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RESUMEN
La investigacién analiza la disponibilidad de medicamentos oncoldgicos citotéxicos y
adyuvantes en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Hospital de Apoyo
Departamental Cusco y Hospital Antonio Lorena, durante el 2023. El estudio, de tipo
retrospectivo, transversal, cuantitativo, utiliz6 como técnicas la encuesta y revision

documental.

Los resultados evidenciaron que el Hospital Adolfo Guevara Velasco presenté una
disponibilidad alta (80%), al igual que el Hospital Antonio Lorena (80.39%), mientras que el
Hospital de Apoyo Departamental Cusco registr6 una disponibilidad baja (67.40%), En
cuanto a los medicamentos con mayor consumo, la mayoria no mostraron coeficientes de
determinacion (R?) cercanos a 1, lo que indica consumo aleatorio. No obstante, algunos
como gemcitabina 100 mg (R?=0.8919), metotrexato 50 mg (R%=0.8255), filgrastim
10000000 Ul (R?=0.7395), carboplatino 450 mg (R?=0.7304) y vinblastina 1 mg (R?=0.7235)

si presentan dependencia con el tiempo.

En el Hospital Adolfo Guevara Velasco los medicamentos mas consumidos fueron, folinato
calcico y fluorouracilo, utilizados en tumores malignos gastrointestinales. En el Hospital de
Apoyo Departamental Cusco predominé mesna, asociada a esquemas para linfomas vy
leucemias. En el Hospital Antonio Lorena, capecitabina fue el medicamento con mas

salidas.

Respecto al petitorio, el Hospital Adolfo Guevara manejo el 56% del listado Farmacolégico
EsSalud; el Hospital de Apoyo Cusco, el 55% del PNUME; y el Hospital Antonio Lorena, el
63%. Los factores mas influyentes en la disponibilidad fueron suministro, presupuesto y
demanda. En conclusion, si bien la disponibilidad es generalmente alta, la gestion de

suministro resulta un problema comun perjudicando el acceso a estos medicamentos.

Palabras claves: Disponibilidad, medicamento oncoldgico, gestion de suministro, Cusco



ABSTRACT

The study analyzes the availability of cytotoxic and adjuvant oncological medicines at the
National Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, the Departmental Support Hospital of
Cusco, and the Antonio Lorena Hospital during 2023. This retrospective, cross-sectional,

guantitative research used surveys and document review as its main techniques.

Results showed that the Adolfo Guevara Velasco Hospital reported a high availability level
(80%), as did the Antonio Lorena Hospital (80.39%). In contrast, the Departmental Support
Hospital of Cusco recorded a low availability level (67.40%). Regarding the most consumed
medicines, most did not exhibit determination coefficients (R?) close to 1, indicating random
consumption patterns. However, some drugs—such as gemcitabine 100 mg (R?=0.8919),
methotrexate 50 mg (R?=0.8255), filgrastim 10,000,000 IU (R?=0.7395), carboplatin 450 mg
(R?=0.7304), and vinblastine 1 mg (R?*=0.7235)—did show time-dependent trends.

At the Adolfo Guevara Velasco Hospital, the most consumed medications were Calcium
Folinate and Fluorouracil, commonly used for gastrointestinal malignancies. At the
Departmental Support Hospital of Cusco, Mesna predominated, associated with treatment
regimens for lymphomas and leukemias. At the Antonio Lorena Hospital, Capecitabine was

the medication with the highest dispensing rate.

Regarding formularies, the Adolfo Guevara Velasco Hospital managed 56% of the EsSalud
Pharmacological List; the Departmental Support Hospital of Cusco handled 55% of the
PNUME; and the Antonio Lorena Hospital managed 63%. The most influential factors
affecting availability were supply, budget, and demand. In conclusion, although availability is
generally high, supply management remains a common issue that negatively impacts access

to these medications.

Keywords: Availability, oncological medicines, supply management, Cusco.



INTRODUCCION

En 2022, se registraron 9,7 millones de muertes por cancer en todo el mundo, siendo este
considerado como uno de los problemas de salud que engloba dificultades a nivel social y
econémico; por ello la disponibilidad de una terapia segura y efectiva, es una premisa

discutida por todos los gobiernos para el control eficiente de cancer. (1,2)

Aun asi, la escasez de medicamentos oncolégicos continia siendo un problema mundial
debido a diversos factores, generalmente la alta demanda, la baja asequibilidad y
problemas en la cadena de suministro siendo un desafio no solo en paises menos

desarrollados sino también en paises del primer mundo. (3)

El mercado de medicamentos en el Peru se subdivide en dos, por un lado se encuentra el
mercado publico conformado por el Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales, EsSalud,
las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional, el Instituto Nacional
Penitenciario y algunas municipalidades y por el otro esta el mercado privado formado por
las farmacias, boticas individuales y las clinicas privadas, siendo los principales
establecimientos de salud el MINSA y EsSalud donde la disponibilidad de ciertos
medicamentos no siempre es constante obligando a los usuarios a adquirirlos generalmente

por medio del mercado privado. (4)

El cancer es un importante problema de salud publica principalmente por los costos
considerables de los medicamentos, es por ello que en el Peru se han tomado diferentes
medidas. Desde el 2012 se incrementd el presupuesto publico para el financiamiento de la
prevencion y control del cancer, para el 2015 el monto del financiamiento de los productos
farmacéuticos era ochenta veces mayor al afio 2012, de los cuales el 97.8% del consumo
de medicamentos oncoldgicos se realizd en el sector publico siendo el 62.4% en EsSalud, el
35.4% en los establecimientos del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales y 2.2% en el

mercado privado. (5)

El Ministerio de Salud ha estado desarrollado medidas para mejorar la disponibilidad y el
acceso al tratamiento del cancer, en el 2019 asegurd el financiamiento para la ejecucion del
Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer mediante la Ley N° 31336, en el 2022 esta
ley se aprueba y se financia con cargo a las IAFAS con el fin de brindar una atencion de
calidad a nivel nacional por parte de los servicios de salud oncoldgicos; este mismo afo la
Defensoria del Pueblo se pronuncia manifestando al Ministerio de Salud realizar acciones

para asegurar la disponibilidad de medicamentos debido a que recibié solicitudes de



intervencion por problemas con el abastecimiento de medicamentos para el tratamiento del
cancer, de forma particular, en Cusco, Junin y del Hospital Nacional Cayetano Heredia
Lima. (6,7,8)

A principios del ano 2023 el Ministerio de Salud a través del Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES) garantizo el abastecimiento
de medicamentos oncolégicos en los diferentes establecimientos de salud, en particular de
medicamentos como tretinoina, filgrastim y mesna. Sin embargo, contindan existiendo

problematicas de disponibilidad de medicamentos oncoldgicos. (9)

En la region de Cusco, el Hospital de Apoyo Departamental Cusco, a través de la Oficina de
Inteligencia Sanitaria - Unidad de Epidemiologia, registré una incidencia de 662 casos de
cancer en el afio 2023; esta cifra en comparacion con la de anos anteriores muestra una
tendencia creciente en este tipo de patologias, lo que a su vez podria generar problemas de

disponibilidad de medicamentos oncoldgicos. (10)

Este trabajo de investigacion se plante6 debido a que la disponibilidad de medicamentos a
pesar de las diferentes medidas desarrolladas por el Ministerio de salud sigue siendo un
problema frecuente en los diferentes establecimientos de salud entonces, con este punto de
partida, se quiere evaluar también los posibles factores que predisponen esta falta de

disponibilidad.

El objetivo de esta investigacion es poder evaluar y conocer el nivel de disponibilidad con el
que cuentan los principales establecimientos de salud de la ciudad de Cusco como son el
Hospital Antonio Lorena, Hospital de Apoyo Departamental Cusco y el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco.



CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disponibilidad de medicamentos es un factor influyente en la eficacia de la atencién
brindada a los pacientes; en marzo del ano 2023 tras una entrevista realizada a la Dra.
Bente Mikkelsen directora del departamento de Enfermedades No transmisibles de la OMS
indicoé que durante la pandemia de COVID- 19 los pacientes que recibian tratamiento para el
cancer, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas y enfermedades del sistema
cardiovascular se vieron afectadas debido a la dificultad para acceder a los medicamentos
requeridos, y como consecuencia alguno de ellos interrumpieron su tratamiento provocando
complicaciones de la propia enfermedad; ademas evidencio la falta de redes de suministro
en los establecimientos de salud a nivel mundial, si bien parte de la situacion se atribuy6 a
la pandemia, esto no justifica que medicamentos esenciales sean poco accesibles para los
pacientes; por estas razones se buscan nuevas estrategias para mejorar la planificacion y

adquisicion de medicamentos. (11)

La declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre asegurar la disponibilidad, calidad y
seguridad de los medicamentos en el mundo, indicé que debido al avance tecnolégico,
muchos de los medicamentos desafortunadamente no cumplen con los estandares de

calidad, ya sea en su elaboracion o almacenamiento (12)

El informe elaborado por la Fundacion Salud por Derecho y la Organizacion de
Consumidores y Usuarios (OCU) expone que el desabastecimiento en el area hospitalaria
afecta a principalmente tres grupos farmacolégicos, los antibiéticos, oncolégicos y
anestésicos; esta situacién ha sido expuesta aun mas en el contexto de la pandemia debido
a la discontinuidad de suministro de algunos medicamentos, teniendo que implementar

medidas restrictivas para evitar una baja disponibilidad de los medicamentos. (13)

En el Peru, la Ley General de Salud N.° 26842 reconoce y protege el derecho fundamental
a la salud de todos los ciudadanos, lo que implica que el Estado debe garantizar el acceso
oportuno y equitativo a los servicios y productos necesarios para preservar la salud.

Complementariamente, la Ley N.° 29459, en su articulo 1, establece que los productos
farmaceéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios deben ser accesibles para la
poblacion, en especial dentro del sistema publico de salud. Esto responde al principio de

que el acceso a dichos productos, por tanto, deben estar asequibles y oportunamente



disponibles en el lugar y momento en que sean requeridos, para cubrir necesidades clinicas

al menor costo posible. (14 ,15,16)

Se observé que en los principales hospitales de la ciudad de Cusco algunos medicamentos
oncoldgicos presentan ciertas limitaciones en cuanto a disponibilidad lo que perjudica
clinicamente a los pacientes, ya sea interrumpiendo su tratamiento, agravando su
enfermedad o exponiendo al paciente a gastos que quiza no puedan solventar. Debido a
estos problemas es indispensable tomar acciones necesarias para disminuir la brecha en la
atencion de pacientes con enfermedades neoplasicas que, en instancia, ponen su confianza
en el sistema de salud al cual estan ligados, esperando asi contar con los dispositivos y

productos farmacéuticos que necesitan para brindarles una éptima atencion.

Con esta investigacion se pretende analizar el nivel de disponibilidad y la percepcion del
personal involucrado con los medicamentos oncoldgicos citotoxicos y adyuvantes, respecto
a los posibles factores que afectan dicha disponibilidad, en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Hospital de Apoyo Departamental Cusco y el Hospital Antonio
Lorena para luego con los resultados obtenidos dar a conocer la situacién de disponibilidad
para que las autoridades tomen las medidas necesarias, ademas brindar sugerencias y
alternativas que mejoren la disponibilidad de medicamentos oncoldgicos en beneficio del

usuario.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Como sera el nivel de disponibilidad de los medicamentos oncoldgicos citotdxicos y
adyuvantes en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Hospital de Apoyo
Departamental Cusco y el Hospital Antonio Lorena, durante el periodo de enero - diciembre
de 20237



1.3. OBJETIVOS
1.3.1.0BJETIVOS GENERAL
Analizar la disponibilidad de medicamentos oncoldgicos citotoxicos y adyuvantes; en el

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Hospital de Apoyo Departamental

Cusco y el Hospital Antonio Lorena, enero - diciembre de 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar el coeficiente de determinacion de los medicamentos oncoldgicos
citotoxicos y adyuvantes con mayor consumo manejados en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Hospital de Apoyo Departamental Cusco vy el

Hospital Antonio Lorena, periodo 2023

Establecer el nivel de disponibilidad de los medicamentos oncolégicos citotdxicos y
adyuvantes utilizados en el tratamiento de los diagndsticos de cancer mas
frecuentes hallados en el servicio de oncologia en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Hospital de Apoyo Departamental Cusco y el Hospital

Antonio Lorena, periodo 2023

Identificar los medicamentos oncolégicos citotdxicos y adyuvantes manejados en el
servicio de Farmacia y compararlos con el petitorio Unico Nacional de Medicamentos
Esenciales; en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Hospital de

Apoyo Departamental Cusco y el Hospital Antonio Lorena, periodo 2023.

Describir los factores que afectan la disponibilidad de medicamentos oncolégicos
citotoxicos y adyuvantes de acuerdo a la perspectiva de los profesionales que estan
involucrados con estos, en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud,

Hospital de Apoyo Departamental Cusco y el Hospital Antonio Lorena, periodo 2023.



1.4. JUSTIFICACION

1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA

Para brindar una atencion de calidad al paciente una de las caracteristicas con las que debe
contar un establecimiento de salud es la buena disponibilidad de los medicamentos para un

tratamiento adecuado.

Los beneficios de esta investigaciéon radica en determinar el nivel de disponibilidad de los
medicamentos oncolégicos en el Hospital Antonio Lorena, el Hospital de Apoyo
Departamental Cusco y el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. Asimismo, permite
identificar los factores que afectan dicha disponibilidad de acuerdo a la perspectiva del
profesional involucrado y cémo estos, a su vez, condicionan la accesibilidad de los
pacientes al tratamiento oncolégico. Este analisis facilitara la identificacion de puntos clave
que influyen en el proceso de abastecimiento y distribucion de estos medicamentos,

contribuyendo asi a proponer mejoras en la gestion farmacéutica.

1.4.2 JUSTIFICACION PRACTICA

La funcién de los medicamentos es la recuperacion y prevencion de las enfermedades, sin
embargo, millones de personas no tienen acceso a los diferentes medicamentos esenciales
debido a que el sector de salud publico tanto como privada no cuentan en su totalidad con
los requerimientos solicitados, tal es el caso de la disponibilidad de los medicamentos
oncoldgicos, motivo por el cual entidades como la Defensoria del Pueblo en el afio 2022,
advirtieron la falta de medicamentos en los principales hospitales de la ciudad de Cusco;

Hospital de Apoyo Departamental Cusco y Hospital Antonio Lorena.

En el presente tema de investigacién se busca identificar si en los servicios de farmacias de
los principales hospitales de la ciudad de Cusco como son el Hospital Antonio Lorena,
Hospital de Apoyo Departamental Cusco y Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco existe
una optima disponibilidad de medicamentos para abastecer los requerimientos de los
pacientes, basandonos en una ardua recoleccion de datos a través del Informe de Consumo
Integrado, entre otras fuentes de datos en un determinado periodo de tiempo asi como la
aplicacion de una encuesta. Es fundamental conocer la disponibilidad de medicamentos
oncolégicos para poder establecer estrategias y garantizar el tratamiento de los pacientes
oncologicos e impedir la existencia del riesgo al abandono del tratamiento por falta de
medicamentos o pérdidas econdmicas por caducidad de los mismos (sobrestock) asi como
las consecuencias de una condicion de substock. Los resultados de esta investigacion

posteriormente pueden ayudar a evaluar la gestién de suministro y abastecimiento a los



servicios de farmacia de los diferentes hospitales asi como servir de base para futuros

estudios que den continuidad a este tema.

1.4.3 JUSTIFICACION SOCIAL

Esta investigacion es socialmente relevante debido a que contribuye a visibilizar y abordar
un problema que afecta directamente la salud y calidad de vida de los pacientes
oncolégicos de la regiébn del Cusco. Al evaluar la disponibilidad de medicamentos
oncoldgicos en el Hospital Antonio Lorena, el Hospital de Apoyo Departamental Cusco y el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, se busca identificar las barreras que limitan el
acceso oportuno al tratamiento asi como la identificacién de los factores que permitira al
profesional de salud conocer el estado de los medicamentos oncolégicos para mejorar la
disponibilidad y la calidad de atencion farmacéutica en beneficio de la salud poblacional. En
ultima instancia, esta investigacion apunta a fortalecer el derecho a la salud y el acceso

justo a medicamentos esenciales en contextos de alta demanda y necesidad terapéutica.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Aguilar Rodriguez Argelis M. y Linares Gonzales Yanis M. (2019) en su investigacion
denominado “Evaluacién de las consecuencias del Desabastecimiento de
medicamentos oncolégicos en los servicios farmacéuticos de Bogota”, donde como
objetivo se busco establecer las consecuencias que acarrea el desabastecimiento de
medicamentos, debido a estas caracteristicas el tipo de investigacion a seleccion fue de
caracter mixto (cualitativo- cuantitativo) con disefio de estudio descriptivo. (17)

Se realizaron entrevistas y encuestas aplicadas a los servicios farmacéuticos de Bogota que
ofrecen servicios de quimioterapia. Se obtuvo asi como resultado que el desabastecimiento
como repercusion influyd en el aumento de costo administrativo durante el proceso de
compra con un 76%, también un incremento de costo del servicio farmacéutico con un valor
de 43%, el costo de hospitalizacién también resulté con un incremento de 21% , en cuanto
al precio de los medicamentos se determiné un aumento significativo de 72%; en relacion a
las consecuencias de salud se registré6 complicaciones de un 24% de pacientes que
requerian hospitalizacion, un 21% nuevos examenes clinicos, 10% reingreso al Hospital,
14% cambios en su protocolo de tratamiento, 10% interrupciéon y cambios en el tratamiento,
69% en la sustitucion de medicamento, 31% de efectos negativos, por otro lado los
medicamentos que se encuentran en desabastecimiento con frecuencia son el 5-
fluorouracilo con un 24%, metotrexato 22%, calcio folinato 22%, cisplatino 12%, letrosol 8%
y doxorubicina 4%, en conclusién se determind que los medicamentos con formas
farmacéuticas mas afectadas por el desabastecimiento fueron los inyectables con un

porcentaje mayor que los orales. (17)

Giraldo Quintero Johan C. y Villamil Perez Nataly P. (2019) en su trabajo de investigacion
denominado “Propuesta Metodoldgica para evaluar la Disponibilidad en el acceso a
medicamentos oncolégicos en Colombia”, donde como objetivo principal se busco
establecer un método de medida sobre el acceso de medicamentos oncoldgicos en el
contexto colombiano; investigacion de tipo descriptivo donde se empled la revision
bibliografica panoramica, las bases de datos seleccionadas fueron Scopus, Pubmed, Scielo,
Science direct donde como resultado se plantea una propuesta metodolégica teniendo estas
caracteristicas; que sean regulatorias y exista un listado de medicamentos esenciales,
personal competente encargado de la prescripcion, dispensacidn y entrega de

medicamento, percepcion del paciente sobre la problematica de adquisicion y entrega del



medicamento, asi como también las caracteristicas del paciente (edad, patologia, distancia
hasta el centro de salud donde se atiende y afiliacion). Para concluir, a partir de estos datos
se emplea el instrumento de medicidon que consiste en la aplicacion de dos cuestionarios; la
primera dirigida a los pacientes para evaluar su percepcién de disponibilidad de
medicamentos y caracteristicas sociodemograficas y el segundo a los servicios

farmacéuticos demostrando asi el cumplimiento y el tiempo de entrega. (18)

Gonzales Acufia Angelica Andrea (2019) en su investigacién denominado “Impacto clinico
y econémico del desabastecimiento de medicamentos para el tratamiento de cancer
de mama en Colombia”, donde como objetivo del estudio se busco determinar el impacto
clinico y econémico del desabastecimiento de medicamentos oncoldgicos destinados para
tratar el cancer de mama, este estudio fue de caracter descriptivo; de esto se determiné que
los medicamentos pertenecientes al grupo farmacologico de taxanos fueron los que
contaron con un mayor numero de desabastecimiento durante el aino 2016 y 2017; de entre
ellos el paclitaxel de 100 mg tuvo un tiempo promedio de 31 dias de desabastecimiento,
algunos factores que se relacionan con la disminuciéon del medicamento es la baja cantidad
del nimero de oferentes, la discontinuidad de la presentacion del producto farmacéutico;
por otro lado en el andlisis del impacto clinico y econémico para el tratamiento de cancer de
mama en estadio temprano se utilizé el modelo de arbol de decisiones con un horizonte
temporal de un afo evaluando la efectividad, reacciones adversas serias y libre gestion, de
donde se plantean 3 escenarios posibles; el uso de paclitaxel 30mg , la interrupcién del
tratamiento u omision de dosis y cambio de tratamiento por docetaxel. En conclusion se
obtuvo que frente al desabastecimiento del paclitaxel, aumenta la probabilidad de
progresion de la enfermedad y riesgo de reacciones adversas graves creandose un impacto

negativo tanto a nivel clinico como econémico. (19)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Labrin Chavez Guillermo Antonio (2023) La investigacion titulada “Gestion en el
suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales en el Hospital Militar de
Piura, junio - diciembre 2022” tiene como objetivo determinar los niveles de gestion en el
proceso de suministro de medicamentos y de disponibilidad de medicamentos esenciales en
el Hospital Militar de Piura en el periodo junio a diciembre de 2022. (20)

La metodologia del estudio es de tipo descriptivo, observacional, transversal donde se tuvo
como poblacién al personal que labora en el servicio de Farmacia ademas de aquellas
personas que estan involucradas en el proceso de suministro de medicamentos. Se les
aplico una encuesta y el instrumento formato de recoleccion de datos se utilizé para evaluar

la disponibilidad de medicamentos. (20)



El porcentaje de disponibilidad total de medicamentos esenciales fue de 70.2%, el 43.6% de
medicamentos se encontraban en situacién de normostock, el 26.5% en sobrestock, el
18.8% en substock y el 11.0% en desabastecido. El 70.0% de los encuestados
consideraron la gestién en el suministro de medicamentos en nivel “bueno”. En conclusion
el nivel de disponibilidad total de medicamentos esenciales en el Hospital Militar de Piura es
“regular’ de acuerdo a la interpretacion de resultados del indicador % de disponibilidad total.
(20)

Rodriguez Zegarra Deysi Gisela (2023), en su trabajo de investigacion denominado
“‘Consumo y gasto econdémico de medicamentos oncolégicos no incluidos en el
petitorio farmacolégico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2018-2019”; este estudio fue de caracter observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo donde como fin se buscéd evaluar el consumo y gasto econdémico de
medicamentos oncoldgicos que no se encuentran dentro del petitorio farmacolégico
manejado por EsSALUD, dentro de los resultados se pudo evidenciar que existidé una
disminucion del 14.4 % en el consumo de medicamentos en el afio 2019 con respecto al
2018, asi como también una disminucion de 5.95% en el gasto econémico que de igual
modo se dio en el afio 2019, los medicamentos que generaron un mayor gasto econémico
fue Sunitinib 25 mg tableta con un gasto de S/.4 344 048 y el Nivolumab 10mg/ml x 10 ml
con un monto de S/.3 134 737.98, tanto en el afio 2018 como en el 2019 el porcentaje de
consumo anual fue mayor en pacientes masculinos que en la poblacién femenina, asi como
determinado que la edad promedio se encuentra dentro del rango de 61.8 - 63.1 afos; al
término de la investigacion se concluyé que el medicamento que fue mas consumido
perteneciente fuera del petitorio nacional y aprobado por el comité farmacoterapéutico fue el

Acetato de Abiraterona de 250 mg tabletas y el Sunitinib 25 mg tableta. (21)

Panduro Aguero Jarely y Vasquez Retis Yudith Karina (2022) La investigacion “Analisis de
la disponibilidad de medicamentos esenciales para el tratamiento de la Diabetes
Mellitus del Hospital Nacional Cayetano Heredia - Lima, durante el periodo enero 2019
hasta julio 2022” tiene como objetivo determinar la disponibilidad de medicamentos
esenciales para el tratamiento de la Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, durante el periodo de enero 2019 a julio 2022 debido a que medir la disponibilidad
es importante para garantizar una atencién de calidad a los pacientes. (22)

Se disefid una investigacion de tipo no experimental, transversal y descriptivo donde se
estudiaron los datos de stock y consumo de los medicamentos esenciales dispensados para
el tratamiento clinico de los pacientes con Diabetes Mellitus, base de datos entregada por la

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, también se tuvo el acceso a la



informacién del ICI-SISMED. Se utiliz6 el programa Microsoft Excel para analizar la
disponibilidad de cada medicamento. (22)

De acuerdo con los resultados de disponibilidad mensual y el inventario de los
medicamentos esenciales utilizados en el manejo de la Diabetes Mellitus en el Hospital
Cayetano Heredia en el tiempo de estudio; se hallé una situacion de “desabastecido” en
sesenta dias (tres meses), en treinta y tres meses el grado de “substock”, en treinta y un
mes un nivel de “normostock” y en veinte y nueve meses un nivel de “sobrestock”. En
cuanto a la proporcion de disponibilidad, se dié una disponibilidad al 100% en siete meses,
una disponibilidad de 80% en nueve meses y una disponibilidad de 0%-60% en veintiséis
meses en el tiempo de estudio. De acuerdo a esta informacién obtenida se concluy6 que la
Farmacia del Hospital Nacional Cayetano Heredia tiene una disponibilidad baja y no cuenta

con un stock idoneo de medicamentos para el tratamiento de la Diabetes Mellitus. (22)

Valdez Baez Carybel y Salcedo CCasani Tania (2022) en su investigacion titulada “Analisis
de la disponibilidad de medicamentos esenciales para el tratamiento de la neumonia
en ninos menores de cinco afos en el Hospital Nacional San Bartolomé en el periodo
de enero 2016 a agosto 2022”, comparacion pre-pandemia y pandemia, y estimacion del
gasto de bolsillo. (23)

Donde se utilizé el método de estudio observacional de tipo transversal - retrospectivo, asi
como para el analisis de la disponibilidad el instrumento por el que se opto, fueron los
indicadores de disponibilidad de medicamentos esenciales sugerente por la DIGEMID, por
otro lado para determinar el gasto de bolsillo se empled la pagina web Observatorio
Peruano de Productos Farmacéuticos, los precios publicados en la pagina del SISMED y un
buscador de precios externo denominado Kairos. (23)

De esta se muestra que los niveles de disponibilidad se encuentra dentro del rango regular,
segun los niveles de Stock se evidencio que el 51.4% se encuentran en “Sobrestock”, el
22.1% se encuentra en “Normostock”, el 14.5% en “Sobrestock” y un 12% en
desabastecimiento. Después de una comparacion de disponibilidad de medicamentos del
primer afio de pandemia no se manifestd ningun cambio, no obstante en el afio 2021 hasta
agosto de 2022 se demostré una reduccion significativa. El gasto de bolsillo minimo
aproximado manifestado fue de alrededor de s/. 39.60 mientras que el valor maximo
aproximado fue de S/. 144 509.12 durante el tiempo que se realizo el estudio. (23)

En consecuencia se concluye que los centros de salud necesitan revisar los procesos de
gestion del medicamento con el fin de mejorar el nivel de disponibilidad regular que se tiene

puesto que es un factor que puede poner en riesgo la salud. (23)



2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES
Saavedra Sipauccar (2023) en su investigacion titulado “Gestion de almacén y

disponibilidad de medicamentos esenciales en las unidades ejecutoras de la GERESA
Cusco 2022” tiene como objetivo investigar la relacion entre la gestion de almacén y
disponibilidad de medicamentos esenciales en las Unidades Ejecutoras de la Gerencia
Regional de Salud Cusco; este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo en el cual se
utilizé como instrumento un cuestionario aplicado a los jefes del almacén de medicamentos
de todas las unidades ejecutoras de la Gerencia Regional de Salud Cusco y para la variable
disponibilidad de medicamentos esenciales se utilizé la ficha de recoleccién donde se
recopild toda la informacion obtenida de la pagina web de DIGEMID desde enero a
diciembre de 2022 para luego ser analizados. De acuerdo al nivel de disponibilidad total de
medicamentos esenciales en las 11 unidades ejecutoras, se obtuvo como resultado que el
Hospital Alfredo Callo Rodriguez - Sicuani lideré con un 84,3% (nivel alto), siguio el Hospital
de Quillabamba con un 78,6% (nivel regular), el Hospital de Apoyo Departamental Cusco
con un 77,3% (nivel regular), el Hospital Antonio Lorena con un 74,7% (nivel regular), la Red
de Servicios de Salud Kimbiri — Pichari con un 74,3% (nivel regular), y el Hospital Espinar
con un 72,4% (nivel regular); segun la calidad de gestion de stock el que mejor manejo sus
stocks fué la Red de Servicios de Salud Kimbiri — Pichari. De acuerdo a la muestra, la
correlacion de Rho de Spearman entre la gestion de almacén y disponibilidad de
medicamentos esenciales el valor de significancia fué de 0,126, siendo mayor a 0.05, la
correlacion no es estadisticamente significativa concluyendo que no existe relacion entre la

gestion de almacén y disponibilidad de medicamentos esenciales. (66)

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTO
Condiciéon de un medicamento de encontrarse listo para utilizarse en una cantidad

necesaria (Que sea mayor o igual a 2 meses de existencia disponible) y en un buen
estado, a fin de atender las necesidades terapéuticas de las personas en un tiempo

determinado.

Los valores de la disponibilidad se evalian mediante la division de la cantidad de
stock disponible, sobre la cantidad de consumo promedio mensual ajustado, al final
el resultado obtenido se manifestara en unidades de Meses de Existencia
Disponible. (24)
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2.2.2. MESES DE EXISTENCIA DISPONIBLE (MED)
Numero de meses de existencias disponibles para la distribucién, dispensacion y

expendio en un punto de atencion de salud en un momento determinado. (24)
Formula:

Stk D
CPMA

Fuente: Manual de indicadores de disponibilidad MINSA/DIGEMID

(Meses de existencia disponible) MED =

2.2.3. CONSUMO PROMEDIO MENSUAL AJUSTADO (CPMA)

Cantidad promedio de consumo mensual en un tiempo determinado que registra un
medicamento, descartando aquellos meses en el que no registran salida, para el
célculo de este indicador se debe considerar los 12 ultimos meses al periodo

evaluado. (24)

Férmula:

CPMA = % Unidades consumidas en los Gltimos 12 meses
N° de meses que registran consumo en los Ultimos 12 meses en el IC]

Fuente: Indicador de disponibilidad de medicamentos esenciales.MINSA

2.2.4. PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

Es un indicador que mide la proporcion de medicamentos esenciales o requeridos
que se encuentran efectivamente disponibles en un establecimiento de salud,

expresado de la siguiente manera: (25)

Formula:

Fuente: Manual de indicadores de disponibilidad MINSA/DIGEMID
El resultado se evaluara segun los criterios de disponibilidad de medicamento

< NIVEL DE DISPONIBILIDAD OPTIMO: Porcentaje de Disponibilidad Total de

medicamentos igual o mayor de 90%. (25)
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< NIVEL DE DISPONIBILIDAD ALTO : Porcentaje de Disponibilidad Total de
medicamento mayor o igual a 80% y menor 90%. (25)

“ NIVEL DE DISPONIBILIDAD REGULAR: Porcentaje de Disponibilidad Total
de medicamentos igual o mayor de 70% pero menor de 80% (25)

< NIVEL DE DISPONIBILIDAD BAJA: Porcentaje de disponibilidad Total de

medicamentos menor de 70%.(25)

Figura 1. Rangos de porcentaje de Disponibilidad

Fuente: SISMED-UFAM DIGEMID Area de gestion de la informacion. 2020

2.2.5. STOCK DISPONIBLE

Saldo disponible de medicamentos al mes de evaluacién (24)

2.2.6. DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS SEGUN NIVEL DE STOCK
Se define como la medicién de la cantidad de medicamento presente segun el
numero de existencias registradas de manera mensual disponible, este se clasifica
en los siguientes niveles:
< DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTO EN NORMOSTOCK
Condicion de un medicamento donde su stock disponible puede cubrir una
demanda de consumo entre 2 hasta 6 meses de existencia disponible es
decir que representa valores de >2 y <6 MED. (24)
< DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTO EN SOBRESTOCK
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Naturaleza de un determinado medicamento que cuenta con un nivel de
stock disponible capaz de cubrir una demanda de consumo por mas de seis
meses es decir que representa un valor de > 6, cuando existe un sobrestock
se corre el riesgo de vencimiento. (24)

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTO EN SUBSTOCK

Estado en el cual un medicamento se caracteriza por tener un grado de stock
insuficiente para cubrir una demanda de mas de dos meses, es decir que
representa un valor de disponibilidad de > 0 y < 2, pero es superior a 0
meses. (24)

DESABASTECIDO

Medicamento sin stock para atender su demanda de consumo, disponibilidad
con valor de 0. (24)

El desabastecimiento constante en los centros de salud publicos hace que el
79.5 % de los pacientes con receta médica no reciban sus medicamentos y
opten por comprarlos en farmacias privadas, siempre y cuando tengan los
medios para hacerlo. De lo contrario, el paciente no recibe tratamiento o
recurre a opciones "mas econdmicas" aumentando el riesgo de obtener
medicamentos ilegales o vencidos. (26)

ABASTECIMIENTO

Una cadena de suministro eficiente tiene en cuenta al almacén, el inventario ,
la distribucion y el transporte para evitar gastos innecesarios por falta de
stock en los almacenes; también proporciona a los pacientes una
dispensacion de calidad. (27)

Incentiva al servicio de farmacia a buscar los productos necesarios para
satisfacer la demanda de los clientes; y la satisfaccién de las personas que
son atendidos por el servicio se consigue al encontrar lo que necesitan. La

farmacia se abastece de productos para brindar un servicio de calidad. (28)

2.2.7. FACTORES QUE LIMITAN LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
Entre ellos tenemos a la falta de financiamiento, falta de responsabilidad social por
parte del sector publico y privado, inadecuada gestién del farmacéutico, problemas
de abastecimiento, desregulacion del mercado.

Un factor imprescindible es el precio para que los ciudadanos tengan acceso a los
medicamentos necesarios; la falta de mecanismos para regular los precios de los
medicamentos ha dado lugar a un acceso desigual a los mismos, con importantes

diferencias de costos entre los sectores publico y privado. (29)

13



Factores para mejorar el acceso
« Rotacion de medicamentos: La rotacion se refiere al nUmero de reemplazos
de la mercaderia almacenada durante un periodo de tiempo determinado, es
decir, la periodicidad con la que farmacia vende el stock. Para garantizar una
o6ptima gestion de la rotacidon es importante observar y analizar el nivel de
demanda-venta de cada producto.

« Nivel de stock: Se refiere al nimero de unidades dispensadas al usuario de
acuerdo a la totalidad de las que solicitan. No todo lo requerido por el usuario
sera exhibido, ni todo lo exhibido se vendera, pero el fin es aumentar la

rentabilidad y disminuir las pérdidas. (29)

2.2.8. PRESUPUESTO

Cantidad maxima de dinero que se gasta en medicamentos en una regién especifica
o en una periodo de tiempo fijado a priori.

Para determinar el presupuesto es importante el proceso de estimacién de
necesidades y programacion de medicamentos e insumos para preparar y justificar
un presupuesto, asi como optimizar los presupuestos sobre la base de problemas
sanitarios prioritarios y los planteamientos terapéuticos de mejor costo/efectividad.
La estimacion de necesidades se debe realizar y presentar entre abril y mayo del
afo anterior a la programacién ya que es Uutil para sustentar la solicitud de

presupuesto para el afio siguiente. (30)

2.2.9. DEMANDA

La demanda se da a partir del consumo realizado por un individuo, este consumo
depende de las caracteristicas del producto, del precio, de las caracteristicas del
consumidor y del uso. La demanda se considera como un proceso de multiples
etapas que dependen del sistema de salud predominante.

Otro factor de la demanda es la relacién entre el consumidor, médico y farmacéutico,
relacion mediada por problemas de informacién incompleta.

Es necesario describir los bienes o productos asi como los diversos agentes que

participan en la demanda del producto final para mantener el normostock. (31)

2.2.10. DEVOLUCION

Desde los servicios de hospitalizacion, se deben devolver a la farmacia de
hospitalizacion todos los medicamentos que estén vencidos, dafiados, aquellos que
no se administraron a pacientes por diversos motivos como alta, cambio de

prescripcion, etc.
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En caso de que los servicios del establecimiento cuente con stock de seguridad o
minimo de medicamentos con control legal de saldos, que estén pronto a vencer,
deberan devolver los medicamentos en la unidad de Farmacia con tres meses de

anticipacion a la fecha de expiracion. (32)

2.2.11. SUMINISTRO

Producto fabricado y distribuido mediante una cadena de suministro, estas
actividades abarcan la adquisicién y transformacion de los insumos continuando con
su estudio hasta la llegada al consumidor. (33)

En relacién al area de Farmacia, tiene como objetivo garantizar la calidad, seguridad
y eficacia de los medicamentos, asi como de las acciones de adquisicién y posterior
distribucion, es necesario contar con esta informacién debido a que permite realizar

la toma de decisiones o corregir situaciones de desabastecimiento. (34)

2.2.12. REQUERIMIENTO

Es la solicitud de abastecimiento realizada por los establecimientos hacia el Almacén
Especializado o sub almacén para mantener un nivel adecuado de suministro, utiliza
una metodologia de combinacion entre métodos y variables, algunas de estas
ultimas son: (35)

% Stock maximo y minimo

+ Periodo de Abastecimiento

< Punto de reposicion

+ Cantidad para el lapso de Reabastecimiento

< Meses de provision

Dentro de los métodos se encuentra:

« Consumo Historico Ajustado, también llamado método de Griffiths, realiza la
estimacion de las necesidades a base de un consumo real en un periodo
determinado (6 mese, 1 ano), si, algun medicamento se agotd durante este
periodo, el consumo promedio mensual ajustado se aplica solo al tiempo en
el cual el medicamento o insumo mantenia niveles de existencia mayores a
un tratamiento. Dentro de la aplicacion del método, este sigue los siguientes
pasos: determinacion del consumo promedio mensual ajustado por cada
medicamento, ldentificacién nivel maximo o minimo para cada medicamento
e insumo en meses, cantidad maxima y minima, ademas del stock actual,
luego la realizacién del requerimiento, identificacion del punto de reposicion

para cada medicamento, asi como los meses de provision.(51)
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% Perfil Epidemiologico o de morbilidad, utilizado para la elaboracion de los
requerimientos de Intervenciones Sanitarias, brinddndonos una mayor
precision en los niveles de stock, cantidad a suministrar. Los pasos que sigue
este método son: Contar con criterios de programacion de medicamentos e
insumos médico quirurgicos establecidos por la Direccién General de Salud
de las Personas, Proyectar el numero de casos, identificar el nivel minimo y
maximo de los medicamentos en meses, stock actual, realizar el
requerimiento, identificar los puntos de reposicion y determinar los meses de

provision. (35)

2.213. CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS
ESTRATEGICOS EN SALUD (CENARES)

Es un odrgano dependiente del Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud con autogobierno administrativo, ademas esta
desconcertado del Ministerio de Salud. Tiene como finalidad conducir la cadena de
abastecimiento publico de los Recursos Estratégicos en Salud para garantizar su
disponibilidad en todo el pais. (36)

Esta institucion se encarga de la evaluacion de condicion de mercado de Productos
Farmacéuticos, para el sostenimiento del abastecimiento de medicamentos, asi
como programar los procesos de adquisicion de estos recursos, el almacenamiento,
posterior distribucion y transporte a los diferentes establecimientos de salud, asi
como también esta entidad evalla y realiza un seguimiento en la disponibilidad y
abastecimiento con el fin de implementar medidas preventivas en casos de

sobrestock o desabastecimiento. (37)

2.2.14. CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS (CEABE)
Gerencia de EsSalud encargada de realizar la gestién de suministro y recursos
necesarios para el funcionamiento del sistema de salud asi como proponer
lineamientos relacionados con la adquisicion, distribucion y necesidad de bienes

estratégicos. (38)

2.215. GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
A. PROCESO DE SELECCION

Proceso donde se define el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Esenciales, Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales,
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Listas Complementarias de Medicamentos Esenciales, medicamentos para
Normas Técnicas de Salud y Guias de Practica Clinica. (39)

El comité farmacoldgico de la entidad elabora su propio listado segun el nivel
de atencion, esta misma en caso de incluir medicamentos o dispositivos
fuera del PNUME debe solicitar una evaluacion de tecnologia sanitaria y
presentar un informe para su aprobacion. (39)

Las listas y cumplimiento de estas lo realiza el MINSA en base a la propuesta

de la Autoridad Nacional de Medicamento.

. PROCESO DE PROGRAMACION

Proceso mediante el cual el Establecimiento de Salud identifica la necesidad
de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios para obtener
un requerimiento. La programacién de estos productos es dirigida por la
Jefatura de Farmacia en conjunto a otras oficinas como las presupuestarias
En esta etapa participa la metodologia, historica y epidemiologica para
estimar la cantidad necesaria y abastecer el requerimiento terapéutico de los

pacientes. (39)

. PROCESO DE ADQUISICION
La adquisicién es realizada por logistica y por ello es necesario el plan anual
de contrataciones, para una ejecucién contractual.
« Nivel nacional: compra nacional
Las compras nacionales son efectuadas a través de CENARES,
ademas distribuyen productos de la DIGIES (estrategias sanitarias).
CENARES elabora una lista en disposiciéon con los érganos del
MINSA o el SIS para el requerimiento, realiza la compra, la

almacenan y distribuyen.

7
0’0

Nivel regional: compra regional. (39)

La compra regional se da entre hospitales y redes, los cuales son
revisados por la GERESA, cada red tiene su almacén, por lo tanto las
compras van directamente al almaceén y los distribuyen a sus centros

de salud.

R
%

Nivel institucional: compra institucional
Las compras institucionales son efectuadas por las unidades

ejecutoras para abastecerse de los productos que no fueron
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incorporados en las compras nacionales y regionales. Se realiza a

través de logistica. (39

D. PROCESO DE ALMACENAMIENTO
En cuanto a los productos, la unidad ejecutora los deposita en el almacén
especializado donde se debe garantizar las Buenas Practicas de
Almacenamiento. Los productos en stock de los almacenes especializados
se integran y son distribuidos de acuerdo al requerimiento de farmacia para

satisfacer la necesidad de salud del usuario. (39)

E. PROCESO DE DISTRIBUCION
El proceso de distribucion se efectia con el traslado y transporte adecuado
del producto entre almacenes especializados, desde el almacén central hacia

las farmacias de la unidad ejecutora. (39)

F. USO
A través de la prescripcién del medicamentos se realiza la dispensacion y su

posterior uso.

2.2.16. INFORME DE CONSUMO INTEGRADO

“Informe de movimiento de ingreso, salida y existencias de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos farmacéuticos” (40)

Estos en calidad de atendidos y vendidos en donde figura la informacion de
documento de venta, el abastecimiento de los medicamentos e insumos médicos.
(40)

2.2.17. MEDICAMENTO ESENCIAL

La Organizacién Mundial de Salud define a los medicamentos esenciales como
“aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de salud de la poblacién”. Se
seleccionan teniendo debidamente en cuenta su pertinencia para la salud

publica, pruebas de eficacia y seguridad, y su eficacia comparativa en relacién con el
costo. Los medicamentos esenciales deben estar disponibles en los sistemas de
salud en todo momento, en cantidades suficientes, en las formas farmacéuticas
apropiadas, con garantia de calidad e informacién adecuada, a un precio que los
pacientes y la comunidad puedan pagar. La aplicacion del concepto de

medicamentos esenciales ha de ser flexible y adaptable a muchas situaciones
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diferentes”. Los medicamentos esenciales se pueden comercializar como producto

genérico o con nombre comercial. (41)

2.2.18. PETITORIO NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Es un instrumento técnico normativo para la prescripcion, dispensacion, compra y
uso de medicamentos para los diferentes niveles de atencibn en los
establecimientos de salud que tiene como finalidad regular la prescripcion,
dispensacion, adquisicion y utilizacibn de medicamentos en todos los
establecimientos del Sector Salud, de acuerdo con la Politica Nacional de
Medicamentos, promoviendo de esta forma el uso racional. (42)

Este documento cuenta con bases en la responsabilidad técnica, éticas y de justicia
social debido a que contribuye al mantenimiento de medicamentos esenciales en
cualquier nivel de atencion en respuesta a la necesidad sanitaria que requieran. Este
testimonio material contiene un listado de medicamentos en los que todos cuentan

con una eficacia terapéutica y seguridad comprobada. (43)

2.3. EL CANCER, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
2.3.1. CANCER
El cancer es una enfermedad causada por la proliferacion autbnoma y descontrolada
de un grupo de células con una invasion local y a distancia a otros tejidos afectando
a cualquier parte del cuerpo. Este proceso se llama metastasis y es la principal

causa de muerte asociada a esta enfermedad. (21)

Segun la Organizacion Mundial de Salud en 2008, el cancer era la segunda
enfermedad mas comun y mas del 70% de muertes ocurrian en paises de ingresos
bajos y medios. Segun calculos para 2030 este indicador superara los 13.1 millones.
(44)

2.3.1.1 ESTADIFICACION DEL CANCER

La estadificacion determina el tamafio del tumor, la presencia de invasion local, la
afectacién de los ganglios linfaticos y las metastasis distantes, existen varios
sistemas para clasificar la extension anatdomica de la enfermedad. El sistema de
tumor, ganglios y metastasis es uno de los métodos mas utilizados para describir

muchos tumores sdlidos. (45)

19



Tabla 1. Estadificacion del cancer

Sistema de estadificacidon tumor, ganglios y metastasis

T (tumor primario): Indica la diseminacion del tumor primario

e TO: cuando no hay evidencia de este (como en el cancer de origen
desconocido)

e Tx: si no se puede determinar su extensién

e Tis: para referirse al carcinoma in situ

e T1,T2, T3, T4: tamano creciente o diseminacion local del tumor primario

N (ganglios linfaticos regionales): indica la ausencia o presencia y diseminacion de

metastasis en ganglios linfaticos regionales.

e Nx: es imposible valorar los ganglios linfaticos regionales
e No: sin metastasis de ganglios linfaticos regionales

e N1, N2, N3: afectacion creciente de los ganglios linfaticos regionales

M (Metéstasis): indica la ausencia o presencia de metastasis distantes

e Mx: es imposible valorar la presencia de metastasis distantes
e Mo: ausencia de metastasis distantes

e M1: presencia de metastasis distantes

Fuente: Estadiaje TNM. Internet. https://acortar.link/UWXpJx

2.3.2. FARMACOS ONCOLOGICOS
2.3.2.1. CLASIFICACION
2.3.2.1.1 ANTIMETABOLITOS
Estos medicamentos tienen una similitud en la estructura con los componentes del
metabolismo intermediario celular; pero con propiedades quimicas diferenciadas por
lo que pueden provocar el bloqueo en sus funciones, indicado para el tratamiento de
tumores de crecimiento rapido, debido al efecto antiproliferativo inespecifico, estos
efectos se manifiesta en reacciones adversas sobre tejidos y 6rganos que presentan
una alta reposicion celular. (46,24)

% Andalogos de las pirimidinas: La uridina y la citidina son los modelos

representantes de este grupo de medicamentos, utilizada en tratamiento de
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canceres epiteliales (cancer de mama, cabeza, cuello y del tubo digestivo),
esta categoria esta conformada por: (24)

> Citarabina

> Fluoracilo

> Gemcitabina

> Capecitabina

« Analogos de las purinas: Dentro de este grupo encontramos los no

nucleésidos y los nucledsidicos que incluyen un resto glucidico, estos
medicamentos se unen rapidamente a los nucleétido de los tumores en
donde adquieren una larga duracién y se degradan en forma lenta en tejidos
de origen no linfoide, dentro de estos dos items tenemos a los siguientes
medicamentos:

> Estructura no nuclesidica

m Mercaptopurina

2.3.2.1.2. ANTIFOLATOS
Inicio destinando para el tratamiento oncolégico como un farmaco antileucemiante,
la estructura de los antifolatos son muy parecidos a los folatos naturales a excepcién
por un reemplazo en el grupo amino de la posicion del Carbono-4 perteneciente al
anillo de pteridina, esta variacion se evidencia en capacidad que tienen para unirse
con mucha afinidad a la dihidrofolato reductasa; esencial para mantener un fondo
intracelular de tetrahidrofolatos y en la sintesis de ADN.
Dentro de este grupo de medicamentos se encuentran:

« Metotrexate

« Pemetrexed (46,47)

2.3.2.1.3. TAXANOS Y SUS DERIVADOS
Se destiné para el tratamiento de tumores malignos como en el caso de cancer
vesical, pulmonar y ovarico, usado en la quimioterapia de tumores sdlidos en
combinaciéon con el grupo farmacoldgico derivado de platino, otros citotoxicos y
anticuerpos monoclonales. Dentro de este grupo se encuentra:

« Paclitaxel

< Docetaxel (46,47)
El docetaxel tiene un mayor efecto que el paclitaxel en el tratamiento de cancer de
mama, por otro lado el efecto predominante es la mielotoxicidad. (46,47)
Los taxanos actuan como estabilizadores de los microtubulos, uniéndose a la

superficie interna del microtubulo beta y por consecuencia mejorando asi el
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ensamblaje del microtubulo al promover la fase de nucleacion y elongacion de la
reaccion de polimerizacion; también reduce la concentracion de subunidades de

tubulina necesaria para que los microtubulos se ensamblen. (46,47)

2.3.2.1.4. ALCALOIDES DE LA VINCA

Grupo de medicamentos derivados de la planta vinca rosacea, que se usa
principalmente en el tratamiento de enfermedades hematicas malignas como en la
Leucemia aguda en la nifiez, la enfermedad de Hodgkin, también forma parte de los
esquemas contra los linfomas, canceres testiculares, y otros canceres de caracter
solido. (46,47)

Los medicamentos pertenecientes a este grupo comparten similitudes en la
estructura, en algunas propiedades farmacolégicas pero difieren en la capacidad de

toxicidad e indicacion de las diferentes enfermedades. (46,47)

Actuan uniéndose a la tubulina, lo que no permite que se realice la dimerizacion
tanto en la subunidad alfa como en la tubulina beta para la formacion de los
microtubulos, asi actian bloqueando las células en la fase de mitosis debido a una
carencia del aparato microtubular que les confiere la capacidad para que los
cromosomas pueden separarse. Algunas veces en el caso de la resistencia el sitio
de unién a la tubulina sufre cambios de mutacion; los efectos adversos de los
alcaloides de la vinca se manifiestan con mayor frecuente como neurotoxicos , que
puede causar una disfuncién de la funcion motora; los medicamentos que conforman
este grupo farmacolégico son :

« Vincristina

% Vinblastina (46,47)

2.3.21.5. INHIBIDORES DE LA TOPOISOMERASA: CAMPTOTECINAS,
ANTRACICLINAS Y ETOPOSIDO
% CAMPTOTECINA
Agente antineoplasico que inhibe a la enzima topoisomerasa |; aislada del
arbol Camptotheca acuminata utilizadas en el tratamiento de canceres
ginecoldégicos, cancer pulmonar de células pequenas y otras enfermedades
malignas del tubo digestivo, dentro de este grupo de medicamentos se
encuentra:
> Topotecan

> Irinotecan (46,47)
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Actuan a nivel de la fase S de la replicacion, inhibiendo la enzima topoisomerasa de

DNA |, previene la disociacién de la enzima DNA de una sola hebra, lo que acarrea

al final rupturas en la doble hebra y por consiguiente llevar a la apoptosis. (45,47)

K7
0‘0

2
*%

ANTRACICLINAS
Medicamentos derivados de caldos de cultivo del hongo S. peucetius
indicado en muchos esquemas de tratamiento como en leucemias, linfomas,
cancer de mama.
Los medicamentos pertenecientes a este grupo son:

> Daunorrubicina (DN)

> Doxorrubicina (DX)

> |darrubicina (IDA)

> Epirrubicina (EPI) (46,47)
Comparten una estructura planar rigida que comprende una serie de 4 anillos
complementada con una sustitucion glucosidica en el anillo D, la
caracteristica planar que posee permite a las antraciclinas intercalarse entre
las hebras de ADN, también debido a la quinona en el anillo C se
experimenta cambios rapidos en la oxidacion/reduccion en presencia de
hierro (Fe+2) los cuales por consecuencia producen radicales libres de

oxigeno y lipidos. (46,47)

ETOPOSIDO

Farmaco derivado semisintético de la podofilotoxina, usado en el tratamiento
de leucemias, linfomas y tumores de células germinales, actia inhibiendo la
topo Il encargada del desenrollamiento del ADN, asi como permitiendo el
pasaje de la hebra estas a su vez son funciones necesarias para la posterior
transcripciéon, replicacion y reparacion del DNA. En este grupo de
medicamentos se encuentra:

> Etopdsido

El efecto primario es la mielosupresion que se recupera al décimo y décimo
cuarto dia después del tratamiento, también esta puede causar hipotension,
fiebre, episodios asmaticos debido a la respuesta de hipersensibilidad al
diluyente cremofor; en dosis altas se evidencian anormalidades en el perfil

hepatico y mucositis. (46,47)
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2.3.21.6. AGENTES FORMADORES DE ADUCTOS: agentes alquilantes y
analogos de platino
Actua llegando al ADN. Son citotoxicos, mutagénicos y carcinogénicos.
Existen tres clases de agentes alquilantes; con la formaciéon repentina de un
intermediario inestable imonio asi como la transferencia de su grupo etilo y otras
macromoléculas, se activan los sitios nucleicos electronegativos del ADN. Estos
farmacos establecen uniones cruzadas con las hebras porque tienen dos grupos
cloroetilo y en consecuencia se presenta una lesion dificil de recomponer. La
segunda clase transfieren radicales simples de metilo al DNA. El tercer grupo
correspondiente a los analogos de platino atacan complejos coordinados de platino
activado con sitios nucledfilos del DNA.

e Ciclofosfamida

e Carboplatino

e Cisplatino

e Dacarbazina

e [fosfamida

e Oxaliplatino

e Temozolamida (26,48)

2.3.2.1.7. TALIDOMIDA Y SUS ANALOGOS
La talidomida regula la baja de moléculas de sefialamiento como IL-6, VEGF vy
TNF-a atribuyéndole caracteristicas inmunomoduladoras, antiinflamatorias y
antiangidogenas, obteniéndose también efectos como ser antiproliferativos. La
primera clase de analogos actia aumentando la produccion de IL-10 y la
coestimulacién de linfocitos T; la segunda clase inhibe el TNF-a.

e Talidomida (45)

2.3.2.1.8. BLEOMICINA

Los péptidos de bleomicina proceden a comportarse como un conductor de un metal
de naturaleza catalitica, que pasa por una serie de periodos entre oxidacion y/o
reduccion. Usualmente los metales utilizados pueden ser cobre, hierro,cobalto, zinc,
y otros, de todos estos metales el mas importante es el cobalto que debido a sus
caracteristicas que confiere mas estabilidad, se usa ademas como un agente con
propiedades similares a un tumor. La bleomicina se une al ADN y como resultado
ocurre la rotura de una o de las dos hebras de DNA produciendo apoptosis en la
célula. (46)
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e Bleomicina

2.3.2.1.9. L-ASPARAGINASA

Es una proteina de naturaleza bacteriana que actia mediante la reaccion de la
hidrolisis aplicada en el aminoacido de L-Asparagina, este de condicion
indispensable debido a que los tumores no lo pueden sintetizar. La enzima
L-Asparaginasa fragmenta a la asparagina en acido aspartico y amonio, esta accion
es la que interfiere con la sintesis proteica y con la formacion de DNA y RNA en las
células cancerosas. (46)

e L|-ASP

2.3.2.1.10. FARMACOS POR OBJETIVOS MOLECULARES PREDETERMINADOS
Grupos de farmacos que gracias a la tecnologia se han originado diferentes agentes
gue van a genes criticos o proteinas en la fase neoplasica como: (46)
e Anticuerpos monoclonales

e Trastuzumab

e Rituximab, ibritumomab tuixetano y tositumomab

e Alentuzumab

e Bevacizumab

e Cetuximab

e Inhibidores dirigidos de la cinasa de molécula pequena

e Imatinib
e Sunitinib
e Dasatinib
e Erlotinib

e Inhibidor del proteosoma
e Bortesomib (46)

2.3.3. GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE LOS DIAGNOSTICOS MAS
FRECUENTES EN EL CUSCO

2.3.3.1. GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Caracterizado por una alteracion celular en el epitelio del cervix iniciando con
lesiones, la progresion deriva a cancer in situ o a un cancer invasor donde las
celulas traspasan la membrana basal, originada en la zona de transformacion
cervical, una de las causas principales de riesgo es la presencia del virus del

papiloma humano, el inicio temprano de relaciones sexuales y multiples parejas
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sexuales; el

diagnosticado. (49)

tratamiento dispuesto para esta,

se asocia segun el estadio

Tabla 2. Esquemas de tratamiento para el cancer de cuello uterino

Estadio

Guia de Practica clinica MINSA

Guia de Practica clinica
EsSalud

Estadio |

Cirugia: Conizacion o
histerectomia radical

Tratamiento radioterapico
primario: radioterapia pélvica +
braquiterapia

Cirugia: histerectomia
radical

En caso de
incompatibilidad con la
cirugia se considera la
radioterapia

Uso de quimioterapia a
base de Cisplatino

Primera Linea
Cisplatino - paclitaxel
e Cisplatino 50
mg/m2 dia 1
Paclitaxel 135
mg/m2 dia 1 cada
21 dias
Cisplatino
e Cisplatino 40
mg/m2 una vez
por semana por 5
0 6 semanas.
Paclitaxel
e Paclitaxel 135-175
mg/m2 dia 1 cada
21 dias.

Estadio Il

Radioterapia pélvica +
Quimioterapia durante 5
semanas, seguido de
braquiterapia a dosis radical o
en caso de existir una respuesta
parcial histerectomia extrafascial
y braquiterapia en fondo

o Cisplatino 40 mg/m2 una
vez por semana

Cisplatino - paclitaxel -
Gemcitabina
e Cisplatino AUC 2
Paclitaxel 30 - 40
mg/m2
Gemcitabina 300
mg/m2
Docetaxel
e Docetaxel 75 -100
mg/ m2 dia 1,
cada 21 dias
hasta 6 ciclos
Ifosfamida
e Ifosfamida 1500 -
2500 mg/m2
durante 3a 5
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dias, cada 21 dias

por 6 ciclos
Estadio Il Utiliza Radio-Quimioterapia: Quimioterapia:
Radioterapia pélvica y Cisplatino
quimioterapia: e Cisplatino 40
Como agente unico mg/m2 una vez
e Cisplatino 40 mg/m2 una por semana por 6
vez por semana ciclos.
e Carboplatino- Paclitaxel
Carboplatino 6 AUC
Paclitaxel 175 mg/m2
Estadio IV Radioterapia pélvica paliativa Quimioterapia:

seguida de quimioterapia
sistémica paliativa

Primera linea
Como agente Unico
Cisplatino
e Cisplatino 50 -100
mg/m2 cada 3 semanas
Carboplatino
e Carboplatino 6 AUC
Paclitaxel
e Paclitaxel 175 mg/m2 dia
1 cada 21 dias.

Combinacion
e Cisplatino - bevacizumab
- paclitaxel
e Carboplatino - paclitaxel
Cisplatino - paclitaxel
e Cisplatino 50 mg/m2 dia
1
Paclitaxel 135 mg/m2 dia
1 cada 21 dias
Cisplatino - gemcitabina
e Cisplatino 50 mg/m2 dia
1
Gemcitabina 1000
mg/m2 dia 1 y 8 cada 21
dias
Cisplatino - vinorelbina
e Cisplatino 80 mg/m2 dia
1
Vinorelbina 25 mg/m2 dia
1y 8 cada 21 dias por 4
ciclos.

Segunda linea: como primera
linea

Cisplatino - Paclitaxel
e Cisplatino 50
mg/m2 dia 1
Paclitaxel 135 -
175 mg/m2 dia 1
cada 21 dias

(50)
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Gemcitabina
e Gemcitabina 1000
mg/m2 dia 1, 8 y 15 cada

21 dias
e 5-fluoracilo
Docetaxel

e Docetaxel 75 mg/m2 dia
1 cada 21 dias
Ifosfamida
e [fosfamida 1500 mg/m2
dia 1 al 5 cada 21 dias
Bevacizumab
e Bevacizumab 15 mg/m2
dia 1 cada 21 dias por 5
ciclos.
Topotecan
e Topotecan 1,5 mg/m2
dia 1 al 5 cada 21 0 28
dias (49)

Fuente: Guia de practica clinica para la prevencién y manejo del cancer de cuello
uterino. Elaboracién propia

2.3.3.2. GUIA DE PRACTICA CLIiNICA DE CANCER DEL ESTOMAGO

Se forma en el tejido que reviste el estdmago afectando a diversos tejidos de la

union esofagogastrica, uno de las causas principales es debido a una infeccién por

Helicobacter pylori pasando de distintas fases de gastritis conllevando a carcinoma

invasivo, también la mayor parte de alteraciones genéticas en el cancer gastrico son

producto de alteraciones cromosémicas, mutaciones o polimorfismo. (51)

Tabla 3. Esquemas de tratamiento para el cancer del estomago

Estadio Guia de Practica clinica MINSA | Guia de Practica clinica
EsSalud
Estadio | Gastrectomia
Tratamiento adyuvante con quimioterapia y radioterapia
post- operatoria
Estadio Il Quimioterapia y radioterapia post- operatoria

Quimioterapia y radioterapia pre- operatoria

e Paclitaxel 50 mg/m2 Carboplatino AUC 2 por cinco
semanas

e Cisplatino (75-100 mg/m2 ) los dias 1y 29
Fluorouracilo (750-1000 mg/m2 ) los dias 1 al 4y 29
al 32.

e Oxaliplatino 85 mg/m2 dia 1

28



Leucovorina 400 mg/m2 dia 1
Fluorouracilo 400 mg/m2 dia 1
Fluorouracilo 800 mg/m2 dia 1y 2; cada 14 dias por
3 ciclos con radioterapia.
ECF
e Epirubicina 50 mg/m2 dia 1
Cisplatino 60 mg/m2 dia 1
5FU 625 mg/m2 VO dia 1 a 21; cada 21 dias 3 ciclos
en pre-operatorio y post- operatorio.
EOX
e Epirubicina 50 mg/m2 dia 1
Oxaliplatino 130 mg/m2 dia 1
5FU 200 mg/m2/d dia 1 a 21; ciclos en
pre-operatorio y post- operatorio.
Quimioterapia post operatoria
XELOX

e Capecitabina 1000 mg/m2 VO cada 12 h, dia 1 al 14
Oxaliplatino 130 mg/m2 dia 1 cada 21 dias por 28
ciclos

e Capecitabina 1000 mg/m2 VO cada 12 h, dia 1 al 14
Cisplatino 60 mg/m2 dia 1 cada 21 dias por 6 ciclos.

Quimioterapia adyuvante
Previa a la radiacion:
e 5FU 425 mg/m2/d,dia1al5
Leucovorina 20 mg/m2/d dia 1 al 5.

Estadio Ill Cirugia
Quimioterapia y radioterapia post- operatoria
Quimioterapia y radioterapia pre- operatoria
Estadio IV DFC

e Docetaxel 75 mg/m2 dia 1 - Cisplatino 75 mg/m2 dia
1
5 FU 750 mg/m2 dia 1 al 5; cada 3 semanas
ECF
e Epirubicina 50 mg/m2 dia 1
Cisplatino 60 mg/m2 dia 1
5 FU 200 mg/m2 dia 1 a 21; cada 21 dias.
EOX
e Epirubicina 50 mg/m2 dia 1
Oxaliplatino 130 mg/m2 dia 1
Capecitabina 1250 mg/m2 VO dia 1 a 21; cada 3
semanas.

FOLFOX 4
e Oxaliplatino 85 mg/m2 dia 1
Leucovorina 200 mg/m2 dia1y 2
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Fluorouracilo 400 mg/m2 dia 1y 2
Fluorouracilo 600 mg/m2 dia 1y 2; cada 2 semanas.

(51)

Fuente: Guia de practica clinica para el diagndstico, estadificacion, tratamiento y
seguimiento del cancer gastrico. Elaboracién propia

2.3.3.3. GUIA DE PRACTICA CLINICA DE LINFOMA NO HODGKIN

Engloba a un grupo de neoplasias malignas ubicadas en el sistema linfatico. Se

originan por una proliferacion descontrolada en los linfocitos T o B, fuera de la

médula dsea, la causa aun se desconoce pero se asocia a factores genéticos y

ambientales. (52)

Tabla 4. Esquemas de tratamiento para linfoma no hodgkin

Estadio Guia de Practica clinica MINSA | Guia de Practica clinica
EsSalud
Estadio | Aplicacién de Quimioterapia Quimioterapia
CHOP CHOP -R
e Ciclofosfamida 750 e Rituximab 375
mg/m2 dia 1 mg/m2 dia 1
Doxorrubicina 50 mg/m2 Ciclofosfamida
dia 1 Vincristina 1.4 750 mg/m2 dia 1
mg/m2 dia 1 Doxorrubicina 50
Prednisona 60 mg/m2 mg/m2 dia 1
dia 1 al 5; cada 21 dias Vincristina 1.4
por 6 a 8 ciclos. mg/m2 dia 1
Prednisona 60
CHOEP mg/m2 dia 1 al 5;
e Ciclofosfamida 750 cada 21 dias por 6
mg/m2 dia 1 a 8 ciclos.
Doxorrubicina 50 mg/m2
dia 1
Vincristina 1.4 mg/m2 dia
1
Etopdsido 100 mg/m2
dia1,2y3
Prednisona 60 mg/m2
dia 1 al 5; cada 14 dias.
Estadio I Quimioterapia Quimioterapia
CHOP CHOP -R
e Ciclofosfamida 750 e Rituximab 375
mg/m2 dia 1 mg/m2 dia 1
Doxorrubicina 50 mg/m2 Ciclofosfamida
dia 1 750 mg/m2 dia 1
Vincristina 1.4 mg/m2 dia Doxorrubicina 50
1 mg/m2 dia 1
Prednisona 60 mg/m2 Vincristina 1.4
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dia 1 al 5; cada 21 dias
por 6 a 8 ciclos.

mg/m2 dia 1
Prednisona 60
mg/m2 dia 1 al 5;

CHOEP cada 21 dias por 6
e Ciclofosfamida 750 a 8 ciclos.
mg/m2 dia 1
Doxorrubicina 50 mg/m2
dia 1
Vincristina 1.4 mg/m2 dia
1
Etopdsido 100 mg/m2
dia1,2y3
Prednisona 60 mg/m2
dia 1 al 5; cada 14 dias.
Estadio llI Quimioterapia CHOP -R
CHOP e Rituximab 375
e Ciclofosfamida 750 mg/m2 dia 1
mg/m2 dia 1 Ciclofosfamida
Doxorrubicina 50 mg/m2 750 mg/m2 dia 1
dia 1 Doxorrubicina 50

Vincristina 1.4 mg/m2 dia
1

Prednisona 60 mg/m2
dia 1 al 5; cada 21 dias
por 6 a 8 ciclos.

CHOEP
e Ciclofosfamida 750
mg/m2 dia 1
Doxorrubicina 50 mg/m2
dia 1
Vincristina 1.4 mg/m2 dia
1
Etopdsido 100 mg/m2
dia1,2y3
Prednisona 60 mg/m2
dia 1 al 5; cada 14 dias
EPOCH
e FEtopdsido 50 mg/m2
dias del 1 al 4
Prednisona 60 mg/m2
dias del 1 al 5
Vincristina 0.4 mg/m2
dias del 1 al 4
Doxorubicina 10 mg/m2
dias del 1 al 4
Ciclofosfamida 750
mg/m2 solo dia 5

Hyper-Cvad
Esquema A
e Ciclofosfamida 300
mg/m2 dias 1 al 3

mg/m2 dia 1
Vincristina 1.4
mg/m2 dia 1
Prednisona 60
mg/m2 dia 1 al 5;
cada 21 dias por 6
a 8 ciclos.

ICE + Rituximab

e Rituximab 375
mg/m2 dia 1
Etopdsido 100
mg/m2 dias 1 al 3
Carboplatino 5
AUC dia 2
Ifosfamida 5 g/m2
dia 2
Mesna 5 g/m2 dia
2
Filgrastim 5
mcg/kg/dia los
dias 5 al 12; cada
21 dias.

GemOx + Rituximab
e Rituximab 375

mg/m2 dia 1
Gemcitabina 1000
mg/m2 dia 2
Oxaliplatino 100
mg/m2 dia 2
Filgrastim, cada 2
semanas.
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Doxorrubicina 50 mg/m2
dia 4

Vincristina 2 mg dias 4 y
11

Dexametasona 40
mg/dia del dia 1 al 4y 11
al 14.

Esquema B

Metotrexate 200 mg/m2
dia 1

Metotrexate 800 mg/m2
dia 1

Citarabina 3 g/m2 dias 2
y3

Metil prednisolona 50 mg
dia 1 al 3.

Estadio IV

ICE

DHAP

Etoposido 100 mg/m2
dias1al 3
Carboplatino 5 AUC dia
2

Ifosfamida 5 g/m2 dia 2
Mesna 5 g/m2 dia 2;
cada 3 semanas por 6
ciclos.

Dexametasona 40
mg/m2 dia del 1 al 4
Citarabina 2000 mg/m2
dia 2

Cisplatino 100 mg/m2
dia 1; cada 3 semanas
por 6 ciclos.

ESHAP

Cisplatino 100 mg/m2
dia 1

Etopdsido 80 mg/m2 dia
2

Citarabina 1.5 g/m2 dia 4
Dexametasona 40 mg
dias 1 al 4;cada 3
semanas por 6 ciclos.
(52)

CHOP -R

e Rituximab 375
mg/m2 dia 1
Ciclofosfamida
750 mg/m2 dia 1
Doxorrubicina 50
mg/m2 dia 1
Vincristina 1.4
mg/m2 dia 1
Prednisona 60
mg/m2 dia 1 al 5;
cada 21 dias por 6
a 8 ciclos.

ICE + Rituximab

e Rituximab 375
mg/m2 dia 1
Etopdsido 100
mg/m2 dias 1 al 3
Carboplatino 5
AUC dia 2
Ifosfamida 5 g/m2
dia 2
Mesna 5 g/m2 dia
2
Filgrastim 5
mcg/kg/dia los
dias 5 al 12; cada
21 dias.

GemOx + Rituximab
e Rituximab 375
mg/m2 dia 1
Gemcitabina 1000
mg/m2 dia 2
Oxaliplatino 100
mg/m2 dia 2
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Filgrastim, cada 2
semanas. (53)

Fuente: Guia de practica clinica de linfoma no Hodgkin. Elaboracion propia

2.3.3.4 GUIA DE PRACTICA CLINICA DE TUMOR MALIGNO DE LOS
BRONQUIOS O DEL PULMON
Neoplasias que se originan en los bronquios o en el parénquima pulmonar; los

factores que los desencadenan pueden ser habitos como el tabaquismo o exposicion

recurrente con gas radén, éter, compuestos organicos, antecedentes familiares o

producto de cicatrizacion secundaria a TBC; lo que causaria dafio en el ADN y

mutaciones inducidas por estos. (54)

Tabla 5. Esquemas de tratamiento para tumor maligno de los bronquios o del

pulmoén
Estadio Guia de Practica clinica MINSA | Guia de Practica clinica
EsSalud
Estadio | Reseccion quirdrgica Reseccion quirurgica
En caso de incompatibilidad En caso de
radioterapia incompatibilidad
radioterapia
Estadio I Tratamiento adyuvante con Tratamiento quirurgico

quimioterapia
Cisplatino - Vinorelbina
e Cisplatino 100 mg/m2
dia1y8
Vinorelbina 25 mg/m2
dia1, 8,15y 22 cada 4
semanas por 4 ciclos.
e Cisplatino 75 - 80 mg/m2
dia 1
Vinorelbina 25 - 30
mg/m2 dia 1y 8 cada 21
dias por 4 ciclos.
Cisplatino - Etopdsido
e Cisplatino 100 mg/m2
dia 1
Etopdsido 100 mg/m2
dia 1, 2 y 3 cada 28 dias
por 4 ciclos.
Cisplatino - Gemcitabina
e Cisplatino 75 mg/m2 dia
1
Gemcitabina 1250

seguido de quimioterapia
adyuvante.
Cisplatino - Vinorelbina

e Cisplatino 100
mg/m2 dia 1
Vinorelbina 30
mg/m2 dia 1, 8,
15y 22 cada 4
semanas por 4
ciclos.

e Cisplatino 50
mg/m2 dia 1
Vinorelbina 25
mg/m2 dia 1, 8,
15y 22 cada 4
semanas por 4
ciclos.

Cisplatino - Etopdsido

e Cisplatino 100
mg/m2 dia 1
Etopdsido 100
mg/m2 dia1y3
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mg/m2 dia 1y 8 cada 21
dias por 4 ciclos.
Cisplatino - Docetaxel

e Cisplatino 75 mg/m2 dia
1
Docetaxel 75 mg/m2 dia
1 cada 21 dias por 4
ciclos.

cada 21 dias por 4
ciclos.
Cisplatino - Gemcitabina
e Cisplatino 75
mg/m2 dia 1
Gemcitabina 1250
mg/m2 dia1y8
cada 21 dias por 4
ciclos.
Cisplatino - Docetaxel
e Cisplatino 75
mg/m2 dia 1
Docetaxel 75
mg/m2 dia 1 cada
21 dias por 4
ciclos.
Cisplatino
e Cisplatino 75
mg/m2 dia 1, cada
21 dias por 4
ciclos.

Estadio Il

Esquemas de quimioterapia
acampados de radioterapia
Cisplatino - Etopdsido -
Radioterapia
e Cisplatino 50 mg/m2 dia
1,8,29y 36
Etopdsido 50 mg/m2 dia
1,5,29y 33
Radioterapia en el térax.
Carboplatino - Pemtrexed
e Carboplatino AUC 5 dia
1,29
Pemetrexed 500 mg/m2
dia 1 cada 21 dias por 4
ciclos.
Paclitaxel - Carboplatino
e Paclitaxel 200 mg/m2 dia
1
Carboplatino 6 AUC dia
1
cada semana por 2
ciclos.

Evaluacién clinico-
quirurgico en caso de ser
no resecable recibir
tratamiento concurrente
de quimioterapia.
Cisplatino - Etopdsido -
Radioterapia
e Cisplatino 50
mg/m2 dia 1,8, 29
y 36
Etopdsido 50
mg/m2 dia 1, 5,
29y 33
Radioterapia en el
térax.
Paclitaxel - Carboplatino
e Paclitaxel 45-50
mg/m2 cada
semana
Carboplatino 2
mg/m2 dia cada
semana
Radioterapia
toracica.
Cisplatino - Vinblastina
e Cisplatino 100
mg/m2 dia 1y 29
Vinblastina 5
mg/m2 cada
semana por 5
Radioterapia
toracica.
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Estadio IV

Cisplatino - Paclitaxel
e Cisplatino 75 mg/m2 dia
1

Paclitaxel 175 mg/m2 dia

1
Cisplatino - Gemcitabina
e Cisplatino 100 mg/m2
dia 1
Gemcitabina 1000
mg/m2 dia 1,8y 15
Carboplatino - paclitaxel
e Carboplatino AUC 6
mg/m2 dia 1
Paclitaxel 175 - 225
mg/m2 dia 1 (54)

Cisplatino - Gemcitabina
e Cisplatino 100
mg/m2 dia 1 cada
tres semanas
Gemcitabina 1000
mg/m2 dia 1y 8.
Carboplatino - paclitaxel
e Carboplatino AUC
6 mg/m2 dia 1
Paclitaxel 200
mg/m2 dia 1, cada
tres semanas.
(55)

Fuente: Guia de practica clinica del pulmén de células pequefias . Elaboracién

propia

2.3.3.5. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE CANCER DE COLON

El cancer de colon es producido por una alteracion patolégica del epitelio del colon,

que puede deberse a cambios genéticos y epigenéticos.

Enfermedad con predominancia en el sexo masculino, la incidencia aumenta con la

edad, generalmente a partir de los 55 afos en pacientes sin factores hereditarios.

(56)

Tabla 6. Esquemas de tratamiento para cancer de colon

Estadio Guia de practica clinica Minsa | Guia de practica clinica
EsSalud
Estadio 0 Reseccion local o Reseccion quirdrgica
polipectomia endoscopica
Estadio | Reseccion quirdrgica amplia y
anastomosis
Estadio Il Reseccion quirurgica amplia y | No brindar quimioterapia

anastomosis

adyuvante de
manera rutinaria.

De alto riesgo: Quimioterapia
FOLFOX-6
e Oxaliplatino 85 mg/m2

Se sugiere brindar
quimioterapia adyuvante en
caso de factor de riesgo de
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EVdia1+
Leucovorina 400
mg/m2 EV (dia 1) +
5FU 400 mg/m2 EV
(dia 1) + 5FU 2400
mg/m2 dia 1y 2, cada
15 dias
FLOX

e 5-FU 500 mgm? bolo
dia (6 semanas cada
8 semanas) +
Leucovorina 500
mg/m? EV (6 semanas
cada 8 semanas) +
Oxaliplatino 85 mg/m?
EV. (dia 1, 15,29 cada
8 semanas) x 3 ciclos
(Alternativa al Folfox)

recurrencia
FOLFOX
e Folinato calcico 200

mg/m2 EV dosis dia
1-2 + 5-FU 400
mg/m2 EV dia 1-2 +
5FU 600 mg/m2
infusion continua de
22h (dia 1-2) +
Oxaliplatino 85
mg/m2 EV (dia 1)
intervalo 14 dias

durante 3 meses = 6

sesiones

FOLFIRI

e Ac. Folinico 400
mg/m2 EV (dia 1) +
5FU 400 mg/m2 EV
(dia1) + 5FU 1200
mg/m2 infusion
continua en 46-48h
+ Irinotecan 180
mg/m2 EV (dia 1)
intervalo 14 dias
durante 3 meses

CAPOX
e Oxaliplatino 130
mg/m2 EV (dia 1) +
Capecitabina 1000
mg/m2 VO 2 veces
al
dia durante 14 dias
intervalo 21 dias durante 3
meses

Estadio Il

Reseccion quirdrgica amplia y
anastomosis

Quimioterapia adyuvante
CAPECITABINA
e 1250 mg/m?2VO. ¢c/12
h (dia 1-14 cada) 3
semanas x 24
semanas

CAPE-OX
e Capecitabina 1000
mg/m2 VO c/12h (dia
1-14) + Oxaliplatino
130 mg/m? EV (dia 1)
cada 3 semanas x 24

Quimioterapia adyuvante
FOLFOX

CAPOX

Duracion de 3 meses
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Estadio IV

Resecado quirurgico
Reseccion de metastasis
Radioterapia paliativa
Quimioterapia paliativa

5FU/LEUCOVORINA
(Roswell Park)

e Leucovorina 500
mg/m2 EV (dia
1,8,15,22,29,36) +
5-FU 500 mg/m2 bolo
(dia 1,8,15,22,29,36)
cada 8 semanas

FOLFIRI
e | eucovorina 400

mg/m? bolo (dia 1,15)
+ 5FU 400 mg/m2
bolo (dia 1) + 5FU
2400 mg/m? IC (dia
1,15) + Irinotecan 180
mg/m2 (dia 1) cada 2
semanas

CAPIRI
e Capecitabina 1000
mg/m2 VO c¢/12h
(2-14)
Irinotecan 100 mg/m2
EV (dia 1)
Cada 22 dias

BEVACIZUMAB + FOLFOX 4
e Bevacizumab 5 mg/kg

EV (dia 1) +
Oxaliplatino 85 mg/m2
EV (dia 1) +
Leucovorina 200
mg/m2 EV (1-2) +
5-FU 400 mg/m2 EV
bolo (dia 1-2) + 5-FU
600 mg/m2 EV (dia
1-2) cada 2 semanas

CETUXIMAB (solo para
portadores de KRAS no
mutado)
CETUXIMAB + FOLFOX-4
e Cetuximab 400 mg/m2
(dia 1) luego 250
mg/m2 semanal (56)

Metastasis: Colectomia para
reseccion (57)

Fuente: Guia de practica clinica del cancer de colon. Elaboracién propia
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2.3.3.6. GUIA DE PRACTICA CLIiNICA CANCER DE RECTO

El cancer de recto es un tipo de tumor maligno que se origina en las células que

recubren el interior del recto, la parte final del intestino grueso que conecta con el

ano. Este cancer puede desarrollarse de varias maneras: puede crecer localmente

invadiendo las capas de la pared del recto e incluso alcanzar 6rganos cercanos en el

abdomen, o bien puede extenderse a otras partes del cuerpo.(58)

Tabla 7. Esquemas de tratamiento para cancer de recto

Estadio

Guia de practica clinica
Minsa

Guia de practica clinica
EsSalud

Estadio |

-Escision transanal
-Reseccion transabdominal

Estadio Il

Estadio Ill

-Quimiorradiacién

-Quimioterapia

CAPOX

e Oxaliplatino 130

mg/m2 EV (dia 1) +
Capecitabina 100
mg/m2 VO (dia 1-14)
cada 3 semanas por
24 semanas

FOLFOX-6

5-FU/LEUCOVORINA O
CAPECITABINA
e |Leucovorina 500

mg/m2 EV (dia
1,8,15,22,29,36) +
5-FU 500 mg/m?
bolo (dia
1,8,15,22,29,36)
Capecitabina
100-1250 mg/m2
(dia 1-14 cada 3
semanas) repetir
cada 8 semanas

Estadio IV

Terapia local
terapias ablativas

Terapia sistémica
5-FU + LEUCOVORINA (De
Gramont)

PANITUMUMAB + FOLFOX

IETSI: Guia de practica
clinica de colon
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e Panitumumab 6
mg/kg EV (dia 1)

BEVACIZUMAB + FOLFIRI
e Bevacizumab 5
mg/kg EV (dia 1)

CETUXIMAB +
IRINOTECAN
e Cetuximab 400 mg +
cetuximab 500 mg +
Irinotecan 125mg
(59)

Fuente: Guia de practica clinica de cancer de colon y recto. Elaboracion propia

2.3.3.7. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE CANCER DE

MAMA

Entidad neoplasica que se origina en el tejido mamario, frecuentemente a nivel de

los conductos y los I6bulos mamarios, denominandose carcinoma ductal y lobulillar

respectivamente. (60)

El HER-2 es una proteina presente en ciertos casos de cancer, que se caracteriza

por promover el crecimiento celular, conllevando a presentar una tendencia de

aumento en el tamafo del tumor maligno y una diseminacion mas veloz, (61)

Tabla 8. Esquemas de tratamiento para el manejo de cancer de mama

Estadio Guia de practica clinica Guia de practica clinica
Minsa EsSalud
0 -Observacion luego de la Her-2 positivo no

cirugia
-Tamoxifeno
prevencion/adyuvante

Quimioterapia adyuvante
después de cirugia primaria

AC
e Doxorubicina 60
mg/m2 (dia 1) +
Ciclofosfamida 600
mg/m2 (dia 1)
Cada 21 dias x4
ciclos

AC seguido de Paclitaxel
SECUENCIAL

metastasico

paciente menor a 60 afios
-Adyuvancia con
quimioterapia
(antraciclinas,taxanos) con
trastuzumab por 12 mese

paciente mayor a 12 mese
-Adyuvancia con
quimioterapia (antraciclinas,
taxanos) trastuzumab por 6
meses (61)
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e Doxorubicina 60
mg/m2 EV. (dia 1)
Ciclofosfamida 600
mg/m2 ev. (dia 1)
Cada 14 dias x 4
ciclos
Paclitaxel 175
mg/m2 EV(dia 1)
Cada 3 semanas x 4
ciclos
Paclitaxel 80 mg/m2
EV (dia 1) Cada
semana x 12 ciclos

AC seguido de Docetaxel:
AC-T
e Doxorubicina 60
mg/m2 (dia 1) +
Ciclofosfamida 600
mg/m2 (dia 1)
Cada 21 dias x 4
ciclos
+ Docetaxel 100
mg/m2 EV (dia 1)
cada 3 semanas por
4 ciclos

CMF

e Ciclofosfamida 100
mg/m2 vo. (dias
1-14) +
Metotrexato 40
mg/m2 (dias 1,8) +
5FU 600 mg/m2 EV
(dia 1,8) 4 semanas
por 6 ciclos

FEC

5FU 500-600 mg/m2 (dia 1)
+ Epirrubicina 50 o 100
mg/m2 dia 1

Ciclofosfamida 500-600
mg/m2 dia 1

Cada 21 dias x 6 ciclos

TRATAMIENTO
ADYUVANTE ANTI HER-2
AC seguido de paclitaxel
SECUENCIAL +
Trastuzumab
e Paclitaxel 80 mg/m2
EV (dia 1) cada
semana por 12
ciclos +
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Trastuzumab 4mg/kg
EV (dia 1) luego
semanal por 1 afio

TCH + TRASTUZUMAB
e Docetaxel 75 mg/m2

EV (dia 1) +
Carboplatino 6 AUC
EV (dia 1) +
Trastuzumab 8
mg/kg EV (dia 1)
luego 6 mg/kg EV
cada 3 semanas

Tratamiento sistémico
neoadyuvante

Neoadyuvancia en cancer
de mama luminal A/B
e ACXx4ciclos +
Paclitaxel 175
mg/m2 x 4 ciclos +
Factor estimulante
de colonias
e TAC (Docetaxel +
Doxorrubicina +
Ciclofosfamida) por
6 ciclos seguido de
cirugia

Neoadyuvancia en cancer

de mama con

sobreexpresion del HER 2

e TCH (Docetaxel,

carboplatino,
trastuzumab) X 6
ciclos cirugia luego
trastuzumab por un
afio

Neoadyuvancia en cancer

de mama triple negativo

Paclitaxel seguido de FAC

e Paclitaxel 80 mg/m2

EV (dia 1) cada
seman por 12 ciclos
+ Ciclofosfamida 600
mg/m2 EV (dia 1) +
Doxorrubicina 50
mg/m2 (dia 1) +
5-FU 600 mg/m2
(dia) cada 3
semanas por 4 ciclos
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v -Radioterapia
-Terapia endocrina
-Quimioterapia
-Trastuzumab +
quimioterapia (60)

Fuente: Guia de practica clinica del cancer de mama. Elaboracién propia

2.3.3.8. GUIA DE PRACTICA CLINICA DE LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

La Leucemia linfoblastica aguda (LLA) es una neoplasia hematolégica maligna
caracterizada por el aumento de linfoblastos en la sangre y la médula ésea, siendo

considerada la neoplasia mas frecuente en la poblacién infantil. (62)

En el caso del linfoma linfoblastico de células B los sitios mas frecuentes son: la piel,
los tejidos blandos, huesos y ganglios linfaticos. En los pacientes con linfoma

linfoblastico T lo frecuente es la presentacion clinica con masa mediastinal. (62)

Tabla 9. Esquemas de tratamiento para el manejo de leucemia linfoblastica
aguda

Estadio Guia de practica clinica Minsa Guia de practica clinica
EsSalud
Leucemias Protocolo ECOG Cromosoma Filadelfia
Linfoblasticas - PL+QTITARA-C 70 mg | negativo (Ph-)
de linea B (dia 1)
- Vincristina 1.5 mg/m2 EV | Pre fase
ProB (dia 1,8,15,22) - Prednisona (max 7)
] - Daunorrubcina 25 mg/m2 - IT Metotrexato +
Comdun EV (dia 1,8,15,22) ARA C
- Asparaginasa 5000 Ul/m2 - Hidrocortisona
Pre B IM (dia 14 adelante)
B madura - Prednisona 100 mg/m2 QT de induccioén 1
VO (dia 1-28) - Vincristina (dia
; - PL + QT IT Metotrexato 1,8,15,22)
Il:%l;gglrgziscas (dia 8,29) - Daunorubicina (dia
de linea T - AMO + CF (dia 15,29) 1-3)
- Prednisona (dia
ProT Intensificacion de 1-14,15-21,22-28)
METOTREXATO - VCR ECOG - PEG-asparaginasa
Pre T - Metotrexato 100 mg/m2 (dia 15y 29)
(dia 1,11,21,31,41)
Timica cortical - Vincristina 1.5 mg/m2 (dia | QT IT profilactica
1,11,21,31,41) - Metotrexato (1,22
Timica madura - PL+ QT IT Metotrexato dia)
15 mg/m? (dia 1,31) - Citarabina (1,22 dia)
- Asparaginasa 10 000 - Hidrocortisona (1,22
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u/m2 (dia 2,22)
AMO (dia 49)

Hyper - CVAD - Parte A

Ciclofosfamida 300
mg/m2 (dia 1-3)

Mesa 600 mg/m? (dia 1-3)
Doxorrubicina 50 mg/m2
(dia 4)

Vincristina 1.4 mg/m2 (dia
4,11)

Dexametasona 40 mg (dia
1-4 'y 11-14)

QT IT Metotrexato 12 mg
(dia 2)

ARA-C 100 mg (dia 7)
Filgrastim 300 mg (dia 5
recuperacion)

Hyper - C-VAV - Parte B

Metotrexato 1000 mg/m?
(dia 1)

ARA-C 3 gr/m2 (dia 2,3)
Leucovorina 25 mg (dia 3)
QT IT Metotrexato 12 mg
(dia 2)

ARA-C 100 mg (dia 7)
FEC 300 (desde el (dia
4)(62)

dia)

QT IT Terapéutica
- MTS (cada 3-4 dias)
- Citarabina
- Hidrocortisona

QT de induccién 2
- Inotuzumab (1-2
ciclos) (dia ,8,15)

Profilaxis del SNC
-Metotrexato (dia 8)
-Citarabina (dia 8)
-Hidrocortisona (dia 8)

O FLAG-IDA
- Idarubicina (dia
1,3,5)
- Fludarabina (dia 1-5)
- Citarabina (dia 1-5)
- G-CSF (1-5)(63)

Fuente: Guia de practica clinica de la leucemia linfatica aguda. Elaboracion propia
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CAPIiTULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES
+ Recopilacién de datos
> Programa Microsoft Excel
> Computadora o laptop
> Celulares
> USB
+ Encuesta
> Lapiceros
Papeles en formato A4
Impresora
Grapas
Engrapadora
Folder

Mica

Y VV VYV VY

> Sobres
% Ingreso al Hospital

> Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues

3.2.DISENO METODOLOGICO

3.2.1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo, de estudio retrospectivo de corte
transversal con un enfoque cuantitativo donde se identifica la disponibilidad de
medicamentos oncoldgicos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (EsSALUD),
Hospital de Apoyo Departamental Cusco y el Hospital Antonio Lorena, durante el periodo de

enero - diciembre 2023.

3.2.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio metodolégico de esta investigacibn es No experimental debido a la nula
manipulacién de las variables de estudio por parte de los investigadores, asi mismo los
sujetos de estudio no se asignaron al azar, sino que los grupos ya estaban formados antes
de la investigacion por lo que en el estudio solo se limita a observar los fenédmenos

relacionados a las variables.
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Retrospectivo: En base a que, en el estudio el investigador observa la manifestacion de un
fendmeno en tiempo pasado; el estudio se enfoca en la recoleccion de datos entre el

periodo enero - diciembre 2023

Tipo descriptivo: Estudio donde el investigador se limita a evaluar las caracteristicas de un
hecho o acontecimiento en una poblacion en un tiempo; en esta investigacion se busca
analizar y describir las caracteristicas que nos permitiran recoger de manera independiente
sin ninguna intervencion por parte de los investigadores la informacion obtenida de la base

de datos.

De corte transversal debido a que cumple con el criterio de utilizar los datos obtenidos en un
periodo delimitado de tiempo, esta investigacion utilizara la informacion perteneciente al
periodo de enero - diciembre 2023 concerniente a los hallados en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSALUD, Hospital de Apoyo Departamental Cusco y el Hospital

Antonio Lorena .

Enfoque cuantitativo debido a que el estudio incluye la recopilacién de informacion
estadistica de las variables; el trabajo de investigacién determina el nivel de disponibilidad
de los medicamentos oncoldgicos manejados en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud, Hospital de Apoyo Departamental Cusco y el Hospital Antonio Lorena
utiizando datos numéricos y férmulas matematicas para la medicion, asi como, la
descripcién sobre los factores que afectan a la disponibilidad segun la perspectiva del
personal involucrado en el manejo; buscando el resultado a partir de preguntas

centralizadas en las practicas sociales.

3.2.3. IDENTIFICACION VARIABLES
3.2.3.1. VARIABLE
1. Disponibilidad de medicamentos oncolégicos
o Definicién conceptual
Condicion de un medicamento en la cual se establece que hay mas de dos
meses de existencia disponible, y que ademas cuenta propiedades que
indican su buen estado, para asi brindar una atencion adecuada cubriendo
las necesidades requeridas en un determinado tiempo. (24)
o Definicién operacional
m Naturaleza: Cuantitativo
m Forma de medicién: Directo

m Escala de medicion: Ordinal
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m Procedimiento de medicion: Revision del registro de consumo de
medicamentos oncoldgicos y reportes de stock.
m Instrumento de medicién:
- Ficha de recoleccion de datos
m Expresidn final de la variable:
- Optimo =90 %
- Alto >80% a<90%
- Regular > 70% a < 80%
- Bajo<70%

INDICADORES

A. Consumo mensual de medicamento

o

o

Definiciéon conceptual
Cantidad de medicamento utilizado en un determinado tiempo en el que se
registra existencia de este, descartando de ellos los meses donde no se
observo salidas. (24,25)
Definicién operacional
m Naturaleza: Cuantitativo
m Forma de medicion: Directo
m Escala de medicion: Ordinal
m Procedimiento de medicidon: Revisidbn del registro de consumo
mensual de medicamentos oncolégicos.
m Instrumento de medicién:
- Ficha de recoleccion de datos
m Expresidn final de la variable:
- R?2 =1, el modelo explica la variabilidad de la
variable dependiente
- R?2 = 0, el modelo no explica nada de la

variabilidad

B. Medicamentos oncolégicos dentro del Petitorio Unico Nacional de Medicamentos

Esenciales

o

Definicion conceptual: Medicamentos oncologicos que satisface las
necesidades prioritarias de la salud en la poblacién para el tratamiento del
cancer y que se encuentra dentro del listado oficial de medicamentos
esenciales. (41,42)

Definicién operacional

m Naturaleza: Cuantitativo
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m Forma de medicién: Directo

m Escala de medicion: Ordinal

m Procedimiento de medicion: Lista de medicamentos manejados del

petitorio en los hospitales.

m Instrumento de medicién:

- Ficha de recoleccion de datos

m Expresion final de la variable:

- Listado de medicamentos oncoldgicos.(citotéxicos y

adyuvantes)

C. Diagnosticos mas frecuentes

o

Definiciéon conceptual: Enfermedad o condicidon que presenta mayor nimero

de ocurrencia en una poblacién determinada, dentro de un periodo de tiempo

especifico.
Definicién operacional
m Naturaleza: Cuantitativo
m Forma de medicién: Directo

m Escala de medicion: Ordinal

m Procedimiento de medicion: Revision de historias clinicas.

m Instrumento de medicion:

- Ficha de recoleccion de datos

m Expresidn final de la variable:

Diagndstico

Esquema de tratamiento

D. Factores que afectan la disponibilidad

involucrado

o

o

segun la perspectiva del profesional

Definicién conceptual: Conjunto de distintos elementos que definen la

disponibilidad de un medicamento y la posibilidad de acceder o no a un

medicamento por eso, es importante plantear técnicas para erradicar esos

elementos y asi garantizar la disponibilidad de medicamentos. (64)

Definicién operacional

m Naturaleza: Cualitativo

m Forma de medicién: Nominal

m Escala de medicion: Directo

m Procedimiento de medicion:

Encuesta
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m Instrumento de medicidon: Cuestionario

e Expresion final de la variable:

Presupuesto Si
No
Suministro Si
No
Demanda Si
No
Devolucién Si
No
Requerimiento Si
No
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 10. Operacionalizacién de variables

INSTRUMENTO
DE
DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | TECNICA  DE
VARIABLE INDICADORES ) NATURALEZA ) ) RECOLECCION | EXPRESION FINAL
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION MEDICION | RECOLECCION | ' LA
DE DATOS .
INFORMACION
Optimo = 90 %
Disponibilidad )
. Ficha  de | Alto >80% a<90%
de ) e . Revision )
gi ‘ Directo Cuantitativo | Ordinal q tal recoleccion
medicamentos ocumenta
de datos Regular = 70% a < 80%
oncoldgicos
o Condicién de | Porcentaje de Bajo < 70%
Disponibilida ) s
un disponibilidad = (((N° ]

d de ) ) R? = 1, el modelo explica la
) medicamento | medicamentos Ficha de o )
medicamento | ) variabilidad de la variable

. listo para | esenciales en | Consumo Revision recoleccion .
s oncoldgicos dependiente
sitotoxicos y usarse tanto | normostock *+ | mensual de los | Directo Cuantitativo | Ordinal documental | de datos
en cantidad | sobrestock)/(N° total | medicamentos )
adyuvantes q i ) R? = 0, el modelo no explica
como en un | de  medicamentos 3ai
) oncologicos nada de la variabilidad
buen esenciales
estado.(24) manejados)) * 100) ] )
Medicamentos e Medicamentos
oncoldgicos . manejados del
) ) o Ficha de o
citotoxicos y ) o ] Revisién . petitorio
Directo Cuantitativo | Ordinal recoleccion )
adyuvantes documental e Medicamentos no
) de datos )
manejados en manejados del
el servicio de petitorio
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Farmacia de e Medicamentos
acuerdo al manejados fuera del
PNUME petitorio
Frecuencia de Ficha de
uso de los ) o ) Revisién recoleccion ) ) Esquema de
Directo Cuantitativa | Ordinal Diagndstico
medicamentos documental de datos tratamiento
oncoldégicos
Presupuesto Directo Cualitativo Nominal Encuesta Cuestionario (] si
[J No
Multiples . ) oL . . . .
Respuesta que dé el | Suministro Directo Cualitativo Nominal Encuesta Cuestionario [J si
factores que
personal de salud [J No
pueden )
) ) involucrado,  sobre
impedir la
. . los factores que
disponibilidad .
de los afectan la [ Demanda Directo Cualitativo Nominal Encuesta Cuestionario [J si
disponibilidad de
medicamento p. [J No
. medicamentos
s oncoldgicos )
oncolégicos.
(65)
Devolucion Directo Cualitativo Nominal Encuesta Cuestionario [J si
[J No
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Requerimiento

Directo

Cualitativo

Nominal

Encuesta

Cuestionario

[ si
[J No

Fuente: Elaboracion propia
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. POBLACION

1.

Base de datos de medicamentos oncolégicos citotoxicos y adyuvantes, en el

Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Hospital de Apoyo Departamental Cusco

y Hospital Antonio Lorena.
Base de datos - Diagnésticos de pacientes oncoldgicos adultos

Personal de Salud que labora en el servicio de Farmacia y Oncologia.

3.4.2. MUESTRA

1.

Lista de medicamentos oncoldégicos citotdxicos y adyuvantes dispensados.

Tabla 11. Medicamentos oncolégicos citotéoxicos y adyuvantes manejados en el

servicio de Farmacia del Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud

MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS

CONCENTRACION

FF

Asparaginasa 10,000 U.1. Iny
Atezolizumab 1200 mg/20 mi Iny
Azacitidina 100 mg Iny
Bevacizumab 400 mg Iny
Bevacizumab 200 mg Iny
Bleomicina (como sulfato) 15 mg Iny
Bortezomib 3.5 mg Iny
Capecitabina 500 mg Tab
Carboplatino 450 mg Iny
Ciclofosfamida 50 mg Tab
Ciclofosfamida 19 Iny
Cisplatino 50 mg Iny
Citarabina sin preservante 100 mg Iny
Citarabina 500 mg Iny
Dacarbazina 200 mg Iny
Dactinomicina 500 ug Iny
Daunorubicina 20 mg Iny
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Docetaxel 80 mg Iny
Doxorubicina (como clorhidrato)  [50 mg Iny
Epirubicina 50 mg Iny
Etopdsido 20 mg/ml (5 mL) Iny
Filgrastim 30,000,000 U.1. Iny
Fludarabina (como fosfato) 50 mg Iny
Fluorouracilo 50 mg/mL (10ml) Iny
Folinato calcico 50 mg Iny
Gemcitabina 19 Iny
Ifosfamida 19 Iny
Imatinib (como mesilato) 400 mg Tab
Irinotecan 100 mg/5 ml (5 ml) Iny
Mercaptopurina 50 mg Tab
Mesna 100 mg/ml (4ml) Iny
Metotrexato (como sal sédica) 500 mg Iny
Metotrexato (sin preservantes) 50 mg Iny
Metotrexato (como sal sddica) 2.5 mg Tab
Nivolumab 100 mg Iny
Nivolumab 40 mg Iny
Oxaliplatino 100 mg Iny
Paclitaxel 100 mg Iny
Paclitaxel 300 mg Iny
Pembrolizumab 100 mg Iny
Pemetrexed 500 mg Iny
Pertuzumab 420 mg Iny
Rituximab 10 mg/ml (50 ml) Iny
Rituximab 10 mg/ml (10 ml) Iny
Sorafenib 200 mg Tab
Temozolamida 250 mg Iny
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Trastuzumab 21 mg/ml (20 ml) Iny
\Vinblastina 10 mg Iny
\incristina 1mg Iny
\Vinorelbina 50 mg Iny

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de

Farmacia del Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.

Tabla 12. Medicamentos oncolégicos citotoxicos y adyuvantes manejados en

el servicio de farmacia del Hospital de Apoyo Departamental Cusco.

MEDICAMENTOS

ONCOLOGICOS CONCENTRACION FF
Asparaginasa 100 mg Iny
Azacitidina 100 mg Iny
Bleomicina (como sulfato) 15 mg Iny
Bortezomib 3.5mg Iny
Carboplatino 150 mg Iny
Carboplatino 450 mg Iny
Ciclofosfamida 19 Iny
Ciclofosfamida 200 mg Iny
Ciclofosfamida 50 mg Tab
Cisplatino 1 mg/ml (10 ml) Iny
Cisplatino 1mg/ml (50 ml) Iny
Citarabina 500 mg Iny
Citarabina (sin preservante) 100 mg Iny
Dacarbazina 200 mg Iny
Dactinomicina 500 ug Iny
Daunorubicina (como clorhidrato) |20 mg Iny
Docetaxel 20 mg Iny
Docetaxel 80 mg Iny
Doxorubicina 10 mg/5 ml Iny
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Doxorubicina 50 mg/25 mi Iny
Etopdsido 20 mg/mL (5 ml) Iny
Filgrastim 30000000 U.1. Iny
Fluorouracilo 50 mg/mL (10 ml) Iny
Fluorouracilo 50 mg/ml (5 ml) Iny
Folinato célcico 50 mg Iny
Gemcitabina (como clorhidrato) 19 Iny
Gemcitabina (como clorhidrato) 200 mg Iny
Ifosfamida 19 Iny
Irinotecan 100 mg/5ml (5 ml) Iny
Mesna 100 mg/ml (4ml) Iny
Metotrexato (como sal sodica) 500 mg Iny
Metotrexato (como sal sddica) sin

preservante 50 mg Iny
Mitoxantrona (como diclorhidrato) |20 mg /10ml Iny
Oxaliplatino 100 mg Iny
Paclitaxel 100 mg Iny
Paclitaxel 30 mg Iny
Paclitaxel 300 mg Iny
Rituximab 10 mg/ml (10 ml) Iny
Rituximab 10 mg/ml (50 ml) Iny
Trastuzumab 21 mg/ml (20 ml) Iny
Vinblastina sulfato 10 mg Iny
Vincristina sulfato 1 mg Iny
Vinorelbina 50 mg Iny

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de

Farmacia del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.
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Tabla 13. Medicamentos oncolégicos citotoxicos y adyuvantes manejados en

el servicio de farmacia del Hospital Antonio Lorena

LISTA DE MEDICAMENTOS

ONCOLOGICOS CONCENTRACION FF
Asparaginasa 10000 U.1. Iny
Bleomicina (como sulfato) 15 mg Iny
Capecitabina 500 mg Tab
Carboplatino 150 mg Iny
Carboplatino 450 mg Iny
Cetuximab 5 mg/mL (20 mL) Iny
Ciclofosfamida 19 Iny
Ciclofosfamida 200 mg Iny
Ciclofosfamida 50 mg Tab
Cisplatino 50 mg Iny
Citarabina 500 mg Iny
Citarabina (sin preservantes) 100 mg Iny
Dacarbazina 200 mg Iny
Dactinomicina 500 ug Iny
Dasatinib 50 mg Tab
Dasatinib 70 mg Tab
Daunorubicina 20 mg Iny
Docetaxel 20 mg Iny
Docetaxel 80 mg Iny
Doxorubicina 10 mg Iny
Doxorubicina 50 mg Iny
Epirubicina (como clorhidrato) 50 mg Iny
Erlotinib (como clorhidrato) 150 mg Tab
Etopdsido 20 mg/mL (5 ml) Iny
Filgrastim 30000000 U.1. Iny
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Fluorouracilo 50 mg/mL (10 ml) Iny
Folinato Calcico 50 mg Iny
Gemcitabina (como clorhidrato) 19 Iny
Ifosfamida 19 Iny
Imatinib (como mesilato) 100 mg Tab
Imatinib (como mesilato) 400 mg Tab
Irinotecan 100 mg/5 ml (5 ml) Iny
Mercaptopurina 50 mg Tab
Mesna 100 mg/ml (4 ml) Iny
Metotrexato (como sal sédica) 500 mg (20 ml) Iny
Metotrexato (como sal sddica) sin

preservante 50 mg Iny
Metotrexato (como sal sédica) 500 mg (5 ml) Iny
Metotrexato (como sal sddica) 2.5mg Tab
Oxaliplatino 100 mg Iny
Paclitaxel 100 mg Iny
Paclitaxel 300 mg Iny
Paclitaxel 30 mg Iny
Rituximab 10 mg/ml (10 ml) Iny
Rituximab 10 mg/ml (50 ml) Iny
Talidomida 100 mg Tab
Tioguanina 40 mg Tab
Tocilizumab 20 mg/mL (20 mL) Iny
Trastuzumab 21 mg/ml (20 ml) Iny
Vinblastina 10 mg Iny
Vincristina 1 mg Iny
Vinorelbina 50 mg 50 mg Iny

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados

Farmacia del hospital Antonio Lorena, 2023.

por el servicio de

57



2. Se utilizé la base de datos de los diagndsticos oncoldgicos de los pacientes adultos
en el afo 2023

3. Se determiné el tamano muestral del personal de Salud que labora en el servicio de
Farmacia y Oncologia.

Para ello se utiliz6 la siguiente formula:

Férmula 4. Determinacion de tamafno muestral.

Tabla 14. Cantidad total de personal

PROFESIONAL DE LA HOSPITAL CANTIDAD
SALUD

Hospital Nacional Adolfo |5
Guevara Velasco
EsSalud

Quimico Farmacéutico
Hospital de Apoyo | 3

Departamental Cusco

Hospital Antonio Lorena 3

Hospital Nacional Adolfo |5
Guevara Velasco
EsSalud

Médico oncologo
Hospital de Apoyo | 4

Departamental Cusco

Hospital Antonio Lorena 3

Hospital Nacional Adolfo | 13
Guevara Velasco
EsSalud
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Licenciada en Enfermeria | Hospital de Apoyo | 10

Departamental Cusco

Hospital Antonio Lorena 12

Fuente: Elaboracion propia

3.1. Determinacion de tamafo muestral de Quimicos Farmacéuticos involucrados
con los medicamentos oncoldgicos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud, Hospital de Apoyo Departamental Cusco y el Hospital Antonio Lorena (Jefe
del servicio de Farmacia, QF. encargado de la unidad de mezclas oncolégicas, QF.
del area de Almacén)

Donde:

n: Tamafio de muestra.

N: Tamafo de la poblacién o universo (11 Quimicos Farmaceuticos)

Z a: Constante que depende del nivel de confianza que asignamos (99% = 2.58)

e: Limite de error muestra (1%)

p y q: Valores estadisticos de la poblacién (varianza), cuando los parametros son

desconocidos (p=50% y q =50%)

11(2.58%)(0.5)(1-0.5)
((11-1)(0.01%)+(2.58°x 0.5(1-0.5))

10

n =

n

3.2. Determinacion del tamafio muestral de Médicos Oncélogos del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Hospital de Apoyo Departamental Cusco
y el Hospital Antonio Lorena.

Donde:

n: Tamafio de muestra.

N: Tamafo de la poblacién o universo (12 Médicos )

Z a: Constante que depende del nivel de confianza que asignamos (99% = 2.58)

e: Limite de error muestra (1%)

p y q: Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los parametros son

desconocidos (p=50% y q =50%)
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2
%

12(2.58%)(0.5)(1—0.5)
((12-1)(0.01°)+(2.58°x 0.5(1—0.5))

11

n

3.3. Determinacion del tamafio muestra de Licenciados en Enfermeria del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco (EsSALUD), Hospital de Apoyo Departamental
Cusco y el Hospital Antonio Lorena.

Donde:

n: Tamafo de muestra.

N: Tamafio de la poblacién o universo (35 Licenciados en Enfermeria )

Z a: Constante que depende del nivel de confianza que asignamos (99% = 2.58)

e: Limite de error muestra (1%)

p y q: Valores estadisticos de la poblacién (varianza), cuando los parametros son

desconocidos (p=50% y q =50%)

35(2.58")(0.5)(1—0.5)
((35—1)(0.01%)+(2.58°x 0.5(1=0.5))

34

n =

n

3.4.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Lista de medicamentos oncolégicos citotoxicos y adyuvantes del Hospital Adolfo
Guevara Velasco, Hospital de Apoyo Departamental Cusco y Hospital Antonio
Lorena.
Lista de medicamentos oncoldgicos citotdxicos y adyuvantes del Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales y Petitorio Farmacolégico EsSalud.
Personal del servicio de oncologia

e Médicos oncologos

e Licenciadas en Enfermeria
Quimicos Farmacéuticos implicados con el abastecimiento y manejo de

medicamentos oncoldgicos que laboran en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
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Velasco EsSalud, Hospital de Apoyo Departamental Cusco y Hospital Antonio

Lorena.

3.4.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Cuestionarios que no se encuentran correctamente llenados.

e Medicamentos oncoldgicos citotoxicos y adyuvantes que no cuentan con informacién
de ingreso ni consumo durante el periodo enero - diciembre 2023

e Personal que no desea participar en la encuesta.

3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaron los datos a partir del registro Consumo Integrado de medicamentos
oncoldgicos, el sistema ESSI, historias clinicas, y encuestas; esta informacion se organizé
de acuerdo a los objetivos planteados y se introdujeron dentro del programa Microsoft Excel

para el respectivo analisis.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Los datos obtenidos se tabularon en el programa Microsoft Excel y se realiz6 lo siguiente: .
+ Para determinar la disponibilidad se utilizé la formula del porcentaje de disponibilidad
total de medicamentos (PDTM), el resultado se evalué segun los criterios de

disponibilidad de medicamento en un grafico de barras.

2
*%*

En la determinacién de consumo mensual de los medicamentos con mayor consumo
se utilizé el coeficiente de determinacion para hallar la tendencia que muestra el
medicamento a lo largo del afio.

« Para establecer el nivel de disponibilidad de los medicamentos oncolégicos
citotéxicos y adyuvantes utilizados en el tratamiento de los diagndsticos de cancer
mas frecuentes, se usé como técnica la revision documental y como instrumento un
formato de recoleccion de datos de pacientes adultos oncoldgicos.

« En cuanto a los medicamentos oncoldgicos citotoxicos y adyuvantes comparados
con el petitorio Unico Nacional de Medicamentos Esenciales se evalué mediante el
Informe de consumo integrado (ICl) para verificar aquellos medicamentos que son
manejados y se encuentran del Petitorio Nacional, el resultado fue mostrado en un
grafico de barras.

Para obtener la informacién sobre la perspectiva del personal involucrado con el manejo de
los medicamentos oncoldgicos en cuanto a los factores que afectan la disponibilidad de los
medicamentos, se empled la encuesta como técnica y el instrumento fue el cuestionario

abarcando temas relacionados con la disponibilidad.
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% Se aplic6 un cuestionario previamente validado por juicio de expertos a los
profesionales quimicos farmacéuticos implicados en el abastecimiento y manejo de
medicamentos, médicos oncdlogos y licenciadas del servicio de oncologia; los

resultados obtenidos de cada pregunta se expresaron en graficos.

3.7 PROCEDIMIENTO
« Fase I: Determinacion del problema, documentacién y aplicacion del instrumento
> Se realizé la busqueda bibliografica obteniendo asi una fuente con problemas
relacionadas al tema de investigacion determinandose la interrogante a
estudiar.
> Se procedi6é a la busqueda de informacion para esta investigacion; ademas
se realizo la formulacion del problema, descripcion del objetivo general y los
especificos, asi como la redaccion del marco teérico.
> Se realiz6 el formato de consentimiento informado asi como la elaboracién
del instrumento (cuestionario), el cual pasd por un analisis y validacion de
juicio de expertos.
> También se solicitd la cantidad de personal médicos, enfermeras y de
Quimico Farmacéuticos implicados en el abastecimiento y manejo de
medicamentos oncolégicos, que laboran en los hospitales para definir la
poblacion, esto con el fin de aplicar el cuestionario formulado sobre el tema
de investigacion.
> Para la recoleccién de informacion se inicié redactando una solicitud de
permiso y tramite correspondiente hacia el Hospital Adolfo Guevara Velasco
EsSalud, Hospital de Apoyo Departamental Cusco y Hospital Antonio Lorena.
- Se obtuvo el listado de pacientes adultos oncolégicos; la recoleccion
de informacion se realizé6 mediante una ficha de recoleccion de datos.
-> Se solicitd la base de datos sobre el ingreso y consumo de
medicamentos oncoldégicos citotdxicos y adyuvantes manejados por la
unidad de farmacia.
-> Para la determinacién de la perspectiva sobre los factores que
afectan la disponibilidad se aplicé un cuestionario dirigido a todos los
Quimicos Farmacéuticos involucrados con la disponibilidad de
medicamentos oncologicos, en el caso de las licenciadas y médicos

solo aquellos que forman parte del servicio de oncologia.

< Fase |ll: Analisis de Resultados
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> De los datos obtenidos se evalud el analisis, interpretacion y discusion de
cada uno de los objetivos tanto general como especifico, asi como extraer las

consecuencias y conclusiones de toda la investigacion.

Flujograma. Procedimiento general

Fuente: Elaboracion propia
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Flujograma. Recoleccién de datos

Fuente: Elaboracion propia

64



CRONOGRAMA DE TRABAJO
Tabla 15. Diagrama de Gantt

Activida Cronograma mensual
des

2024

2025

Ago

Sep

Oct

Dic

Feb

Abr

May

Jun

Jul

Ago

'
Busqueda de la
informacion y revisiéon

panoramica

2

Planteamiento de los

objetivos

Revision
antecedentes
Redaccion del
capitulo 1, 11 Y Il del
proyecto de

investigacion

s

Elaboracion del
instrumento para el
cuestionario

Presentacion
aprobacion d

y
el tema

Validacion

del
instrumento de
estudio
Solicitud de permiso
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para el acceso de
historias clinicas al
Hospital Adolfo
Guevara Velasco

‘Solicitud de permiso
para el acceso de
historias clinicas al
Hospital de Apoyo
Departamental Cusco

o

Solicitud de permiso
para el acceso de
historias clinicas al

Hospital Antonio
Lorena

Obtencién de
resultados

12

Analisis de los datos

obtenidos
Reevaluacion del
trabajo de

investigacion

Fuente: Elaboracion propia

66



CAPITULO IV
ANALISIS INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Disponibilidad de medicamentos oncolégicos del servicio de hospitalizaciéon de
medicina oncolégica, enero - diciembre 2023

Grafico 1. Porcentaje de nivel de stock en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSALUD

80%

70%

70%

60%

50%

je

Porcenta
=Y
2

20% 14%
10%

» —
Desabastecido Substock Normostock Sobrestock

Nivel de stock

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del
Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.

Grafico 2. Porcentaje de nivel de stock en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco

50%
44%

30%
30%
23%

20%
15%
10%

59 2%

0% [ ]

Desabastecido Substock Mormostock Sobrestock

Nivel de stock

Porcentaje
]
L
=R

Fuente:
Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.
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Grafico 3. Porcentaje de nivel de stock en el Hospital Antonio Lorena
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Nivel de stock

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital Antonio Lorena, 2023.

Interpretacion

Segun los datos presentados en la grafica 1 correspondiente al Hospital Adolfo Guevara, se
observa que el 80% del total de medicamentos oncolégicos citotdxicos y adyuvantes se
encuentran con un nivel de sobrestock y normostock, mientras que el 20% se encuentran en
desabastecimiento y en substock.

En la gréfica 2, en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco, los datos muestran que el
67% de los medicamentos se encuentran en un nivel de normostock en conjunto con
sobrestock, por otro lado el 32 % de los medicamentos analizados se encuentran en un
nivel de substock y desabastecimiento.

Por ultimo en el Hospital Antonio Lorena, la grafica 3 se evidencia que mas del 80% de los
medicamentos se encuentran en normostock y sobrestock, mientras que desabastecimiento

y substock representan una cuarta parte. La informacion se amplia en el anexo 7.

Analisis y discusién de resultados
A partir de los resultados observados, se evidencid que el Hospital Adolfo Guevara Velasco
EsSalud presenté que el porcentaje anual de medicamentos en condicién de sobrestock es

alto en comparacion con los otros dos hospitales de estudio.
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A su vez, en comparacién, tanto el Hospital de Apoyo Departamental Cusco como el
Hospital Antonio Lorena presentan porcentajes mayores de medicamentos en condicion de
normostock.

Por su parte, en el Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud resalta que el 70% se
encuentran en condicion de sobrestock, ademas de porcentajes menores al 15 % de
normostock, substock y desabastecimiento.

De acuerdo con el estudio de Labrin Chavez, G. 2023 (20), la cantidad de medicamentos
esenciales que se encuentran en condicidon de sobrestock representd solo un 26.5 %. En
comparacion con los resultados de nuestro estudio, esta cifra es cercana a lo obtenido en el
Hospital de Apoyo Departamental Cusco pero significativamente menor en los otros dos
hospitales de estudio donde se observa porcentajes elevados. En cuanto al nivel de
normostock se reporta un 43.6%, siendo similar a lo registrado en el Hospital de Apoyo
Departamental Cusco, con 44% y Antonio Lorena con 43%. Con respecto a la cantidad de
substock en el estudio de comparaciéon se encontré un 18.8% en esta categoria, este se
asemeja a lo observado en el Hospital Adolfo Guevara Velasco (14%) y Antonio Lorena
(12%); sin embargo, difiere del Hospital de Apoyo Departamental Cusco donde el substock
alcanzdé un 30%; referente al desabastecimiento, en ambos estudios los porcentajes son
bajos, evidenciando una menor proporcién de medicamentos en esta condicién.

Si bien el nivel de desabastecido y substock muestran un problema en el suministro de

medicamentos, la condicidn de sobrestock también afecta la cadena de suministro.

69



Grafico 4. Porcentaje de disponibilidad de medicamentos oncolégicos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSALUD, Hospital de Apoyo Departamental Cusco

y el Hospital Antonio Lorena

Fuente: Base de datos. Hospital Adolfo Guevara Velasco, Hospital de Apoyo Departamental

de Cusco y Hospital Antonio Lorena

Interpretacion

En la grafica 4 se observa que el Hospital Adolfo Guevara Velasco y el Hospital Antonio
Lorena presentaron un porcentaje de disponibilidad mayor o igual al 80 %, por el contrario el
Hospital de Apoyo Departamental Cusco alcanza solo un valor de disponibilidad menor al
70% .

Analisis y discusioén de resultados

El resultado obtenido de la grafica 4 indica que el porcentaje de disponibilidad hallado en el
Hospital de Apoyo Departamental Cusco es de un 67.4 %, valor que se encuentra por
debajo de 70 % lo que sugiere un porcentaje de disponibilidad bajo, por el contrario el

Hospital Adolfo Guevara Velazco con 80 % y el Hospital Antonio Lorena con un 80.39%

70



alcanzaron valores dentro del rango mayor o igual a 80% y menor que 90 % con una

porcentaje de disponibilidad alta.

Segun Saavedra Sipauccar 2023 (66) en su investigacion Gestibn de almacén y
disponibilidad de medicamentos esenciales en las unidades ejecutoras de la GERESA
Cusco 2022 se observé que el Hospital de Apoyo Departamental Cusco obtuvo una
disponibilidad de 77,3% (nivel regular), y el Hospital Antonio Lorena mostré un 74,7% (nivel
regular), difiriendo el resultado en cuanto al Hospital Antonio Lorena ya que en el estudio

presento un porcentaje de disponibilidad alta (80.39%).

En cuanto a Labrin Chavez, G. 2023 (20), el porcentaje de disponibilidad de medicamentos
esenciales se encontré dentro de un rango regular, en comparacion, en el Hospital de
Apoyo Departamental Cusco, el resultado obtenido evidencia un rango de disponibilidad

bajo; evidenciando limitaciones en el acceso a medicamentos criticos.

Por otro lado, Valdez Baez C. y Salcedo Ccasani T. 2022 (23) determinaron que, en el caso
de los medicamentos empleados para el tratamiento de neumonia, el porcentaje de
disponibilidad alcanzé valores alto, lo que coincide con los resultados obtenidos en el
Hospital Adolfo Guevara Velasco y Hospital Antonio Lorena con respecto a los

medicamentos oncoldgicos citotoxicos y adyuvantes.

Es importante destacar que, aunque los porcentajes de disponibilidad hallados en estos dos
hospitales se consideran altos, aun no alcanzan el nivel 6ptimo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud, lo que refleja una brecha en la cobertura completa de los
medicamentos oncoldgicos citotoxicos y adyuvantes, reflejando también la necesidad de
fortalecer el sistema de abastecimiento en los hospitales de la regién del Cusco, dado que
estas afectan directamente a la continuidad de los tratamientos oncolégicos y en la calidad

de atencion a los pacientes.
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4.2. Coeficiente de determinaciéon de los medicamentos oncolégicos citotéxicos y

adyuvantes con mayor consumo

Grafico 5. Medicamentos oncolégicos citotéxicos y adyuvantes con mayor consumo
en el Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud

Cisplatino 50 mg I 1%
Irinotecan 100 mg/5ml (5ml) [l 2%
lfosfamida1g [l 2%
Ftoposido 20 mg/ml (5ml) [l 3%
Capecitabina 500 mg [l 3%
Oxaliplatino 100mg Il 2%
Mesna 100 mg/ml (4 ml) [N 7%
Filgrastim 30000000 U.. [N 1%
Fluorouracilo 50mg/ml (10 ml) | NB 2%
Folinato Calcico S0 mg [ NN 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Porcentaje

Medicamento

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de

Farmacia del Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.

72



Tabla 16. Coeficiente de determinaciéon de los medicamentos oncolégicos citotéxicos

y adyuvantes con mayor consumo en el Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud.

Medicamento Concentracion F.F. R2
Cisplatino 50 mg Iny 0.1198
Etopdsido 20 mg/ml (5 ml) Iny 0.1791
Filgrastim 30,000,000 U.I. Iny 0.2786
Fluorouracilo 50 mg/ml (10 ml) Iny 0.0013
Folinato Calcico 50 mg Iny 0.0052
Ifosfamida 19 Iny 0.1609
Irinotecan 100 mg/5 ml (5 ml) Iny 0.1126
Mesna 400 mg Iny 0.21M11
Oxaliplatino 100 mg Iny 0.014
Capecitabina 500 mg Tab 0.2448

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del
Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.

Grafico 6. Consumo mensual de Folinato de Calcio 50 mg en el Hospital Adolfo

Guevara Velasco

w
8

vy 450

ONSUMID
NOW W s
E8 88

200
150

UNIDADES C
=
8

3]
[= -]

FOLINATO DE CALCIO 50 MG
y=-1.7483x+356.2
R® = 0.0052

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
MESES

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del
Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.
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Grafico 7. Consumo mensual de Fluorouracilo 50 mg/ml (10 ml) en el Hospital Adolfo

Guevara Velasco

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del
Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.

Grafico 8. Consumo mensual de Filgrastim 30 000 000 Ul en el Hospital Adolfo

Guevara Velasco

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del
Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.

Grafico 9. Consumo mensual de Mesna 400 mg en el Hospital Adolfo Guevara Velasco
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Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del
Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.
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Grafico 10. Consumo mensual de Oxaliplatino 100 mg en el Hospital Adolfo Guevara

Velasco

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del

Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.

Grafico 11. Consumo mensual de Capecitabina 500 mg en el Hospital Adolfo Guevara

Velasco durante el afno 2023

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del

Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.

Grafico 12. Consumo mensual de Etopésido 20 mg/ml (5 ml) en el Hospital Adolfo

Guevara Velasco durante el ano 2023

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del

Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.
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Grafico 13. Consumo mensual de Ifosfamida 1 g en el Hospital Adolfo Guevara

Velasco durante el aino 2023

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del

Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.

Grafico 14. Consumo mensual de Irinotecan 100 mg/5 ml (5 ml) en el Hospital Adolfo

Guevara Velasco durante el ano 2023

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del

Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.

Grafico 15. Consumo mensual de Cisplatino 50 mg en el Hospital Adolfo Guevara

Velasco durante el aifo 2023

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del

Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.
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Grafico 16. Medicamentos oncolégicos citotéxicos y adyuvantes con

consumo en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco

Etoposido 100mg X 5ml iny
fosfamida 1gr iny
Vincristina Sulfato 1 mg
Fluorouracilo 500mg iny
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Medicamento
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Oxaliplatino 100 mginy || NG s.70%

Paclitaxel 100 mg iny | NEEGCGEG_—_— .25

Mesna 100 mg/mi - |, 11.75%
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Porcentaje

10%

12%

14%

mayor

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.

Tabla 17. Coeficiente de Determinaciéon de los medicamentos oncologicos citotéxicos
y adyuvantes con mayor consumo en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco

Medicamento Concentracion F.F. R2
Citarabina 500 mg Iny 0.0306
Etopdsido 20 mg/ml (5 ml) Iny 0.3351
Filgrastim 30 000 000 Ul Iny 0.7395
Fluorouracilo 50 mg/ml (10 ml) Iny 0.0004
Folinato Calcico 50 mg Iny 0.187
Ifosfamida 19 Iny 0.6539
Mesna 100 mg/ml (4 ml) Iny 0.6866
Oxaliplatino 100 mg Iny 0.6247
Paclitaxel 100 mg Iny 0.2929
Vincristina 1mg Iny 0.4472

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.
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Grafico 17. Consumo mensual de Mesna 100 mg/ml (4 ml) en el Hospital de Apoyo

Departamental Cusco

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.

Grafico 18. Consumo mensual de Paclitaxel 100 mg en el Hospital de Apoyo

Departamental Cusco

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.

Grafico 19. Consumo mensual de Oxaliplatino 100 mg en el Hospital de Apoyo

Departamental Cusco

Fuente; Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.
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Grafico 20. Consumo mensual de Citarabina 500 mg en el Hospital de Apoyo
Departamental Cusco

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.

Grafico 21. Consumo mensual de Folinato Calcico 50 mg en el Hospital de Apoyo

Departamental Cusco

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia
del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.

Grafico 22. Consumo mensual del Filgrastim 30000000 Ul en el Hospital de Apoyo

Departamental Cusco

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.
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Grafico 23. Consumo mensual de Fluorouracilo 50 mg/ml (10 ml) en el Hospital de

Apoyo Departamental Cusco durante el periodo 2023

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.

Grafico 24. Consumo mensual del Vincristina 1 mg en el Hospital de Apoyo

Departamental Cusco durante el periodo 2023

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.

Grafico 25. Consumo mensual Ifosfamida 1 g en el Hospital de Apoyo Departamental

Cusco durante el periodo 2023

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.
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Grafico 26. Consumo mensual de etopdésido 100 mg en el Hospital de Apoyo

Departamental Cusco durante el periodo 2023
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Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.

Grafico 27. Medicamentos oncoldégicos citotéxicos y adyuvantes con mayor consumo
en el Hospital Antonio Lorena

Ciclofosfamida 1 g I 2%
Gemcitabinalg ] 2%

Paclitaxel 100 mg ] 2%

Filgrastim 30000000 U.I. ] 2%
Imatinib 400 mg (como mesilato) . 2%

Vincristina 1mg | 3%

Medicamento

Mesna 100 mg/ml (4 ml) [l 3%
Metotrexato 2.5 mg [ NEGN 11%
Mercaptopurina 50 mg || NI 13%
capecitabina 500 mg [N i3
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Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital Antonio Lorena, 2023.
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Tabla 18. Coeficiente de determinaciéon de los medicamentos oncolégicos citotéxicos

y adyuvantes con mayor consumo en el Hospital Antonio Lorena

Medicamento Concentracion F.F. R2
Capecitabina 500 mg Tab 0.4028
Ciclofosfamida 19 Iny 0.3135
Filgrastim 30 000 000 U.lI. Iny 0.0055
Gemcitabina 19 Iny 0.3775
Imatinib (como mesilato) 400 mg Tab 0.2533
Mercaptopurina 50 mg Tab 0.00004
Mesna 100 mg/ml (4 ml) Iny 0.2367
Metotrexato (como sal sodica) 2.5mg Tab 0.0344
Paclitaxel 100 mg Iny 0.5329
Vincristina Sulfato 1 mg Iny 0.0636

Fuente: Base de datos ICI. Hospital de Antonio Lorena, 2023.

Grafico 28. Consumo mensual de Capecitabina 500 mg en el Hospital Antonio Lorena

durante el afno 2023
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Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital Antonio Lorena, 2023.
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Grafico 29. Consumo mensual de Mercaptopurina en el Hospital Antonio Lorena

durante el afno 2023
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Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital Antonio Lorena, 2023.

Grafico 30. Consumo mensual de Metotrexato 2.5 mg en el Hospital Antonio Lorena

durante el ano 2023

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital Antonio Lorena, 2023.

Grafico 31. Consumo mensual de Mesna 100 mg/ml (4 ml) en el Hospital Antonio
Lorena durante el aiio 2023

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital Antonio Lorena, 2023.
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Grafico 32. Consumo mensual de Vincristina 1 mg en el Hospital Antonio Lorena

durante el afno 2023

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital Antonio Lorena, 2023.

Grafico 33. Consumo mensual de Imatinib 400 mg en el Hospital Antonio Lorena

durante el ano 2023
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Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital Antonio Lorena, 2023.

Grafico 34. Consumo mensual de Filgrastim 30 000 000 Ul en el Hospital Antonio
Lorena durante el aino 2023

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital Antonio Lorena, 2023.
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Grafico 35. Consumo mensual de Paclitaxel 100 mg en el Hospital Antonio Lorena

durante el afno 2023

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital Antonio Lorena, 2023.

Grafico 36. Consumo mensual de Gemcitabina 1 g en el Hospital Antonio Lorena

durante el ano 2023

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital Antonio Lorena, 2023.

Grafico 37. Consumo mensual de Ciclofosfamida 1 g en el Hospital Antonio Lorena

durante el ano 2023

Fuente: Base de datos ICI. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia

del Hospital Antonio Lorena, 2023.
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Interpretacion

Los resultados presentados en las tablas muestran a los 10 medicamentos oncolégicos
citotoxicos y adyuvantes con mayor consumo y sus coeficientes de determinacion. En
cuanto al Hospital Adolfo Guevara Velasco el grafico 5, muestra que el medicamento con
mayor consumo representando aproximadamente con un tercio del total es el folinato
calcico 50 mg, seguido del fluorouracilo que representa la cuarta parte del consumo vy
ningun medicamento de la lista presento valores de coeficiente de determinacién cercanos a
1. Por otro lado, en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco, en el grafico 16 se observo
que el medicamento que se destaca por su consumo es la mesna 100 mg con casi 12% del
total, los siguientes mas consumidos son el paclitaxel 100 mg con 7.25% y oxaliplatino
5.70% y de acuerdo a los valores de R> mas cercanos a la unidad, destaca el Filgrastim 30
000 000 UL. Por su parte, en el Hospital Antonio Lorena, en el grafico 27 la capecitabina 500
mg, mercaptopurina 50 mg y metotrexato 2.5 mg representan en conjunto un 67% del total
de los medicamentos evaluados, mientras que el resto de los medicamentos tienen un
consumo mucho menor con apenas 2% a 3%; el valor de R? mas cercano a la unidad le

pertenecio al paclitaxel 100 mg.

Analisis y discusion de resultados

De acuerdo a los medicamentos de mayor consumo en el Hospital Adolfo Guevara Velasco
EsSalud mostrados en la tabla 16, se observa al Folinato Calcico como el mas consumido,
esto podria deberse a que el folinato calcico mejora la eficacia de la quimioterapia, se usa
sola o con otros medicamentos, ademas, se utiliza comunmente como adyuvante en
terapias con fluorouracilo para el tratamiento de cancer colorrectal, y su alta frecuencia
coincide con la del folinato calcico, ya que suelen administrarse juntos; en cuanto al
filgrastim, su uso refleja la necesidad de manejar los efectos secundarios de los
tratamientos oncoldgicos. Respecto a los valores de R?, de los 10 medicamentos con mayor
consumo en el Hospital Adolfo Guevara Velasco ninguno se encuentra cercano a 1, lo que
nos indica que el consumo de los medicamentos oncoldgicos citotdxicos y adyuvantes no
puede ser explicado en funcion del tiempo; es decir que la variabilidad de su uso es
aleatorio.

En el caso del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, el medicamento con mayor
consumo fue la mesna, este se utiliza como agente protector urotelial para prevenir la cistitis
hemorragica inducida por ifosfamida o ciclofosfamida, su alta presencia sugiere un uso
intensivo de estos medicamentos en el hospital; el paclitaxel es ampliamente utilizado en
cancer de mama, ovario y pulmoén, su consumo significativo podria reflejar la prevalencia de
estos tipos de cancer; el oxaliplatino es usado en el tratamiento de cancer colorrectal

indicando también la presencia frecuente de este tipo cancer en el hospital y es manejado a
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menudo en combinacién con fluorouracilo y folinato célcico. De acuerdo a los valores de R?
la mayoria de los medicamentos también presentan valores de R? menores a 1; se
identifican excepciones importantes como al filgrastim 30 000 000 Ul (R?> = 0.7395),
ifosfamida 1 g (R? = 0.6539), mesna 100 mg/ml (4 ml) (R? = 0.6866) y oxaliplatino 100 mg
(R? = 0.6247), que si se acercan a la unidad; estos resultados altos sugieren que, para estos
medicamentos, si se logra explicar en buena medida el comportamiento del consumo a lo
largo del tiempo.

Por otra parte en el Hospital Antonio Lorena, la capecitabina es el medicamento mas
consumido, administrada por via oral se utiliza en cancer de mama y colorrectal
principalmente; su uso elevado puede indicar una alta prevalencia de canceres
gastrointestinales o de mama en el hospital; por otro lado la mercaptopurina es usado
principalmente en leucemias agudas, especialmente leucemia linfoblastica aguda (LLA), su
uso sugiere una presencia considerable de pacientes con este problema de salud; el
metotrexato es utilizado tanto en oncologia (leucemias, linfomas, cancer de mama) como en
enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide), su presentacion en dosis bajas (2.5 mg)
sugiere uso en esquemas de mantenimiento o tratamientos de larga duracién. Con respecto
a los valores de R? también predominan valores de R? que son menores que 1,
observandose al paclitaxel 100 mg (R2 = 0.5329) como el medicamento que presenta una
mayor capacidad de prediccion del consumo basada en el tiempo.

En el estudio Melo Gariza L. 2016. (68) sobre el consumo de medicamentos
antihipertensivos, se reportaron valores bajos del coeficiente de determinacion R2, como en
el caso del atenolol (R>=0.0791) y el amlodipino (R? = 0.0181), estos resultados indican que
la variacion del consumo de dichos medicamentos siguen un patrén aleatorio. De manera
similar en este estudio realizado en los tres hospitales, la mayoria de los medicamentos
también presentan valores bajos de R?, lo que sugiere una tendencia del consumo al azar,
no obstante se identifican algunos medicamentos con valores de R? cercanos a la unidad
que indican la existencia de una tendencia del consumo vinculada al tiempo, esta
observaciéon puede ayudar con la gestion de los medicamentos en el ambito del

requerimiento.
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4.3. Nivel de disponibilidad de los medicamentos oncolégicos citotéxicos y

adyuvantes utilizados en el tratamiento de los diagnésticos de cancer mas frecuentes

Grafico 38. Diagnésticos de cancer mas frecuentes hallados en el Hospital Adolfo

Guevara Velasco (EsSalud)
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Porcentaje
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Tumor maligno Tumor maligno  Linfomano Tumor maligno Tumor maligno

del cuello del  de estémago Hodgkin delos de colon
Utero bronquios o del
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Fuente: Base de datos del Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.

Tabla 19. Nivel de disponibilidad de los medicamentos oncolégicos citotoxicos y
adyuvantes utilizados en el tratamiento de los diagndsticos de cancer mas

frecuentes hallados en el Hospital Adolfo Guevara Velasco (EsSalud)

Diagnosti Medicamento CPMA % Disponibilidad
co

Tumor Cisplatino 40 - 50 Cisplatino 50 mg 15.72 |83.33% Alto

Maligno mg/m2

Del

Cuello Paclitaxel 135 -175 | Paclitaxel 100 mg 3.56 83.33 % Alto

Del Utero | mg/m2 -

Paclitaxel 300 mg | 3.5 91.67 % Optimo

Gemcitabina 300 Gemcitabina 1 g 6.45 91.67 % Optimo
mg/m2
Docetaxel 75 -100 Docetaxel 80 mg 18.3 83.33 % Alto
mg/ m2
Ifosfamida 1500 - Ifosfamida 1 g 28.818 |0 % Bajo
2500 mg/m2

Tumor Paclitaxel 50 mg/m2 | Paclitaxel 100 mg | 3.56 83.33 % Alto

maligno -

del Paclitaxel 300 mg 3.5 91.67 % Optimo
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estdbmago | Carboplatino 6 AUC | Carboplatino 450 12,33 1 91,67% Optimo
mg
Cisplatino (75-100 Cisplatino 50 mg 15.72 183.33 % Alto
mg/m2 ), 60 mg/m2
Fluorouracilo Fluorouracilo 500 248,83 | 0,00% Bajo
(750-1000 mg/m2 ), [ mg
625 mg/m2, 400
mg/m2, 800 mg/m2
Oxaliplatino 85 Oxaliplatino 100 38,42 |75,00% Regular
mg/m2, 130 mg/m2 [ mg
Leucovorina 400 Folinato calcico 50 | 344,83 | 8,33% Bajo
mg/m2, 200 mg/m2 | mg
Epirubicina 50 Epirubicina 50 mg | 24,00 0,00% Bajo
mg/m2
Capecitabina 1000 | Capecitabina 500 128,33 | 25,00% Bajo
mg/m2, 1250 mg
mg/m2
Docetaxel 75 Docetaxel 80 mg 18.3 83.33 % Alto
mg/m2
Linfoma | Rituximab 375 Rituximab 10 1,17 91,67% Optimo
no mg/m2 mg/ml (50 ml)
hodgkin -
Rituximab 100 mg | 1,83 91,67% Optimo
Ciclofosfamida 750 | Ciclofosfamida 50 | 25,00 |0,00% Bajo
mg/m2, 300 mg/m2 | mg
Ciclofosfamida 1g | 6,67 0,00% Bajo
Doxorrubicina 50 Doxorubicina 50 6,64 91,67% Optimo
mg/m2, 10 mg/m2 mg (como
clorhidrato)
Vincristina 1.4 Vincristina 1 mg 7,89 91,67% Optimo
mg/m2
Etopdsido 100 Etopdsido 20 30,25 |[66,67% Bajo
mg/m2, 80 mg/m2 mg/ml (5ML)
Carboplatino 5 AUC | Carboplatino 450 12,33 [ 91,67% Optimo
mg
Ifosfamida 5 g/m2 Ifosfamida 1 g 28.818 [0 % Bajo
Mesna 5 g/m2 Mesna 400 mg 79,92 |75,00% Regular
Filgrastim 5 Filgrastim 30 000 202,75 | 0,00% Bajo
mcg/kg/dia 000 U.I.
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mg/m?

mg/5 ml (5 ml)

Gemcitabina 1000 Gemcitabina 1 g 6.45 91.67 % Optimo
mg/m2
Oxaliplatino 100 Oxaliplatino 100 38,42 |75,00% Regular
mg/m2 mg
Tumor Cisplatino 100 Cisplatino 50 mg 15.72 | 83.33 % Alto
maligno mg/m2, 50 mg/m2,
de los 75 mg/m2
bronquios
y pulmon | Vinorelbina 25 - 30 [ Vinorelbina 50 mg | 1,25 0,00% Bajo
mg/m2
Etopdsido 100 Etopdsido 20 30,25 |66,67% Bajo
mg/m2, 50 mg/m2 mg/ml (5 ml)
Gemcitabina 1250 Gemcitabina 1 g 6.45 91.67 % Optimo
mg/m2, 1000
mg/m2
Docetaxel 75 Docetaxel 80 mg 18.3 83.33 % Alto
mg/m2
Paclitaxel 45-50 Paclitaxel 100 mg | 3.56 83.33 % Alto
mg/m2, 200 mg/m2 -
Paclitaxel 300 mg | 3.5 91.67 % Optimo
Carboplatino 2 Carboplatino 450 12,33 [ 91,67% Optimo
mg/m2, AUC 6 mg
mg/m2
Vinblastina 5 Vinblastina 10 mg 1,00 50,00% Bajo
mg/m2
Tumor Oxaliplatino Oxaliplatino 100 38,42 |75,00% Regular
maligno 85mg/m2, 130 mg
de colon | mg/m?
Folinato calcico 200 | Folinato calcico 50 | 344,83 | 8,33% Bajo
mg/m2, 600 mg/m2, [ mg
400 mg/m2
5-FU 400 mg/m2, Fluorouracilo 500 248,83 | 0,00% Bajo
1200 mg/m2 mg
Capecitabina Capecitabina 500 128,33 | 25,00% Bajo
1000 mg/m? mg
Irinotecan 180 Irinotecan 100 21,83 |[8,33% Bajo

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del
Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, 2023.
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Interpretacion

Segun el grafico 38, los diagnosticos mas frecuentes registrados en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco EsSalud fueron el tumor maligno del cuello del utero y el tumor maligno de
estobmago, ambos con una frecuencia del 9%. A estos les siguen el linfoma no Hodgkin,
tumor maligno de los bronquios o del pulmén y tumor maligno de colon, cada uno con una
frecuencia del 8%, estos resultados reflejan la prevalencia de patologias de alta carga en la
poblaciéon evaluada. Los datos de la tabla 19 describen que farmacos como el plaquiaxel
300 mg, gemcitabina 1 g, rituximab 100 mg y 500 mg, doxorubicina 50 mg, vincristina 1 mg
y carboplatino 450 mg presentan una disponibilidad o6ptima (mayor e igual a 90%),
garantizando la continuidad terapéutica de diagndsticos como cancer de utero, estdmago,
pulmén y linfomas; medicamentos como el cisplatino 50 mg, paclitaxel 100 mg, docetaxel 80
mg presentan una disponibilidad alta (80% - 89%) manteniendo niveles aceptables; por otro
lado, los medicamentos no mencionados presentan una disponibilidad regular a baja, por

ello no siempre se llega asegurar el tratamiento farmacolégico del paciente oncoldgico.

Analisis y discusion de resultados

En la tabla 19, se observa una desigualdad en la disponibilidad de medicamentos ya que se
aprecia farmacos que estan bien abastecidos y otros no, la falta de fluorouracilo y folinato
calcico comprometen el tratamiento de cancer de colon, la carencia de filgrastim puede
aumentar complicaciones infecciosas; la disponibilidad o6ptima de rituximab vy
quimioterapicos de primera lineas refleja la priorizacion de los tratamientos mas
demandados.

En cuanto a la distribucion de los diagndsticos mas frecuentes Benitez Rojas L., Maria
Pedraza E. y Vazquez Gonzales L. 2021 (69) en su estudio de caracterizacion de pacientes
oncolégicos con alteraciones electrocardiograficas durante el tratamiento con citostéticos,
las Tunas 2021 (Cuba), encontraron que el cancer de mama fue el diagnostico mas
prevalente con un 47.8 % seguido del cancer de colon con 17.4%. En contraste, en el
Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud los diagndsticos mas frecuentes presentan una
distribucion distinta, lo que denota diferencias por el contexto demografico, variacion en los
programas de tamizaje o diferencias epidemioldgicas entre diferentes lugares. Estos
resultados destacan la importancia de considerar el contexto local al analizar la carga de
enfermedad, asi como fortalecer la gestion de suministro de medicamentos esenciales de

acuerdo a estas caracteristicas.

Aguilar Rodriguez A y Linares Gonzales Y. 2019 (17) en su estudio sobre la evaluacion de
las consecuencias del desabastecimiento de medicamentos oncoldgicos se evidencio que

los medicamentos con problemas de desabastecidos son 5-fluoracilo 24%, metrotexato
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22%, calcio folinato 22%, Cisplatino 12%, ietrosol 8% y doxorrubicina 4%; de los resultado
hallados existe una coincidencia parcial, donde se identifico baja disponibilidad en el

5-fluorouracilo y folinato de calcio.

Grafico 39. Diagnésticos de cancer mas frecuentes hallados en el Hospital de Apoyo

Departamental Cusco
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Fuente: Base de datos del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023.
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Tabla 20. Nivel de disponibilidad de los medicamentos oncolégicos citotéxicos y
adyuvantes utilizados en el tratamiento de los diagndsticos de cancer
frecuentes hallados en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco

mas

Diagnésti Medicamento CPMA % Disponibilidad
co
Doxorrubicina Doxorrubicina 10 mg/5 25,58 91,67% Optimo
60 mg/m?, 50 mi
mg/m? ]
Doxorrubicina 50 mg/25 | 20,82 100,00% [ Optimo
ml
Ciclofosfamida | Ciclofosfamida 1 griny | 25,67 100,00% | Optimo
600 mg/m?, 100 -
Tumor mg/m? Ciclofosfamida 200 mg | 23,83 100,00% [ Optimo
maligno iny
de mama Ciclofosfamida 50 mg | 1,00 | 91,67% | Optimo
tab
Paclitaxel 175 Paclitaxel 100 mg iny 52,00 8,33% Bajo
mg/m?, 80
mg/m? Paclitaxel 30 mg iny 5 27,88 25,00% Bajo
ml
Paclitaxel 300 mg iny 4,00 8,33% Bajo
Docetaxel Docetaxel 20mg/5ml iny | 20,13 33,33% Bajo
100mg/m?, -
75mg/m? Docetaxel 80mg iny 17,33 100,00% | Optimo
Metotrexato 40 | Metotrexato 500 mg 20 | 16,27 100,00% Optimo
mg/m? ml (como sal sédica)
Metotrexato 50 mg 2 ml | 17,00 100,00% | Optimo
(como sal sodica)
5 Fluorouracilo | Fluorouracilo 500mg iny | 53,71 100,00% | Optimo
600 mg/m?
Fluorouracilo 50mg/mi 1,00 16,67% Bajo
5ml iny
Trastuzumab Trastuzumab 21mg/ml 9,67 100,00% | Optimo
4mg/kg, 8 (20ml)
mg/kg
Carboplatino 6 | Carboplatino 150 mg 14,71 25,00% Bajo
AUC /15 mliny
Carboplatino 450 mg 19,91 100,00% | Optimo
/45 ml iny
Leucemi | Citarabina Citabarina 500 mg 35,73 100,00% | Optimo
a 70mg, 100 mg

93



linfoblasti Citarabina 100 mg (sin | 23,91 91,67% Optimo
ca aguda preservante)
Vincristina 1.5 Vincristina sulfato 1 mg | 31,00 75,00% Regular
mg/m?, 1.4
mg/m?
Daunorrubicina | Daunorubicina 20 mg 12,27 25,00% Bajo
25 mg/m? (como clorhidrato)
Asparaginasa Asparaginasa 100 17,00 0,00% Bajo
5000 Ul/m2, 10 | g/100ml
000 u/m?
Metotrexato 100 | Metotrexato 500 mg 20 | 16,27 100,00% Optimo
mg/m?2, 1000 ml (como sal sédica)
mg/m? ]
Metotrexato 50 mg 2 ml | 17,00 100,00% [ Optimo
(como sal sodica)
Ciclofosfamida | Ciclofosfamida 1 griny | 25,67 100,00% | Optimo
300 mg/m? -
Ciclofosfamida 200 mg | 23,83 100,00% [ Optimo
iny
Ciclofosfamida 50 mg 1,00 91,67% Optimo
tab
Doxorrubicina Doxorrubicina 10 mg/5 25,58 91,67% Optimo
50 mg/m? ml
Doxorrubicina 50 mg/25 | 20,82 100,00% Optimo
ml
Filgrastim 300 Filgrastim 30000000 37,90 91,67% Optimo
mg u.l.
Linfoma | Ciclofosfamida | Ciclofosfamida 1 griny | 25,67 100,00% | Optimo
no 750 mg/m2, 300 -
hodgkin mg/m2 Ciclofosfamida 200 mg | 23,83 100,00% [ Optimo
iny
Ciclofosfamida 50 mg 1,00 91,67% Optimo
tab
Doxorrubicina Doxorrubicina 10 mg/5 25,58 91,67% Optimo
50 mg/m2, 10 ml
mg/m2 -
Doxorrubicina 50 mg/25 | 20,82 100,00% [ Optimo
ml
Vincristina 1.4 Vincristina sulfato 1 mg | 31,00 75,00% Regular
mg/m2
Etopdsido 100 Etoposido 100mg x 5ml | 28,91 100,00% | Optimo

mg/m2, 80

iny
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mg/m2

Metotrexato 200 | Metotrexato 500 mg 20 | 16,27 100,00% Optimo
mg/m2, 800 ml (como sal sédica)
mg/m2 ]
Metotrexato 50 mg 2 ml | 17,00 100,00% [ Optimo
(como sal sodica)
Citarabina 3 Citabarina 500 mg 35,73 100,00% | Optimo
g/m2, 2000 -
mg/m2, 1.5 Citarabina 100 mg (sin 23,91 91,67% Optimo
g/m2 preservante)
Cisplatino 100 Cisplatino 1 mg/ml 10 13,00 25,00% Bajo
mg/m2 mi
Cisplatino 1mg/ml 50 ml | 21,42 100,00% | Optimo
Carboplatino 5 | Carboplatino 150 mg 14,71 25,00% Bajo
AUC
Carboplatino 450 mg 19,91 100,00% | Optimo
Ifosfamida 5 Ifosfamida 1 g 32,18 100,00% | Optimo
g/m2
Mesna 5 g/m2 | Mesna 400 mg 91,91 58,33% Bajo
Tumor Paclitaxel 50 Paclitaxel 100 mg iny 52,00 8,33% Bajo
maligno [ mg/m2
del Paclitaxel 30 mg iny 5 27,88 25,00% Bajo
estémag mi
o}
Paclitaxel 300 mg iny 4,00 8,33% Bajo
Carboplatino Carboplatino 150 mg 14,71 25,00% Bajo
AUC /15 ml iny
Carboplatino 450 mg 19,91 100,00% | Optimo
/45 ml iny
Cisplatino Cisplatino 1 mg/ml 10 13,00 25,00% Bajo
(75-100 mg/m2 | ml
), 60 mg/m2 -
Cisplatino 1 mg/ml 50 21,42 100,00% [ Optimo
ml
Fluorouracilo Fluorouracilo 500mg iny | 53,71 100,00% | Optimo
(750-1000
mg/m2 ), 625 Fluorouracilo 50mg/mi 1,00 16,67% Bajo
mg/m2, 400 oml iny
mg/m2, 800
mg/m2
Oxaliplatino 85 | Oxaliplatino 100 mg iny | 40,92 100,00% | Optimo
mg/m2, 130
mg/m2
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Leucovorina Folinato calcico x 50 mg | 38,70 100,00% | Optimo
400 mg/m2, 200 | iny
mg/m2

Docetaxel 75 Docetaxel 20mg/5ml iny | 20,13 33,33% Bajo
mg/m2

Docetaxel 80mg iny 17,33 100,00% | Optimo

Tumor Oxaliplatino 130 | Oxaliplatino 100 mg iny | 40,92 100,00% | Optimo
maligno | mg/m2
del recto

Leucovorina Folinato calcico x 50 mg | 38,70 100,00% Optimo
500mg/m? iny

5-FU 500mg/m? | Fluorouracilo 500mg iny | 53,71 100,00% | Optimo

Fluorouracilo 50mg/mi 1,00 16,67% Bajo

5ml iny
Irinotecan Irinotecan 100mg iny 5 | 7,55 58,33% Bajo
125mg mi

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del

Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023

Interpretacion
Los resultados revelados en el grafico 39, evidencian que los diagnosticos de mayor

prevalencia el Hospital de Apoyo Departamental Cusco en el 2023 son de mama y
hematolégicos como la leucemia linfoblastica aguda y linfoma no hodgkin alcanzando entre
los tres un 30%, el tumor maligno de estdmago y de recto también reflejan un problema
frecuente aunque representa solo un 13%, dando a conocer que se debe tomar las
precauciones necesarios para estos problemas de salud, principalmente con el tratamiento
farmacoldgico.

En la tabla 20 se evidencia que la mayoria de los medicamentos presentan una
disponibilidad éptima (mayor o igual a 90%), en especial los medicamentos de primera
linea, aun asi sigue existiendo problemas en aquellos medicamentos de soporte o0 segunda
linea, recurriendo a usar alternativas menos eficaces ya que presentan una disponibilidad

de 0% a 75% lo que se transcribe en bajo a regular..
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Analisis y discusioén de resultados

Se observa que existe dos a mas medicamentos con disponibilidad baja por cada
diagnostico, mostrando problemas de disponibilidad - abastecimiento con algunos
medicamentos como paclitaxel, docetaxel 20mg/sml , fluorouracilo 50 mg/ml 5 ml,
carboplatino 150 mg /15 ml, daunorubicina, asparaginasa, cisplatino 1 mg/ml 10 ml, mesna
e irinotecan quienes se encuentran con una disponibilidad baja. Por el contrario, la
disponibilidad de la mayoria de medicamentos alcanzan valores entre 91.67% a 100%

(optima)

En el estudio de Real Coto J., Quinto Briones R., Tanca Campozano J., Puga Pefia Gonzalo
y Jaramillo Feijé L. 2019 (70) sobre la incidencia de cancer en el hospital de la SOLCA
Guayaquil, se observa que el cancer de mama ocupa el primer lugar con el 15,7 %; seguido
del grupo de tejido linfatico, érganos hematopoyéticos y tejidos afines con 13,5 %, entre
otros, donde tambien se especifica los diagndsticos de cancer de acuerdo al sexo; el
resultado es similar al diagndstico mas frecuente en el Hospital de Apoyo Departamental

Cusco siendo también cancer de mama.

Aguilar Rodriguez A y Linares Gonzales Y. 2019 (17) en su estudio sobre la evaluacion de
las consecuencias del desabastecimiento de medicamentos oncoldgicos, de acuerdo en
cuanto a afectacion a la salud se identificaron complicaciones que requieren hospitalizacion
24%, reingresos al hospital 10%, el uso de alternativas terapéuticas menos efectivas, 28%,
interrupcién y cambios en el tratamiento,10%, sustitucion de medicamentos 69%, cambios
en la formulacion que causan problemas como problemas de seguridad en los pacientes
62%, efectos negativos en los resultados de la terapia 31%, mortalidad 45% y finalmente los
medicamentos que son desabastecidos con frecuencia 5-fluoracilo 24%, metrotexato 22%,
calcio folinato 22%, Cisplatino 12%, ietrosol 8% y doxorrubicina 4%; de los resultado
hallados algunos medicamentos desabastecidos coinciden con los medicamentos de
disponibilidad baja como fluorouracilo y cisplatino; lo que trae consecuencias en la salud
publica por ello es importante contar con una gestibn adecuada para garantizar un

tratamiento adecuado.
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Grafico 40. Diagnésticos
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Tabla 21. Nivel de disponibilidad de los medicamentos oncolégicos citotoxicos y

adyuvantes utilizados en el tratamiento de los diagndsticos de cancer

frecuentes hallados en el Hospital Antonio Lorena.

mas

Diagnost Medicamento CPMA % De disponibilidad
ico
Tumor | Doxorrubicina Doxorrubicina 10 mg |6 8.3 % Bajo
l 60 mg/m?, 50

maligno mg/m? Doxorrubicina 50 mg ~ |29-58 83.3 % Alto

de

mama | Ciclofosfamida | Ciclofosfamida 1 g 22 100 % Optimo
600 mg/m?2, 100 o i
mg/m? Ciclofosfamida 200 mg |7-8% 50 % Bajo
Paclitaxel 175 |Paclitaxel 100 mg 44.91 75 % Regula
mg/m?, 80 r
mg/m? Paclitaxel 300 mg 4.1 83.3 % Regula

r
Docetaxel Docetaxel 20 mg 12.09 58.33% Bajo
100mg/m?, Docetaxel 80 mg 17.58 91.67 % Optimo
75mg/m?
Metotrexato 40 |Metotrexato 500 mg (20 |7 100 % Optimo
mg/m? ml) como sal sddica 91.67 %
Metotrexato 50 mg 11.83 100 % Optimo
(como sal sodica)
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5 Fluorouracilo | Fluorouracilo 50 mg/ml |24.16 83.3 % Alto
600 mg/m? (10 mi)
Trastuzumab 4 | Trastuzumab 21 mg/ml | 14 91.67 % Optimo
mg/kg, 8 mg/kg | (20 ml)
Carboplatino 6 Carb0p|atin0 150 mg 10.72 91.67 % Opt|m0
AUC -
Carboplatino 450 mg 21.33 75 % Optimo
Epirubicina 50 o |Epirubicina (como 11 16.67 % Bajo
100 mg/m? clorhidrato) 50 mg
Tumor  |Cisplatino 40 Cisplatino 50 mg 30.16 91.67 % Optimo
maligno mg/m2 -
Carboplatino 6 Carboplatino 150 mg 10.72 91.67 % Optimo
del AUC
cuello Carboplatino 450 mg 21.33 75 % Optimo
del utero |paclitaxel 175  |Paclitaxel 100 mg 44.91 75 % Regula
sinotra |Mg/m2 r
especific Paclitaxel 300 mg 4.1 83.3 % Regula
r
acion o o P
Gemcitabina Gemcitabina 1g 42.91 100 % Optimo
1000 mg/m2
Ifosfamida 1500 |lfosfamida 1 g 23 100 % Optimo
mg/m2
Vinorelbina 25 Vinorelbina 50 mg 4.75 25 % Bajo
mg/m2
Leucemi | Citarabina 70 Citarabina 500 mg 27.45 66.67% Bajo
mg, 100 mg
2 Citarabina 100 mg (sin |15-08 75 % Regula
linfoblast preservante) r
ca Vincristina 1.5 | Vincristina sulfato 1 mg |42.983 83.33% Alto
aguda mg/m?, 1.4
mg/m?
Daunorrubicina | Daunorubicina 20 mg ~ |8-90 100 % Optimo
25 mg/m?
Asparaginasa Asparaginasa 10000 Ul |17 100 % Optimo
5000 Ul/m?, 10
000 u/m?
Metotrexato 100 | Metotrexato 500 mg 7 100 %0 Optimo
mg/mz2, 1000 (20 ml) como sal 91.67 %
mg/m? sodica
Metotrexato 50 mg 11.83 100 % Optimo
(como sal sodica)
Ciclofosfamida | Ciclofosfamida 1 g 22 100 % Optimo
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300 mg/m? Ciclofosfamida 200 mg |7-85 50 % Bajo
Doxorrubicina | Doxorrubicina 10 mg |6 8.3 % Bajo
50 mg/m? S
Doxorrubicina 50 mg ~ [25-58 83.3 % Alto
Filgrastim 300 | Filgrastim 30000000  |46.16 83.3 % Alto
mg u.l.
Linfoma | Ciclofosfamida | Ciclofosfamida 1 g 22 100 % Optimo
no 750 mg/m2, 300
_ mg/m2
hodgkin, Ciclofosfamida 200 mg |7-85 50 % Bajo
no
especific 5 :
Doxorrubicina | Doxorrubicina 10 mg |6 8.3 % Bajo
ado 50 mg/m2, 10 -
mg/m2 Doxorrubicina 50 mg 2998 83.3 % Alto
Vincristina 1.4 | Vincristina sulfato 1 mg (42.583 83.33% Alto
mg/m2
Etopdsido 100 Etopdsido 100 mg 16.83 91.67 % Optimo
mg/m2, 80
mg/m2
Metotrexato 200 |Metotrexato 500 mg (20 |7 100 % Optimo
mg/m2, 800 ml) como sal sodica 91.67 %
mg/m2 Metotrexato 50 mg 11.83 100 % Optimo
(como sal sodica)
Citarabina 3 Citarabina 500 mg 27.45 66.67% Bajo
g/m2, 2000 -
mg/m2, 1.5 Citarabina 100 mg (sin |15.08 75 % Regula
g/m2 preservante) r
Tumor Paclitaxel 50 Paclitaxel 100 mg 44.91 75 % Regula
maligno | Mg/m2 r
del Paclitaxel 300 mg 4.1 83.3 % Alto
estémag Paclitaxel 30 mg 0 0% Bajo
0. parte i Carboplatino 150 mg 10.72 91.67 % Optimo
P Carboplatino
AUC ;
no Carboplatino 450 mg 21.33 75 % Optimo
especific : : —
Cisplatino Cisplatino 50 mg 30.16 91.67 % Optimo
ada (75-100 mg/m2
), 60 mg/m2
(400 mg/m2, (10 ml)
800 mg/m2 ),
625 mg/m2
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Oxaliplatino 85  |Oxaliplatino 100 mg 27.41 91.67 % Optimo
mg/m2, 130

mg/m2

Leucovorina 400 |Folinato Calcico 50 mg |33.08 91.67 % Optimo
mg/m2, 200

mg/m2

Epirubicina 50  |Epirubicina (como 11 16.67 % Bajo
mg/m2 clorhidrato) 50 mg

Capecitabina Capecitabina 500 mg 1141.83 100 % Optimo
1000 mg/m2,

1250 mg/m2

Docetaxel 75 Docetaxel 20 mg 12.09 58.33% Bajo
mg/m2 Docetaxel 80 mg 1758 91.67 % Optimo

Fuente: Base de datos. Lista de medicamentos manejados por el servicio de Farmacia del

Hospital de Antonio Lorena, 2023

Interpretacion

En el grafico 40 se identificd, que el diagndstico oncolégico mas predominante en el
Hospital Antonio Lorena fue el tumor maligno de mama, con una frecuencia del 20 %,
seguido de tumor maligno de cuello del utero con 11 %, los diagndsticos de leucemia
linfoblastica aguda y linfoma no Hodgkin con 8 %, y el tumor maligno de estémago con 6%
con respecto al total de la poblacion evaluada.

En la tabla 21 existe un predominio de la disponibilidad de los medicamentos oncolégicos
Optima - altas ( = 80% - 100%),. ya que mas del 50 % de estos presentan este nivel de
disponibilidad; mientras que los medicamentos con disponibilidad baja y regular muestran
porcentaje que varia desde 0% a 75%, a su vez se observa que existe entre uno a cuatro

medicamentos que se encuentran en un nivel de disponibilidad bajo.

Analisis y discusioén de resultados

Una proporcion importante de medicamentos alcanzé niveles de disponibilidad éptima (=
90%), lo cual refleja un adecuado suministro, de acuerdo a la disponibilidad alta
medicamentos como doxorrubicina 50 mg, fluorouracilo 50 mg/ml (10 ml), vincristina 1 mg,
filgrastim 30 000 000 Ul, Paclitaxel 300 mg sugiere que tiene un acceso relativamente
constante pero existen alteraciones en el stock que podrian comprometer los tratamientos.

Para el tratamiento de los diagndsticos mas frecuentes, se identific6 que medicamentos
como la ciclofosfamida de 200 mg, docetaxel de 20 mg, epirubicina 50 mg, vinorelbina 50

mg, citarabina 500 mg, doxorrubicina 10 mg presentaron un nivel de disponibilidad bajo
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generando riesgos de interrupcion en los tratamientos; esta variabilidad en la disponibilidad
refleja una inequidad en el acceso de medicamentos esenciales y deficiencias en la cadena
de suministro.

En comparacién con nuestro estudio; Atlaw Alemu B. y Habte Hailemariam F. 2022 (67)
también reporta un nivel de disponibilidad bajo en varios de estos medicamentos, con la
excepcion de la doxorrubicina, la cual mostré un nivel 6ptimo en hospitales publicos de
Etiopia, en el caso de este hospital de estudio el resultado se asemeja debido a que el nivel
de la doxorrubicina varia entre una disponibilidad alta - baja; también se reporta una
ausencia total de epirubicina a pesar de estar incluida en el listado de medicamentos
esenciales de Etiopia en comparacion este resultado es similar a lo encontrado en el

Hospital Antonio Lorena con un disponibilidad baja en este medicamento.

En general en cuanto al Hospital Antonio Lorena, se observé que para la mayoria de los
diagnésticos frecuentes, el numero de medicamentos con disponibilidad baja fue menor a
cinco por diagndstico, predominando el nivel de disponibilidad 6ptimo. Esta situacion
contrasta con los hallazgos de Alemu y Hailemariam (2022), quienes reportaron que en los
hospitales publicos de Addis Abeba, Etiopia, la mayoria de los medicamentos esenciales

para el tratamiento del cancer no estaban disponibles.

En cuanto a los diagndsticos mas frecuentes, el estudio de Real Coto J., Quinto Briones R.,
Tanca Campozano J., Puga Pefa Gonzalo y Jaramillo Feijo L. 2019 (70) sobre la incidencia
de cancer, se observa que el cancer de mama ocupa el primer lugar con el 15,7 %; el
resultado es similar a lo encontrado ya que en este hospital también predomina esta

patologia.
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4.4. Medicamentos oncolégicos citotoxicos y adyuvantes manejados en el servicio de

Farmacia y compararlos con el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales

Grafico 41. Medicamentos oncolégicos del Petitorio Farmacolégico EsSalud

manejados en el servicio de Farmacia del Hospital Adolfo Guevara Velasco
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Fuente: Petitorio farmacologico. Base de datos del Hospital Adolfo Guevara Velasco
EsSalud, 2023.

103



Grafico 42. Medicamentos oncolégicos del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME) manejados en el servicio de Farmacia del Hospital de Apoyo

Departamental Cusco
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Fuente: PNUME. Base de datos del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023
Grafico 43. Medicamentos oncolégicos del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME) manejados en el servicio de Farmacia del Hospital Antonio
Lorena
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Interpretacion

En el grafico 41 correspondiente al Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud, se muestra
que el 56 % de los medicamentos oncoldgicos citotoxicos y adyuvantes del Petitorio
Farmacolégico EsSalud se encuentran en uso dentro del hospital. En contraste, el 43 % de
medicamentos que figuran en el listado del petitorio farmacolégico no son manejados por la
institucion. También, se identific6 que el 23 % del total de medicamentos oncoldgicos
citotoxicos y adyuvantes utilizados en el hospital corresponden a productos que se

encuentran fuera del petitorio farmacoldgico.

En el Hospital de Apoyo Departamental Cusco, de acuerdo a los datos presentados en la
grafica 42, el 55 % de medicamentos oncoldgicos citotoxicos y adyuvantes que se
encuentran dentro del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales se encuentran
en manejo activo por el hospital. Por el contrario, el 45 % del listado de medicamentos no
son utilizados por la institucion; se evidencia también, que este mismo no cuenta con ningun

medicamento fuera del petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

En la gréfica 43, se evidencia que, del total de medicamentos oncoldgicos citotdxicos y
adyuvantes descritos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales el 63%
son manejados por el Hospital Antonio Lorena, mientras que el 37 % de estas no se
encuentran en uso por la institucion; también se determiné que este cuenta con 1 % de
medicamentos que no conforman el Petitorio. Para un mejor entendimiento de los

resultados, se remite al anexo 8, donde se observa las tablas con la informacion detallada.

Anadlisis y discusién de resultados

De la grafica 41, 42 y 43 ; se puede apreciar que el Hospital Adolfo Guevara Velasco,
Hospital de Apoyo Departamental Cusco y Hospital Antonio Lorena manejan mas del 50 %
de medicamentos oncoldgicos citotoxicos y adyuvantes que figuran dentro de sus
respectivos petitorios, este hallazgo demuestra una tendencia positiva por el cumplimiento
parcial de los listados establecidos. Por el contrario, también se evidencia un porcentaje
significado en la cantidad de medicamentos del petitorio ain no gestionados por los
hospitales, o que denota una priorizacion terapéutica, limitacién presupuestal o logistica ,
mientras que la cantidad de medicamentos oncolégicos fuera del petitorio son
representadas con porcentajes muy bajos en los Hospital de Apoyo Departamental Cusco y
Antonio Lorena mientras que en el Hospital Adolfo Guevara el porcentaje es mayor, esto
puede responde a necesidades clinicas especificas que no se encuentran aun cubierta por

los dos petitorios.
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En el estudio realizado por Andia Macavilca D. 2021 (71), se indica que 11 de los 17
medicamentos antihipertensivos incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales son manejados por el hospital de estudio, mostrando un resultado de 65%. En
comparacion con nuestro estudio se observé que en los tres hospitales la proporcion varia
entre un 55 % a un 63 %, este hallazgo muestra un resultado cercano en el caso del
Hospital Antonio Lorena, mientras que existen ligeras diferencias en los porcentajes
evidenciados en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco y Adolfo Guevara Velasco. En
cuanto a la cantidad de medicamentos del petitorio no manejados por el hospital de estudio,
Andia (2021) reporta un 35 %, valor que se asemeja a los resultados obtenidos en esta
investigacion, donde los porcentajes oscilan entre un 37 % y 45 %, lo que pone en
manifiesto la necesidad de una constante evaluacién del petitorio de medicamentos

esenciales, fortalecer mecanismos de seguimiento y abastecimiento de medicamentos.

4.5. Factores que afectan la disponibilidad de medicamentos oncolégicos citotoxicos
y adyuvantes segun la perspectiva del personal de salud involucrado con los

medicamentos oncolégicos.

Tabla 22. Factores que afectan la disponibilidad de medicamentos oncolégicos
citotéxicos y adyuvantes segun la perspectiva del personal de salud involucrado en

el Hospital Adolfo Guevara Velasco, 2023

Factores que afectan la Quimicos Licencia Médicos Total
disponibilidad Farmacéuticos das
N° %
Presupuesto Si 5 6 1 12 52
No 0 7 4 11 48
Suministro Si 4 7 2 13 57
No 1 6 3 10 43
Demanda Si 5 11 3 19 83
No 0 2 2 4 17
Devolucién Si 0 0 0 0 0
No 5 0 5 10 100
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Requerimiento Si 4 2 4 10 43

No 1 11 1 13 57

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 44. Porcentaje de los factores que afectan la disponibilidad de medicamentos
oncolégicos citotéxicos y adyuvantes segun la perspectiva del personal de salud

involucrado en el Hospital Adolfo Guevara Velasco, 2023
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Tabla 23. Factores que afectan la disponibilidad de medicamentos oncolégicos

citotéxicos y adyuvantes segun la perspectiva del personal de salud involucrado en

el Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023

Factores que afectan la Quimicos Licencia Médicos Total
disponibilidad Farmaceu das
] N° %
ticos
Presupuesto Si 1 7 1 9 56
No 1 3 3 7 44
Suministro Si 2 5 3 10 63
No 0 5 1 6 38
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Demanda Si 2 1 2 5 31

No 0 9 2 1 69
Devolucion Si 0 7 0 7 44
No 2 3 4 9 56
Requerimiento Si 0 1 1 2 13
No 2 9 3 14 88

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 45. Porcentaje de los factores que afectan la disponibilidad de medicamentos
oncoldgicos citotoxicos y adyuvantes segun la perspectiva del personal de salud

involucrado en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco, 2023
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Tabla 24. Factores que afectan la disponibilidad de medicamentos oncolégicos segun

la perspectiva del personal de salud involucrado en el Hospital Antonio Lorena, 2023

Factores que afectan la Quimicos Licencia Médicos Total
disponibilidad Farmaceu das
ticos N” %
Presupuesto Si 1 2 1 4 22
No 2 10 2 14 78
Suministro Si 1 5 3 9 50
No 2 7 0 9 50
Demanda Si 3 10 1 14 78
No 0 2 2 4 22
Devolucién Si 0 1 0 1 6
No 3 1 3 17 94
Requerimiento Si 0 1 2 3 17
No 3 1 1 15 83

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 46. Porcentaje de los factores que afectan la disponibilidad de medicamentos
oncolégicos citotéxicos y adyuvantes segun la perspectiva del personal de salud

involucrado en el Hospital Antonio Lorena, 2023

100% 94%

90% 83%,
80% 78% 78%
0
(V]
70% 60%
0
80% 50% 50%
50%
40%
30% 2% 2%
20% 17 %
10%
0%

Presupuesto  Suministro Demanda Devolucién Requerimiento

Porcentaje

Factores que afectan la disponibilidad

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En el Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, los resultados presentados en la tabla 22,
demuestran que los principales factores que afectan la disponibilidad son la demanda y el
suministro; en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco el suministro y el presupuesto
constituyen los factores mas importantes, y en el Hospital Antonio Lorena la demanda,
devolucion y suministro son los principales determinantes como resultado para el personal
Quimico Farmaceéutico, Licenciadas en Enfermeria y Médicos Oncélogos de los tres
hospitales, de acuerdo a la cantidad y el porcentaje, el factor que afecta la disponibilidad de

medicamento oncolégicos citotdxicos y adyuvantes es el suministro.

Analisis y discusién de resultados

De acuerdo al cuestionario aplicado al personal Quimico Farmacéutico, Licenciadas en
Enfermeria y Médicos Oncodlogos de los diferentes hospitales se obtuvo como resultado
que:

En el Hospital Adolfo Guevara el abastecimiento de medicamentos no llega a cubrir la
demanda requerida a esto se suma las limitaciones presupuestarias y faltas en la cadena de
suministro lo que una vez mas anuncia problemas en la gestion de recursos; en el Hospital
de Apoyo Departamental Cusco se observé que el suministro con un 63% es el principal

factor limitante de la disponibilidad seguido del presupuesto; el Hospital Antonio Lorena se
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obtuvo la demanda como los factores predominante con cerca del 80% lo que podria indicar
dificultad en la reposicién de medicamentos, en el caso del presupuesto y las devoluciones
estuvieron representadas con menores porcentajes lo que indica que el problema segun el

personal encuestado no se centra en recursos financieros.

Los gréaficos 44, 45 y 46 demuestran que, luego de aplicar el cuestionario, fueron el
suministro, presupuesto y demanda los factores mas predominantes

Los resultados difieren de otra investigacion realizada por Janampa Oncebay E. 2022 (72)
quien determind la relacion entre la gestion de suministro de medicamentos esenciales y su
oportuna disponibilidad en el hospital de Ayacucho, 2022; en dicho estudio, el 92 % de los
35 Quimicos Farmacéuticos encuestados consideré que la gestion de suministro era
eficiente, mientras que ninguno (0 %) la calific6 como deficiente, determinado entonces que

la escasez de medicamentos no depende de la gestion de suministro.
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1.

CONCLUSIONES

Se analizé la disponibilidad de medicamentos oncolégicos citotdxicos y adyuvantes;
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSALUD, Hospital de Apoyo
Departamental Cusco y el Hospital Antonio Lorena, enero - diciembre de 2023,
obteniendo como resultado que el nivel de disponibilidad en el Hospital Adolfo
Guevara es alta con 80 %, disponibilidad baja en el Hospital de Apoyo
Departamental Cusco con 67.40% y en el Hospital Antonio Lorena también alta con
80.39 %, se evidencia entonces el adecuado labor de los Quimicos Farmacéuticos
de los establecimientos de salud, asi también se revelan oportunidades de mejora
en la gestion del suministro para garantizar la disponibilidad continua de los

medicamentos esenciales en el tratamiento oncoldgico.

En la investigacion se identific6 el consumo mensual de los medicamentos
oncologicos citotdxicos y adyuvantes manejados en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco (EsSALUD), Hospital de Apoyo Departamental Cusco y el Hospital
Antonio Lorena. donde al utilizar el coeficiente de determinaciéon se evidencia que
gran parte de los medicamentos manejados en estos establecimientos no presentan
valores cercanos a la unidad por lo que se explica, que el comportamiento del
consumo no es constante con el paso del tiempo; sin embargo, existen algunos
medicamentos como la gemcitabina de 200 mg (R? = 0.8919), metotrexato de 50 mg
(R? = 0.8255), filgrastim 10000000 U.l. (R? = 0.7395), carboplatino de 450 mg (R? =
0.7304) y vinblastina de 1 mg (R? = 0.7235), que muestran valores cercanos a la

unidad indicando que el consumo es dependiente al tiempo.

Se evalud la prescripcion de los medicamentos oncoldgicos de uso frecuente con los
diagnésticos de cancer en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSALUD,
Hospital de Apoyo Departamental Cusco y el Hospital Antonio Lorena Periodo 2023.
En el Hospital Adolfo Guevara Velasco, el Folinato Caélcico 50 mg iny fue el
medicamento con mayor consumo seguido del Fluorouracilo 500 mg iny, estos
medicamentos se utilizan juntos en el tratamiento para diferentes tipos de cancer
como, Tumor maligno del estomago, Tumor maligno del colon y Tumor maligno del
recto los cuales se observan en la tabla 15 como los diagndésticos mas frecuentes
encontrados en el hospital. En el Hospital de Apoyo Departamental Cusco, se
muestra a la Mesna 100 mg/ml (4 ml) iny como el medicamento con mayor unidades
de consumo, esto se puede relacionar con los esquemas de los diagnosticos de

Linfoma no hodgkin y Leucemia encontrados en la tabla 16.
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El medicamento con mas salidas en el Hospital Antonio Lorena fue la Capecitabina
500 mg tab, donde su uso coincide para el tratamiento de los diagnosticos mas
frecuentes observados en la tabla 17 como el Tumor maligno del estémago, Tumor

maligno del colon y tumor maligno de mama.

Se establecié que, del total de medicamentos oncoldgicos citotéxicos y adyuvantes
manejados en el Petitorio Farmacologico EsSalud, el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco gestiona el 56 % de los farmacos listados; a su vez, es resaltante
que el 23 % de los medicamentos utilizados en esta institucién se encuentran fuera
del petitorio. Al analizar el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales se
observo que el 55 % de los medicamentos contenidos en este documentos son
manejados en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco; asimismo, evidenciando
también que este hospital no cuenta con medicamentos que se ubican fuera del
petitorio. En el Hospital Antonio Lorena, se identifica que del total de medicamentos
establecidos en el petitorio, la institucion maneja el 63 %, mientras que solo el 1% de

los medicamentos utilizados se encuentra fuera del petitorio.

El personal de salud encuestado opind en comun que el suministro es el factor que
afecta la disponibilidad de medicamentos oncoldgicos citotdéxicos y adyuvantes en el
Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Hospital de Apoyo Departamental Cusco
y Hospital Antonio Lorena, ademas del presupuesto y la demanda los cuales
también predominaron en los resultados. Una buena gestién de suministro garantiza
que los medicamentos estén disponibles cuando el usuario lo necesite, caso

contrario se afecta la disponibilidad de medicamentos.
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SUGERENCIAS

Al MINSA

Actualizacién e investigacion del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales para optimizar su uso y contribuir a la mejora en el tratamiento integral
del usuario, mediante la integracion de evidencia cientifica, analisis de la
disponibilidad terapéutica y evaluacion de las necesidades reales en los
establecimientos de salud.

Fortalecer el monitoreo de abastecimiento, en especial de aquellos medicamentos
usados para tratamiento de enfermedades neoplasicas o crénico, para anticipar

desabastecimientos, y asegurar el tratamiento ininterrumpido.

A las redes de salud y Gerencia Regional de Salud

Gestionar de manera eficaz los requerimientos de medicamentos de los
establecimientos de salud de cada regién y coordinar de manera eficiente para
asegurar una adecuada cadena de suministro y mantener una buena disponibilidad

de medicamentos esenciales.

Al jefe del servicio de Farmacia del Hospital Adolfo Guevara, Hospital de Apoyo

Departamental Cusco y Hospital Antonio Lorena

Monitorear de manera constante los requerimientos que se realizan para asegurar
un stock adecuado que permita una buena atencion al usuario

Hacer un seguimiento diario y mensual de los ingresos y salidas de los
medicamentos mas consumidos, ademas de los que se encuentran en sobrestock
para mantener el buen flujo y beneficio adecuado del producto.

Mejorar la coordinacion con el servicio de oncologia para prever la demanda real y
evitar condiciones de sobrestock o desabastecimiento que afecten la disponibilidad

del medicamento.

A la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Mejora de la gestidon para los proyectos de investigacién agilizando tiempos de
espera y tramites documentarios.

Establecer convenios con los diferentes hospitales para realizar proyectos de
investigacion en torno a temas relacionados con la farmacia hospitalaria, clinica

comunitaria; salud publica y uso racional del medicamento.
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ANEXOS
ANEXO N° 1 FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previo cordial saludo,

Estimado profesional, de forma respetuosa le extendemos la invitacién para participar como
experto en el proceso de evaluacion del instrumento: ANALISIS DE LA DISPONIBILIDAD
DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS Y LOS FACTORES QUE LA AFECTAN, EN EL
HOSPITAL ANTONIO LORENA, HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO Y
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, PERIODO ENERO - DICIEMBRE
2023.

El objetivo del instrumento es, analizar la disponibilidad de medicamentos oncoldgicos y los
factores que la afectan; en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (EsSALUD),
Hospital Regional de Cusco y el Hospital Antonio Lorena, durante el periodo de enero -
diciembre de 2023 y esta dirigida al personal de salud implicado con servicio de oncologia.
Para la evaluacion, se anexa una rubrica de calificacion en la que se analizara cada item.

Si acepta ser participe, firme el consentimiento informado.

Y O o identificado con

DNINC , acepto participar en forma voluntaria.

Estando plenamente informado de los puntos anteriores, DOY MI CONSENTIMIENTO para

realizar la evaluacion de este cuestionario.

De antemano agradecemos su participacion.
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ANEXO N° 2 FORMATO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

Validacion del instrumento para la determinacion de los factores que afectan la

disponibilidad de medicamentos oncolégicos

I DATOS GENERALES
1.1. TIiTULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

ANALISIS DE LA DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS Y LOS
FACTORES QUE LA AFECTAN, EN EL HOSPITAL
ANTONIO LORENA, HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL CUSCO Y HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO, PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 2023

1.2.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:

DATOS DEL EXPERTO:
2.1 Nombres y Apellidos:

INVESTIGADORES:

e MIRIAM NOELIA ACHUMA MOREANO
e DEYSY MARILUZ KCANA CCOLQQUE

2.3 Lugar y Fecha

2.4 Cargo e Institucion donde

COMPONENTE
S

INDICADORES

CRITERIOS Bueno |Muy Excelente

Deficiente Regular 41-60 % |Bueno 81-100%
0-20 % 21-40 % 61-80 %
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Forma

1.REDACCION

Los indicadores
e items estan
redactados
considerando
los elementos

necesarios

2.CLARIDAD

Esta formulado
con un lenguaje

apropiado.

3.0BJETIVIDAD

Esta expresado
en conducta

observable.

Contenido

4. ACTUALIDAD

Es adecuado al
avance de la
cienciay la

tecnologia.

5.SUFICIENCIA

Los items son
adecuados en
cantidad y
claridad.

6.INTENCIONALI
DAD

El instrumento
mide
pertinentement
e las variables
de

investigacion.

Estructura

7.0RGANIZACIO
N

Existe una

organizacion

l6gica.
8.CONSISTENCI | Se basa en
A aspectos

tedricos

cientificos de la
investigacion

educativa.

9.COHERENCIA

Existe
coherencia
entre los items,

indicadores,
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dimensiones y

variables

10.METODOLO (La estrategia
GIiA responde al
propésito del

diagndstico.

Il.  OPINION DE APLICABILIDAD:

. PROMEDIO DE VALORACION.: ............

IV. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

[IProcede a su aplicacion.  []Debe corregirse.

Sello y Firma del Experto
DNI:
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ANEXO N° 3 FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para determinar los factores que afectan la disponibilidad

de medicamentos oncolégicos

Previo cordial saludo.

El analisis de disponibilidad de medicamentos oncoldgicos en el Hospital Antonio Lorena,
Hospital de Apoyo Departamental Cusco y Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
se estudia con el objetivo de hallar el nivel de disponibilidad con el que cuentan de los
principales hospitales de la ciudad de Cusco y asi evaluar las falencias que intervienen en el
servicio de Farmacia

La aplicacién de este instrumento se realizara de forma presencial, de modo que si tiene
alguna duda o sugerencia se le absolvera en el momento preciso. Toda la informacion que

nos suministre y facilite sera confidencial. Su participacion sera totalmente voluntaria.

El éxito de esta investigacion dependera de su participacion activa respondiendo a todas las

preguntas.

Si acepta participar en esta investigacion. Firme el consentimiento informado.

Y O oo identificado con

DNINC , acepto participar en forma voluntaria.

Estando plenamente informado de los puntos anteriores, DOY MI CONSENTIMIENTO para

la realizacion de este cuestionario sobre la disponibilidad de medicamentos oncoldgicos.

Fecha: / /

Firma del participante
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ANEXO N° 4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento para determinar los factores que afectan la disponibilidad- quimico
farmacéutico

Agradecemos su participacion respondiendo el siguiente cuestionario.

(02 1o To e (1300 L=X-T=T 0 1T o= 1 T T PO

1.- PRESUPUESTO
1.1¢El presupuesto designado para la compra de medicamentos oncolégicos es

adecuado para cubrir con la demanda de los mismos? * Marque una sola respuesta

O si

[J No
1.2. El presupuesto asignado para el aiio 2023 con respecto al aino 2022 fue: * Marque
una sola respuesta

(J Mayor

(J Menor

[J Igual
2.- SUMINISTRO
21. ;Cémo es el manejo del suministro de medicamentos oncolégicos por el
hospital? * Marque una sola respuesta

[J Bueno

[J Regular

[J Malo
2.2. ;El suministro de medicamentos oncolégicos abastece la atencion de todas las
prescripciones médicas? * Marque una sola respuesta

O si

[J No
2.3. ¢Cual es la frecuencia con la que se suministran los medicamentos oncolégicos
desde el almacén a la farmacia especializada en oncologia? * Marque una sola
respuesta

[J Todos los dias

[J Ocasionalmente
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[J Nunca

24. ;Los proveedores de medicamentos oncolégicos cumplen con el tiempo de

entrega para el suministro, al almacén de farmacia? * Marque una sola respuesta
OJ si
J No
3.- DEMANDA
3.1 ¢Qué factores pueden alterar la demanda de los diferentes medicamentos

oncolégicos? *Puede marcar mas de una respuesta
[J Aumento de diferentes tipos de diagnosticos.
[J Tratamiento prolongado
[J Reaccion adversa
[J Interacciones Farmacologicas
[J Aumento de pacientes referidos

[J Notificacion Sanitaria de DIGEMID

3.2, ;Con qué frecuencia el aumento de la demanda de algunos medicamentos

oncolégicos ha traido problemas de desabastecimiento? * Marque una sola respuesta
[J Mensual
[J Trimestral
[J Semestral

(J Anual
4.- DEVOLUCION
41. ;Las devoluciones de los medicamentos oncolégicos no utilizados por el
paciente hospitalizado, se realizan de manera inmediata ? * Marque una sola

respuesta
O Si
[J No

4.2. ; Los medicamentos oncolégicos devueltos reingresan al sistema de farmacia

sin demora? * Marque una sola respuesta
(] Siempre
[J Algunas veces

[J Nunca
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5.- REQUERIMIENTO
5.1.- ¢El requerimiento responde a la demanda de los medicamentos oncolégicos

prescritos? * Marque una sola respuesta
O si
[J No

5.2.- ¢;Cual es la frecuencia de requerimiento de medicamentos oncolégicos

realizado por el servicio de farmacia a CENARES? * Marque una sola respuesta
J Mensual
[J Trimestral
[J Semestral
J Anual
[J Otros: (especifique)....................

5.3.- ¢ Cual es el método utilizado para determinar el requerimiento de medicamentos

oncolégicos por parte del servicio de Farmacia?
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INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS - MEDICO.

Agradecemos su participacion respondiendo el siguiente cuestionario.

1.- ¢Como considera usted el manejo de suministro de medicamentos oncolégicos
dentro de su institucion en el periodo enero - diciembre de 2023? * Marque solo una
opcién

[J Muy bueno

[J Buena

[J Adecuado

[J Deficiente

[(J Muy deficiente

2.- ¢Segun su criterio, cual cree usted que fueron los factores que afectan la
disponibilidad de medicamentos oncologicos, periodo enero - diciembre de 20237 *

Puede marcar mas de una opcion
[ Presupuesto insuficiente para la compra de medicamentos oncoldgicos.
[ Abastecimiento ineficiente
[J Incremento de pacientes oncoldgicos diagnosticados.
[J Ineficiencia de la devolucién de medicamentos oncoldgicos.
[J Inadecuado requerimiento de medicamentos oncoldgicos.

[J Notificacion Sanitaria de DIGEMID
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INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS - LICENCIADAS EN ENFERMERIA

Agradecemos su participacion respondiendo el siguiente cuestionario.

1.- ¢Como considera usted el manejo de suministro de medicamentos oncolégicos
dentro de su institucion en el periodo enero - diciembre 2023? * Marque solo una
opcién

[J Muy bueno

[J Buena

[J Adecuado

[J Deficiente

(J Muy deficiente

2.- ;Las devoluciones de los medicamentos oncoldgicos se realizan de manera

inmediata?
O si
[J No

3.- ¢Con qué frecuencia se realizan las devoluciones de medicamentos oncolégicos ?
[J Todos los dias
[J Casi todos los dias
[J Ocasionalmente
[J Casinunca

[J Nunca

4.- ;Segun su criterio, cual cree usted que fueron los factores que afectan la
disponibilidad de medicamentos oncoldgicos, periodo enero - diciembre de 20237

* Puede marcar mas de una opcién
[J Presupuesto insuficiente para la compra de medicamentos oncolégicos.
[ Abastecimiento ineficiente
[J Incremento de pacientes oncoldgicos diagnosticados.
[J Inadecuado requerimiento de medicamentos oncoldgicos.

(] Notificacion Sanitaria de DIGEMID
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ANEXO N° 5 VALIDACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO N° 6 PETITORIO NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Lista de medicamentos oncolégicos citotéxicos y adyuvantes

155



156



157



ANEXO N° 7 PETITORIO FARMACOLOGICO ESSALUD
LISTA DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS CITOTOXICOS Y ADYUVANTES

Denominacion Comtn Internacional Concentracion Forma Farmacéutica
Asparaginasa 10 000 U.I. Iny
Azacitidina 100 mg Iny
Bleomicina ( Como Sulfato) 15 mg (15 U.l.) Iny
Bortezomib 3.5 mg Iny
Capecitabina 500 mg Iny
Carboplatino 150 mg Iny
Carboplatino 450 mg Iny
Carmustina 100 mg Iny
Cetuximab 5 mg/ml (20 ml) Iny
Cisplatino 10 mg Iny
Cisplatino 50 mg Iny
Citarabina 500 mg Iny
Citarabina (sin preservantes) 100 mg Iny
Dactinomicina 500 ug Iny
Dasatinib 50 mg Tab
Dasatinib 70 mg Tab
Daunorubicina (Como Clorhidrato) |20 mg Iny
Docetaxel 20 mg Iny
Docetaxel 80 mg Iny
Doxorubicina (Clorhidrato) 50 mg Iny
Doxorubicina (Clorhidrato) 10 mg Iny
Doxorubicina Liposomal 20mg/10 ml Iny
Epirubicina Clorhidrato 10 mg Iny
Epirubicina Clorhidrato 50 mg Iny
Erlotinib (Como Clorhidrato) 150 mg Tab
Etopdsido 20 mg/ml (5 ml) Iny
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Etopdsido 50 mg Tab
Exemestano 25mg Tab
Filgrastim 48 000 000 Ul Iny
Filgrastim 30 000 000 Ul Iny
Fludarabina Fosfato 50 mg Iny
Fluorouracilo 50 mg/ml (10 ml) Iny
Folinato Calcico 15 mg Tab
Folinato Calcico 50 mg Iny
Gemcitabina (Como Clorhidrato) 200 mg Iny
Gemcitabina (Como Clorhidrato) 19 Iny
Ifosfamida 19 Iny
Imatinib (Como Mesilato) 100 mg Tab
Imatinib (Como Mesilato) 400 mg Tab
Irinotecan 100 mg/5 ml Iny
Lenalidomida 5mg Tab
Lenalidomida 10 mg Tab
Lenalidomida 25 mg Tab
Melfalan 50 mg Iny
Mercaptopurina 50 mg Tab
Mesna 100 mg/ml (4 ml) Iny
Metotrexato (Como Sal Sadica) 500 mg (25 mg /ml x 20 ml) Iny
Metotrexato (Como Sal Sédica) Con

Preservante 50mg Iny
Mitomicina 20 mg Iny
Mitoxantrona (Como Clorhidrato) 20 mg Iny
Paclitaxel 100 mg Iny
Paclitaxel 30 mg Iny
Paclitaxel 300 mg Iny
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Pemetrexed 500 mg Iny
Rituximab 10 mg/ml (50 ml) Iny
Rituximab 10 mg/ml (10 ml) Iny
Sunitinib (Como Malato) 25 mg Tab
Talidomida 100 mg Tab
Temozolomida 100 mg Tab
Temozolomida 250 mg Tab
Trastuzumab 21 mg/ml (20ml) Iny
Trastuzumab 600mg Iny
Vinblastina Sulfato 10 mg Iny
Vincristina Sulfato 1 mg Iny
Vinorelbina 50 mg Iny
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ANEXO N° 8 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS, CITOTOXICOS Y
ADYUVANTES

Disponibilidad de medicamentos oncolégicos a nivel de stock en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco (EsSalud)

MEDICAMENTOS

ONCOLOGICOS CONCENTRACION FF NIVEL DE STOCK
Asparaginasa 10,000 U.I. Iny Sobrestock
Atezolizumab 1200 mg/20 ml Iny Sobrestock
Azacitidina 100 mg Iny Sobrestock
Bevacizumab 400 mg Iny Sobrestock
Bevacizumab 200 mg Iny Sobrestock
Bleomicina (como sulfato) 15 mg Iny Sobrestock
Bortezomib 3.5mg Iny Sobrestock
Capecitabina 500 mg Tab Substock
Carboplatino 450 mg Iny Sobrestock
Ciclofosfamida 50 mg Tab Desabastecimiento

Ciclofosfamida 19 Iny Desabastecimiento
Cisplatino 50 mg Iny Sobrestock
Citarabina sin preservante 100 mg Iny Sobrestock
Citarabina 500 mg Iny Sobrestock
Dacarbazina 200 mg Iny Sobrestock
Dactinomicina 500 ug Iny Sobrestock
Daunorubicina 20 mg Iny Sobrestock
Docetaxel 80 mg Iny Sobrestock
Doxorubicina (como clorhidrato) [50 mg Iny Sobrestock
Epirubicina 50 mg Iny Desabastecimiento
Etoposido 20 mg/ml (5 mL) Iny Normostock
Filgrastim 30,000,000 U.I. Iny Desabastecimiento
Fludarabina (como fosfato) 50 mg Iny Normostock
Fluorouracilo 50 mg/mL (10ml) fIny Desabastecimiento
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Folinato calcico

50 mg

Substock

Gemcitabina 19 Iny Sobrestock
Ifosfamida 19 Iny Substock
Imatinib (como mesilato) 400 mg Tab Normostock
Irinotecan 100 mg/5 ml (S ml)  fIny Desabastecimiento
Mercaptopurina 50 mg Tab Sobrestock
Mesna 100 mg/ml (4ml) Iny Normostock
Metotrexato (como sal sdédica) |500 mg Iny Sobrestock
Metotrexato (sin preservantes) |50 mg Iny Sobrestock
Metotrexato (como sal sddica) |2.5 mg Tab Sobrestock
Nivolumab 100 mg Iny Sobrestock
Nivolumab 40 mg Iny Sobrestock
Oxaliplatino 100 mg Iny Sobrestock
Paclitaxel 100 mg Iny Sobrestock
Paclitaxel 300 mg Iny Sobrestock
Pembrolizumab 100 mg Iny Normostock
Pemetrexed 500 mg Iny Sobrestock
Pertuzumab 420 mg Iny Sobrestock
Rituximab 10 mg/ml (50 ml) Iny Sobrestock
Rituximab 10 mg/ml (10 ml) Iny Sobrestock
Sorafenib 200 mg Tab Desabastecimiento
Temozolamida 250 mg Iny Sobrestock
Trastuzumab 21 mg/ml (20 ml) Iny Sobrestock
Vinblastina 10 mg Iny Sobrestock
Vincristina 1 mg Iny Sobrestock
Vinorelbina 50 mg Iny Sobrestock

Fuente: Informe de Consumo. Elaboracion propia
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Disponibilidad a nivel de stock de los medicamentos oncolégicos en el Hospital de

Apoyo Departamental Cusco

MEDICAMENTOS

ONCOLOGICOS CONCENTRACION |FF NIVEL DE STOCK
Asparaginasa 100 mg Iny Desabastecido
Azacitidina 100 mg Iny Substock
Bleomicina (como sulfato) 15 mg Iny Substock
Bortezomib 3.5 mg Iny Substock
Carboplatino 150 mg Iny Substock
Carboplatino 450 mg Iny Sobrestock
Ciclofosfamida 19 Iny Sobrestock
Ciclofosfamida 200 mg Iny Normostock
Ciclofosfamida 50 mg Tab Sobrestock
Cisplatino 1 mg/ml (10 ml) Iny Normostock
Cisplatino 1mg/ml (50 ml) Iny Sobrestock
Citarabina 500 mg Iny Normostock
Citarabina (sin preservante) 100 mg Iny Sobrestock
Dacarbazina 200 mg Iny Sobrestock
Dactinomicina 500 ug Iny Normostock

Daunorubicina (como

clorhidrato) 20 mg Iny Substock

Docetaxel 20 mg Iny Substock

Docetaxel 80 mg Iny Sobrestock
Doxorubicina 10 mg/5 ml Iny Normostock
Doxorubicina 50 mg/25 mi Iny Sobrestock
Etopdsido 20 mg/mL (5 ml) Iny Sobrestock
Filgrastim 30000000 U.1. Iny Normostock
Fluorouracilo 50 mg/mL (10 ml) Iny Sobrestock
Fluorouracilo 50 mg/ml (5 ml) Iny Sobrestock
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Folinato célcico 50 mg Iny Sobrestock
Gemcitabina (como

clorhidrato) 19 Iny Normostock
Gemcitabina (cémo

clorhidrato) 200 mg Iny Sobrestock
Ifosfamida 19 Iny Normostock
Irinotecan 100 mg/5ml (5 ml) Iny Sobrestock
Mesna 100 mg/ml (4ml) Iny Substock
Metotrexato (como sal sédica) [500 mg Iny Sobrestock
Metotrexato (como sal sodica)

sin preservante 50 mg Iny Sobrestock
Mitoxantrona (como

diclorhidrato) 20 mg /10ml Iny Sobrestock
Oxaliplatino 100 mg Iny Normostock
Paclitaxel 100 mg Iny Substock
Paclitaxel 30 mg Iny Substock
Paclitaxel 300 mg Iny Normostock
Rituximab 10 mg/ml (10 ml) Iny Normostock
Rituximab 10 mg/ml (50 ml) Iny Substock
Trastuzumab 21 mg/ml (20 ml) Iny Normostock
Vinblastina sulfato 10 mg Iny Sobrestock
Vincristina sulfato 1 mg Iny Substock
Vinorelbina 50 mg Iny Normostock

Fuente: Informe de Consumo Integrado. Elaboracién propia

Disponibilidad de medicamentos oncolégicos a nivel de stock en el Hospital Antonio

Lorena

LISTA DE MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS

CONCENTRACION

FF

STOCK

Asparaginasa

10000 U.I.

Normostock
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Bleomicina (como sulfato)

15 mg

Sobrestock
Capecitabina 500 mg Tab Normostock
Carboplatino 150 mg Iny Normostock
Carboplatino 450 mg Iny Sobrestock
Cetuximab 5mg/mL (20 mL)  |Iny Sobrestock
Ciclofosfamida 19 Iny Normostock
Ciclofosfamida 200 mg Iny Substock
Ciclofosfamida 50 mg Tab Sobrestock
Cisplatino 50 mg Iny Normostock
Citarabina 500 mg Iny Substock
Citarabina (sin preservantes) [100 mg Iny Normostock
Dacarbazina 200 mg Iny Sobrestock
Dactinomicina 500 ug Iny Normostock
Dasatinib 50 mg Tab Substock
Dasatinib 70 mg Tab Normostock
Daunorubicina 20 mg Iny Sobrestock
Docetaxel 20 mg Iny Normostock
Docetaxel 80 mg Iny Normostock
Doxorubicina 10 mg Iny Substock
Doxorubicina 50 mg Iny Normostock
Epirubicina (como clorhidrato) |50 mg Iny Normostock
Erlotinib (como clorhidrato) 150 mg Tab Normostock
Etoposido 20 mg/mL (5ml)  |Iny Sobrestock
Filgrastim 30000000 U.1. Iny Sobrestock
Fluorouracilo 50 mg/mL (10 ml) [Iny Sobrestock
Folinato Calcico 50 mg Iny Sobrestock
Gemcitabina (como clorhidrato) [1 g Iny Normostock
lfosfamida 19 Iny Sobrestock
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Imatinib (como mesilato) 100 mg Tab Desabastecimiento
Imatinib (como mesilato) 400 mg Tab Sobrestock
Irinotecan 100 mg/5 ml (5 ml) [Iny Substock
Mercaptopurina 50 mg Tab Normostock
Mesna 100 mg/ml (4 ml)  [Iny Normostock
Metotrexato (como sal sédica) (500 mg (20 ml) Iny Normostock
Metotrexato (como sal sodica)

sin preservante 50 mg Iny Normostock
Metotrexato (como sal sédica) [500 mg (5 ml) Iny Normostock
Metotrexato (como sal sodica) |2.5 mg Tab Normostock
Oxaliplatino 100 mg Iny Sobrestock
Paclitaxel 100 mg Iny Desabastecimiento
Paclitaxel 300 mg Iny Sobrestock
Paclitaxel 30 mg Iny Desabastecimiento
Rituximab 10 mg/ml (10 ml) ~ fIny Sobrestock
Rituximab 10 mg/ml (50 ml)  |Iny Normostock
Talidomida 100 mg Tab Sobrestock
Tioguanina 40 mg Tab Sobrestock
Tocilizumab 20 mg/mL (20 mL) fIny Desabastecimiento
Trastuzumab 21 mg/ml (20 ml)  |Iny Sobrestock
Vinblastina 10 mg Iny Sobrestock
Vincristina 1 mg Iny Substock
Vinorelbina 50 mg 50 mg Iny Normostock

Fuente: Informe de Consumo Integrado. Elaboracién propia
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ANEXO N° 9 NIVEL DE DISPONIBILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA HOSPITALARIA

Nivel de disponibilidad de los medicamentos oncoloégicos en el servicio de oncologia

hospitalaria en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (EsSalud)

Lista de medicamentos

oncolégicos % Disponibilidad Nivel de disponibilidad

Asparaginasa 10,000 U.I. 66,67% |Bajo
Atezolizumab 1200 mg/20 ml 0,00% |Bajo
Azacitidina 100 mg 75,00% |Regular
Bevacizumab 400 mg 0,00%|Bajo
Bevacizumab 200 mg 0,00%|Bajo
Bleomicina 15 mg (como sulfato) 58,33% |Bajo
Bortezomib 3.5 mg 83,33%|Alto
Capecitabina 500 mg 25,00% [Bajo
Carboplatino 450 mg 91,67%|Optimo
Ciclofosfamida 50 mg 0,00%|Bajo
Ciclofosfamida 1 g 0,00%|Bajo
Cisplatino 50 mg 83,33%]|Alto
Citarabina 100 mg sin

preservante 66,67%|Bajo
Citarabina 500 mg 83,33%|Alto
Dacarbazina 200 mg 83,33%]|Alto
Dactinomicina 500 mg 25,00% |Bajo
Daunorubicina 20 mg 91,67%|Optimo
Docetaxel 80 mg 83,33%|Alto
Doxorubicina 50 mg (como

clorhidrato) 91,67% [Optimo
Epirubicina 50 mg 0,00% |Bajo
Etoposido 20 mg/ml (5ML) 66,67% |Bajo
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Filgrastim 30,000,000 U.I.

0,00% |Bajo
Fludarabina 50 mg (como
fosfato) 8,33%|Bajo
Fluorouracilo 20 mg/ml (10 ml) 0,00% |Bajo
Folinato calcico 50 mg 8,33%|Bajo
Gemcitabina 1 g 91,67%|Optimo
Ifosfamida 1 g 0,00%|Bajo
Imatinib 400 mg (como mesilato) 83,33% |Alto
Irinotecan 100 mg/5 ml (5 ml) 8,33% |Bajo
Mercaptopurina 50 mg 66,67%|Bajo
Mesna 400 mg 75,00% |Regular
Metotrexato 500 mg (como sal
sodica) 91,67%|Optimo
Metotrexato 50 mg/2 ml (sin
preservantes) 83,33%|Alto
Metotrexato 2.5 mg 83,33%|Alto
Nivolumab 100 mg 50,00% |Bajo
Nivolumab 40 mg 16,67% [Bajo
Oxaliplatino 100 mg 75,00%|Regular
Paclitaxel 100 mg 83,33%]|Alto
Paclitaxel 300 mg 91,67%|Optimo
Pembrolizumab 100 mg 0,00%|Bajo
Pemetrexed 500 mg 75,00% |Regular
Pertuzumab 420 mg 58,33% [Bajo
Rituximab 10 mg/ml (50 ml) 91,67%|Optimo
Rituximab 10 mg/ml (10 ml 91,67%|Optimo
Sorafenib 200 mg 0,00% |Bajo
Temozolamida 250 mg 91,67%|Optimo
Trastuzumab 21 mg/ml (20 ml) 83,33%|Alto

168



Vinblastina 10 mg

50,00% |Bajo
Vincristina 1 mg 91,67%|Optimo
Vinorelbina 50 mg 50,00% |Bajo

Fuente: Informe de Consumo Integrado. Elaboracion propia

Nivel de disponibilidad de los medicamentos oncolégicos en el servicio de oncologia

hospitalaria en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco

Lista de medicamentos

oncologicos % Disponibilidad Nivel de disponibilidad
Asparaginasa 10 000 U.I. 0,00% Bajo
Azacitidina 100 mg 16,67% Bajo
Bleomicina 15 mg (como sulfato) 50,00% Bajo
Bortezomib 3.5 mg 16,67% Bajo
Carboplatino 150 mg 25,00% Bajo
Carboplatino 450 mg 100,00% Optimo
Ciclofosfamida 1 g 100,00% Optimo
Ciclofosfamida 200 mg 100,00% Optimo
Ciclofosfamida 50 mg 91,67% Optimo
Cisplatino 1 mg/ml 10 ml 25,00% Bajo
Cisplatino 1 mg/ml 50 ml 100,00% Optimo
Citarabina 500 mg 100,00% Optimo
Citarabina 100 mg (sin

preservante) 91.67% Optimo
Dacarbazina 200 mg 100,00% Optimo
Dactinomicina 500 ug 16,67% Bajo
Daunorubicina 20 mg (como

clorhidrato) 25.00% Bajo
Docetaxel 20 mg 33,33% Bajo
Docetaxel 80 mg 100,00% Optimo
Doxorubicina 10 mg 91.67% Optimo
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Doxorubicina 50 mg

100,00% Optimo
Etopdsido 20 mg/ml (5 ml) 100,00% Optimo
Filgastrim 30000000 U.I. 91.67% Optimo
Fluorouracilo 50 mg/ml (10 ml) 100,00% Optimo
Fluorouracilo 50 mg/ml (5 ml) 16,67% Bajo
Folinato calcico 50 mg 100,00% Optimo
Gemcitabina 1 g (como
clorhidrato) 91,67% Optimo
Gemcitabina 200 mg 100,00% Optimo
Ifosfamida 1 g 100,00% Optimo
Irinotecan 100 mg/5 ml (5 ml) 58,33% Bajo
Mesna 100 mg/ml (4 ml) 58.33% Bajo
Metotrexato 500 mg (como sal
sédica) 100,00% Optimo
Metotrexato 50 mg (como sal
sédica) sin preservante 100,00% Optimo
Mitoxantrona 20 mg 8,33% Bajo
Oxaliplatino 100 mg 100,00% Optimo
Paclitaxel 100 mg 8,33% Bajo
Paclitaxel 30 mg 25.,00% Bajo
Paclitaxel 300 mg 8,33% Bajo
Rituximab 10 mg/1 ml (10 ml) 91,67% Optimo
Rituximab 10 mg/1 ml (50 ml) 83,33% Alto
Trastuzumab 21 mg/ml (20 ml) 100,00% Optimo
Vinblastina 10 mg 8,33% Bajo
Vincristina 1 mg 75,00% Regular
Vinorelbina 50 mg 25,00% Bajo

Fuente: Informe de Consumo Integrado. Elaboracién propia
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Nivel de disponibilidad de los medicamentos oncolégicos en el servicio de oncologia

hospitalaria en el Hospital Antonio Lorena

Lista de medicamentos

oncologicos % Disponibilidad Nivel de disponibilidad

Asparraginasa 10000 U.I. 100,00% Optimo
Bleomicina 15 mg (como sulfato) 100,00% Optimo
Capecitabina 500 mg 100,00% Optimo
Carboplatino 150 mg 91.67% Optimo
Carboplatino 450 mg 75.00% Regular
Cetuximab 5 mg/mL (20 mL) 0,00% Bajo
Ciclofosfamida 1 g 100,00% Optimo
Ciclofosfamida 200 mg 50,00% Bajo
Ciclofosfamida 50 mg 83,33% Alto
Cisplatino 50 mg 91.67% Optimo
Citarabina 500 mg 66.67% Bajo
Citarabina 100 mg (sin

preservantes) 75,00% Regular
Dacarbazina 200 mg 100,00% Optimo
Dactinomicina 500 ug 58,33% Bajo
Dasatinib 50 mg 8,33% Bajo
Dasatinib 70 mg 33.33% Bajo
Daunorubicina 20 mg 100,00% Optimo
Docetaxel 20 mg 58,33% Bajo
Docetaxel 80 mg 91.67% Optimo
Doxorubicina 10 mg 8,33% Bajo
Doxorubicina 50 mg 83,33% Alto
Epirubicina 50 mg (como

clorhidrato) 16,67% Bajo
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Erlotinib 150 mg (como

clorhidrato)

41,67% Bajo
Etoposido 20 mg/ml (5 ml) 91,67% Optimo
Filgrastim 30000000 U.1. 83,33% Alto
Fluorouracilo 50 mg/ml (10 ml) 83,33% Alto
Folinato Calcico 50 mg 91,67% Optimo
Gemcitabina 1 g 100,00% Optimo
Ifosfamida 1 g 100,00% Optimo
Imatinib 100 mg (como mesilato) 58,33% Bajo
Imatinib 400 mg (como mesilato) 100,00% Optimo
Irinotecan 100 mg/5 ml (5 ml) 16,67% Bajo
Mercaptopurina 50 mg 100,00% Optimo
Mesna 100 mg/ml (4 ml) 91,67% Optimo
Metotrexato 500 mg (20 ml)
(como sal sodica) 100,00% Optimo
Metotrexato 50 mg (como sal
sodica sin preservante) 100,00% Optimo
Metotrexato 500 mg (5 ml)sodico |g4 67% Optimo
Metotrexato 2.5 mg 100,00% Optimo
Oxaliplatino 100 mg 91,67% Optimo
Paclitaxel 100 mg 75,00% Regular
Paclitaxel 300 mg 83,33% Regular
Paclitaxel 30 mg 0,00% Bajo
Rituximab 10 mg/ml (10 ml) 50,00% Bajo
Rituximab 10 mg/ml (50 ml) 83,33% Alto
Talidomida 100 mg 50,00% Bajo
Tioguanina 40 mg 91,67% Optimo
Trastuzumab 21 mg/ml (20 ml) 91,67% Optimo
Vinblastina 10 mg 100,00% Optimo
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Vincristina 1 mg 83.33% Alto

Vinorelbina 50 mg 25 00% Bajo

Fuente: Informe de Consumo Integrado. Elaboracion propia

ANEXO N° 10 LISTA DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS CITOTOXICOS Y
ADYUVANTES QUE SE ENCUENTRAN DENTRO DEL PETITORIO FARMACOLOGICO

Lista del petitorio farmacolégico EsSalud

MEDICAMENTOS CONCENTRACION FF

Carboplatino 450 mg Iny

Carmustina 100 mg Iny

Cisplatino 10 mg Iny

Dasatinib 70 mg Tab

Docetaxel 20 mg Iny
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Doxorubicina liposomal 20 mg/10 ml Iny

Epirubicina (como clorhidrato) 10 mg

Etopdsido 50 mg

Filgrastim 48 000 000 Ul

Folinato Calcico 15 mg

Gemcitabina (como clorhidrato) 200 mg Iny

Lenalidomida

Melfalan 50 mg
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Mitomicina 20 mg Iny

Mitoxantrona (como clorhidrato) 20 mg Iny

Paclitaxel 30 mg Iny

Fuente: Informe de Consumo Integrado. Elaboracion Propia

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales - Hospital de Apoyo
Departamental Cusco
MEDICAMENTO CONCENTRACION FF

.
CITOTOXI _
o8 Y ssmg
MEDICAM Busulfano 2mg Tab
ENTOS  Busulfano 6 mg/ml (10ml) Iny
ADYUVAN Capecitabina 500 mg Tab
TES

-_—
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Carmustina 100 mg Iny

Cetuximab 5 mg/ml (20ml) Iny

Desatinib 50 mg Tab
Desatinib 70 mg Tab

Epirubicina Clorhidrato
Epirubicina Clorhidrato
Erlotinib (Como Clorhidrato)

Etopdsido
Filgrastim 48 000 000 U.l. Iny
Fludarabina Fosfato 50 mg Iny

Folinato Calcico

Hidroxicarbamida

-_—
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Imatinib (como mesilato) 100 mg

Imatinib (momo mesilato) 400 mg

Melfalan 2 mg
Melfalan (como clorhidrato) 50 mg

Mercaptopurina 50 mg

Metotrexato (como sal sddica) 2.5mg

Metotrexato (como sal sédica) con
preservante 50 mg

Tab
Tab
Tab
Iny
Tab
Tab
Iny

Mitomicina 2 mg Iny

Mitomicino 20 mg

Oxaliplatino 50 mg

Sunitinib (como malato) 25 mg

Talidomida 100 mg
Temozolamida 250 mg
Temozolamida 100 mg

Tioguanina 40 mg

Iny
Tab
Tab
Tab
Tab
Trastuzumeb - 20mgml@om) My

Trastuzumab 600 mg Iny

Tretinoina 10 mg
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Fuente: Informe de Consumo Integrado. Elaboracién propia

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales - Hospital Antonio Lorena

MEDICAMENTO CONCENTRACION  FF
Azacitidina 100 mg Iny
Bortezomib 3.5mg Iny
Busulfano 2 mg Tab
Busulfano 6 mg/ml (10ml) Iny

Carmustina 100 mg

EEE T (R T
cToToxIco Cidersamida T 200mg Iy
—_-

MEDICAMEN Cisplatino 10 mg
108 —_-
ADYUvaNTE Cltrabina T s00mg Ty
s —_-

Clorambucilo
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Epirubicina clorhidrato 10 mg

Etopdsido 50 mg
Filgrastim 48 000 000Ul Iny
Fludarabina Fosfato 50 mg Iny
Fluorouracilo 50 mg/ml (5ml) Iny
Folinato Calcico 15 mg

Gemcitabina (como clorhidrato) 200 mg Iny

Hidroxicarbamida 500 mg Tab

Melfalan 2mg Tab

Melfalan (como clorhidrato) 50 mg Iny

Metotrexato (como sal sddica)
con preservante 50 mg

Mitomicina 2 mg Iny

Mitomicina 20 mg Iny
Mitoxantrona (como

20m In
diclorhidrato) J y

Oxaliplatino 50 mg Iny
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Procarbazina (como clorhidrato) 50 mg

Temozolamida 250 mg Tab

Temozolamida 100 mg Tab

Trastuzumab 600 mg Iny
Tretinoina 10 mg Tab

Fuente: Informe de Consumo Integrado. Elaboracion propia
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ANEXO N° 11 CUESTIONARIOS

Cuestionario sobre los factores que afectan la disponibilidad de medicamentos

oncoldgicos en el Hospital Adolfo Guevara Velasco - Quimicos Farmacéuticos

Factores que afectan la disponibilidad Total
Presupuesto N° %
¢, El presupuesto designado para la compra de Si 0 0
medicamentos oncoldgicos es adecuado para
. . No 5 100
cubrir con la demanda de los mismos?
El presupuesto asignado para el afio 2023 con Mayor 4 80
respecto al afno 2022 fue
Menor 0 0
Igual 1 20
Suministro
¢, Como es el manejo del suministro de Bueno 1 20
medicamentos oncoldgicos por el hospital?
Regular 4 80
Malo 0 0
¢, El suministro de medicamentos oncoldgicos Si 0 0
abastece la atencion de todas las prescripciones
.. No 5 100
médicas?
¢, Cual es la frecuencia con la que se suministran Todos los dias 1 20
los medicamentos oncologicos desde el
. : - Ocasionalmente 4 80
almacén a la farmacia especializada en
oncologia? Nunca 0 0
¢, Los proveedores de medicamentos Si 1 20
oncoldgicos cumplen con el tiempo de entrega
No 4 80

para el suministro, al almacén de farmacia?

Demanda
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¢, Qué factores pueden alterar la demanda de los Aumento de 56
diferentes medicamentos oncolégicos? diferentes tipos de
diagnésticos.
Tratamiento 0
prolongado
Reaccién adversa 0
Interacciones 0
Farmacoldégicas
Aumento de 44
pacientes referidos
Notificacién Sanitaria 0
de DIGEMID
¢,Con qué frecuencia el aumento de la demanda Mensual 0
de algunos medicamentos oncoldgicos ha traido
problemas de desabastecimiento?
Trimestral 100
Semestral 0
Anual 0
Devoluciéon
¢ Las devoluciones de los medicamentos Si 100
oncolégicos no utilizados por el paciente
. . : , No 0
hospitalizado, se realizan de manera inmediata
?
¢, Los medicamentos oncoldgicos devueltos Siempre 100
reingresan al sistema de farmacia sin demora?
Algunas veces 0
Nunca 0

Requerimiento
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¢ El requerimiento responde a la demanda de los

medicamentos oncoldgicos prescritos?

¢, Cual es la frecuencia de requerimiento de

medicamentos oncoldégicos realizado por el

servicio de farmacia a CENARES?

¢,Cual es el método utilizado para determinar el

requerimiento de medicamentos oncoldgicos por

parte del servicio de Farmacia?

Semestral

Consumo historico

Base epidemiologica

20

80

80

20

100

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario sobre los factores que afectan la disponibilidad de medicamentos

oncoldgicos en el Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud - Licenciadas

Factores que afectan la disponibilidad Total
N° %
¢, Coémo considera usted el Muy bueno 0 0
manejo de suministro de
medicamentos oncoldgicos
e Buena 0 0
dentro de su institucion en el
periodo enero - diciembre de Adecuado 9 69
20237
Deficiente 4 31
Muy deficiente 0 0
¢ Las devoluciones de los Si 0 0
medicamentos oncoldgicos se
. : : No 0 0
realizan de manera inmediata?
¢, Con qué frecuencia se Todos los dias 0 0
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realizan las devoluciones de Casi todos los dias 0 0

medicamentos oncoldgicos ?

Ocasionalmente 0 0

Casi nunca 0 0

Nunca 0 0
¢.Segun su criterio, cual cree Presupuesto insuficiente parala 6 23
usted que fueron los factores compra de medicamentos

que afectan la disponibilidad de  oncoldgicos.
medicamentos oncoldgicos,

, . Abastecimiento ineficiente 7 27
periodo enero - diciembre de

20237

Incremento de pacientes 11 42

oncoldgicos diagnosticados.

Inadecuado requerimiento de 2 8

medicamentos oncoldgicos.

Notificacion Sanitaria de 0 0
DIGEMID

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario sobre los factores que afectan la disponibilidad de medicamentos

oncoldgicos en el Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud - Medicos

Factores que afectan la disponibilidad Total
N° %
¢, Cémo considera usted el Muy bueno 1 20

manejo de suministro de

medicamentos oncoldgicos

B 0 0
dentro de su institucién en el uena
periodo enero - diciembre de Adecuado 2 40
20237

Deficiente 2 40

Muy deficiente 0 0
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¢, Segun su criterio, cual cree
usted que fueron los factores
que afectan la disponibilidad de
medicamentos oncoldgicos,
periodo enero - diciembre de
20237

Presupuesto insuficiente para la
compra de medicamentos

oncoldgicos.

Abastecimiento ineficiente

Incremento de pacientes

oncoldégicos diagnosticados.

Ineficiencia de la devolucion de

medicamentos oncoldgicos.

Inadecuado requerimiento de

medicamentos oncoldgicos.

Notificacidn Sanitaria de
DIGEMID

10

20

30

40

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario sobre los factores que afectan la disponibilidad de medicamentos

oncolégicos en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco - Quimico Farmacéutico

Factores que afectan la disponibilidad Total
N° %
Presupuesto
¢, El presupuesto designado para la Si 1 50
compra de medicamentos oncoldgicos es
N 1 50
adecuado para cubrir con la demanda de ©
los mismos?
El presupuesto asignado para el afio Mayor 1 50
2023 con respecto al afo 2022 fue
Menor 1 50
Igual 0 0

Suministro
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¢, Como es el manejo del suministro de
medicamentos oncoldgicos por el

hospital?

¢, El suministro de medicamentos
oncoldgicos abastece la atencion de

todas las prescripciones médicas?

¢,Cual es la frecuencia con la que se
suministran los medicamentos
oncoldgicos desde el almacén a la

farmacia especializada en oncologia?

¢, Los proveedores de medicamentos

oncoldgicos cumplen con el tiempo de

entrega para el suministro, al almacén de

farmacia?

Demanda

¢ Qué factores pueden alterar la demanda

de los diferentes medicamentos

oncoldgicos?

¢,Con qué frecuencia el aumento de la
demanda de algunos medicamentos

oncolégicos ha traido problemas de

Bueno
Regular
Malo

Si

No

Todos los dias
Ocasionalmente
Nunca

Si

No

Aumento de diferentes

tipos de diagndsticos.
Tratamiento prolongado
Reaccion adversa

Interacciones

Farmacoldgicas

Aumento de pacientes

referidos

Notificacidon Sanitaria
de DIGEMID

Mensual

100

100

100

100

40

20

40
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desabastecimiento?

Devolucion

¢ Las devoluciones de los medicamentos
oncolégicos no utilizados por el paciente
hospitalizado, se realizan de manera

inmediata ?

¢, Los medicamentos oncolégicos
devueltos reingresan al sistema de

farmacia sin demora?

Requerimiento

¢ El requerimiento responde a la demanda
de los medicamentos oncoldgicos

prescritos?

¢, Cual es la frecuencia de requerimiento
de medicamentos oncolégicos realizado

por el servicio de farmacia a CENARES?

¢,Cual es el método utilizado para
determinar el requerimiento de
medicamentos oncoldgicos por parte del

servicio de Farmacia?

Trimestral
Semestral

Anual

Si

No

Siempre

Algunas veces

Nunca

Si

No

Mensual
Trimestral
Semestral
Anual

Otros

Consumo histoérico

Base epidemiologica

100

100

100

100

50

50

100

50
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Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario sobre los factores que afectan la disponibilidad de medicamentos

oncolégicos en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco - Licenciadas

Factores que afectan la disponibilidad Total
N° %
¢, Como considera usted el Muy bueno 1 10
manejo de suministro de
medicamentos oncoldgicos
e Buena 6 60
dentro de su institucién en el
periodo enero - diciembre de Adecuado 0 0
20237
Deficiente 3 30
Muy deficiente 0 0
¢ Las devoluciones de los Si 3 30
medicamentos oncoldgicos se
. . , No 7 70
realizan de manera inmediata?
¢, Con qué frecuencia se Todos los dias 0 0
realizan las devoluciones de
. . Casi todos los dias 0 0
medicamentos oncolégicos ?
Ocasionalmente 7 70
Casi nunca 3 30
Nunca 0 0
&.Segun su criterio, cual cree Presupuesto insuficiente parala 7 50
usted que fueron los factores compra de medicamentos
que afectan la disponibilidad de  oncoldgicos.
medicamentos oncoldgicos,
) o Abastecimiento ineficiente 5 36
periodo enero - diciembre de
20237
Incremento de pacientes 1 7

oncoldgicos diagnosticados.
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Inadecuado requerimiento de 1 7

medicamentos oncoldgicos.

Notificacion Sanitaria de 0 0
DIGEMID

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario sobre los factores que afectan la disponibilidad de los medicamentos

oncolégicos en el Hospital de Apoyo Departamental Cusco - Médico

Factores que afectan la disponibilidad Total
N° %
¢, Como considera usted el Muy bueno 0 0

manejo de suministro de

medicamentos oncoldgicos

Buena 0 0
dentro de su institucion en el
periodo enero - diciembre de Adecuado 1 25
20237

Deficiente 3 75

Muy deficiente 0 0
¢,Segun su criterio, cual cree Presupuesto insuficiente parala 1 17
usted que fueron los factores compra de medicamentos

que afectan la disponibilidad de  oncoldgicos.
medicamentos oncoldgicos,

. . Abastecimiento ineficiente 2 33
periodo enero - diciembre de

20237

Incremento de pacientes 2 33

oncoldégicos diagnosticados.

Ineficiencia de la devolucion de 0 0

medicamentos oncoldgicos.

Inadecuado requerimiento de 1 17

medicamentos oncoldgicos.
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Notificacién Sanitaria de

DIGEMID

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario sobre los factores que afectan la disponibilidad de medicamentos

oncoldgicos en el Hospital Antonio Lorena - Quimicos Farmacéuticos

Factores que afectan la disponibilidad Total
Presupuesto N° %
¢, El presupuesto designado para la Si 2 67
compra de medicamentos oncoldgicos es
N 33
adecuado para cubrir con la demanda de ©
los mismos?
El presupuesto asignado para el afio Mayor 33
2023 con respecto al afio 2022 fue
Menor 0 0
Igual 2 67
Suministro
¢,Como es el manejo del suministro de Bueno 33
medicamentos oncoldgicos por el
Regul 2 7
hospital? eguiar 6
Malo 0 0
¢, El suministro de medicamentos Si 33
oncoldgicos abastece la atencion de
. . No 2 67
todas las prescripciones médicas?
¢,Cual es la frecuencia con la que se Todos los dias 0 0
suministran los medicamentos
L. , Ocasionalmente 3 100
oncoldgicos desde el almacén a la
farmacia especializada en oncologia? Nunca 0 0
¢, Los proveedores de medicamentos Si 2 67

oncoldgicos cumplen con el tiempo de
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entrega para el suministro, al almacén de No 1 33

farmacia?

Demanda

¢ Qué factores pueden alterar la Aumento de diferentes 3 38

demanda de los diferentes tipos de diagnosticos.

medicamentos oncoldgicos?
Tratamiento prolongado 1 13
Reaccion adversa 1 13
Interacciones 1 13

Farmacoldgicas

Aumento de pacientes 2 25
referidos
Notificacion Sanitaria de 0 0
DIGEMID
¢,Con qué frecuencia el aumento de la Mensual 0 0
demanda de algunos medicamentos
oncolégicos ha traido problemas de
o Trimestral 2 67
desabastecimiento?
Semestral 1 33
Anual 0 0
Devoluciéon
¢ Las devoluciones de los medicamentos  Si 3 100
oncoldgicos no utilizados por el paciente
s . No 0 0
hospitalizado, se realizan de manera
inmediata ?
¢, Los medicamentos oncoldgicos Siempre 3 100
devueltos reingresan al sistema de
farmacia sin demora?
Algunas veces 0 0
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Nunca 0
Requerimiento
¢,El requerimiento responde a la Si 100
demanda de los medicamentos
- . No 0
oncoldgicos prescritos?
¢ Cual es la frecuencia de requerimiento  Mensual 0
de medicamentos oncoldgicos realizado
Trimestral 100
por el servicio de farmacia a CENARES? Imes
Semestral 0
Anual 0
Otros 0
¢, Cual es el método utilizado para Consumo histdrico 75
determinar el requerimiento de
Base epidemiologica 25

medicamentos oncoldgicos por parte del

servicio de Farmacia?

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario sobre los factores que afectan la disponibilidad de medicamentos

oncoldgicos en el Hospital Antonio Lorena - Licenciadas

Factores que afectan la disponibilidad Total
N° %
¢, Como considera usted el Muy bueno 2 15
manejo de suministro de
medicamentos oncoldgicos
e Buena 3 25
dentro de su institucion en el
periodo enero - diciembre de Adecuado 7 58
20237
Deficiente 0 0
Muy deficiente 0 0
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¢ Las devoluciones de los
medicamentos oncoldgicos se

realizan de manera inmediata?

¢,Con qué frecuencia se
realizan las devoluciones de

medicamentos oncoldgicos ?

¢,Segun su criterio, cual cree
usted que fueron los factores
que afectan la disponibilidad de
medicamentos oncoldgicos,
periodo enero - diciembre de
20237

Si

No

Todos los dias
Casi todos los dias
Ocasionalmente
Casi nunca

Nunca

Presupuesto insuficiente para la
compra de medicamentos

oncoldgicos.

Abastecimiento ineficiente

Incremento de pacientes

oncoldgicos diagnosticados.

Inadecuado requerimiento de

medicamentos oncologicos.

Notificacion Sanitaria de
DIGEMID

11

10

92

17

50

25

11

28

56

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario sobre los factores que afectan la disponibilidad de medicamentos

oncoldgicos en el Hospital Antonio Lorena - Médicos

Factores que afectan la disponibilidad

Total

NO

%

¢, Como considera usted el
manejo de suministro de

medicamentos oncoldgicos

Muy bueno
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dentro de su institucién en el
periodo enero - diciembre de
20237

¢.Segun su criterio, cual cree
usted que fueron los factores
que afectan la disponibilidad de
medicamentos oncoldgicos,
periodo enero - diciembre de
20237

Buena
Adecuado
Deficiente
Muy deficiente

Presupuesto insuficiente para la
compra de medicamentos

oncoldgicos.

Abastecimiento ineficiente

Incremento de pacientes

oncoldgicos diagnosticados.

Ineficiencia de la devolucion de

medicamentos oncoldgicos.

Inadecuado requerimiento de

medicamentos oncologicos.

Notificacion Sanitaria de
DIGEMID

33

33

33

14

43

14

29

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 12 SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Hospital Adolfo Guevara EsSalud
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Hospital de Apoyo Departamental Cusco

196



Hospital Antonio Lorena
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ANEXO N° 13 DOCUMENTO DE PERMISO

Hospital Adolfo Guevara EsSalud
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Hospital de Apoyo Departamental Cusco
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Hospital Antonio Lorena
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ANEXO N° 14 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Hospital Adolfo Guevara EsSalud

Encuesta realizada al profesional

Recoleccién de la base de datos
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Hospital de Apoyo Departamental Cusco

Encuesta realizada al profesional

Recoleccién de la base de datos
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Hospital Antonio Lorena

Encuesta realizada al profesional

Recoleccién de la base de datos
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