmacologico para la ansiedad con 3 medicamentos
por 30 dias (*).

S/'54.00
511500 $/6.00 $/30.00
$/115.50 $/336.00 | $/72.00 5/523.50
S/ 540.00 S/

' $/900.00 |  $/90.00 ,530.00

* Segun Guia de Practica Clinica - INSM Honorio Delgado- Hideyo Noguchi- MINSA 2016. El tratamiento
indicado para la ansiedad es: Alprazolam 0.5mg. tab., Clonazepam 0.5mg 1/2 tab. y Levomepromazina 0.5mg.

En la tabla N°8, se observa el gasto del tratamiento farmacoldgico para la esquizofrenia, considerando

un tratamiento con 5 medicamentos segun la metodologia empleada (risperidona 2mg tableta, Biperideno
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2mg tableta, clonazepam 0.5mg tableta, Clorpromazina 100mg, haloperidol 50mg/ml). El tratamiento

puede llegar a costar entre S/199.30 (precio 1) y S/ 2392.40 (precio 3). Sin embargo, si el paciente no

requiere de una ampolla, el tratamiento equivale de S/ 75.30 a S/ 2,064.60.

Tabla 8: Costo total de tratamiento farmacologico para la esquizofrenia con 5
medicamentos por 30 dias (*)

Gasto Gasto
tal con ptal sin
mpolla
S/
S/ 18.60 530
S/109. S/ S/ S/ S/1,094 S/
84.60 36.00 §/30.00 33.60 DO 60.40
S/294. S/ S/ S/ S/2,392 S/2,064
14.50 00.00 8/5520 1y780 40 50
S/294. S/ S/ S/ S/2,392 S/2,064
14.50 00.00 8/55.20 27.80 40 60

(*) Segun Guia de Préctica Clinica —Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo Noguchi- Tratamiento
para la esquizofrenia son: risperidona 2mg tab. Biperideno, haloperidol 50mg/ML clonazepam 0.5mg tab. Clorpromazina 100mg

tab.

En la tabla N°9 se puede apreciar el costo promedio que el usuario realizaria si acude a una

farmacia del sector privado a cubrir su tratamiento, como se visualiza en la tabla, la enfermedad

mas costosa de tratar es la esquizofrenia que equivale un promedio de S/ 821.61 entre su precio

bajo y mas alto, el cual supera el sueldo minimo vital en el Pert como se puede apreciar en la

tabla N°10, sobre la remuneracion minima vital en el Peru.
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Tabla 9: Costo promedio de tratamiento de enfermedades de mayor prevalencia ante
diferentes niveles de precio de medicamentos psicotropicos (soles).

ENFERMEDAD

ESQUIZOFRENIA ESQUIZOFRENIA
DEPRESION ANSIEDAD
L DE CON AMPOLLA SIN AMPOLLA
Precio Bajo S/38.50 S/ 51.00 S/ 199.30 8/75.30
Precio Estandar S/296.20 S/ 523.50 S/ 1,094.00 S/ 860.40
Precio Alto S/ 734.10 $/1,530.00 | S/2,392.40 S/ 2,064.60
PROMEDIO /35627 | S/701.50 | S/1228.57 $/1,000.10

Fuente: Elaboracion propia-

Tabla 10: Remuneracion minima vital en el Peru 2016-2018

ANO MONTO
2016 S/ 850
2018 S/ 930

Fuente: Banco Central de Reserva del Pera- Gerencia Central de estudios economicos
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1.

VIII. DISCUSIONES

A continuacidn, se presenta la discusion de los resultados obtenidos.

Del total de las recetas Del total de recetas prescritas durante el periodo de estudio, una
proporcion importante cerca del 40% no fueron atendidas, lo cual refleja un desabastecimiento en
el centro comunitario. Eventualmente los pacientes o sus familiares acuden a las cadenas
farmacéuticas privadas afectando su economia familiar a fin de no empeorar la situacion de su
salud. Una investigacion en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2016, referente a los
factores que originan el deficiente acceso a los medicamentos, concluye que el 64% de las recetas
prescritas no fueron atendidas, debido a que los medicamentos estaban fuera del PNUME, por lo
que no podian ser adquiridos mediante compras corporativas centralizadas o por problemas en el
sistema de suministro (26). Sin embargo, en el presente estudio las causas estan ligado
mayormente a los problemas logisticos, en la programacion, seleccion y adquisicion de los
medicamentos, porque el desabastecimiento de los medicamentos fuera del PNUME representa
el 3,75%, pero también es uno de los factores que se deberia evitar para la atencién completa de

las recetas en los centros comunitarios.

Dentro de las causas que estan vinculados al desabastecimiento, la OMS (2013, 2020),
considera que la falta de acceso a medicamentos se debe al insuficiente financiamiento publico,
en el cual sefiala que el porcentaje del presupuesto del sector salud, solo alrededor del 2%, es
designado para salud mental (46);(47). Asimismo, la OPS indica que los centros especializados y
hospitales de mayor categoria reciben el 70% del presupuesto y solo el 30% es destinado a los
centros comunitarios, en comparacion de los paises de ingresos altos, quienes asignan solo el 35%

a IPRESS de mayor complejidad y en menor porcentaje a los de primer nivel de atencion, por
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ende, urge la necesidad de descentralizar los servicios de salud mental, aumentar el presupuesto a

los centros comunitarios y mejorar el abastecimiento de medicamentos (3).

Respecto a la prescripcion y atencion de las recetas atendidas por sexo, en el estudio la mayor
parte de las prescripciones en mayor cantidad se prescriben a las mujeres en un 57.19% en
comparacion de los hombres 42.81%, y con respecto a la atencion es proporcional, con el cual se
concluye que en el centro comunitario no hay distinciéon de género en cuanto a la atencion de las
recetas. Segun los resultados obtenidos coincide con lo sefalado por la OMS (2017), donde indica
que las mujeres muestran mayor vulnerabilidad a problemas mentales, por ende, acuden con
mayor frecuencia a buscar una ayuda psicoldgica y/o tratamiento psiquiatrico, a base de ello
sefala, por ejemplo, que la depresion fue 7.7% en mujeres frente a 3.4% en hombres; asimismo,

la prevalencia de la ansiedad fue 7.7% en mujeres y 3.8% en hombres (48,49).

Anadiendo a ello, estudio realizado en México en el 2014, indica los factores psicosociales
relacionados a la depresion y al género los cuales son: jefas de hogar y muchas veces por realizar
unicamente las actividades del hogar o al cuidado de algin enfermo; y a sus condiciones
socioeconomicas, de desempleo, aislamiento social, problemas legales, violencia y/o consumo de
sustancias adictivas (50). Dichas causas coinciden con el informe del Ministerio Publico, donde
indica que los distritos del Cono Este de Lima, presenta mayor indice de violencia, en el cual

ocupa el 84% de los casos de violencia fisica, psicosocial, sexual y econdémica en las mujeres (51).

En cuanto a la entrega de los medicamentos prescritos a los pacientes, se atendio el 75.58%
del total de los medicamentos prescritos; cabe sefialar que a pesar que hubo un incremento del
6.21% en el 2018 (77.75%) con respecto al 2017 (71.54), el porcentaje se encuentra por debajo

del estandar de los indicadores de atencion optima (95%). Estos resultados sefialan un
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desabastecimiento de medicamentos psicotropicos en el centro comunitario, y que probablemente

generan limitaciones en el tratamiento y un aumento en el gasto de bolsillo.

“SUSALUD (2014) indica como barreras para la no dispensacion de medicamentos, el
desabastecimiento, la inexistencia de farmacias comunitarias, precios elevados, inexistencia de
cobertura financiera para los medicamentos, tramites excesivos, ilegibilidad y caducidad de la

receta” (1,20).

Lo sefialado por SUSALUD, considera algunas de las causas de no atencion como el
vencimiento de las recetas. Esto ocurre cuando el paciente que acude en una primera vez no
encuentra disponibilidad y tampoco posteriormente recoge dentro del plazo de vigencia

establecido segin normativa vigente;

Otro aspecto sefialado por SUSALUD es el tiempo de espera largas puede generar que el

paciente o su familiar toman la decision de regresar en otro momento a la farmacia;

Sin embargo, la decision induce a comprar en farmacias privadas o el agravamiento y

complicaciones de su salud, generando un gasto de bolsillo.

El desabastecimiento conlleva, que casi uno de cada dos pacientes, no reciben todos sus
medicamentos y terminan comprando con el sector privado, si tienen los recursos econdomicos
necesarios, caso contrario, el paciente no continua su tratamiento o elige otras alternativas
sometiéndose a la resignacion o corren el riesgo de comprar medicamentos ilegales o vencidos

(52).
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El plan de Fortalecimiento de Salud Mental Comunitario 2018-2021, nace con el fin de
mejorar el acceso de la salud mental con enfoque comunitario a nivel nacional y reforzar la
atencion en las IPRESS de primer nivel de atencidn, ya que, una de las metas de dicho plan es
tener un stock 6ptimo de medicamentos en los centros de salud mental comunitario, sin embargo,
reconoce que existe una baja cobertura en los diferentes establecimientos de salud mental,
recursos humanos especializados insuficientes y centralizados, busqueda tardia de tratamiento e
insuficiente inversion en este campo (1). La salud es un derecho fundamental, por ende, los
medicamentos como parte de la atencion deben estar disponibles en todo momento, en cantidades
suficientes y calidad garantizada. Por ello, es prioridad realizar una mejora en la gestion del
abastecimiento de medicamentos psicotropicos a nivel nacional, sin embargo, en el Peru se carece

de informacion sobre disponibilidad de medicamentos psicotrdpicos en centros comunitarios.

En cuanto a los 10 primeros medicamentos no atendidos para las enfermedades mentales mas
prevalentes y mayor probabilidad y discapacidad, en los cuales se concentra el 80% del total de
los medicamentos no atendidos, las principales causas de no atencion, fueron: falta de
disponibilidad a causa de problemas logisticos en cuanto a la cadena de suministros (seleccion,
programacion, adquisicion, distribucion y almacenamiento, y en una baja proporcion, la
prescripcion de medicamentos fuera del PNUME. En relacion a ello, un estudio sobre
disponibilidad de medicamentos psicotrdpicos en establecimientos del MINSA en el 2011, refiere
que alrededor del 50% de las IPRESS carecian de antidepresivos y antipsicéticos y el 90% de los
establecimientos no contaba con medicamentos como litio, hipnético, sedantes psicoestimulantes,
para tratar trastornos de falta de atencion e hiperactividad (TDAH) y para mejorar los sintomas
de demencia; por ende, casi en su totalidad, dichos medicamentos son adquiridos por los propios

usuarios (4).
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Sobre lo sefialado, el MINSA indica que la falta de disponibilidad de psicofarmacos y la
prescripcion fuera del PNUME en las IPRESS publicas es una de las principales barreras de acceso
para el tratamiento farmacologico, que da lugar a que un 63% del gasto en medicamentos sea
asumido por los propios usuarios, siendo la poblacion més afectada aquella de las zonas rurales,
debido al bajo poder adquisitivo; mas atn, el MINSA sefiala que en los establecimientos privados
el precio de los genéricos vs de marca, el precio promedio de este ultimo es 5,6 veces mayor al

precio promedio del medicamento en genérico (4,53).

Segun el reporte de Saludconlupa 2021, uno de los motivos probables por los que los procesos
de Licitacion Publica, convocado con CENARES quedan desiertos se debe al nimero de postores
menor al requerido; causando la dilatacion en reponer el stock de los medicamentos. Es posible
que los esquemas de compra publica que ofrece el estado no garanticen una rentabilidad a los

postores, por lo que estos no participan en dichas convocatorias®.

Asimismo, la organizacion de los procesos de Licitacion Publica pueden llevar hasta mas de
3 meses y si no tomaron las previsiones y andlisis de riesgo correspondiente es posible que no se

disponga del stock suficiente para el periodo de espera.

Otra de las posibles causas es que los centros de salud mental comunitaria, no pueden realizar
directamente las compras publicas de los medicamentos, y deben de tramitarlas a través de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESAS), Gerencia Regionales de Salud (GERESA); implicando ello un tiempo de espera

relativamente largo (en comparacion con los hospitales psiquiatricos que si pueden hacerlas

2 Segun el D.S N° 082-2019-EF, 13 de marzo de 2019 publican el TUO de a Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en la cual se
detalla las modalidades de contratacion: Licitacion publica y concurso publico, adjudicacién simplificada, seleccién de consultores
individuales, comparaci6n de precios, subasta inversa electronica, contrataciones directas, métodos especiales de contratacion (Catalogo
Electronico de acuerdo Marco).
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directamente), e incrementando mayor stock de trabajo y stock de seguridad y un mayor riesgo de

desabastecimiento por temas de asignacion presupuestal y adquisiciones” (54).

Afiadiendo a ello, un estudio realizado por “SUSALUD (2016), sefiala que gran parte de las
IPREES publicas, no tienen disponibilidad de medicamentos, al indicar que en los
establecimientos del MINSA la dispensacion completa es solo del 60%, frente al 87% de EsSalud
(55). Segun la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica en el 2018, sobre el
gasto de bolsillo en salud en adultos mayores peruanos, sefiala que padecen enfermedades
cronicas, para ello reservan alrededor de 33 soles a mas diariamente. Debido al incremento de
enfermedades cronicas y degenerativas que requieren tratamiento prolongado con medicamentos

costosos la probabilidad de incurrir en riesgo financiero es alto (44).

Segin los resultados, en cuanto a la forma farmacéutica, casi en su totalidad los
medicamentos fueron prescritos en forma de tabletas 93.73%. Cabe sefialar, que en el pais no hay
mayor informacion sobre prescripcion de medicamentos psicotropicos segiin forma farmacéutica,
sin embargo, existen algunos estudios sobre la prevalencia de antibioticos, que concluyen que las
prescripciones en su mayor proporcion son en tabletas, como el realizado por “Alvarez (Trujillo,
2017), en el cual sefala que las capsulas y las tabletas segiin forma farmacéutica son de mayor
uso en un 65,6%, Valverde (Huaraz, 2014), indica que fueron las tabletas, en un 84.5%,
Bustamante (Trujillo, 2014), la més utilizada fue tabletas, 77.66%. A base de los estudios se puede
sefalar que las prescripciones médicas mas del 80% son en tabletas, esto se debe a que las tabletas
son la forma farmacéutica de administracion mas practica y de mas bajo precio y por ende, la
comercializacidon es mayor y son mas comunes en la prescripcion y adquisicion por parte de los

usuarios” (47,56).
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En cuanto a los diagndsticos médicos que no fueron atendidos con medicamentos
psicotrdpicos prescritos, representan el 36,74%, en donde la depresion y esquizofrenia fueron
los diagnosticos mas frecuentes. Estos resultados concuerdan con lo mencionado por la OMS
(2018), que refiere a la depresion y esquizofrenia como las principales enfermedades con un
menor acceso a tratamiento farmacologico, en el orden de 73,9% para la depresion y 56,9%

para la esquizofrenia (14,15).

Del mismo modo, un estudio realizado en Colombia en el 2018, sobre el analisis de las
necesidades y uso de los servicios de salud mental, sefiala que la atencion de la ansiedad se
encuentra por debajo del 9% en todas las edades, confirmando que la atencion de las enfermedades
de salud mental es precaria. Asimismo, sefiala que la poblacion que requiere atencion, por padecer

de algln trastorno psicoldgico (1 695 726 personas), el 61,1% no esté siendo atendida (57).

La morbilidad anteriormente descrita en los resultados, donde los diagnodsticos como la
ansiedad. depresion y la esquizofrenia son las enfermedades més prevalentes, los cuales son
tratadas por un conjunto de medicamentos psicoterapéuticos entre los cuales se seleccionaron los
10 medicamentos mas caros. Estos medicamentos presentaron una alta variabilidad en sus precios,
la menor variacion en sus precios se encuentra desde 125.50% para valproato sodico 500mg
tableta hasta 14 900% para clonazepam 0.5mg, con un promedio de variacion de 3 335.57%. Este
fendmeno de alta variacion se puede explicar por el contexto del mercado farmacéutico del pais,
donde los laboratorios o distribuidores de medicamentos pueden fijar sus precios de acuerdo a la
estructura de mercado que enfrentan, no existiendo regulacion de precios de acuerdo a la
legislacion vigente. El efecto de la variabilidad en los usuarios va depender de la informacion que

disponga y de la facilidad para acceder a la mejor oferta.
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En relacion a la variabilidad de precios, un estudio (Colombia, 2011), mostraba que en
algunos medicamentos psicotropicos, el medicamento de marca era mas caro en 5 000% frente al
genérico (fluoxetina 20 mg tableta, 9 350 pesos vs 185 pesos, respectivamente) (58). Un estudio
(India, 2017), sobre el analisis de costos de los medicamentos antipsicoticos, indica que existe
una amplia variacion en relacion al precio minimo y méaximo. En el caso de la risperidona 2mg

tableta hay una diferencia de 1 a 16 veces y de olanzapina 10 mg, tableta de 1 a 12 veces (59).

Igualmente, un estudio (Brasil, 2017), sobre la variacion del precio unitario de clorpromazina
100 mg tableta fue de 25 600%, y los costos variaron entre R$ 0,55 y R$ 357, 87, con una

diferencia de 650 veces con respecto al valor mas bajo (60).

Asimismo, en su mayoria las farmacias en primera instancia ofrecen los productos de mayor
precio a sus clientes, si el cliente no tiene informacion suficiente puede decidir comprar la
alternativa de marca sin solicitar la genérica. Por otro lado, los medicamentos de salud mental en
su mayoria tienden a presentar precios mas elevados en comparacion de otras patologias (61). La
consecuencia de este escenario como se mencion6 anteriormente va incidir en un eventual mayor

gasto de bolsillo del usuario o en una postergacion de su tratamiento.

De acuerdo a los resultados del estudio las enfermedades con mayor desabastecimiento de
medicamentos, mayor demanda y mas costosas son la ansiedad, la esquizofrenia y la depresion.
El costo del tratamiento de estas enfermedades, si tomamos como referencia al sueldo minimo en
el Pert (S/ 930.00)%, para el caso de la ansiedad con el medicamento mas caro, el costo puede

llegar a ser 1.7 veces mas y, en el caso de la esquizofrenia 2,6 veces mas.

3 D.S N° 004-2018-TR-Decreto Supremo que incrementa la Remuneracion Minima Vital de los trabajadores
sujetos al régimen laboral de la actividad privada en el Perd.
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En relacion a ello, un estudio en Ecuador en el 2017, sobre el analisis del costo de los
medicamentos para patologias psiquiatricas, muestra, muestra que entre las principales causas de
falta de acceso estan los excesivos precios. La mayoria de las patologias requieren tratamiento
con 2 farmacos, oscilando los costos mensuales entre US$24.94 |y US$30.60. Para el caso de la
esquizofrenia, con 3 farmacos, el costo mensual promedio estuvo entre US$ 51,28 y US$85,04;
en el caso del trastorno bipolar, que es la patologia de mayor costo, su tratamiento con 3
medicamentos, ascendid a ascendié a USS 112, es decir, la tercera parte del ingreso ecuatoriano

bésico (US$375)* (25).

Asimismo, un estudio (Colombia, 2011), sobre analisis de costos de psicofarmacos indica que
existe una gran diferencia de precios, donde el costo promedio de las prescripciones por mes fue
de $72.773 (pesos)(US$ 3.86) en medicamentos genéricos y $367.160 (pesos) (US$ 19.50) si se
adquirian medicamentos de marca, en algunos casos la diferencia es hasta 50 veces, lo cual
conlleva a un gasto de bolsillo promedio de 8% al 45% del presupuesto familiar 535.600 pesos
(US$ 112.09) para cubrir el tratamiento de la depresion y ansiedad (58) Otro estudio, (México,
2018) sobre el andlisis de costos de tratamiento en esquizofrenia y depresion, durante el 2005-
2013. El costo promedio anual, en dolares americanos, para el tratamiento de la esquizofrenia fue
de US$ 2 216,00 y para depresion USS$ 2 456.00 (62), el cual equivale a 1.8 veces para la
esquizofrenia y 2 veces para la depresion al valor del sueldo minimo mexicano que es 23 313.6
pesos anuales (US$ 1 251.12 anual) en el 2013 (63).

En base a los estudios lineas arriba se puede indicar que el costo de tratamiento de las
enfermades de la depresion, ansiedad y esquizofrenia en el Perti son mas costosas comparados

con algunos paises de América Latina como Ecuador, Colombia y México, reflejando,

4 Acuerdo Ministerial N°0300-MD-2016, aprueba el salario Basico Unificado para el 2017 en el Ecuador fue de
375 ddlares.
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comparativamente un mayor impacto negativo en la accesibilidad de la poblacion con menos
recursos econdmicos del Pert.

El desabastecimiento de los medicamentos en la farmacia del CSMC, genera que los pacientes
y sus familiares tengan que comprar en farmacias privadas, y en muchos casos les es dificil
conseguir los medicamentos psicotropicos en version genérica, debiendo pagar un precio mayor
por la version con patente.

Esta situacion afecta a los pacientes que requieren tratamientos como el servicio de
psicologia, terapias, rehabilitacion entre otros, para controlar su enfermedad incrementando el
gasto de bolsillo de las familias de bajos ingresos, superando el monto solo en medicamentos de
un sueldo minimo segun el cuadro mostrado en los resultados. Si se trata de enfermedades cronicas
requieren usualmente mas de 3 medicamentos, por ejemplo, la esquizofrenia una de las
enfermedades con mayor prevalencia implica que podria superar el valor del sueldo minimo y en

el caso de la ansiedad llegar al 70% de éste.

Las limitaciones en el presupuesto familiar, pueden complicar su situacion, porque, algunos
pacientes se sienten en la obligacion de interrumpir o abandonar sus tratamientos, reducir las dosis
que les recetaron o realizar préstamos para financiar sus medicamentos, porque, sus gastos pueden
superar sus ingresos, y muchas familias perciben solo el sueldo minimo y el gasto de bolsillo en

salud es superior a la canasta basica de los hogares.

Segtn el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, los
problemas psicoldgicos al no ser tratados oportunamente, pueden conllevar a consecuencias
peores, por ejemplo, una persona con depresion que no es tratada a tiempo, puede conllevar a
consecuencias peores hasta sentir que la vida no tiene valor y suicidarse (64). La OPS indica que

se debe de incrementar y el financiamiento, con equidad y eficacia para lograr eliminar el gasto
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de bolsillo que hoy en dia se convierte una barrera en la prestacion de los servicios de salud (65).
Para muchos peruanos, seguir una terapia en salud mental o adquirir completamente los
medicamentos en servicios del Estado es complicado porque hay meses sin stock. En 188 de 248
centros comunitarios del pais hubo desabastecimiento de medicamentos desde el 2022 a enero del
2023, un problema que afecté a mas de un millon de usuarios. Muchas empresas farmacéuticas
no se presentan a las compras corporativas que convoca CENARES, lo que provoca que estos

procesos quedan desiertos (54).

IX. CONCLUSIONES

Segun los resultados analizados se concluye lo siguiente:

1. En el CSMC Javier Mariategui Chiappe, en el periodo de agosto 2016 a diciembre de 2018
se encontrd desabastecimiento en el 37.27% de recetas y el 24.42% de medicamentos

psicotropicos, por encima del nivel tolerado (10%).

2. El desabastecimiento tuvo una mayor incidencia en patologias del tipo de trastornos afectivos
(50.22%), trastornos psicoticos (24.43%), ansiedad generalizada y trastornos del suefio
(14.71%); patologias que se agudizan por la interrupcion del tratamiento ante la imposibilidad

de afrontar los gastos.

3. En los medicamentos de mayor desabastecimiento, se encuentra una alta variabilidad de
precios en el mercado farmacéutico, con un rango de 228% hasta 14 900%, (variacién
promedio de 3,336%), lo cual se deberia a la estructura de mercado de los diferentes rubros

farmacéuticos y a la falta de informacion de los precios.
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El desabastecimiento implica que el usuario deba enfrentar la continuidad de su tratamiento
con un gasto de bolsillo mensual de cerca de un sueldo minimo vital que fluctiia entre 38%
hasta el 133% del sueldo minimo (s/ 930), siendo probable que interrumpa su tratamiento por
la imposibilidad de abordar dicho gasto, generando riesgo de empeoramiento de su salud

mental.

X. RECOMENDACIONES

1. A fin de contar con una informacién de calidad, se recomienda que el CSMC Javier
Mariategui Chiappe implemente un sistema de calidad, para el registro y almacenamiento
de informacion sobre la entrada y salida de medicamentos psicotropicos, como un medio
tecnologico confiable a fin de tener, un sistema de precision de datos, almacenamiento a
largo plazo y notificacion en tiempo real de la disponibilidad y fecha de vencimiento de los
medicamentos a través de la semaforizacion.

2. Dada la posibilidad de desabastecimiento de medicamentos se recomienda estudiar los
factores que inciden en el desabastecimiento y a otras etapas y actores de la cadena de
suministro; a fin de contar con informacion que ayude a mejorar la disponibilidad y el nivel
de servicio en beneficio de los pacientes.

3. Se recomienda crear mayor concientizacion en los profesionales de la salud adoptando los
estandares de MBPP sobre la correcta prescripcion, incluyendo la prescripcion de
medicamentos considerados en el PNUME vy listas complementarias, asi como la

prescripcion en DCI al 100%.
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Ante el riesgo significativo en el gasto de bolsillo de los usuarios es importante desarrollar
estudios del comportamiento del consumidor y desarrollar acciones de marketing social para
informar y orientar a los usuarios su mejor interaccion con el mercado de medicamentos
farmacéutico (precios, calidades, establecimientos entre otros).

En la medida que existe situaciones de desabastecimiento es importante implementar un
mecanismo de colaboracion entre IPRESS cercanas que pueden cubrir el stock con el
compromiso de reposicion y de transferencia presupuestaria, en el cual los usuarios pueden
recoger los medicamentos prescritos que se encuentran desabastecidos en la farmacia del
centro comunitario de origen.

Implementar un mecanismo de reembolso para los pacientes y/o IPRESS en el caso que el
paciente realice su compra en el sector privado a raiz del desabastecimiento.

DIGEMID deberia de realizar estudios para evaluar si es factible simplificar el flujo de
proceso de compra de los medicamentos psicotropicos de los centros de atencion primaria,
reduciendo los niveles de aprobacion para que la compra sea més directa, el cual ayudaria a
disminuir el tiempo de espera del requerimiento y mejorar la disponibilidad en las IPRESS.
Realizar buena planificacion y plantear mecanismos para incentivar a las empresas

farmacéuticas a ser participes de las convocatorias para la adquisicion de medicamentos.
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