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Sefiores miembros del jurado:

Pongo a su disposicion la tesis titulada: “Impacto de Medicina Complementaria en los
costos directos usados por pacientes con osteoartrosis del primer nivel-EsSalud,
Lima 2018” en cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de Grados
y Titulos para optar el titulo de Maestro en Gestion Publica de la Universidad Cesar
Vallejo. El Objetivo de la tesis es determinar el impacto de Medicina Complementaria
en los costos directos anuales consumidos por pacientes con osteoartrosis adscritos

a establecimientos del primer de EsSalud en Lima, durante el afio 2018.

La informacion se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el
esquema de investigacion sugerido por la universidad. En el capitulo I, se ha
considerado la introduccion de la investigacion, antecedentes y marco referencial. En
el capitulo Il se considera los marcos metodolégicos o variables. En el capitulo Il se
considera los resultados. En el capitulo IV se considera las discusiones. En el
capitulo V se considera las conclusiones. En el capitulo VI se recomienda las
recomendaciones y en el capitulo VII se considera las referencias bibliograficas y los

anexos de la investigacion.

Se revisaron 100 historias clinicas, en las que se encontré que, después de
un afo del inicio del uso de servicios de medicina complementaria, los costos totales
gue representaron estos pacientes sumaron S/.4041, representando una disminucion
de un 80.7% en los costos, en comparacion con lo mostrado antes del uso de estos
servicios. Se encontraron diferencias significativas en los costos directos antes y

después del uso de MEC, en forma global y por dimensiones (p<0.05).

Sefiores miembros del jurado, esperamos que esta investigacion sea

evaluada y merezca su aprobacion.

La autora
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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue determinar el impacto de Medicina
Complementaria en los costos directos anuales consumidos por pacientes con
osteoartrosis adscritos a establecimientos del primer nivel de EsSalud en Lima,

durante el afno 2018.

Para lograr esto, se ejecutd una investigacion de enfoque cuantitativo, no
experimental longitudinal, descriptivo de disefio ex post facto retrospectivo, ya que
recolecta la informacién de sucesos que ya acontecieron, previamente a la ejecucion
del estudio. Mediante la revision de historias clinicas electrénicas se procedié a
evaluar datos sobre el uso de servicios de salud en pacientes con osteoartrosis que
usaron servicios de medicina complementaria, un afio antes del uso y un afio
después. La variable de costos directos se obtuvo por medio de cuatro dimensiones:
1) Costos de consultas médicas; 2) Costos de procedimientos; 3) Costos de
Medicamentos e Insumos y 4) Costos de examenes auxiliares. Se revisaron 100
historias clinicas, en las que se encontré que, después de un afio del inicio del uso
de servicios de medicina complementaria, los costos totales que representaron estos
pacientes sumaron S/.4041, representando una disminucion de un 80.7% en los
costos, en comparacion con lo mostrado antes del uso de estos servicios. Se
encontraron diferencias significativas en los costos directos antes y después del uso

de MEC, en forma global y por dimensiones (p<0.05).

Se concluye que el uso de servicios de medicina complementaria (MEC) en
pacientes con osteoartrosis, adscritos a IPRESS de EsSalud, mostr6 una
disminucién de costos anuales en los servicios de salud de los establecimientos a los

gue se encuentran adscritos.

Palabras Clave: Osteoartritis; Costos Directos de Servicios; Costos de la Atencion
en Salud; Medicina Complementaria; Terapias Complementarias.
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Abstract

The objective of this research was to determine the impact of Complementary
Medicine services on annual direct healthcare costs in patients with osteoarthrosis
assigned to establishments of the first level of EsSalud in Lima, in 2018.

A quantitative, non-experimental, longitudinal approach research was
developed, with a descriptive, retrospective ex post facto design, due it collects the
information of events that have already taken place, prior to study execution. Through
the review of electronic medical records, the evaluation of data about the use of
health services in patients with osteoarthrosis who used complementary medicine
services, was made, one year before starting use and one year later. The direct costs
were obtained through four dimensions: 1) Medical consultations; 2) Procedures; 3)
Medications and Supplies (Pharmacy) and 4) Auxiliary tests. We reviewed 100
medical records, which showed a health services total costs of S/.4041, one year
after beginning the use of complementary medicine services, representing a decrease
of 80.7% in annual costs, compared to what was shown before using these services.
Significant differences were found in the direct costs before and after the use of MEC,
globally and by its dimensions (p <0.05).

The use of complementary medicine services (MEC) in patients with
osteoarthrosis, assigned to EsSalud's health centers, showed a decrease in annual

costs of this health services, were they are insured.

Keywords: Osteoarthritis; Direct Service Costs; Health Care Costs; Complementary
Medicine; Complementary Therapies



[. Introduccidn



14

1.1.Realidad problemética

Los costos en salud se comportan dinamicamente, incrementandose en los ultimos
diez afos, siendo directamente proporcionales a la edad de los usuarios de los
sistemas de salud (Branning y Vater, 2016; Sasaki, lzawa y Okada, 2015). Estos
costos también varian entre areas geograficas, por ejemplo, en paises de altos
ingresos, se estima que una persona puede representar costos en salud de
aproximadamente $ 3000, mientras que en paises de pocos ingresos puede llegar a
$12 (Durrani, 2016).

Es asi que los sistemas de salud se enfrentan no solo a un incremento en los
costos, sino al desafio de utilizar el dinero eficientemente, por ello es imperativo
explorar las causas de estos costos y elaborar estrategias que no solo impacten en la
mejora de la salud de los usuarios, sino en la economia del sistema que provee los
servicios sanitarios (Sayma, Treharne y Williams, 2016). En este contexto, las
enfermedades cronicas no transmisibles son las que mayores costos representan
para los sistemas de salud, y las que mayores perjuicios econémicos pueden traer a
los pacientes, ya que los afectan en su etapa de mayor productividad (Bloom, Cheny
McGovern, 2018).

En este grupo, las enfermedades reumatoldgicas son de las que representan
mayor impacto econémico en los sistemas de salud, debido a que no solo causan
discapacidad y disminucién de productividad; sino que a la larga producen mayores
costos en tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos, en los casos mas graves
(Fautrel y Guillemin, 2002).

La osteoartrosis es el tipo mas comun de artritis y la primera causa de dolor
cronico de origen musculo-esquelético y disminucion de la motilidad en adultos
mayores en todo el mundo (W. Zhang y col., 2008). La prevalencia e incidencia de
esta enfermedad puede modificarse de acuerdo a la definiciébn de caso o los sitios en

donde ocurre (Johnson y Hunter, 2014; Martel-Pelletier y col., 2016; Tuhina Neogi y
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Zhang, 2013). Por ejemplo; el Estudio Framingham en Osteoartrosis encontré que el
19% y el 6.8% de los adultos tenian signos radiogréficos de esta enfermedad en
manos Yy rodillas respectivamente (Felson y col., 1987; Y. Zhang y col., 2002). Asi
mismo, el Johnston County Osteoarthritis Project encontr6 una prevalencia de 28%
en personas Afro-americanas y Caucasicas de osteoartrosis en cadera y rodilla
(Jordan y col., 2007, 2009). En México, la prevalencia de Osteoartrosis ha sido
calculada en 10.51% (IC 95% 10.08-10.95); siendo la enfermedad reumatoldgica con

mayor frecuencia en esta poblacion (Pelaez-Ballestas y col., 2011).

En Perd, las enfermedades osteomusculares en general son el sexto grupo
con mayor carga de enfermedad a nivel nacional. Segun Veladsquez (Velasquez,
2009), solamente en el afio 2004, se perdieron 308 804 AVISA; de los cuales el 98%
se atribuye a los afios de vida perdidos por discapacidad. Sin embargo, en los
pacientes pertenecientes al Seguro Social de Salud (EsSalud), estas enfermedades
representan la mayor carga de enfermedad en esta poblacion (175 457 AVISA,
98.3% de los cuales son afios de vida perdidos por discapacidad)(Seguro Social de
Salud, 2015).

La sintomatologia de la osteoartrosis tiene un impacto econdmico
significativo en el sistema de salud y en la vida del paciente. En 1997, en Estados
Unidos, los costos directos e indirectos de esta enfermedad se estimaron en $5 700
anuales; mientras que en los Paises Bajos, el costo se estimé en € 671 mensuales
(T. Neogi, 2013). Asi mismo, una revision sistematica sobre el costo socio-econdémico
de esta enfermedad encontr6 costos incrementales anuales en servicios de salud en
rangos entre € 705 y € 19 715; mientras que los costos no relacionados al uso del
sistema de salud estuvo entre € 432 y € 11 956 (Puig-Junoy y Ruiz Zamora, 2015).

Asi mismo, es reconocido que un paciente con osteoartrosis representa
también una carga economica adicional para el sistema de salud, en comparacion
con otros pacientes que no poseen esta enfermedad. Por ejemplo, en Estados
Unidos, se estimd que el costo anual incremental asociado con osteoartrosis fue de $

2046, con la mayor proporcion del costo correspondiente a la prestacion de servicios
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de salud por parte del sistema sanitario ($ 826); por otro lado, el ausentismo laboral
acumulado fue de 2.2 dias, con un costo por paciente de $ 715 (Menon y Mishra,
2018).

El consumo de terapias farmacoldgicas representa un buen porcentaje de
estos costos (Chen y col., 2012; Vidal-Lorenzo y Acasuso-Diaz, 2012). Un estudio
realizado en tres paises de América Latina determin6 que el 71% de los pacientes
con osteoartrosis habian consumido alguna vez medicacion (Burgos-Vargas y col.,
2014). Una de las estrategias farmacoldgicas mas frecuentes es el consumo de Anti-
Inflamatorios no esteroideos (AINES); un estudio realizado en México determin6 que
un 58.5% de pacientes con osteoartrosis consumio alguna vez AINEs para el alivio

de sus sintomas (Hernandez-Céceres y col., 2015).

Ante esta problemética, las terapias de medicina complementaria se ofrecen
como una opcidn social y culturalmente aceptada, que podria aportar a disminuir los
gastos que implica esta enfermedad. Por ejemplo, un estudio encontré6 que las
terapias de medicina complementaria representaban entre el 2.7% - 3.1% de los
gastos del sistema de salud. Por lo que su eliminaciéon o disminucion tiene un relativo
poco impacto econémico, trayendo un efecto perjudicial en la calidad de vida de los
pacientes usuarios de estos métodos (Davis y col., 2013). Por otro lado, un estudio
realizado con datos de pacientes asegurados del estado de Washington D.C. entre
los afios 2000-2003, encontrd que los usuarios de terapias complementarias tenian
gastos menores en promedio, en comparacion a los no usuarios, con un ahorro de $
367 por cada usuario de MEC. Esta disminucién de los gastos fue directamente
proporcional a la carga de enfermedad, en donde estas diferencias llegaban a cifras
de $ 1420 (Lind y col., 2010).

En el caso de pacientes con osteoartrosis, se tiene evidencia proveniente de
ensayos clinicos, en donde si bien los costos de la inclusion de una terapia
complementaria como acupuntura son mayores que la sola prescripcion de

ejercicios, como terapia no farmacoldgica, esta adicion si representa una intervencion
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costo-efectiva asociada a una probabilidad del 77% de ser mas rentable que el
tratamiento estdndar no farmacoldgico (ejercicios) en un umbral de £ 20,000 por
afos de vida ajustados por calidad (Whitehurst y col., 2011).

Observando esta realidad es de vital importancia realizar una investigacion
imparcial para determinar el impacto de Medicina Complementaria en los costos
directos anuales consumidos por pacientes con diagnostico de osteoartrosis que

acuden a estos servicios en el primer nivel de EsSalud.

1.2.Trabajos previos

Dusek y col., (2018) publicaron el estudio: “Cost Savings from Reducing Pain
Through the Delivery of Integrative Medicine Program to Hospitalized Patients” con el
objetivo de examinar la relaciéon entre los cambios en el dolor de pacientes como
resultado de recibir terapias de medicina complementaria y el costo total hospitalario.
En este estudio retrospectivo se encontré que el tiempo de hospitalizacién y la edad
pueden incrementar costos, aun asi, las terapias de medicina integrativa
disminuyeron el dolor en 2.05 puntos en promedio con un ahorro en costos de $898

por hospitalizacion.

Rudra y col., (2017) ejecutaron el estudio “Utilization of alternative systems of
medicine as health care services in India: Evidence on AYUSH care from NSS 2014”
con el propdésito de detectar brechas en el conocimiento basado en evidencias sobre
el uso de los servicios de salud AYUSH en la India. En base a los datos de una
encuesta nacional, se realizé este estudio retrospectivo en donde se describe que los
gastos de bolsillo fueron menores en los pacientes que usaron AYUSH en
comparacion a los que acudieron solo a servicios convencionales. El gasto del
sistema de salud en el sistema AYUSH fue solo del 6% del total de gastos en

medicamentos.

Elder y col., (2018) publicaron el estudio “Comparative Effectiveness of Usual

Care With or Without Chiropractic Care in Patients with Recurrent Musculoskeletal
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Back and Neck Pain” con el objetivo de evaluar la efectividad del tratamiento
convencional con o sin quiropraxia en pacientes con dolor musculoesqueletico
cronico. Mediante un ensayo clinico aleatorizado se encontré un ahorro en el gasto a
seis meses a favor de los pacientes que usaron quiropraxia ($1996 [SD=3874] en el
grupo sin quiropraxia vs $1086 [SD = 1212] en el grupo con quiropraxia, con un valor
p=0.034)

Yang y col., (2017) desarrollaron el estudio “A critical review of
complementary and alternative medicine use among people with arthritis: a focus
upon prevalence, cost, user profiles, motivation, decision-making, perceived benefits
and communication” con el propdsito de reportar hallazgos de estudios previos
(2008-2015) sobre aspectos clave de los usuarios de medicina complementaria para
artritis. En esta revision sistematica se estima un costo de bolsillo de entre $20 a $30

por mes debido al tratamiento con medicina complementaria.

Lo y col., (2016) publicaron la investigacion “Factors associated with the
health care cost in older Australian women with arthritis: an application of the
Andersen's Behavioural Model of Health Services Use” con el objetivo de examinar
los determinantes del uso de servicios de salud y costos en adultas mayores con
artritis usando el modelo conductual de Andersen’s como marco conceptual. En esta
cohorte longitudinal se encontr6 que las personas que usaron medicina
complementaria tuvieron mayores gastos ($354 en promedio), en comparacién con

quienes no la usaron.

Mango, (2017) en su tesis “Relacion entre calidad de vida en adultos
mayores y niveles de practica de actividad fisica en el Centro de Atenciéon de
Medicina Complementaria del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo
EsSalud, 2017” tuvo el propdsito de establecer la relacion entre calidad de vida en
adultos mayores y los niveles de actividad fisica en el Centro de Atencion de
Medicina Complementaria del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo
EsSalud, 2016. En este estudio prospectivo se encontré que la calidad de vida en los

adultos mayores que realizan actividad fisica como parte del programa de medicina
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complementaria es alta o media, aunque no se relaciona con el tipo, frecuencia o

intensidad de ejercicio.

Olortegui, (2017) en su tesis denominada “Factores asociados a la
percepcion de la calidad de atencion de los pacientes con enfermedad degenerativa
osteoarticular medicina complementaria” tuvo el objetivo de determinar el nivel de
percepcion de la calidad de atencidon de los usuarios con enfermedad degenerativa
articular o artrosis, que han terminado el periodo de atencion ambulatoria de
Medicina Complementaria EsSalud y si esta influenciada por los factores como
caracteristicas del ingreso, sociodemogréficas y del servicio. En este estudio
transversal, la mayoria (51.5%) de los pacientes se mostraron satisfechos con la
atencién que se les brindo. Ademas, se demostr6 que la edad, grado de instruccién y
las caracteristicas del servicio estan relacionados a la percepciéon de la calidad de

atencion.

Villar y col., (2016) publicaron el estudio “Caracterizacion de las actividades
de medicina complementaria en pacientes del seguro social del Peru. 2010-2014”
con el objetivo de describir los principales indicadores de produccion del servicio de
Medicina Complementaria del Seguro Social de Salud (EsSalud) en el periodo 2010-
2014. En este estudio descriptivo se encontré que las enfermedades osteoarticulares
(incluida la osteoartrosis) son el primer motivo de consulta (21.5%) en estos servicios

a nivel nacional.

Toullier, (2014) en su tesis “Beneficios y barreras asociados al uso de
medicina complementaria en adultos de ambos sexos con enfermedades cronicas.
Asentamiento Humano Progreso — 2014” tuvo el objetivo de determinar la asociacion
entre beneficios y barreras con el uso de la Medicina Complementaria en adultos de
ambos sexos con enfermedades cronicas del Asentamiento Humano Progreso de
Iquitos, durante el aflo 2014. Mediante este estudio transversal se encontré que el
75% de las personas que residen en este asentamiento humano usaban medicina

complementaria y el 86.7% usan los sistemas médicos alternativos (plantas
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medicinales). Las barreras estuvieron relacionadas indistintamente al ambiente, a la

persona y al personal de medicina complementaria.

Arribasplata y col., (2017) publicaron el estudio “Descripcidn del costo en
medicamentos en pacientes atendidos en una unidad de atencion en medicina
complementaria: estudio preliminar’” con el propédsito de describir los gastos en
medicamentos en los pacientes usuarios de la Unidad de Medicina Complementaria
San Juan de Lurigancho durante el periodo de enero a julio de 2009. En este estudio
transversal se detalla que la diferencia promedio mensual de costos después de
iniciar consultas con los servicios de medicina complementaria fue de 120.35 + 24.73

soles.
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1.3.Teorias relacionadas al tema

Medicina Complementaria (MEC)

La Medicina Complementaria es conceptualizada como el conjunto de
sistemas y métodos de atencion de salud que buscan el bienestar
biopsicosocial y espiritual de la persona, su familia y su comunidad;
basados en los conocimientos tradicionales y modernos validados, con
un enfoque holistico, recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para articularse en los sistemas de salud de los paises.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2013, p. 30)

Los paises de Asia y Oceania, con una reconocida trayectoria en el estudio
de la MEC, como Australia o Finlandia, poseen escuelas donde se intenta ver la
diversidad de aspectos que incluye el concepto y estudio de las MEC (Gale y
McHale, 2015). Una teoria integrada postula que el concepto de medicina
complementaria es complejo e influye en algunos ejes sociolégicos y epistemoldgicos
(Brosnan y col., 2018). En primer lugar, representa un desafio para los esquemas
usuales de legitimizacién de la ciencia y generaciéon de conocimientos. La MEC
teoriza sobre un manejo que incluya elementos de salud publica y salud individual,
busca que la persona se encuentre en armonia consigo mismo y con su entorno. Es
asi que este enfoque basado en multi-perspectivas a veces se contradice con el

enfoque de facto, que caracteriza a las ciencias exactas (Martin y Richards, 1995).

Otro enfoque es conceptualizar a la MEC bajo una teoria basada en una red
de actores sociales enlazados bajo una ontologia heterogénea pero plana, que
permite establecer estrategias para obtener evidencias cientificas con un menor
grado de ambigledad y limites en comparacion a la medicina convencional (Keshet,
2009). Esta organizacion permite evaluar evidencia cientifica en métodos como la
homeopatia que no poseen procesos lineales (causa-efecto) como en el enfoque

cientifico convencional (Brossard, 2009).
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Finalmente, la MEC también es un objeto epistemoldgico, sin embargo, esta
rama de la medicina posee un enfoque holistico, multifacético e individualizado, por
lo que los estudios que busquen generar conocimiento valido en MEC deben valorar
la complejidad de esta intervencion en el paciente (Brosnan y col.,, 2018).
Considerando, ademés, de que las terapias complementarias tienen un fuerte
componente ancestral y tradicional, se genera una “disunidad epistemologica”. Este
componente es traido a luz por todos los actores involucrados en el servicio que
proporciona estas terapias (personal de salud, pacientes, gestores, investigadores,
etc.) por lo que se recomienda siempre considerar la mencién o control de estos
factores al momento de realizar un estudio sobre esta area del conocimiento

(Management Association, Information Resources, 2018; Vuolanto, 2015).

Las terapias complementarias/alternativas mas comunmente incluidas en los
estudios de investigacion son la quiropraxia, acupuntura, medicina herbal, hipnosis,
masoterapia, técnicas de relajacion, biofeedback y homeopatia. Menos cominmente

se encuentran las terapias energéticas, gi gong, tai chi, yoga, etc. (Ng y col., 2016)

Estas terapias ya han sido incluidas dentro de los sistemas de
aseguramiento en otros paises; por ejemplo, en China, Corea del Sur y Japon,
terapias como acupuntura, moxibustion y cupping son completamente cubiertas por
los seguros sociales; mientras que los extractos y decoctos de plantas medicinales
son cubiertos si son elaborados cumpliendo con estandares de calidad especificados
por la autoridad local (Park y col., 2012). El seguro social de Corea reporté que solo
en los tres primeros meses del 2012, atendié a 24 232 359 personas en servicios de
medicina complementaria (los cuales son cubiertos desde el afio 1987), siendo las
enfermedades osteo-musculares las mas consultadas (52.4%) y representando el
3.9% del total de costos (Lim, 2013). Por otro lado, en China se encontré que el uso
de la medicina tradicional y complementaria varia de acuerdo a caracteristicas

individuales (genero, nivel educativo, ingresos mensuales, residencia, etc.) asi como
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razones sociales y culturales que varian de acuerdo a la demografia (Yeh y col.,
2015).

En Cuba, el sistema de salud publica empez6 con el proceso de integracion
de la Medicina Tradicional y Complementaria en los afios 60. Producto de este
proceso, en 1991, se inicia el Programa de Plantas Medicinales de Cuba, donde se
promueve el estudio, mediante la investigacion cientifica, y la produccién comercial
de plantas medicinales para uso de la poblacién; lo cual devino en su primer gran
producto en 1999: la implementacion del Programa Nacional para el Desarrollo y
Diseminacion de la Medicina Natural y Tradicional (Del Toro y Trapero Quintana,
2007; Sintes, 2011).

Actualmente, se estima que en Cuba mas de 50 millones de unidades de
medicamentos que contienen productos naturales o homeopaticos, son producidos y
aplicados por el personal de salud (Sintes, 2011). En el caso de Latinoamérica, la
mayoria de experiencias se encuentra en proceso de implementacion. En Brasil, la
medicina complementaria/alternativa fue insertada en el Sistema Unico de Salud
mediante la Politica Nacional de Practicas Integrativas y Complementarias (PNPIC)
(Ministerio da Saude, 2006). Ademas, segun el Ministerio de Salud de Brasil, en el
2008, 25% de los municipios tenian ofertas de salud que integran practicas de

Medicina Tradicional y Complementaria (Carvalho de Sousa y col., 2017)

Céceres Guido y col, postulan que la integracion de la medicina
complementaria y tradicional en los sistemas de salud se puede resumir en un
modelo de seis pasos: Proceso de integracion no percibido, Inicio de la discusion de
integracion, Discusion formal e inicio de iniciativas aisladas de integracién, Inicio de
la integracién formal, Integracion parcial e Integracién total. Nuestro pais y la mayoria
de paises latinoamericanos se encuentran entre la tercera y cuarta etapa (Caceres y
col., 2015).

En Perd, desde el afio 1998, el Instituto Peruano de Seguridad Social inicia la
implementacion de un programa de medicina complementaria en sus

establecimientos de salud, el cual en la actualidad supera el medio millén de
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pacientes atendidos (Villar y col., 2016). Dentro del marco normativo actualizado, la
definicion de “Medicina Complementaria” aceptada por el Seguro Social de Salud
(EsSalud), mediante la directiva N°457-GG-ESSALUD-2016: “Normas Generales
para el funcionamiento de los centros y unidades de medicina complementaria de

EsSalud” es:

Conjunto de sistemas y métodos de atencion de salud que buscan el
bienestar biopsicosocial y espiritual de la persona, su familia y su
comunidad; basados en los conocimientos tradicionales y modernos
validados, con un enfoque holistico recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para articularse en los sistemas de salud de

los paises (Gerencia Central de Prestaciones de Salud, 2016b, p5).

Definicion de servicios de medicina complementaria

Los términos "medicina complementaria” y "medicina alternativa", utilizados
indistintamente junto con "medicina tradicional" en algunos paises, hacen referencia
a un conjunto amplio de préacticas de atencion de salud que no forman parte de la
propia tradicion del pais y no estan integradas en el sistema sanitario principal
(Organizacién Mundial de la Salud, 2013)

Adaptando estos principios a la realidad peruana, el Seguro Social de Salud

define a la medicina complementaria como:

El conjunto de sistemas y métodos de atencion de salud que buscan el
bienestar biopsicosocial y espiritual de la persona, su familia y su
comunidad; basados en los conocimientos tradicionales y modernos
validados, con un enfoque holistico, recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para articularse en los sistemas de salud de

los paises (Gerencia Central de Prestaciones de Salud, 2016b, p5).
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Caracteristicas de los servicios de medicina complementaria

Desde el aflo 1998, los servicios de Medicina Complementaria son incorporados
oficialmente en el Seguro Social de Salud (EsSalud) como una alternativa para
prevenir la enfermedad y conservar la salud de la poblacién asegurada. Es asi que
empieza a funcionar con 7 unidades a nivel nacional: 5 en Lima, 1 en Arequipay 1 en

Trujillo (Instituto Peruano de Seguridad Social, 1998).

Tras 2 afios de experiencia, en el afio 2000 la Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) en el marco del convenio
especifico de cooperacidn técnica con el Seguro social de Salud (EsSalud) realizo el
estudio Costo-efectividad del Programa Nacional de Medicina Complementaria. Los
resultados de este estudio fueron que la Medicina Complementaria era mas costo-
efectiva que la medicina convencional en un 53 a 60% para las patologias cronicas
como: asma leve, cefalea tensional, dorsalgias, hipertension arterial leve-moderada,
obesidad exdgena, osteoartrosis leve a moderada, neurosis de ansiedad y paralisis
facial periférica (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Seguro Social de
Salud (EsSalud), 2000).

Actualmente, estos servicios cuentan con un marco normativo que permite su
articulacion al sistema de salud convencional de EsSalud. Es asi que se pueden
categorizar en tres grandes grupos de acuerdo al nivel de atencién en donde se

encuentran ubicados:

a)Unidades de Medicina Complementaria — UMEC: Son unidades
funcionales, conformadas por un equipo de profesionales de salud
basico (médico, enfermera, técnico de enfermeria u otro profesional de
la salud), que tienen como finalidad fomentar estilos de vida saludable
en los asegurados y derechohabientes, asi como aplicar la medicina
complementaria en la recuperacion de la salud (Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, 2016b, pl2). b)Centros de Atencion de
Medicina Complementaria — CAMEC: Son unidades operativas,
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conformadas por un equipo de profesionales de la salud (médico,
enfermera, psicélogo, tecndlogo meédico en terapia fisica vy
rehabilitacion, quimico farmacéutico), con un nivel de resolucién mayor
al de las UMEC. Se constituye en la cabeza de la Red funcional de
Medicina Complementaria de la Gerencia de Red Desconcentrada o
Red Asistencial y se encarga de brindar asistencia técnica, supervisar,
controlar y evaluar las actividades de las UMEC (Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, 2016b, p12). c)Unidades de Cuidados Paliativos
con Medicina Complementaria — UCPMEC: Son unidades funcionales,
conformadas por un equipo interdisciplinario de profesionales de la
salud (médico, enfermera, psicélogo, nutricionista, asistenta social,
tecndlogo médico en medicina fisica y rehabilitacion y quimico
farmacéutico) y por otro personal de apoyo (guia espiritual, artista,
técnica de enfermeria), que tienen como finalidad brindar mejoras en la
calidad de vida a los pacientes con enfermedades amenazantes para la
vida y otorgarles tratamientos costo/efectivos que sirvan para manejar
su cuadro clinico en forma integral e integrada, considerando la
comunicacioén, el soporte familiar, social y espiritual (Gerencia Central

de Prestaciones de Salud, 2016b, p12).
Asi mismo, la cartera de servicios del adulto (comprendido entre 30-60 afios)
y del adulto mayor (mayores a 60 afios) contemplan las siguientes actividades

generales (Gerencia Central de Prestaciones de Salud, 2016a):

Atencién integral de salud del adulto con enfoque de Medicina Complementaria

Se prioriza en la consulta médica la identificacion y el manejo de los pacientes con
Enfermedad crénica no transmisible, considerando un enfoque integral, el medico
emite un diagndstico y marca la ruta terapéutica a seguir por los demas profesionales
de salud.

Las consejerias por el profesional de enfermeria estardn direccionadas

fundamentalmente a fomentar estilos de vida saludables, asi como identificar los
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principales factores de riesgo y factores protectores e idealmente se realiza una
evaluacion e intervencion a la familia.

Los psicologos intervendran tanto al paciente como a la familia de ser el caso,
utilizados principalmente métodos cuerpo mente.

Los tecndlogos en terapia fisica y rehabilitacion siguen las indicaciones del
médico y realizan principalmente métodos de la medicina natural y de las terapias
manuales.

Los quimicos farmacéuticos realizan la atencion farmacéutica principalmente
en los pacientes con polifarmacia o con pluripatologia. Hacen un seguimiento de
interacciones con medicamentos convencionales y efectos adversos que pueden
presentarse, los mismos que son notificados oportunamente, segun normatividad
vigente.

Se brinda procedimientos terapéuticos individuales y grupales; agrupados en 5
métodos: acupuntura y sus diversas formas, medicina natural, terapias manuales,
medicina energética y medicina cuerpo mente.

Podra participar en las Intervenciones Vivenciales segun cumpla los criterios de
inclusién y de exclusion.

Los talleres en salud, son brindados por el equipo de profesionales de
medicina complementaria y se enfocan en reduccion de riesgos, en fomento de
estilos de vida saludable, adherencia al tratamiento, formaciéon de soporte social,

conocimiento del sentido de su enfermedad.

Atencién integral de salud del adulto mayor con enfoque de Medicina

Complementaria

Se prioriza en la consulta médica la identificacion del grado de dependencia del
paciente, su esfera psicosocial y espiritual, asi como se brinda un enfoque integral en
el cuidado de su salud. El medico elabora la historia clinica, emite un diagnostico y
marca la ruta terapéutica a seguir por los demas profesionales de salud.

Las consejerias por el profesional de enfermeria estaran direccionadas

fundamentalmente a fomentar estilos de vida saludables, asi como identificar los
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principales factores de riesgo y factores protectores e idealmente se realiza una
evaluacion e intervencion a la familia y se identifica y forma al cuidador primario si el
caso lo amerita.

Los psicologos intervendran tanto al paciente como a la familia de ser
necesario, utilizando principalmente métodos cuerpo mente.

Los tecndlogos en terapia fisica y rehabilitacion siguen las indicaciones del
meédico y realizan principalmente métodos de la medicina natural y de las terapias
manuales.

Los quimicos farmacéuticos realizan la atencion farmacéutica principalmente
en los pacientes con polifarmacia o con pluripatologia. Hacen un seguimiento de
interacciones con medicamentos convencionales y efectos adversos que pueden
presentarse, los mismos que son notificados oportunamente, segun normatividad
vigente.

Se brinda procedimientos terapéuticos individuales y grupales; agrupados en 5
meétodos: acupuntura y sus diversas formas, medicina natural, terapias manuales,
medicina energética y medicina cuerpo mente.

Podra participar en las Intervenciones Vivenciales segun cumpla los criterios de
inclusién y de exclusion.

Los talleres en salud, son brindados por el equipo de profesionales de
medicina complementaria y se enfocan en reduccion de riesgos, en fomento de
estilos de vida saludable, adherencia al tratamiento, formacién de soporte social,
conocimiento del sentido de su enfermedad y fomento del vinculo familiar.

Con respecto a los insumos utilizados en estos servicios, se encuentran
detallados en la Resolucion de Gerencia General N°842-GG-ESSALUD-2016, que
aprueba el Petitorio Nacional de Productos, Recursos e Insumos Terapéuticos Afines
de Uso en Medicina Complementaria (Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
2016¢). Sin embargo, cabe destacar que no todos los procedimientos terapéuticos, ni
todos los insumos contemplados en el petitorio se usan en el mismo paciente, ya que
la pertinencia de uso dependera del criterio clinico del personal a cargo de la

atencion del paciente.
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Dimensiones de Medicina Complementaria

Dentro de la cartera de servicios que ofrece el Seguro Social de Salud en medicina
complementaria, se pueden identificar tres grandes grupos que son resumidos de la
siguiente manera (Gerencia Central de Prestaciones de Salud, 2016a):

Acupuntura

Esta terapia, parte de la medicina tradicional oriental (China, Japén, Corea), consiste
en el tratamiento de la enfermedad mediante la accion de insertar agujas en lugares
especificos en el cuerpo, denominados meridianos. El lugar puede variar en funcion
de la enfermedad que es tratada, y puede ser usada en conjunto con calor,
moxibustion, acupresién o estimulacion eléctrica. Es la terapia mas usada en los
centros y unidades de medicina complementaria de EsSalud (Gerencia de Medicina
Complementaria y Gerencia Central de Prestaciones de Salud, 2017; Villar y col.,
2016)

Adicionalmente, es una de las terapias mas estudiadas desde el método
cientifico tradicional. La investigacién clinica en acupuntura ha sido regulada hasta el
punto de ser adaptada al uso de listas de chequeo de calidad convencionales
(CONSORT) con consideraciones especificas (criterios STRICTA) (Kim y col., 2014;
Villar y Angulo-Bazan, 2016). Hoy en dia se cuentan con revisiones sistematicas y
guias de practica clinica que consideran, por lo menos, que es importante
profundizar y promover la investigacién de los efectos de la acupuntura en diversas

enfermedades (Claraco y col., 2003)

En los centros y unidades de Medicina Complementaria, muchos de los
motivos de consultas consignados en los informes operacionales, que conllevan al
uso de acupuntura, estan relacionados con el manejo del dolor (Honorio y col., 2016;
Villar y col.,, 2016). El US Department of Veterans Affairs realiz0 una revision
sistematica en el afio 2013, donde se elaboraron mapas de evidencia, en funcion a
los estudios publicados disponibles, en tres areas: dolor, salud mental y bienestar

general, donde se clasifican los estudios de acuerdo al topico estudiado, el efecto y
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la cantidad de estudios encontrados. Este estudio reporta que la condicion de dolor
cronico es una en las que la acupuntura ha evidenciado un efecto positivo,

consistente y confiable (Hempel y col., 2014)
Medicina Natural

La medicina natural en nuestro pais incluye un componente cultural importante,
formando parte de la medicina tradicional peruana. La fitoterapia, o el uso de plantas
medicinales como alternativa terapéutica, es una de las practicas mas
frecuentemente usadas por la poblacion en general (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), 1997; Mejia Gaélvez, Carrasco, Miguel, y Flores, 2017). Sin
embargo, mucho se desconoce aun sobre sus mecanismos de accién, las posibles
interacciones medicamentosas y los efectos adversos que puede causar el uso de
plantas medicinales sin una correcta supervision (Bahramsoltani y col., 2014). La
revalorizacion de nuestros recursos terapéuticos naturales, asi como su uso bajo un
ambiente controlado es una de las funciones de los centros y unidades de medicina
complementaria de EsSalud, los cuales cuentan con personal capacitado, insumos
con un buen control de calidad y monitoreo constante de la seguridad del paciente
(Gerencia Central de Prestaciones de Salud, 2016b)

Esta rama de la medicina complementaria incluye insumos usados en forma
ancestral como parte de la medicina tradicional, lo que ha fomentado a que sea uno
de los métodos mas investigados y haya producido conocimiento que sea Util para la
elaboracion de nuevas estrategias terapéuticas (Colalto, 2018). Si bien existen
muchos estudios que exploran y confirman los efectos de las plantas medicinales en
modelos experimentales in vitro e in vivo; aun es dificil la transicion hacia ensayos
clinicos en seres humanos que permitan demostrar el efecto biolégico (Gagnier y

col., 2006); asi como la seguridad y tolerancia de estos insumos.

Por otro lado, en nuestro pais, el uso de plantas medicinales esta muy ligado
a estudios etnobotanicos que algunos grupos han podido realizar en nuestro pais,
con la finalidad de explorar que usos tradicionales se les dan a ciertas especies

vegetales, lo que es informacién potencial para iniciar estudios pre-clinicos en
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plantas de uso comun en la poblacion peruana (Bussmann, 2013; Bussmann y col.,
2011; De-la-Cruz y col. 2007).

Medicina Mente-Cuerpo

La medicina mente-cuerpo es uno de los pilares de la filosofia de la medicina
complementaria, se basa en la relacion entre la mente y el cuerpo en un contexto
religioso, social, espiritual, metafisico y conductual (Carim-Todd y col., 2013). Ofrece
una gran variedad de terapias, pero dentro de las mas conocidas y estudiadas se

encuentra el Yoga, Tai-Chi y Mindfullness.

El Yoga es uno de los sistemas de medicina tradicional hindd mas
importantes del mundo, basado en el Sankhya (dualismo metafisico) caracterizado
por la ensefianza del raja-yoga como un método practico de liberar al “yo”. Incluye un
sistema de ejercicios que permiten alcanzar el control fisico y mental, asi como el
bienestar mediante la integracion con el espiritu universal (Chu y col., 2016). Debido
a su popularidad en paises desarrollados, se ha incentivado la investigacién cientifica
para evaluar sus posibles beneficios en toda clase de patologias con resultados
bastante prometedores. Por ejemplo, la Sociedad Europea de Cardiologia
recomienda el uso de Yoga, Tai Chi y Mindfullness para mejorar el balance y
habilidades motoras en adultos mayores, como una modalidad de prevencion
cardiovascular (Piepoli y col., 2016). Asi mismo, el American College of Physicians
recomienda el uso de Yoga como eleccion inicial de tratamiento no farmacolégico en
pacientes con lumbalgia cronica (Qaseem, Wilt, McLean, Forciea, y for the Clinical
Guidelines Committee of the American College of Physicians, 2017)

Por otro lado, el Tai Chi es una practica oriental que actia como una forma
de ejercicio meditativo que usa una combinacion de movimientos circulares y
posiciones de balance corporal (Abbott y Lavretsky, 2013). Se ha encontrado
evidencia de su uso en prevencion de enfermedades cardiovasculares, lumbalgia,
mejora de calidad de suefio, entre otros. Sin embargo, la evidencia mas consistente
en el uso del Tai Chi, se ha hallado en caidas, mejora del balance corporal y

osteoartrosis (US Department of Veterans Affairs., 2013)
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La oferta en medicina complementaria incluye otro tipo de terapias como la
quiropraxia, biomagnetismo, homeopatia, entre otros. Sin embargo, la evidencia
cientifica sobre su uso aun se resume a reportes de casos 0 experiencias narrativas

qgue aun son dificiles de sistematizar (Coulter y col., 2013)

Costos en el tratamiento de osteoartrosis

Supuesto Tedrico

La osteoartrosis se define como el resultado clinico y patologico de un rango de
desérdenes que resultan en la falla estructural y funcional de las articulaciones
sinoviales. Actualmente se considera que esta enfermedad involucra no solo al
cartilago articular, sino también al hueso subcondral, menisco, ligamentos, musculo
peri-articular, capsula y sinovia (Hunter y Felson, 2006) Si bien es cierto el
diagnoéstico de esta enfermedad es obtenido por clinica asociado a una prueba de
imagenes (generalmente radiografia); se han creado algunos criterios diagnosticos

para articulaciones especificas (Martel-Pelletier y col., 2016).

Localizacion Criterios
1. Presencia de dolor la mayor parte de los dias durante el ultimo mes.
2. Presencia de osteofitos
Rodilla 3. Liquido sinovial con caracteristicas mecanicas
4. Edad mayor de 40 anos
5. Rigidez matinal menor de 30 minutos en la articulacién afectada
6. Crepitacion rotuliana
Se considera diagndstico la presencia de los 2 primeros o la presencia del primero mds una de las siguientes
combinaciones: 3-5-6 ¢ 4-5-6.
Presencia de dolor la mavor parte de los dias durante el ultimo mes mas 2 de los siguientes 3 criterios:
. Pinzamiento radiolégico de la articulacién coxofemoral
Cadera . Presencia de osteofitos femorales o acetabulares
*  VSG menos de 20 mmv/h
. Presencia de dolor, congelacion o rigidez de la mano la mayor parte de los dias durante el ultimo mes
»  Proliferacion osteocartilaginosa en 2 o mas de las 10 articulaciones seleccionadas
e Tumefaccion en menos de 2 articulaciones metacarpofalangicas.
Manos Ademds:
e Proliferacion osteocartilaginosa en 2 o mas articulaciones interfalangicas distales
* Deformidad en una o mas de las 10 articulaciones seleccionadas
Articulaciones seleccionadas: Ira MCF, Iray 2da IFP, Iray 2da IFD, todas de forma bilateral
Columna No existe una definicion precisa de artrosis vertebral.
vertebral Se caracteriza por perdida focal del cartilago articular y radiologicamente se manifiesta por: estrechamiento de
espacio articular. esclerosis v la presencia de osteofitos en cuerpo vertebral o articulaciones interapofisarias
(uncoartrosis), puentes intervertebrales

Figura 1: Criterios diagndsticos de osteoartrosis. American College of Rheumatology. Armas
y Bacallao (2014)
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Las alternativas terapéuticas para el manejo de la osteoartrosis se pueden
clasificar en las farmacologicas y las no farmacolégicas. En el primer caso, los
antiinflamatorios ocupan el primer lugar de uso, siendo el acetaminofén uno de los
farmacos sugeridos como de primera linea por algunas guias de practica clinica,
seguido por el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) orales (M. C.
Hochberg y col., 1995; McAlindon y col., 2014; W. Zhang y col., 2008)

Por otro lado, algunas guias recomiendan el uso de tramadol para el manejo
del dolor en pacientes con osteoartrosis de rodilla que no obtienen buenos resultados
con los medicamentos antes mencionados (Hochberg y col., 2012; Jevsevar y col.,
2013)

Sin embargo, se recomienda que antes de intentar terapias farmacologicas, o
en concomitancia con éstas, se inicie estrategias de cambios de estilos de vida
(como ejercicio o dieta) como tratamiento no farmacolégico en pacientes con
osteoartrosis. Dentro de estas estrategias, las terapias de medicina complementaria
cobran relevancia por su practicidad y aceptacion por los pacientes, especialmente

por aquellos con enfermedades cronicas no transmisibles (Bhalerao y col., 2013)

Por ejemplo, la American College of Rheumatology recomienda que los
pacientes con osteoartrosis participen en programas de Tai Chi, basado en un
posible efecto de mejorar el dolor en corto plazo. Ademas, también sugiere que la
practica de Yoga puede mejorar el dolor y la funcionalidad en pacientes con

osteoartrosis (Hochberg y col., 2012).

Por otro lado, la acupuntura tiene evidencia controversial de acuerdo al tipo de
evidencias que se considere. Por un lado, el American College of Rheumatology
recomienda su uso solo para pacientes con dolor cronico de moderado a severo
guienes son candidatos para una artroplastia total de rodilla, pero no se pueden
realizar este procedimiento, bien debido a comorbilidades o a toma de medicacion
que contraindica la cirugia (Hochberg y col., 2012). Otras guias como las de la

OARSI, son mas conservadoras con el uso de esta terapia, recomendandolas solo
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para el uso en pacientes sintomaticos que padecen de osteoartrosis de rodilla 0 en
multiples articulaciones (McAlindon y col., 2014).

Entendiendo la complejidad de las posibilidades terapéuticas que involucra
esta enfermedad, se explica el posible impacto en costos que puede ocasionar al
paciente y al sistema de salud. Una revisidn sistematica menciona que, en el Reino
Unido, los costos solamente en AINEs orales fueron de £25 millones, a los que se
pueden asociar los costos de medicamentos concomitantes como inhibidores de
bombas de protones que llegaron a £26 000. Mientras que en los casos en los que
se requiri6 de cirugia, los costos por persona se estimaron en £6000 para
reemplazos totales de cadera y £6800 para un reemplazo de rodilla total (Cheny col.,
2012). De forma similar, un estudio americano encontré6 que factores como la
ubicacion de la enfermedad o la edad podian modificar sustancialmente los costos,
aun asi, las cirugias seguian representando la mayor proporcion de costos directos

en osteoartrosis (Wang y col., 2014).

Sin embargo, ya aplicando enfoques de costos estandar, se encontré que el
costo incremental anual en servicios de salud de los pacientes con osteoartrosis
generalizada oscilé entre €705 y €19 715; mientras que los costos incrementales no
relacionados a servicios sanitarios estuvieron comprendidos entre €432 y €11 956

(Puig-Junoy y Ruiz Zamora, 2015).
Definicién de costos directos en osteoartrosis

Los costos directos son aquellos que involucran a todos los bienes y servicios
atribuidos directamente a una enfermedad que pueden involucrar los gastos en
prevencion, deteccién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, investigacion,
capacitacion e inversion en bienes de capital (Hendriks y col.,, 2014). En esta
patologia, se considera que los costos directos representan los tratamientos
farmacoldgicos/no farmacolégicos, incluyendo cirugias, asi como el uso de recursos
del establecimiento de salud y el manejo de las complicaciones producto del
tratamiento de osteoartrosis (Chen y col., 2012).
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Caracteristicas del calculo del costo directo en osteoartrosis.

La estimacion de costos supone, ademas de definir correctamente el problema que
se quiere abordar -objeto del costeo- y una descripcién detallada del proceso
asociado al servicio que se quiere costear, otras tres etapas: ldentificar el consumo
de recursos asociados a las intervenciones; cuantificar el consumo fisico de

recursos; y, valorizar el consumo de recursos (Mercier y Naro, 2014).

Enfoques de costeo

Los enfoques de la estimacion de costos, de acuerdo al disefio y la forma de obtener
la informacion necesaria para realizar el procedimiento de estimacion economica, se
pueden agrupar en dos tipos: el micro-costeo (bottom-up) y el costeo estandar (top

down).
Micro-costeo (bottom-up)

Este enfoque requiere que el investigador identifique y especifique todos los recursos
que fueron usados por los pacientes en forma individual. Asi mismo, este tipo de
costeo implica tener un conocimiento detallado del tratamiento y de los servicios
provistos a los pacientes. Todos los costos actuales de un tratamiento y servicios son
asignados en forma individual a un solo registro (Xu y col., 2014). Por ende, los
costos de casos similares pueden variar entre si por diferencias en el tratamiento o
en los servicios brindados; sin embargo, la estimacién puede ser extrapolada a la

poblacidén, segun la prevalencia de la misma (Lenz-Alcayaga, 2010)
Costeo estandar (top-down)

Este enfoque puede encontrarse como “costeo”, en forma general, debido a que
toma la totalidad de los gastos en servicios de salud y los divide por medio de una
cantidad total de servicios realizados (output) para determinar un costo por paciente

(Riewpaiboon, 2014). Este costeo puede ser realizado a través de dos métodos:

a) Costos per diem: Estos costos son calculados dividiendo los gastos totales por
servicios entre el numero total de dias en los que se brinda dicho servicio,

brindando un costo promedio por dia. En general, se considera que este tipo de
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metodologia brinda una pobre estimacién del uso de recursos en forma individual,
debido a que no se realizan ajustes para estimar diferencias entre pacientes o
entre proveedores, que pueden afectar el uso de recursos (Ishak y col., 2012)

b) Costeo case-mix: En este caso, los pacientes son divididos dentro de grupos
clinicamente representativos en los que se espera que se use cantidades similares
de recursos hospitalarios. El sistema case mix asigna un peso ‘“relativo” a los
casos de pacientes y asume un consumo estandar de recursos en casos similares.
En algunos casos, se realizan ajustes en casos atipicos, complejos, severos o por
rango de edades (Sutherland, 2015).

Dimensiones de costos de servicios de Medicina Complementaria

Todo proceso de costeo requiere la identificacidn explicita sobre las unidades
organicas involucradas en el servicio a costear, esto ayuda a que el costeo sea un
proceso ordenado y muestre informacion veraz (Mogyorosy y Smith, 2005). Un
estudio previo propone las siguientes dimensiones del costo directo de servicios en

Medicina Complementaria (Coulter y col., 2013):

a) Costos de las consultas médicas: Son definidos como los honorarios del equipo
multidisciplinario producto de los actos médicos de ingreso, evaluacién y egreso o
de consultas con otros profesionales de la salud, méas los costos producto del uso
de las instalaciones (Coultery col., 2013).

b) Costos de las terapias: Es el valor econémico del procedimiento realizado
obtenido de la valorizacion de los honorarios del profesional responsable y
ayudantes o auxiliares; a lo que se suma los costos producto del uso de
instalaciones y mobiliario (Coulter y col., 2013).

c) Costos de Insumos y Suministros: El valor econémico de los dispositivos o
terapias que se utilizan en el paciente durante los procedimientos o son brindados
por las farmacias (por ejemplo plantas medicinales y derivados) (Coulter y col.,
2013).

d) Costos de exdmenes auxiliares: Se definen como los costos producto de la
prescripcion y utilizacion de examenes de laboratorio, apoyo diagnostico o

diagndstico por imagenes. (Coulter y col., 2013).
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1.4.Formulacion del problema

¢, Cudl es el impacto de Medicina Complementaria en los Costos Directos usados por
pacientes con Osteoartrosis del primer nivel de EsSalud, durante el afio 2018?

Problemas Especificos
Problema especifico 1:

¢Cual es el impacto de la medicina complementaria en los costos anuales en
consultas médicas de pacientes con osteoartrosis adscritos a establecimientos del
primer nivel de EsSalud en Lima, durante el afio 20187

Problema especifico 2:

¢Cual es el impacto de la medicina complementaria en los costos anuales en
procedimientos de pacientes con osteoartrosis adscritos a establecimientos del
primer nivel de EsSalud en Lima, durante el afio 2018?

Problema especifico 3:

¢ Cuél es el impacto de la medicina complementaria en los costos anuales en
insumos médicos y farmacos de pacientes con osteoartrosis adscritos a

establecimientos del primer nivel de EsSalud en Lima, durante el afio 2018?
Problema especifico 4:

¢,Cual es el impacto de la medicina complementaria en los costos anuales en
examenes de apoyo al diagndéstico de pacientes con osteoartrosis adscritos a

establecimientos del primer nivel de EsSalud en Lima, durante el afio 2018?
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1.5.Justificacion del estudio
Justificaciéon Tedrica

El presente estudio busca demostrar la relacion entre el uso de los servicios de
Medicina Complementaria (MEC) y los costos de pacientes con osteoartrosis en el
establecimiento de salud en donde se encuentra adscrito. La confirmacion de esta
hipotesis podria ser el primer paso para establecer que estos servicios generan un
beneficio econdémico hacia los sistemas de salud en los que son implementados,
promoviendo asi, la integracion de la medicina complementaria y la medicina

convencional, para lograr estrategias terapéuticas mas efectivas.
Justificacién Metodoldgica

Este estudio aplica metodologias de micro-costeo en servicios de salud, lo que es
aprovechado para realizar inferencias que ayuden a evaluar el impacto econémico de
una intervencion sanitaria (servicios de MEC), por lo que la validacion de este
método permitira su uso y adaptacién en otras estrategias sanitarias que busquen
evaluar su contexto econémico en forma relativamente sencilla. (Teorica,

metodoldgica y practica)
Justificacién Préactica

Esta investigacion es relevante debido a que el sistema de salud del Seguro Social
en Pery, lleva implementando servicios de Medicina Complementaria por mas de
veinte afios, siendo la institucion pionera en la integracion de la MEC en nuestro
pais. Estos servicios se encuentran en permanente crecimiento a nivel nacional, por
lo que se hace necesario evaluar y cuantificar el impacto economico que traen a la
institucion. Los resultados de esta investigacion ayudaran a tener una perspectiva
mas clara de este tema, lo que permitird establecer estrategias de mejora en los

procesos de atencién y en la calidad de los servicios brindados a los asegurados.
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1.6.Hipotesis

Segun Hernadndez (2014) no en todas las investigaciones cuantitativas se necesita
plantear hipétesis. La formulacién de la misma dependerd del alcance inicial de la

investigacion.

Segun Arias (2012), la formulacion de hipoétesis solo es necesaria cuando se
cumple la condicion de buscar el establecimiento de relaciones causales entre
variables. En el caso de investigaciones de nivel exploratorio, como la que se
plantea, se menciona que no es necesario brindar una hipétesis explicita debido a la
escasa generacion de conocimiento existente sobre el objeto de estudio. Por ende,

esta investigacion solo trabajara con objetivos (generales y especificos).
1.7.0bjetivos
General

Determinar el impacto de Medicina Complementaria en los costos directos anuales
consumidos por pacientes con osteoartrosis adscritos a establecimientos del primer

nivel de EsSalud en Lima, durante el afio 2018.
Especificos
Objetivo especifico 1

Determinar el impacto de la medicina complementaria en los costos anuales en
consultas médicas de pacientes con osteoartrosis adscritos a establecimientos del

primer nivel de EsSalud en Lima, durante el afio 2018.
Objetivo especifico 2

Determinar el impacto de la medicina complementaria en los costos anuales en
procedimientos de pacientes con osteoartrosis adscritos a establecimientos del

primer nivel de EsSalud en Lima, durante el afio 2018.



40

Objetivo especifico 3

Determinar el impacto de la medicina complementaria en los costos anuales en
insumos médicos y farmacos de pacientes con osteoartrosis adscritos a

establecimientos del primer nivel de EsSalud en Lima, durante el afio 2018.
Objetivo especifico 4

Determinar el impacto de la medicina complementaria en los costos anuales en
examenes de apoyo al diagndstico de pacientes con osteoartrosis adscr

establecimientos del primer nivel de EsSalud en Lima, durante el afio 2018.



[l. Método
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2.1.Disefio de investigacion

El presente estudio se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, con un método de
recoleccion de datos secundarios, ya que se buscO determinar el impacto de los
servicios de medicina complementaria en los costos directos en servicios de salud
brindados por centros asistenciales de EsSalud en pacientes con diagndstico de
osteoartrosis, mediante la revision de los registros de atencién en historias clinicas.

Segln Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014) “Los estudios cuantitativos,
buscan relaciones causales entre elementos, conceptualizando la construccion y
demostracion de teorias para intentar explicar y predecir los fenébmenos investigados”
(p 6).

La presente investigacion fue de tipo basico ya que, de acuerdo a Fletcher y
Fletcher, (2005), busca generar conocimiento en un tema especifico o en un problema
puntual de la poblaciéon. Asi mismo, segun Sanchez H y Reyes C, (2015), se
concuerda en que es una investigacion aplicada, ya que el estudio se realiza con un
fin practico, con base en investigaciones basicas para conocer la realidad o mejorar
el bienestar de la poblacion.

Esta investigacion es no experimental, descriptivo longitudinal de tipo ex post
facto retrospectivo, de acuerdo a lo planteado por Hernandez y col., (2014), que
menciona que los estudios longitudinales recolectan datos en periodos de tiempo
establecidos por el autor, lo que se denomina seguimiento.

Ademas, esta investigacion es ex post facto retrospectivo, de acuerdo a lo
referido por Suchman, (1967), ya que se buscé el estudio y validacién de las
hipétesis planteadas cuando el outcome de la investigacién ya ha sucedido. Asi
mismo, se considera que estas investigaciones pueden buscar inferencias
razonables sobre las causas de fenomenos, usualmente relacionados a ciencias de
la salud (Ato y col., 2013)

En este caso, el estudio se realizo con la finalidad de describir las variables de

costos antes y después del tratamiento en Medicina Complementaria, y analizar si
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hubo una diferencia entre ellos, en pacientes que ya fueron atendidos con la ayuda
de un sistema de historias clinicas informatizadas. Por ende, de acuerdo a Calderén
y Pifleiro, (2003), esta investigacion fue clasificada como una ex post-facto
retrospectiva, ya que se buscaron datos hacia atras en el tiempo, para encontrar la/s
variable/s independientes (uso de medicina complementaria en pacientes con
osteoartrosis) que afectan a una variable dependiente (costos directos en servicios

de salud).

2.2.Variables, operacionalizaciéon

Variable independiente: Medicina Complementaria

El conjunto de sistemas y métodos de atencion de salud que buscan el
bienestar biopsicosocial y espiritual de la persona, su familia y su
comunidad; basados en los conocimientos tradicionales y modernos
validados, con un enfoque holistico, recomendados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para articularse en los sistemas de salud de
los paises (Gerencia Central de Prestaciones de Salud, 2016b, p5)

Variable dependiente: Costos directos en Salud

“Los costos directos son aquellos que involucran a todos los bienes y servicios
atribuidos directamente a una enfermedad; lo que incluye conceptos como
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion; e incluso categorias como
investigacién, capacitacion o inversion en bienes” (Hendriks y col., 2014, p. 3). En
esta patologia, se considera que los costos directos representan los tratamientos
farmacoldgicos/no farmacolégicos, incluyendo cirugias, asi como el uso de recursos
del establecimiento de salud y el manejo de las complicaciones producto del

tratamiento de osteoartrosis (Cheny col., 2012).
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Por otro lado, los costos en salud se pueden englobar en la
representacion del valor de la mejor oportunidad perdida, originada en la
accion de invertir recursos en otra actividad. En este contexto, el
concepto de costo directo es aquel que se genera por el sistema de
salud, comunidad o familias originado por el manejo estricto de la
enfermedad (Drummond, 2001, p. 20)

Definicion operacional

Los costos directos se definen como la estimacion del valor econémico de los
procesos necesarios para proveer servicios de salud en pacientes adscritos en
EsSalud; con la ayuda de tarifarios estandarizados (Gutierrez, 2017).

Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacién de variable dependiente

Variable Dimensiones Indicadores Escalas Niveles

Medicion antes de MEC
Consulta

Medicion después MEC

Medicion antes MEC
Procedimientos

Medicion después de MEC 1= Uso de todos
Costos en Soles peruanos los servicios; 0=
salud (8/) No uso todos los

Medicion antes de MEC servicios

Insumos y
Medicamentos
Medicion después de MEC

Medicion antes de MEC
Examenes Auxiliares

Medicion después de MEC
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2.3.Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

El proceso de delimitacion de una poblacion es un paso fundamental en todo trabajo
de investigacién ya que brinda el marco de casos en los que se desarrollara el
estudio y sobre quienes se podria generalizar el conocimiento que se produzca

después de la ejecucion del estudio (Hernandez y col., 2014).

Por ello se requieren ciertas especificaciones que ayuden a determinar a qué
casos se incluiran dentro de la poblacidén de estudio; en este caso, la poblaciéon esta
representada por los pacientes que hayan sido atendidos por los servicios de
Medicina Complementaria (entre el 01 de enero del 2017 y el 31 de diciembre del
2017) con diagnéstico de osteoartrosis, adscritos a los siguientes establecimientos
de salud:

Tabla 2

Distribucion de los pacientes atendidos en los servicios de Medicina Complementaria con
diagnéstico de osteoartrosis en Lima (2017)

Pacientes con

Centro Asistencial ’
Osteoartrosis

C.A.P.1l Lurin 137
C.A.P.1ll Puente Piedra 58
C.A.P.lll San Isidro 74
C.A.P.III Surquillo 37
C.A.P.lll Alfredo Piazza Roberts 60
C.A.P.lIl Independencia 66
C.A.P.III Luis Negreiros 273
C.A.P.1lIl San Juan de Miraflores 228
Total 933
Muestra

Las historias clinicas fueron incluidas al analisis en forma consecutiva, de acuerdo a
si cumplen o no los criterios de seleccion. Bajo ese proceso, solo cumplieron los
criterios 100 historias clinicas, las que fueron incluidas en el andlisis realizado en el

presente estudio (Herndndez y col., 2014).
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Muestreo

En esta investigacion se realizd un muestreo no probabilistico, por conveniencia. De
acuerdo a Vivanco, (2005), este tipo de seleccion se da cuando el autor decide bajo
su criterio la seleccion de las personas incluidas en el estudio y en el andlisis de la
informacion. Esta categoria de muestreo es Gtil cuando las caracteristicas exactas de
la unidad de andlisis son mas importantes que la cantidad de unidades que se

puedan analizar.
Criterios de inclusién

1. Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios, que hayan seguido
tratamiento en los servicios de Medicina Complementaria por diagndéstico de
osteoartrosis (CIE 10: M15-M19)

2. Historias clinicas de centros y unidades que estén disponibles mediante el
Sistema de Gestidén (SGSS)

Criterios de exclusion

1. Historias clinicas que cumplan criterios de abandono (usuario que deja de asistir
por 02 meses consecutivos injustificadamente y sin previo aviso).
2. Consultas o procedimientos por patologias no relacionadas al control y monitoreo

de osteoartrosis y sus complicaciones.

2.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad

Segun Arias F.G., (2012), la técnica usada en el presente estudio fue la de analisis
documental, debido a que los datos serdn recolectados mediante fichas de
informacion que sera recolectada del Sistema de Gestion de Servicios de Salud
(SGSS), que posee la digitalizacion de todos los datos correspondiente a la historia
clinica del paciente; y es donde se encuentran los valores de las dimensiones de los

servicios de medicina complementaria.

Esta ficha de recoleccion de datos puede ser dividida en tres secciones: 1)
Informacion clinico-epidemioldgica de los pacientes seleccionados: edad, sexo,

centro de adscripciéon; 2) Datos sobre el tratamiento en los servicios de Medicina
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Complementaria: fecha de ingreso, fecha de finalizacion, terapias realizadas; 3)
Registros sobre los costos en medicina complementaria por dimensiones,
especificados por fechas (consulta, terapias, medicamentos e insumos, examenes

auxiliares)

Procedimientos de recoleccion de datos
El proceso de recoleccion de datos implica la elaboracion de una serie
de procedimientos que determinen claramente las fuentes de datos, en
donde se localizan estas fuentes, el método por el cual se van a
recolectar los datos y como van a ser preparados para el

correspondiente andlisis (Hernandez y col., 2014, p. 198).

Inicialmente se procedié a solicitar formalmente el acceso a los datos de los
mencionados establecimientos por medio del Sistema de Gestién a la Gerencia
Central de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (GCTIC) y la Gerencia
de Medicina Complementaria (GMC); asi como el acceso a los tarifarios

institucionales correspondientes.

Una vez obtenidas las aprobaciones y permisos necesarios; se procedio a
obtener la informacién solicitada mediante la ficha de recoleccion de datos antes
mencionada durante horarios de oficina, en las instalaciones de la Sede Central de
EsSalud.

En primer lugar, se obtuvo la lista de pacientes atendidos en servicios de
medicina complementaria con el diagnostico de osteoartrosis (CIE 10: M15-M19) en
los centros de atencion elegidos para el presente estudio, con una primera atencion
comprendida en el periodo de tiempo entre el 01 de enero del 2017 y el 31 de
diciembre del 2017, mediante la herramienta “Explotacién de Datos del Sistema de

Gestion de Servicios de Salud”.

Con la mencionada informacion se pas0 a acceder a las historias clinicas
electrénicas de las personas seleccionadas usando el Sistema de Gestion de

Servicios de Salud, de donde se recolectarad la informacién necesaria sobre las
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variables de estudio. Esta informacion luego fue procesada en una base de datos y
analizada con ayuda de un programa estadistico.

Ficha de registro

Para la investigacion se utilizd la ficha de recoleccion de datos incluyeron las
siguientes secciones: 1) Informacion demogréfica: edad, sexo, centro de adscripcion;
2) Servicio de Medicina Complementaria: Establecimiento de Adscripcion, fecha de
ingreso y salida del servicio. 3) Registros sobre costos de atencion médica por
dimensiones, especificados por fechas (consulta, terapias, medicamentos e insumos,

examenes auxiliares.

2.5.Métodos de andlisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 desde la perspectiva de la estadistica aplicada, la que,
segun Burr, (1974), es la rama de esta area que dedica a la obtencion de resultados

que pueden ser generalizables en la poblacion de estudio.

La informacion recolectada fue consolidada en una base de datos; la cual sera
realizada con ayuda del programa Microsoft Excel 2016 ®. Se evalu6 la distribucion
de las variables mediante el uso del Test de Kolmogorov-Smirnov, considerandose

un valor p>0.05 como indicador de distribucién normal.

Posterior a ello, se procedié a iniciar procesos de estadistica descriptiva
mediante el uso de medidas de tendencia central y de resumen, en variables
cuantitativas (mediana con rango intercuartilar); o frecuencias absolutas y relativas,

en el caso de variables cualitativas.

Seguidamente se analizé la diferencia entre los costos directos de las
atenciones meédicas de los pacientes, antes y después de la intervencion de los

servicios de medicina complementaria.

El analisis estadistico se realiz6 con apoyo del programa IBM SPSS Statistics
for Windows, Versiéon 24.0 ® (IBM Corporation. 2016. Armonk, New York). Se
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considerara estadisticamente significativo un valor p menor de 0.05, y se trabajara

con un intervalo de confianza del 95%.
2.6.Aspectos éticos

Este estudio se considera de minimo riesgo, debido a que usa fuentes secundarias
de informacion (historias clinicas de los pacientes) y por ende no se tendra contacto
alguno con los pacientes cuyos registros hayan sido seleccionados. Sin embargo, no
se registraran datos sobre el nombre y apellido del paciente, DNI u otros elementos
que permitan su identificacién, guardando la confidencialidad de la informacién,
necesaria en estos casos (World Medical Association, 2013)

Los lineamientos de investigacion en EsSalud, consideran que este tipo de
estudios debe ser exonerados de revision por parte del Comité Institucional de Etica
en Investigacion, lo que se ha solicitado al momento de la presentacion de este
informe (Instituto de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias e Investigacion (IETSI),
2015)



[ll. Resultados
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Impacto del uso de Medicina Complementaria en los costos directos

Tabla 3
Distribucion de frecuencias de sexo

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Valido acumulado
Valido 0 25 25,0 25,0 25,0
1 75 75,0 75,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
— Mormal
25,0 Mean = 65,52
Std. Dev. = 12,611
M=100
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Figura 2. Distribucion de la edad en las historias seleccionadas

Se observa que se analizaron 100 historias clinicas de pacientes con osteoartrosis,

quienes presentaron una mediana de 69 [15.5] afos, y fueron en un 75% del sexo

femenino.



Tabla 4

Distribucion de frecuencias de centro de adscripcion

EESS Adscripcién
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
Valido  CAP lll San Juan de Miraflores 4 4.0 4.0 4.0
CAP Il San Isidro 6 6,0 6,0 10,0
CAP Il Puente Piedra 17 17,0 17,0 27,0
CAP Il Lurin 1 1,0 1,0 28,0
CAP Il Luis Negreiros 58 58,0 58,0 86,0
CAP Il Independencia 4 4.0 4.0 90,0
CAP Il Lurin 9 9,0 9,0 99,0
1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
cap iLuis NeGReROS [N -:
cAP 11 PUENTE PIEDRA [ 17
capiturin [N ©
caplnsanisipro [ o
CAP 11l SAN JUAN DE MIRAFLORES [l 4
cAP 1l INDEPENDENCIA [l 4
CAPIILURIN | 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 3. Distribucién de las historias clinicas incluidas en el estudio por establecimiento de

salud (IPRESS) de procedencia.



Se puede observar que, en su mayoria, las historias clinicas incluidas procedieron de

los CAP Il Luis Negreiros (58%) y CAP Ill Puente Piedra (17%)).

Tabla 5

Costos directos en servicios de salud antes de usar MEC.

Statistics
Costos Costos Costos Costos Costos
consulta procedimientos farmacia examenes directos
(pre MEC) (pre MEC) (pre MEC) (pre MEC) (pre MEC)
Valido 95,00 48,00 92,00 47,00 95,00
N
Perdido 5,00 52,00 8,00 53,00 5,00
Mediana 78,00 128,00 42,24 55,00 215,49
Rangos 195,00 256,00 257,48 101,00 483,85
Sumatoria 8036,00 5824,00 4713,95 2337,00 20910,95
25 39,00 96,00 14,31 29,00 145,56
Percentiles 50 78,00 128,00 42,24 55,00 215,49
75 117,00 160,00 72,46 55,00 288,19
38.4%

Consulta Médica

Figura 4. Distribucidn de los costos totales por dimensiones, en pacientes con osteoartrosis

m Procedimientos

Farmacia

adscritos a establecimientos de salud de EsSalud (2017).

m Examenes Auxiliares
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Se constata que los costos totales en servicios de salud que representaron estos
pacientes, en sus IPRESS de adscripcion (un afio antes de recibir servicios de
Medicina Complementaria) fueron de S/. 20910,9; de los cuales el 38,4% represento

costos de consulta médica y el 27,9%, costos en procedimientos (Figura 3 y Tabla 5).

En ocho pacientes, no se encontré algun tipo de tratamiento farmacologico.
Por otro lado, en 23 personas se encontré el uso de Paracetamol via oral, mientras
que 21 personas consumieron Anti-inflamatorios no esteroideos (AINES), por via oral
también. Solo en cinco personas se observdé un uso concomitante de estos dos
agentes; asi mismo, en 20 personas se encontré el uso de esquemas exclusivos de

otros tipos de agentes analgésicos (opioides, y antiepilépticos, como gabapentina).

Tabla 6
Costos directos en servicios de salud antes y después de usar MEC

Statistics
Costos directos Costos directos Diferencia costos
(pre MEC) (post MEC) directos

N Validos 95 100 100

Perdidos 5 0 0
Mediana 215,49 39,00 -168,00
Rangos 483,85 309 521,75
Sumatoria 20910,95 4041 -16869,94
Percentiles 25 145,56 00 244,62

50 215,49 39,00 -168,00

75

288,19 48,75 -88,74
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Despues de MEC
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m Consulta Médica ™ Procedimientos ™ Farmacia ™ Examenes Auxiliares

Figura 5. Proporcion del costo total en pacientes con osteoartrosis, antes y después del uso

de servicios de Medicina Complementaria en establecimientos de EsSalud.

Después de un afo del inicio del uso de servicios de medicina
complementaria, los costos totales que representaron estos pacientes sumaron
S/.4041, representando una disminucién de un 80.7% en los costos, en comparacion

con lo mostrado antes del uso de estos servicios. (tabla 6, figura 4)

Dimension: Costos directos por consultas médicas

Tabla 7
Costos directos en consultas médicas antes y después de usar MEC

Statistics
Costos consulta Costos consulta
(pre MEC) (post MEC)

N Validos 95,00 53,00
Perdidos 5,00 47,00
Mediana 78,00 39,00
Rangos 195,00 117,00
Sumatoria 8036,00 2721,00
25 39,00 39,00
Percentiles 50 78,00 39,00

75 117,00 78,00
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Se observa que los costos por consulta externa fueron de S/.8036 durante el
afno anterior al uso de servicios de Medicina Complementaria y disminuyeron a S/.
2721 un afio después del inicio del uso de estos servicios, que representa una
disminucién del 66% para esta dimension

200,00

18

150,00

100,00

Costo consulta

50,00

I I
Antes MEC Después MEC

Tipo de costo

Figura 6. Costos directos por consulta antes y después de usar MEC

En el presente gréfico se puede observar que, si bien no hubo una disminucion en la
dispersion de los costos por consultas, las medidas de tendencia se modificaron,
siendo menores después del uso de MEC.



Dimensidn: Costos directos por farmacos e insumos

Tabla 8

Costos directos en farmacos e insumos antes y después de usar MEC

Statistics

Costos farmacia

Costos farmacia

(pre MEC) (post MEC)

N Validos 92 0

Perdidos 8 100
Mediana 42,24
Rangos 257,48
Sumatoria 4713,95
Percentiles 25 14,31

50 42,24

75 72,46

57

Se observa que los costos por farmacos e insumos fueron de S/.4713,95 durante el

afio anterior al uso de servicios de Medicina Complementaria y fueron suprimidos

totalmente un afio después del inicio del uso de estos servicios.

Dimensidn: Costos directos por procedimientos

Tabla 9

Costos directos en procedimientos antes y después de usar MEC

Statistics

Costos procedimientos Costos procedimientos

(pre MEC) (post MEC)

N Validos 48 21

Perdidos 52 79
Mediana 128,00 48,00
Rango 256 168
Sumatoria 5824 1320
Percentiles 25 96,00 36,00

50 128,00 48,00

75 160,00 72,00
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Se observa que los costos por procedimientos fueron de S/.5824 durante el
afno anterior al uso de servicios de Medicina Complementaria y disminuyeron a S/.
1320 un afo después del inicio del uso de estos servicios, que representa una

disminucion del 77%.

SDDIDD- 24
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Antes MEC Despues MEC

Tipo de costo
Figura 7 Costos directos por procedimientos antes y después de usar MEC
En el presente grafico se puede observar que hubo una disminucién en la

dispersion de los costos por procedimientos, disminuyendo también las medidas de

tendencia, siendo menores después del uso de MEC.
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Dimensidon: Costos directos por examenes auxiliares
Tabla 10

Costos directos en exdmenes auxiliares antes y después de usar MEC

Statistics
Costos examenes Costos examenes
(pre MEC) (post MEC)

N Validos 47 0

Perdidos 53 100
Mediana 55,00
Rango 101
Sum 2337
Percentiles 25 29,00

50 55,00

75 55,00

Se observa que los costos por examenes auxiliares fueron de S/. 2337
durante el afio anterior al uso de servicios de Medicina Complementaria y fueron

suprimidos totalmente un afio después del inicio del uso de estos servicios.

Costos directos totales antes y después del uso de Medicina Complementaria

Tabla 11
Analisis del impacto del costo directo en servicios de salud antes y después del uso de

servicios de medicina complementaria en IPRESS de EsSalud.

Antes de MEC Después de MEC

Dimensiones (S1) (Sl) Valor p
Consultas Medicas 78 [78] 39 [39] <0.001
Procedimientos 128 [64] 48 [24] 0.034
Farmacia 42.2 [55.3] 0 [0] NA
Examenes Auxiliares 55 [26] 0 [0] NA

Costo directo 215.5 [142.6] 39 [48.5] <0.001
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Se evidencia que las medianas de costos tuvieron una disminucion
estadisticamente significativa en las categorias de consultas médicas,

procedimientos y en los costos directos totales, un afio después de la aplicacion de
los servicios MEC.
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Figura 8 Impacto del costo directo antes y después de usar MEC

En el grafico se evidencia que los costos directos después del uso de MEC
fueron menores, aungque se observan mas valores extremos que en el célculo antes
del uso de MEC. Las medidas de tendencia también se modifican, siendo menores
después del uso de MEC.



V. Discusion
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Esta investigacién tuvo como objetivo la determinacion del impacto del uso de los
servicios de medicina complementaria en los costos directos que pacientes con

osteoartrosis, generan a IPRESS de EsSalud.

En el presente estudio se observo, que el uso de estos servicios genero una
disminucién de costos de servicios de salud en un 80.7%, en pacientes con
osteoartrosis. Estos resultados son coherentes con lo encontrado por Yang y col.,
(2017), quienes estimaron un efecto beneficioso del uso de medicina complementaria
en los costos del tratamiento de osteoartrosis. Sin embargo, difiere de lo evidenciado
por Lo y col., (2016), quienes encontraron un incremento de costos al sistema de

salud, cuando se usaron terapias complementarias en mujeres de Australia.

Los estudios econémicos en medicina complementaria han permanecido
siempre en un &ambito controversial debido a las diferencias de resultados
encontradas entre unos y otros (Herman, 2013). Uno de los pocos estudios que
evalla la costo-efectividad de estos servicios, y especificamente del uso de
acupuntura, en pacientes con osteoartrosis fue el de Reinhold,y col. (2008), quienes
encontraron resultados alentadores expresados en un radio de costo-efectividad
incremental de US$16230 por cada afio de vida ganado con calidad (QALY).

Otro punto a resaltar en esta investigacion es el efecto mostrado en los
consumos de medicamentos para el manejo del dolor y sintomatologia en esta
enfermedad; el cual, en este grupo de pacientes, se vio disminuido a cero. Una
revision sistematica publicada por Manyanga y col., (2014) mostr6é que el tratamiento
concomitante con acupuntura en pacientes con osteoartrosis puede disminuir el
consumo de AINEs en esquemas por encima de las 10 sesiones. Otro estudio clinico
desarrollado por Tonev, Radeva, y Toncheva, (2015) encontr6 una disminucién
significativa de las unidades de AINEs consumidas después de la a2qgplicacion de un
esquema de acupuntura mas electroterapia en pacientes con osteoartrosis por tres

meses.

Finalmente, estos resultados respaldan las conclusiones de una reciente

revision sistematica, en la que se sugiere que en casos especificos en los que los
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pacientes no puedan tolerar los AINEs o0 no se encuentren listos para un reemplazo
articular, el uso de acupuntura podria ser una opcién de tratamiento para el manejo

del dolor causado por osteoartrosis (Manheimer y col., 2018).

Sin embargo, la ejecucion del presente estudio tuvo dificultades que deben
ser reportadas, ya que limitan su generalizacion en la poblacion. En primer lugar, se
encontré6 muchos casos de registros electronicos incompletos o de omisiones en los
registros del uso de insumos necesarios para llevar a cabo una terapia (p.e. la
prescripcion de un procedimiento de acupuntura, sin descargar las agujas necesarias

para éste por intermedio del servicio de farmacia).

Estas circunstancias afectan la calidad de los datos obtenidos, por lo que las
conclusiones del presente estudio deberan ser refrendadas por estudios posteriores
que se desarrollen bajo una mejor metodologia, de preferencia prospectivos, con un

seguimiento estricto al paciente.

En segundo lugar, este estudio tiene como Unico objetivo realizar una
estimacion de costos antes y después del uso de los servicios de medicina
complementaria, por o que no mide si estas terapias son realmente eficaces 0 no en

la mejoria de los sintomas o en la disminucion de la progresion de enfermedad.

A pesar de ello, estos resultados pueden representar un punto de partida
hacia nuevas investigaciones que evallen el verdadero impacto econémico de estos

servicios tanto hacia los sistemas de salud como hacia el paciente mismo.



V. Conclusiones
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Primera

El uso de servicios de medicina complementaria (MEC) en pacientes con
osteoartrosis, adscritos a IPRESS de EsSalud, mostr6 una disminucién de costos
anuales en servicios de salud cercana al 80%, siendo estas diferencias

estadisticamente significativas.
Segunda

Se encontr6 un impacto positivo del uso de los servicios de medicina
complementaria, en el costo de consultas médicas hasta un afio después del inicio,

en pacientes con osteoartrosis adscritos a IPRESS de EsSalud.
Tercera

Se determind un impacto positivo del uso de servicios de medicina complementaria
en pacientes con osteoartrosis adscritos a IPRESS de EsSalud, que llega incluso a
representar el no uso de procedimientos, en el periodo de estudio (post-MEC).

Cuarta

Similarmente, el uso de los servicios de medicina complementaria también mostré un
impacto positivo en los costos por prescripcion de medicamentos en el servicio de
farmacia, llegando también a representar el no uso de farmacos en el periodo de
estudio (post-MEC).

Quinta

Finalmente, se encontr6 un impacto positivo del uso de servicios de medicina
complementaria, en los costos anuales de examenes auxiliares, en pacientes con
osteoartrosis adscritos a IPRESS de EsSalud, hasta un afio después del inicio del

uso de estos servicios.



VI. Recomendaciones
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Primera

Se recomienda los futuros investigadores la realizacion de estudios que mejoren la
metodologia mostrada en la presente investigacion, con la inclusion de elementos de
costo-efectividad, para determinar el verdadero impacto del uso de estos servicios en

los pacientes con osteoartrosis.
Segunda

Se sugiere a los gestores implementar procesos de seguimiento y monitoreo del
llenado de informacién por los profesionales de la salud, para mejorar la calidad de la
fuente de informacion. ElI Seguro Social de Salud es una de las pocas instituciones
publicas que ya cuenta con un sistema de historias clinicas electronicas desde hace
algunos afios; por lo que se debe concientizar a los profesionales de la salud sobre la

importancia de los datos registrados al momento de la atencién de un paciente.
Tercera

Se recomienda a los futuros investigadores considerar en sus estudios, el efecto de
variables confusoras que podrian modificar el efecto encontrado en esta
investigacién, como, por ejemplo, la edad del paciente, el tiempo de tratamiento en

MEC, el tipo de terapia recibida, el nivel educativo, entre otros.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Impacto de Medicina Complementaria en los costos directos usados por pacientes con osteoartrosis del primer y segundo nivel.

EsSalud, Lima (2018).
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a los establecimientos de
salud que cuenten con
acceso al Sistema de
Gestidn de Servicios de
Salud —SGSS; y con
servicios de medicina
complementaria, del
primer y segundo nivel en
Lima

TIPO DE MUESTRA: No
Aplica

TAMANO DE MUESTRA:

No Aplica

Variable: Medicina
Complementaria

Técnicas : Analisis Documental

Instrumentos: Fichas de
recoleccién de datos.

Forma de Administracion:
Ejecutado por la investigadora
principal.

Variable: Costos en Salud
Técnicas : Analisis Documental

Instrumentos: Fichas de
recoleccion de datos.

Forma de Administracion:
Ejecutado por la investigadora
principal.

DESCRIPTIVA:

Se procedera a iniciar procesos de estadistica descriptiva
mediante el uso de medidas de tendencia central y de
resumen, en variables cuantitativas (media y desviacién
estandar, en el caso de distribucién normal; y mediana con
rango intercuartilar, en el caso de que no se cumpla con una
distribucion normal); o frecuencias absolutas y relativas, en el
caso de variables cualitativas.

ANALITICA:

Se procedera a analizar la diferencia entre los costos directos
de las atenciones médicas de los pacientes, antes y después
de la intervencion de los servicios de medicina
complementaria, por medio del uso de la prueba T de student
para datos pareados, en el caso de variables con distribucion
normal; y prueba de Wilcoxon, en el caso de que no se
encuentre distribucidon normal. Se considerara
estadisticamente significativo un valor p menor de 0.05, y las
estimaciones se trabajaran con un intervalo de confianza del
95%.




Anexo 2 Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos
Consumos antes MEC

Edad Sexo
|

| |

Procedimientos

Consultas medicas
Fecha Costo Fecha Tipo Costo Unidades consulta
| | []
Unidades procedimientos
Costos Consultas :} Costos Procedimientos ]
Farmacos e Insumos Consumidos
Fecha Farmaco Via Costo Unidades
Costos farmacos e insumos
Examenes auxiliares
Fecha Tipo Costo
< >

Costos Examenes




Ficha de recoleccion de datos
Consumos en MEC

Consultas medicas MEC
Fecha Costo

Costos consultas

| |

Acupuntura Tipo de acupuntura

Procedimientos

Fecha Tipo Costo

Costos procedimientos

\ V| ‘ V| Procedimientos |:| veces/semanal:l

Medicina natural Fitoterapia Planta 1

Unidades consumidas

(T I

| | | veces/semana |:’

Unidades consumidas

Planta 2
|

| | | veces.’semanal:|

Trofoterapia

Medicina mente-cuerpo Tipo de terapia

|

V[ Procedimientos ’:I veces!semanalj

Terapias manuales Tipo de terapia manual

|

| veces/semana I:J
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Ficha de recoleccion de datos
Consumos después MEC

Consultas medicas Procedimientos
Costo Unidades consulta

Fecha Costo Fecha Tipo

Unidades procedimientos

]

Farmacos e Insumos Consumidos
Fecha Farmaco Via Costo Unidades
< >
Costos farmacos e insumos |
Examenes auxiliares
Fecha Tipo Costo
< >

Costos Examenes




Anexo 4: Permiso de institucién

lesis Maria, 15 de setiembre de 2018

Sres.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

ESCUELA DE POSGRADC DE GESTION PUBLICA
Fresente

CARTA DE ACEPTACION

Reciban un cordial saludo y por medio de la presente les notificamos que el bachiller
estudiante ELIZABETH MARIBEL YBANEZ CUBA, identificada con DNI 18167680,
estudiante de la Escuela de Posgrado de Gestion Publica, ha sido aceptada
satisfactoriamente para realizar su trabajo de investigacidon “Impacto de Medicina
Complementaria en los costos directos usados por pacientes con osteocartrosis del
primer nivel-EsSalud, Lima 2018" en nuestra institucien en el area del Cer}tra de
Investigacion de Medicina Complementaria de la Gerencia de Medicina

Complementaria de |la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

Cabe mencionar que la investigacion se llevara a cabo del 01 de octubre al 31 de
diciembre del presente afio, para lo cual se le brindara las facilidades para la

ejecucion de la misma.

Atentamente,

: FEZ
Gaoaniz o Wit Lomoemeniee
(o Ceewe o Fraatations or Sobid

ERrLin
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Datos Pre MEC

Anexo 5 Base de datos
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costo_p farmaco_ farmaco_ [farmaco farma'co_ farmaco [farmaco
costo  |procedimi |rocedim|farmaca |[1_unidad (farmaco_ |farmaco_ |2_unidad |_2_cost 3_unidad (farmaco_3 |farmaco |_4_unid |_4_cost costo_ex
codi~ |eda | se »| 1fip0 « |cha con - [cONSU ~ [ento_1 - |iento” »|_1 = |[es - |1_costo ~ |2 - |85 » |05 v |farmaco_3 - |es w| costos | 4 | ~[ades ~|05 - |EXamen_1- [amen_ - [exam
- HIDRUAU FALTUR
PARAC COBALAM REUMATOID
009 ETAMO INAA1 TIAMINA EQ;
consulta L 500 MGIML A GABAPENTIN 100 CUANTITATI radiot
59| 1 |estemna (p4/02/2016| 3900 MG TB a0 1,881 4 38B|A300MG TB 30 2.65|MG TB a0 32 4|V0 15,00 |rodillz
HIOROXO
IBUPRO COBALAM
009 FENO INAA1 TIAMINA
consulta 400 MGIML A GABAPENTIN 100
59 1 |ederna |28/04/2016| 39,00 MG TB i} 331 4( 38B|A300MG TB 30 2065|MG TB i} 324
TRAWAD
METAMIZ oL
DICLOF oL {CLORH
009 ENACO S0DICO 1 PARACETAN IDRATO)
consulta TaMGI3 G2 oL 500 50
59| 1 |estemna (p1/07/2016| 3900 ML AM 3 0,39|ML AM 3 078MG TB 40 1,25|MG TB 40 4
HIOROXO CARBUNATD
PARAC COBALAM DE CALCIO
010 ETANMO INAA1 500MG 0
consulta L 500 MGIML A WAS DE ION
56| 1 [|ederna |15/03/2016 39.00 MG TB a0 1,881 4 33B|CATB a0 43
ferapia
001 5 28032016|  0,00/fisica 32,00
ferapia
010 56| 1 30032016 0,00|fisica 3200
ferapia
010 56| 1 01/0412016|  0,00|fisica 32,00
RIDRURD FACTOR
PARAC COBALAM REUMATOID
ETAMO INAA1 TIAMINA EC;
pre mec | mec - procedencia @® q y
A M= m 1 1 44n
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Datos MEC
costo_ |proced |costo_ farmac |farmac farmac |farmac farmac |farmac farmac |farmac farmac
consult|imient |proced |farmac |0 1 unfo_1 co|farmac|o_2 unfo 2 co|farmac|o_3 un|o 3 co|farmac|o_4 un|o 4 co|farmac|o 5 un
codi v |dni v [ed v|se v tipo v|echa cons *|a | v|o 1 ~[imielv|o 1 ~|idadt~|stos v|o 2 ~|idad~|stos |0 3 - |idad:~|stos v [o 4 ~|idadi~|stos +|o 5 | v |idad ~ [farmac

01| 16435680 51 | 1 |CONSULTA MEC 03/01/2017 | 49,00 1
01| 16435680| 51 | 1 |ATENCION ENFERMERIA| 20/02/2017 | 17,00 1

auricul
01| 16435680 51 | 1 27/02/2017 | 0,00|opuntu| 24,00

auricul
01| 16435680 51 | 1 08/03/2017 |  0,00(opuntu| 24,00
02| 08515126 87 | 0 |CONSULTA MEC 06/01/2013 | 49,00
02| 08515126 87 | O |CONSULTA MEC 07/01/2018 | 49,00

aguja Aguja
de de

03| 08538105 82 | 1 |CONSULTA MEC 10/03/2017 | 49,00 acupun 10| 3,50|acupun 120 420

auricul
03| 08538105 82 | 1 18/03/2017 |  0,00{opuntu| 24,00

auricul
03| 0B538105| 82 | 1 03/04/2017 |  0,00|opuntu| 24,00
03| 08538105 82 | 1 |ATENCION ENFERMERIA| 10/07/2017 | 17,00

auricul
03| 08538105) 82 | 1 13/07/2017 | 0,00|opuntu| 24,00

auricul
03| 08538105 82 | 1 15/07/2017 |  0,00{opuntu| 24,00
03| 08538105 82 | 1 |CONSULTA MEC 05/08/2017 | 49,00

auricul
03| 0B538105| 82 | 1 15/11/2017 | 0,00|opuntu| 24,00

auricul
anl_nocanancl on a anfaa fanaz FaA. T 1 I, aann

pre mec | mec || postmec | procedencia @ q 3



Datos post MEC
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costo_pro costo_pro farmaco_ farmaco_ farmaco_ farmaco_
ficha,_cons | C05t0_con procedimi|cedimient |procedimi|cedimient {farmaco_ |1_unidad |farmaco_ |farmaco_|2_unidad |farmaco_ |farmaco_ |3_unidad |farmaco_ |farmaco_ |4_unidad |farmat
codi ™ |dni vled v|sev|tipp | ults *|sulta ~v|entol v[ol  vlento2 *|02 *|1 T [es  [1_coste ~ (2 M ¥ |2 costc 7 |3 M ¥ |3_cost 7 (4 M ¥ |4 cost
consulta
01 | 16435680| 51 | 1 |externa |03/01/2018) 39,00
CONSULTA
02 | 08515126) 87 | 0 |MEC 08/01/2018| 49,00
CONSULTA
3 (8538105 82 | 1 |MEC 24/03/2018| 49,00
CONSULTA
3 (8538105 82 | 1 |MEC 14/04/2018| 49,00
consulta
4 | 06710946) 59 | 1 |externa |18/01/2018| 33,00
CONSULTA
5 | 08070610 68 | 1 |MEC  |0203/2018] 4900
auriculop
5 | 08070610] 68 | 1 03f01/2018 {ntura 24,00
auriculop
6 | 08543611) 75 | 1 0401/2018 {ntura 24,00
08/01/2018 auriculop
7 | 08560204 71 | 1 lntura 24,00
consulta (ogo1/018
7 | 08560294 | 71 | 1 |externa 33,00
17/01/2018 auriculop
7 | 08560204 71 | 1 lntura 24,00
consulta (ogo2/2018
7 | 08560294 | 71 | 1 |externa 33,00
auriculop
7 | 08560294| 71 | 1 10/04/2018 dntura 24,00
auriculop
7 | 085602941 71 | 1 1208 (intura 2400
premec || mec | postmec | procedencia ® i 3
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Anexo 7:
Informacion Complementaria

Dentro de los esquemas de MEC utilizados, cabe destacar que todos los pacientes
hicieron uso de la auriculopuntura, y en un 16% de ellos, se agrego el uso de
fitoterapia. La planta medicinal mas utilizada fue el Desmodium mollicum (HBK) D.C.
(Manayupa), la cual fue prescrita en 10 pacientes; seguida del Berberis vulgaris
(Agracejo), en cuatro pacientes. Otras especies recetadas en un solo paciente fueron
Minthostachys setosa Brig (Mufia), Uncaria tomentosa Willd (Ufia de gato), Maytenus

laevis (Chuchuhuasi) y Tiquilia paranychioides (Phill.) Richardson (Flor de overo).

El costo total que implico el uso de los servicios de Medicina Complementaria fue de
S/. 11029, lo que represento un costo directo con una mediana de S/.97 [S/.58,6] por
paciente. El 52,9% del costo fue utilizado en la consulta médica, y el 45,2%, en el

procedimiento en si.



1 ESCUELA DE POSGRADO

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Felipe Guizado Oscco, docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada “Impacto de Medicina
Complementaria en los costos directos usados por pacientes con
osteoartrosis del primer nivel-EsSalud, Lima 2018", del (de la) estudiante
Yhafiez Cuba, Elizabeth Maribel, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 22% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

Ellla suscrito(a) analizo dicho reporte y concluyo que cada una de las
coincidencias detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la

Universidad César Vallejo.

Lima, 16 de enero del 2019
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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