i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Tiempo de espera en la provision de medicamentos no incluidos en el petitorio

farmacologico en un hospital de la seguridad social de salud Lima, 2018

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR:
Br. Luis Miguel Chambi Calcina (ORCID: 0000-0002-8411-355X)

ASESOR:
Dr. Jacinto Joaquin Vertiz Osores (ORCID: 0000-0002-7606-476X)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud

Lima — Peru

2020



Dedicatoria:

El presente trabajo se lo dedico a mis padres Félix
Chambi y Luz Calcina, que con su amor contribuyeron
en la formacion y desarrollo personal de quien
suscribe.

A Giannina, Josué, Mary, Juanita, Laura, Rufina,

Yolanda, Alfonso quienes son mi gran apoyo.



Agradecimiento:
A Dios, a mis docentes de la maestria Luis Fuentes Tafur,
Henry Rebaza Iparraguirre, Hugo Manrique Chicoma,
Walter Menchola Véasquez, Jacinto Vertiz Osores y a mis
comparieros de salén quienes motivaron, contribuyeron en la
obtenciodn del grado de Maestro.



Pagina del jurado

| ESCUELA DE POSGRADO

DICTAMEN DE LA SUSTENTACION DE TESIS

EL /LA BACHILLER (ES): CHAMBI CALCINA, LUIS MIGUEL

Para obtener el Grado Académico de Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud, ha
sustentado la tesis titulada: 4

TIEVPO DE ESPERA EN LA PROVISION DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL PETITORIO
FARMACOLOGICO EN UN HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE SALUD LIMA, 2018

Fecha: 18 de enero de 2020 Hora: 11:45 a.m.
JURADOS:

PRESIDENTE: Dr. Yolvi Ocaiia Fernandez
SECRETARIO: Dra. Juana Yris Diaz Mujica

VOCAL: Dr. Jacinto Joaquin Vértiz Osores

Ei Jurado evaluador emitié el dictamen de:

............................... Aombads. por Mmaysera, LT g

.............. DA B SRR st seasssmssnsioss

Nota: El tesista tiene un plazo maximo de seis meses, contabilizados desde el dia
siguiente a la sustentacion, para presentar la tesis habiendo incorporado las
recomendaciones formuladas por el jurado evaluador.



Declaratoria de autenticidad

Yo, Luis Miguel Chambi Calcina, estudiante de la Escuela de Posgrado, del programa

Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo, Sede Lima

Norte; presento mi trabajo académico titulado: “Tiempo de espera en la provisién de

medicamentos no incluidos en el petitorio farmacolégico en un hospital de la Seguridad

Social de Salud Lima, 2018, en 66 folios para la obtencién del grado académico de Maestro

en Gestion de los Servicios de la Salud, es de mi autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de investigacion,
identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis proveniente-de- otras
fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas de elaboracién de trabajos
académicos.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente sefialadas en
este trabajo.

Este trabajo de investigacién no ha sido previamente presentado completa ni
parcialmente para la obtencién de otro grado académico o titulo profesional.

Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electrénicamente en busqueda
de plagios.

De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su
fuente o autor, me someto a las sanciones que determinen el procedimiento

disciplinario.

Lima, 15 de enero de 2019

El autor




indice

Carétula

Dedicatoria

Agradecimiento

Pagina del jurado

Declaratoria de autenticidad

indice

indice de tablas

indice de figuras

Resumen

Abstract

I. Introduccion

Il. Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.2. Operacionalizacion de variables
2.3. Poblacién, muestra y muestreo

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

2.5. Procedimiento

2.6. Métodos de andlisis de datos
2.7. Aspectos éticos

I11. Resultados

IV. Discusion

V. Conclusiones

V1. Recomendaciones

Referencias

Vi
Vil
vii

viii

13
13
13
14
14
14
14
14
15
21
23
24
26

Vi



Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
Anexo 3: Base de datos

Anexo 4: Print de resultados

Anexo 5: Evidencias de los calculos de resultados

indice de tablas

Pagina

Tabla 1: Operacionalizacion de la variable tiempo de espera 13
Tabla 2: Operacionalizacion de la variable interviniente condicion del paciente 13
Tabla 3: Estadisticos descriptivos de la variable tiempo de espera y de sus 15

dimensiones
Tabla 4: Frecuencias de los intervalos de tiempos de espera y sus dimensiones 16
Tabla 5: Prueba de comparacion U — Mann de Whitney de los tiempos entre los 19

pacientes nuevos y continuadores
Tabla 6: Tiempos de espera éptimos 25

indice de figuras
Pag.

Figura 1: Dimensiones del acceso propuestas por R. Penschasky 6
Figura 2: Marco para la mejora al acceso de medicamentos esenciales 7

Vii



Resumen

El objetivo general fue determinar la diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la
provision de medicamentos no incluidos en petitorio farmacoldgico entre los pacientes
nuevos y continuadores de un hospital de la seguridad social de salud durante el afio 2018.
Una de las dimensiones de acceso a medicamentos es la capacidad de la organizacion para
poder recibir a los pacientes y que estos puedan hacer uso eficaz del servicio y del
medicamento ofrecido, como la demanda supera la oferta se generan tiempos de espera. El
tipo de disefio es no experimental, descriptivo, cuantitativo y comparativo. Se considero la
poblacion de 737 expedientes de pacientes con requerimientos de medicamentos no
incluidos en petitorio farmacoldgico informacion que fue obtenida de la revision
documentaria en una ficha de recoleccién de datos. Se cuantifico el tiempo de espera
encontrandose una media de 124, un minimo de 50 y un maximo de 301 dias. No se
demostrd diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la provision de medicamentos
no incluidos en petitorio farmacoldgico entre los pacientes nuevos y continuadores del

hospital de la seguridad social.

Palabras claves: Acceso a medicamentos no incluidos en petitorio farmacoldgico, tiempo

de espera, seguridad social de salud.
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Abstract

The general objective was to determine the difference between the waiting time ranges in
the provision of drugs not included in a pharmacological request between new and
continuing patients of a social security health hospital during 2018. One of the access
dimensions medication is the organization's ability to receive patients and that they can
make effective use of the service and the medication offered, as demand exceeds supply,
waiting times are generated. The type of design is non-experimental, descriptive,
quantitative and comparative. The population of 737 patient files with medication
requirements not included in a pharmacological request was considered information that
was obtained from the documentary review in a data collection form. The waiting time was
quantified, finding an average of 124, a minimum of 50 and a maximum of 301 days. There
was no difference between the waiting time ranges in the provision of drugs not included in
a pharmacological request between new and continuing patients of the social security

hospital.

Keywords: Access to medications not included in pharmacological request, wait time,

social health security



I.  Introduccion

Se inicia el presente trabajo de investigacion relatando la realidad problematica de un
hospital de la seguridad social de salud, relacionada con la necesidad de los pacientes de
tener disponible para su tratamiento clinico medicamentos no incluidos en el petitorio
farmacologico. Estos pacientes experimentan un tiempo de espera mientras se realiza el
proceso de autorizacion y uso de medicamentos no incluidos en petitorio farmacoldgico,
frecuentemente estos pacientes acuden a las oficinas administrativas y asistenciales del
hospital preguntando por la situacién de autorizacién de uso y/o de compra del
medicamento no incluido en petitorio farmacoldgico, estas acciones generan
interrupciones en las actividades administrativas y/o asistenciales en areas u oficinas
que normalmente no atienden a pacientes o familiares. El area encargada de atender
pacientes por temas administrativos es regularmente la Oficina de Atencién al
Asegurado, esta instancia frecuentemente no se da abasto en la atencion de quejas y
reclamos. Los pacientes o familiares refieren no tener disponible el medicamento no
incluido en el petitorio farmacoldgico y en otros casos refieren tiempos de espera
prolongados en el proceso de autorizacién y uso de medicamento no incluido en el
petitorio farmacoldgico. Estas circunstancias generan ansiedad, preocupacién asi como
demoras o discontinuidad en el tratamiento de los pacientes usuarios. El acceso a
medicamentos no incluidos en el petitorio farmacolégico presenta una barrera de
caracter administrativa y burocratica, por su condicion de encontrarse fuera de petitorio,
ya que para ser recetado a un paciente, tiene que pasar por una serie de instancias
comenzando por el médico tratante, luego una junta médica, posteriormente ser
evaluado por el Comité Farmaco Terapéutico del hospital, para que finalmente y
habiendo cumplido los requisitos anteriores entregar la receta al paciente y enviar
expediente de compra a la Oficina de Abastecimiento. En la realidad espafiola segln
Mestre (2019) este proceso con algunas variaciones en promedio dura 13,4 meses. El
proceso de abastecimiento de medicamentos se encuentra inmerso dentro de la cadena
de suministro Monzén y otros (2019), los medicamentos no incluidos en petitorio
farmacolégico de ESSALUD constituyen un desafio para la seguridad social por el
presupuesto que demandan y la obligacién de la institucion a través del cumplimiento
de su mision que incluye brindar prestaciones de servicios de salud. Los pacientes
usuarios de medicamentos no incluidos en el Petitorio Farmacologico deberan cumplir
caracteristicas especiales: como haber fallado al tratamiento convencional, tener

reaccion adversa a otro medicamento previamente indicado, tener enfermedades
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huérfanas o raras, tener recomendacion de uso de una junta médica, tener el dictamen de
uso luego de ser evaluado por el Comité Farmaco-Terapéutico, filtros que garantizan
que el medicamento no incluido en petitorio farmacolégico es recomendado como la
mejor opcion para el paciente usuario, IETSI (2017). La oportuna y continua provision
de medicamentos permite que los pacientes usuarios experimenten beneficios en su
salud, no pudiéndose valorar respuesta terapéutica en el paciente si el proceso de
abastecimiento presenta tiempos de espera prolongados o interrupciones en su
provision; por tanto la autorizacion, uso y el abastecimiento de medicamentos no
incluidos en petitorio farmacoldgico debera ser revisado y mejorado Callender (2007).
Este proceso requiere de autorizaciones especiales, en la Seguridad Social de Salud
dicha labor la realiza el Comité Farmaco-Terapéutico, esta instancia es técnica, de
caracter permanente y obligatorio y se encarga de promover la racionalidad de uso de
los productos farmacéuticos, es parte de la estructura funcional y depende directamente
de la gerencia de la institucién, ROF de las redes prestacionales de Lima y Callao
EsSalud (2018).

Como antecedentes tenemos que la falla en el acceso al medicamento, podria generar
falla terapéutica no atribuible al proceso de atencién, ni al medicamento en si, Mezones
Holguin y otros (2016), en su investigacion titulada Diferencias institucionales en el
insuficiente acceso efectivo a medicamentos prescritos en instituciones prestadoras de
servicios de salud en Peru: Analisis de la encuesta nacional de satisfaccion de usuarios
de los servicios de salud (ENSUSALUD 2014) indicaron que de los pacientes atendidos
en consulta ambulatoria y que recibieron prescripcion de medicamentos en el sistema de
salud peruano, el 90.8% realizaron el tramite para la obtencion de medicamentos en las
farmacias de los centros asistenciales y de estos el 31.6 % tuvo insuficiente acceso
efectivo a medicamentos. Gutierrez, y otros (2019), en su investigacion titulada Tiempo
de espera y su relacién con la satisfaccion de los usuarios en la farmacia central de un
hospital general de Lima, concluye que independientemente de otros factores, el tiempo
de espera prolongado condiciona un bajo nivel de satisfaccion del usuario en la
farmacia.

Caldas (2018), en su trabajo de investigacion se propuso evaluar la efectividad del
suministro de medicamentos de la Red de Salud Angaraes-Huancavelica describiendo
situacion de abastecimiento de medicamentos como sigue: 1% sin movimiento, 6%

desabastecimiento, 32% sobre stock y 61 % normo stock. Datos que evidencian brecha
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en el acceso a medicamentos por deficiente estimacion y programacion de
medicamentos. Allardo (2018), en su trabajo titulado La colision de derechos y su
impacto en el acceso a medicamentos esenciales: desafios para Surameérica, describe la
colisién del derecho a la salud y el derecho de propiedad intelectual a través de patentes,
situacion que restringe el acceso a medicamentos por los costos no asequibles de
medicamentos con patente vigente. Contreras (2019), en su trabajo de investigacion
Propuesta y aplicacién comparativa de un modelo de andlisis sobre los determinantes
de acceso a medicamentos concluye que el modelo de anélisis propuesto en base al
marco conceptual enunciado por la OMS si es posible caracterizar el acceso a
medicamentos y realizar comparaciones entre paises. Malacarne, Gava, Escobar, Souza-
Santos, & Basta (2019), en su trabajo de investigacion Health service access for
tuberculosis diagnosis and treatment among indigenous peoples in Rondonia state,
Brazilian Amazon, 2009-2011: a cross-sectional study se propusieron conocer el acceso
a los servicios de salud para el diagnostico y tratamiento de la tuberculosis en el pueblo
indigena de Rondonia, encontrando dificultades en la dimension geogréfica, falta de
transporte, falta de profesionales, costo de los medicamentos. Concluyendo que estas
dificultades descritas contribuye a que la tuberculosis se siga transmitiéndose. Garfian
(2013), en su trabajo de investigacion titulado Derecho a la salud y mercado. Casos
Colombia y Latinoamérica, desarrolla las diferencias existentes entre los sistemas
unicos de salud sustentado en el derecho a la salud con planes ilimitados y los sistemas
de aseguramiento basados en premisas de mercado, de costo beneficio asi como de
coberturas con planes limitados. Sistemas que influyen en el acceso a los servicios de la
salud. Ugarte (2019), en su articulo Estrategias para mejorar el acceso a medicamentos
en el Perq, describe la situacién relevante del sector publico adjudicandole el 70% del
mercado y dentro de este consumo se encuentran los medicamentos estratégicos, no
estratégicos y los relevantes como los oncoldgicos. Muchos de los medicamentos
oncolégicos se encuentran con una alta concentracion de propiedad y tienen poder de
dominio. En base a estas condiciones el articulo propone estrategias para mejorar el
acceso a medicamentos en el Perd. Oyarte, y otros, (2018), en el articulo Gasto de
bolsillo en salud y medicamentos en Chile: Anélisis comparativo de los periodos 1997,
2007 y 2012; se encontro que el gasto de bolsillo fue incrementandose en el periodo de
analisis aun considerando la participacion del financiador del sistema de salud, leve
disminucion del gasto catastréfico. (Mestre, Iniesta, Trapero, Espin, & Brosa (2019), en

su articulo Andlisis de la evolucién en el acceso a los medicamentos huérfanos en



Espafia, evalta el acceso de medicamentos al mercado espafiol desde la autorizacion
por parte de la agencia espafiola de medicamentos hasta su comercializacion efectiva,
encontrdndose un tiempo medio de 13,4 meses. Bruzzo, Henriquez, & Velazco (2018),
en su trabajo titulado Radiografia del gasto de bolsillo en salud en Chile: una mirada
desagregada, comenta sobre el acceso a los medicamentos describiendo barreras como
el gasto de bolsillo e indicando como principal destino del gasto en salud de los hogares
el destinado a medicamentos 38%. Manzini (2005), en su articulo titulado Etica de la
prescripcion médica en un pais pauperizado, realiza un analisis respecto del acceso a
medicamentos, comentando efectos de algunas barreras como la econémica, fisica o
psicoldgica y otras de caracter administrativo producto de la organizacion del sistema de
salud, sus niveles de atencion, sectorizacion, cobertura y costos. Realizando juicios
éticos tomando como sustento la teoria de los principios contrastado con la teoria de
medicina basada en la evidencia. Alvares y otros (2017), efectuaron un analisis al
acceso de medicamentos para pacientes con atencion primaria en el sistema unico de
salud de Brasil, encontrando que el 70.8% de los pacientes refieren no esperar para
recibir sus medicamentos aunque se observo que 32,9 minutos fue el tiempo promedio
de espera. Trovato, Choudhary, & Fox (2019), desarrollaron e implementaron
estrategias para garantizar el acceso y continuidad a medicamentos iniciados durante la
hospitalizacién de pacientes, concluyendo que las barreras administrativas generan
tiempos de espera que finalmente ocasionan discontinuidad en el tratamiento y gasto de
bolsillo en los pacientes que no logran validar su seguro. Sanford, Weltz, Zahiri, & Park
(2019), en su estudio determinaron que existe diferencias entre el tiempo de espera real
y el percibido, estudiando las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio,
encontrandose que a mayor nivel cultural la percepcion del tiempo de espera disminuye.
Chu, Westbrook, Njue-Marendes, Giordano, & Dang (2019) identifican factores
modificables y no modificables que afectan las percepciones de los pacientes sobre su
tiempo de espera. Mencionan que la informacion proporcionada sobre las causas de las
demoras, disculpas por largas esperas, asi como una espera entretenida son factores
modificables con una adecuada gestion por parte de la clinica mejoran la satisfaccion de
sus clientes. Siendo los factores individuales y no controlables el valor percibido
subjetivo y el analisis individual costo oportunidad de la espera. Alhilli (2019), indica
que el tiempo de espera prolongado para la cirugia del tratamiento de cancer endometrio
empeora el pronostico de los pacientes. Thiem y Gerbig (2019), revisan el efecto del

tiempo de espera para acceder a tratamientos con procedimientos quirurgico, ensayando
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que si bien el tiempo de espera reduce el numero de intervenciones generando un ahorro
en el proceso, los pacientes pierden afios de vida ajustados en calidad AVAC, aumentan
los costos relacionados a las complicaciones asi como las operaciones de emergencia,
generandose una relacion costo benficio incremental perjudicial para el paciente y para
las organizaciones de salud. Gavilan y Garcia (2009), en su articulo titulado
¢Esperamos porque es mejor o es mejor porque esperamos? Un estudio exploratorio de
la relacion entre el tiempo de espera y el valor percibido, describe como el tiempo de
espera no siempre resulta negativo, encontrando argumentos tedricos que bajo ciertas
condiciones el tiempo de espera resulta ser positivo. Son cuatro condiciones que
agregan valor al tiempo de espera como esperar sabiendo que hay alternativas a la
necesidad a satisfacer, atribucion causal relacionada a la creencia de que si otros esperan
es porque tiene un valor destacado, espera como un factor para reducir el riesgo ya que
otros usuarios que esperaron validaron los servicios y son mas confiables en
consecuencia, el principio de escasez asociado al miedo de quedarse sin el producto y la
firme conviccion de que si se espera es porque su proceso es imprescindible para
garantizar calidad. El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales — PNUME
es el documento normativo que regula la prescripcién, dispensacion, adquisicion y
utilizacién de medicamentos en los diferentes niveles de atencion de los establecimiento

del Sector Salud a nivel nacional (Congreso de la Republica, Ley N° 29459, 2009).

El acceso a medicamentos es definido como el uso oportuno del medicamento segln
necesidad del paciente Alvarez (2017), adicionalmente puede ser entendido como la
forma de acercarse, ingresar o como la oportunidad de hacer uso. Uno de los primeros
modelos desarrollados en la década de 1960, veia el aumento de la utilizacion de los
servicios de salud como un objetivo importante de las politicas sanitarias, no se
consideraba en aquel entonces el costo asociado a dicho proceso. El acceso a los
servicios de salud es considerado como fundamental para evaluar el desempefio de los
sistemas de atencion médica en todo el mundo y ha sido una preocupacion para los
profesionales de la salud, politicos y para los pacientes usuarios Asamblea Mundial de
la Salud (2018). Saurman (2015), modifica la teoria de acceso a medicamentos de los
autores Penchansky y Thomas (1981) quienes cambiaron radicalmente la forma de
entender el acceso, sefialando dimensiones e instrumentos de valoracion,

desvinculandose del error que acarreaba asumir que un mayor uso siempre era deseable



y debe buscarse. En este nuevo modelo el acceso es definido como el grado de ajuste
entre el consumidor y el prestador de servicios. Es un concepto general que resume un
conjunto de &reas més especificas y potencialmente medibles. Estos investigadores
identificaron cinco dimensiones independientes e interconectadas entre si: accesibilidad,
disponibilidad, aceptabilidad, asequibilidad y capacidad de organizacion. Estas
dimensiones fueron escogidas por la influencia que ejercen sobre el uso de los servicios
de salud y la capacidad para ser manipulados de tal forma, que una mejora en ellas
implica un incremento en el desempefio del sistema sanitario. Cuando alguna de las
dimensiones no se encuentra adecuadamente implementada, se afecta a los
consumidores o al sistema de salud. Se entiende como accesibilidad, como la facilidad
geografica de llegar a una institucion de salud, el cual se ve influenciado por ejemplo
por los medios de transporte. La dimension disponibilidad, se entiende como la
presencia fisica del medicamento en farmacia listo para ser dispensado segun receta
médica. La aceptabilidad es la percepcion del uso basada en las creencias de los
pacientes que el medicamento ocasionara efectos positivos en la salud. La asequibilidad
depende de la capacidad adquisitiva del paciente y esta relacionado con la capacidad de
gasto destinado a la compra de medicamentos, a mayor costo del medicamento

disminuira la posibilidad de compra del paciente.

Dimensiones

de acceso Definicién Componentes y ejemplos
o Un servicio accesible es cuando se encuentra
Accesibilidad Ubicacion dentro de una cercania razonable para el
(Accessibility) consumidor, en términos de tiempo v distancia.
Un servicio disponible tiene suficientes recursos
Disponibilidad Suministro y v suministros para resolver las necesidades de los
(Availability) demanda consumidores vy las comunidades.
Un servicio aceptable se refiere a la actitud que
- N tienen el proveedor y el consumidor con respecto
Aceptabilidad Percepciondel |3 |as caracteristicas del servicio y las
(Acceptability) consumidor preocupaciones sociales o culturales de cada
uno.
o Para determinar un servicio como asequible se
Asequibilidad evallan los costos directos de la atencion, tanto
C Costos ;
(Affordability) para el proveedor como para el consumidor.
Un servicio con capacidad se encuentra
_ organizado para poder recibir a los clientes y que
Capacidad Organizacion éstos puedan hacer uso de todos los servicios
(Adeguacy) ofrecidos. Esta dimension considera los tiempos
de espera vy la estructura de las instalaciones.




Figura 1: Dimensiones de acceso identificadas por R. Penchasky y Thomas W tomado
de Contreras (2019).

De las dimensiones presentadas anteriormente el presente documento medird el
componente de capacidad de organizacién. Se considera la dimension de la
organizacion como la capacidad de poder recibir a los pacientes usuarios y que estos
puedan hacer uso de los servicios de salud ofrecidos por las instituciones de salud,
medidos a través de tiempos de espera. Con esta decision se deja de lado la
accesibilidad o ubicacion geogréafica ya que se considera la ubicacion del hospital de la
Seguridad Social de Salud estratégica, el hospital tiene una poblacion de asegurados
cambiante dentro de un intervalo previamente estandarizado manteniendo una demanda
continua y previsible. Se sabe de la existencia de presupuesto para compra de
medicamentos en el hospital seleccionado y con el cual debe de realizarse la compra de
medicamentos incluidos y no incluidos en el petitorio farmacoldgico, con base en esta
informacion no se considerara para el desarrollo del presente trabajo las dimensiones de:
ubicacion, demanda, percepcion del consumidor y costos. Saurman (2015), propone
como mas dimensiones de la variable de acceso, este autor propone la dimensién
conciencia que valora los conocimientos de los pacientes, estos usuarios deben estar
conscientes de la oferta y que por tanto deben conocer los servicios que se encuentren
disponibles para si mismos. La Organizacion Mundial de la Salud (2004), declara que el
acceso a medicamentos esenciales desde el punto de vista del paciente significa que
dichos productos farmacéuticos puedan ser obtenidos a una distancia razonable de viaje
(disponibilidad geografica), encontrase facilmente en los centros de salud
(disponibilidad fisica), ser asequibles (costos) y disponer sistemas de salud con

suministros fiables.



3. Financiamiento

1. Selecciény Sostenible

Uso Racional

—C Acceso :)—

" 4. Sistemas de
2. Precios Salud y

Asequibles

Suministros
fiables

Figura 2: Mejorar el acceso a los medicamentos esenciales — un marco para la accion
colectiva acorde con la meta 17 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004)

La definicion operacional de tiempo de espera en la provision de medicamentos no
incluidos en petitorio farmacoldgico se define como aquel tiempo que pasa desde el
momento que el paciente es informado de la autorizacion de uso del medicamento, hasta
que el producto farmacéutico se encuentre disponible en farmacia para su recepcion.
Peraza (2013) en base a Erlang, Agner Krarup (1917), desarrolla el marco tedrico de
lineas de espera o teoria de colas, basado en modelos matemaéticos, cadenas de Markov
a tiempo continua y distribucién de tiempos de espera en graficas Poisonianas indican
que la espera se origina cuando la demanda supera la oferta de un bien o servicio
comun. Este tiempo se encuentra relacionada con las diferentes velocidades de llegada
de los clientes que requieren determinados servicios 0 bienes comunes. Cuando existe
una limitada oferta o los medios de atender la demanda son ineficaces se generan
tiempos de espera prolongados, que con el tiempo crecen mas. Pueden generarse
tiempos de espera circunstanciales, cuando la oferta no varia pero la demanda presenta
grandes variaciones, para lo cual se desarrolla modelos matematicos de tiempos de
espera con la finalidad de evitar oferta no utilizada o sobredemanda de la oferta que
eventualmente genera lineas de espera. EI modelo matematico de gestion de tiempos de
espera busca entonces, identificar el nivel 6ptimo de funcionamiento de las
organizaciones, evaluar el impacto de las modificaciones realizadas en la oferta, ya que
no solo debe de pensar en brindar mayor niumero de prestaciones sino también, debe de

considerarse el balance equilibrado, calcular la paciencia de quien espera y por el
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servicio que espera como factor clave de entrada o salida de la demanda y por tanto del
namero de usuarios en la linea de espera que contintan en ella. Garcia (2015), la linea
de espera se caracteriza primero por la forma de llegada de los clientes, como solucién
se disefia el sistema de citas para distribuir la demanda en el tiempo de oferta
disponible, segundo la forma o patron de prestarse el servicio, donde se describe esperas
antes, durante y después del servicio, tercero la disciplina de atencion de la cola
entendiéndose como la seleccion de clientes de la cola para que reciba el servicio
pudiendo ser el primero en entrar el primero en salir o atender al dltimo en llegar como
primero o seleccién aleatoria o compartir la espera con todos los clientes, cuarto la
capacidad del sistema para atender colas, quinto nimero de canales de dicho servicio,
sexto nimero de etapas de dicho servicio y séptimo poblacion de posibles clientes.
Gavilan (2014) y Maister (2005), desarrollan la parte cualitativa de los tiempos de
espera, sefialando que; la satisfaccion del usuario es la percepcion del servicio menos la
expectativa del servicio recibido. Sefalan tres efectos principales del tiempo de espera,
primero el efecto cognitivo basado en la duracion percibida del servicio experimentado
y en las creencias del paciente. El segundo efecto es el afectivo o emocional que
dependiendo de la duracion del tiempo de espera podria causar en quien experimenta
tiempo de espera ansiedad, incertidumbre, aburrimiento y enfado. El tercer efecto es el
conductual que se manifiesta a través de la queja, prescripcion del interés, eleccion de
continuar la espera y/o abandono del servicio por el que se espera. Los tiempos de
espera podrian ser desagradables, frustrantes, desmoralizadores y agravantes. Se debe
tener una adecuada gestion de los tiempos de espera, con la finalidad de mejorar la
experiencia del cliente, considerando que los tiempos de espera ocupados se perciben
mas cortos que los tiempos de espera libre, las esperas previas al proceso se perciben
como mas largas que las esperas habiendo iniciado el proceso, la falta de informacién
durante la espera genera ansiedad por el resultado incierto, la ignorancia hace que el
tiempo de espera se perciba mas largo, las esperas inexplicables se perciben como mas
largas que las explicables, las esperas variables que podrian ser cortas para unos y largas
para otros son injustas y son percibidas como mas largas que las equitativas y la espera
en solitario es percibida como mas larga que las esperas grupales. Cuanto méas valioso
es el bien o servicio a recibir mas tiempo esperara el cliente. Bajo ciertas condiciones el
tiempo de espera genera valor positivo en quien experimenta espera, se enumera a
continuacion: existencia de alternativas que connota que el bien o servicio por el cual se

espera reline caracteristicas superiores a las alternativas, la causa de la espera no se debe
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ni al cliente ni al proveedor, el convencimiento que la situacion de espera es
consecuencia de que los otros al igual de quien espera constataron que es la mejor
alternativa y refuerzan ain maés su eleccion, la informacion obtenida a través de la
espera sirve para realizar una eleccion informada y reducir riesgos y finalmente el

principio de escasez que justifica la espera.

El presente estudio de investigacion plantea como problema a resolver la siguiente
interrogante: ¢Qué diferencia hay entre los rangos de tiempo de espera en la provision
de medicamentos no incluidos en petitorio farmacologico de EsSalud entre los pacientes
nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el afio
20187 Esta interrogante se resuelve respondiendo las siguientes preguntas: ¢Qué
diferencia hay entre los rangos de tiempo de espera en la fase de evaluacion de
autorizacion de uso de medicamentos no incluidos en petitorio farmacoldgico de
EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad
Social de Salud durante el afio 2018?, ;Qué diferencia hay entre los rangos de tiempo de
espera en la fase de auditoria médica y generacion del requerimiento de compra de uso
de medicamentos no incluidos en petitorio farmacologico de EsSalud entre los pacientes
nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el afio
20187 Y (Qué diferencias hay entre los rangos de tiempo de espera en la fase de
adquisicion de los medicamentos no incluidos en petitorio farmacoldgico de EsSalud
entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de
Salud durante el afio 2018?

Es importante la investigacion del tema debido a que genera informacion util que
contribuye con el cumplimiento de la mision de la seguridad social de salud, la cual es
proteger a la poblacién asegurada, brindando prestaciones de salud con calidad,
integralidad, eficiencia y buen gobierno corporativo. Dentro de la mision descrita se
encuentra la provision oportuna de medicamentos a sus asegurados. Midiendo el tiempo
de espera, en las diferentes instancias del proceso de autorizacién y uso del
medicamento no incluidos en el petitorio farmacoldgico, permitira informar a los
pacientes tiempos aproximados de espera por instancia y en forma global. Dicha
informacidn contribuird a mejorar la atencion de la queja o reclamo, ya que una espera
informada vy finita es mejor tolerada que una espera incierta o infinita. La informacion
que se obtendra permitira informar a las instancias del proceso de autorizacion y uso de

medicamentos no incluidos en petitorio farmacolégico conocer su actuacion,
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permitiendo generar recomendaciones en la optimizacion de tiempos de espera
Contreras y Medina (2018). Como justificacion teorica, el presente trabajo de
investigacion permite revisar los conceptos de acceso a los servicios de salud
considerando a los medicamentos como parte esencial del derecho a la salud (El
Peruano, 2019). Como justificacion metodologica el presente trabajo de investigacion
sera una fuente de informacion alternativa a la percepciéon subjetiva del tiempo de
espera teniendo como objetivo cuantificar el tiempo de espera datos expresados en dias,
buscando generar informacion Util para los tomadores de decision. Como justificacion
practica el presente trabajo de investigacion permitira mejorar la atencion de los
pacientes usuarios porque contribuira a generar informacion referente a los tiempos de
espera promedios, asi como su mejora a través de la recomendacién de tiempos 6ptimos
por fase del proceso de abastecimiento de medicamentos no incluidos en petitorio
farmacologico de EsSalud. Por tanto, evaluar el acceso a medicamentos fuera de
Petitorio Farmacoldgico de EsSalud considerando medir tiempos de espera en la
provision de medicamentos, permitira conocer otras causas de falla terapéutica no ligada
al proceso asistencial ni al medicamento propiamente dicho, asi como permitira
recomendar tiempos Optimos de espera para su provision. La hipotesis general del
presente estudio fue determinar si existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera
en la provision de medicamentos no incluidos en petitorio farmacoldgico de EsSalud
entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de
Salud durante el afio 2018.

El objetivo general del presente trabajo de investigacion fue: Determinar la diferencia
entre los rangos de tiempo de espera en la provision de medicamentos no incluidos en
petitorio farmacoldgico de EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un
hospital de la Seguridad Social de Salud durante el afio 2018; considerando los
siguientes objetivos especificos primero determinar la diferencia entre los rangos de
tiempo de espera en la fase de evaluacion de autorizacion de uso de medicamentos no
incluidos en petitorio farmacologico de EsSalud entre los pacientes nuevos y
continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el afio 2018,
segundo determinar la diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de
auditoria médica y generacion del requerimiento de compra de uso de medicamentos no
incluidos en petitorio farmacologico de EsSalud entre los pacientes nuevos y
continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el afio 2018 y

tercero determinar la diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de
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adquisicion de los medicamentos no incluidos en petitorio farmacoldgico de EsSalud
entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de
Salud durante el afio 2018.
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1. Método

2.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), se define como basica o

sustantiva, debido a que busca responder a un problema teniendo como objetivo la

generacion de mas conocimientos relacionados.

El disefio segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), es no experimental porque no

se manipula las variables.

El enfoque segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), es cuantitativo, debido a que

los datos que se procesaron fueron eminentemente numericos.

El nivel segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), es superficial descriptivo

cuantitativo y comparativo por tener una variable interviniente.

2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacién de la variable tiempo de espera.

Dimensiones Indicador  items Escala Niveles/Rango
Tiempo de espera de evaluacion de Numero No Cuartiles
autorizaciéon de uso de dias aplica Dias (Q1;Q2;Q3)
Tiempo de espera de auditoria médica
y generacion del requerimiento de Numero de No Cuartiles
compra dias aplica Dias (Q1;Q2;Q3)
Numero de No Cuartiles
Tiempo de espera de adquisicion dias aplica Dias (Q1;Q2;Q3)

Tabla 2: Operacionalizacion de la variable interviniente condicion del paciente

Dimension

Indicador items

Escala

Niveles/Rango

Condicidén del paciente

No
No aplica  aplica

Nuevo=1
Continuador=2

No aplica
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion fue de 737 pacientes con requerimiento de medicamentos no incluidos en
petitorio farmacoldgico de EsSalud de un hospital de la Seguridad Social de Salud del
periodo de enero a diciembre del 2018. Los criterios de inclusion fueron los pacientes
con autorizacion de uso de medicamentos no incluidos en el Petitorio farmacologico y
que cuenten con expedientes tramitados en el sistema de administracion documentaria.
Los criterios de exclusion fueron aquellos pacientes que teniendo expedientes de
autorizacion de uso de medicamentos no incluidos en petitorio, por necesidad urgente
del medicamento se realizaron coordinaciones entre funcionarios de EsSalud y aquellos
expedientes de autorizacion de uso de medicamentos no incluidos en petitorio
farmacoldgico autorizados por mandato judicial. Muestra censal, se consideré a la

poblacion.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Se utilizo la técnica de recopilacién de informacion mediante la revision documentaria.

El instrumento fue la ficha de observacion de datos, elaboracién propia.

2.5 Procedimiento

Para la recoleccion de datos, se tramito el permiso correspondiente mediante solicitud al
titular del hospital de la seguridad social de salud, no obteniendo respuesta al momento
5 de enero del 2020. Se obtuvieron los datos a través de acceso a la informacion publica,
mediante cargo de documento de entrega de cargo, donde se encontr6 informacion
suficiente y necesaria de los expedientes administrativos de pacientes usuarios de

medicamentos no incluidos en petitorio farmacologico.

2.6 Métodos de analisis de datos

Los datos recolectados fueron inicialmente tabulados en una tabla Excel, para luego ser
exportado al paquete estadistico SPSS para el andlisis descriptivo se midi6 el tiempo de
espera utilizando la unidad de medida dia, se considero la media, desviacion estandar,
minimo, maximo y la distribucién en cuartiles.

2.7 Aspectos éticos

La propiedad intelectual de los autores citados fue respetada, la identidad de los
pacientes usuarios de medicamentos no incluidos en petitorio farmacolégico no fue

revelada ni utilizada.
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I1l. Resultados

3.1. Resultados descriptivos.
En primer lugar, se procedié con los resultados descriptivos de los tiempos de espera,

determinando también a los cuartiles.

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos de la variable tiempo de espera y de sus dimensiones.

. . . . Desv. . Lo

Variable y Dimensiones Media Desviacion Minimo Maximo Q1 Q2 Q3
Tiempo de espera de evaluacion de
autorizacion de uso (dias) 131 84 0 42 8 11 16
Tiempo de espera de auditoria médica y
generacién de requerimiento de compra  17.9 14.9 0 80 8 12 22
(dias)
Tiempo de espera de adquisicion (dias) 92.4 41.8 43 248 60 84 111
Tiempo de espera Total 123.5 43.9 50 301 93 116 139

Fuente: Extracto de la Tablas extendida en Anexo 5.1.y 5.2.

En general, se vio que para la dimensién tiempo de espera de evaluacion de autorizacion
de uso (dias) la media del tiempo fue de 13.1 ~ 13 dias, observandose un minimo de 0
dias y un maximo de 42. Con ello se vio que el primer cuartil fue de 8, el segundo de 11
y el tercero de 16, marcando una tendencia hacia un valor menor de la mitad del rango
total de esta distribucion (40 dias). Para la segunda dimension, Tiempo de espera de
auditoria médica y generacién de requerimiento de compra (dias), se observo que el
promedio fue de 17.9 ~ 18 dias, teniendo un minimo de 0 dias un maximo de 80. Los
cuartiles obtenidos fueron 8 (Q1), 12 (Q2) y 22 (Q3), observandose también que el
méaximo cuartil obtenido fue casi la cuarta parte del rango total (80 dias). En el caso de
la tercera dimension, la media fue mayor que las dos dimensiones anteriores, teniendo
un valor de 92.4 ~ 92 dias, con un minimo de 43 y un maximo de 248 dias, con un
rango de 205 dias. Los cuartiles obtenidos fueron Q1 = 60; Q2 = 84 y Q3= 111.
Viéndose que esta vez la tendencia fue mayor que la mitad del rango, lo que significa
que los valores de esta distribucion si estan un poco mas equilibrados que en los casos
de las dimensiones 1 y 2. Finalmente, para el caso de la variable Tiempo de espera

(Tiempo total), que fue la sumatoria de los tres (3) tiempos previamente descritos, se
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tuvo una media de 123.5 ~ 124 dias. Con un minimo de 50 dias y un maximo de 301,
teniendo un rango de 251 dias. Los cuartiles fueron: Q1 = 93; Q2 = 116 y Q3 = 139,

viéndose que el ultimo cuartil estuvo més cerca a la cuarta parte del rango.

Estos rangos cuartilicos sirvieron como puntos de corte para la elaboracion de los
intervalos, los mismos que, en base a su condicion de nuevo o continuador del

tratamiento, se definieron de la siguiente manera:
Tabla 4.

Frecuencias de los intervalos de tiempos de espera y sus dimensiones.

Estado
Nuevo Continuador
n % n %
Tiempo de espera de _Primer cuartil (O - 8) 153 20,9% 67 9,1%
evaluacién de Segundo cuartil (9 - 11) 127 17,3% 49 6,7%
autorizacion de uso  Tercer cuartil (12 - 16) 124 16,9% 52 7,1%
(dias) Cuarto cuartil (méas de 16) 108 14,7% 53 7.2%
Tiempo de espera de Primer cuartil (O - 8) 146 19,9% 55 7,5%
auditoria médicay  Segundo cuartil (9 - 12) 143 19,5% 49 6,7%
generacion de Tercer cuartil (13 - 22) 119 16,2% 49 6,7%
requerimiento de
compra (dias) Cuarto cuartil (més de 22) 104 14,2% 68 9,3%
Primer cuartil (43 - 60) 137 18,7% 74 10,1%
Tiempo de espera de Segundo cuartil (61 - 84) 125 17,1% 49 6,7%
adquisicion (dias)  Tercer cuartil (85 - 111) 124 16,9% 51 7,0%
Cuarto cuartil (mas de 112) 126 17,2% 47 6,4%
Primer cuartil (50 - 93) 132 18,0% 60 8,2%
Tiempo de espera  Segundo cuartil (94 - 116) 132 18,0% 55 7,5%
Total Tercer cuartil (117 - 138) 124 16,9% 50 6,8%
Cuarto cuartil (més de 139) 124 16,9% 56 7,6%

Se vio que para el caso de la dimension 1: Tiempo de espera de evaluacion de
autorizacion de uso (dias), la mayor cantidad de observaciones se ubicaron en el primer
cuartil (de 0 a 8 dias) con un 20.9% (153 pacientes) en la condicion de paciente
‘Nuevo’, en comparacion de un 9.1% de los pacientes ‘Continuadores’. La segunda
frecuencia con mayor observacién se ubico en el segundo cuartil (de 9 a 11 dias) con un
17.3% (125 pacientes) en la condicion de paciente ‘Nuevo’. Para el caso de la

dimensién 2: Tiempo de espera de auditoria medica y generacion de requerimiento de
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compra (dias), hubo empate en las frecuencias observadas en el primer (0 a 8 dias) y en
el segundo (9 a 12 dias) en la condicion de paciente ‘Nuevo’ con un 19.9% (143
pacientes) respectivamente de los 737 analizados. Para el caso de los continuadores, los
porcentajes se mantuvieron de manera similar al de la dimension 1. Para el caso de la
dimensién 3. Tiempo de espera de adquisicion (dias), nuevamente el primer (de 43 a 60
dias) tuvo un 18,7% en la condicion de paciente ‘Nuevo’ y un 10.1% para los
‘Continuadores’. En el segundo cuartil (de 61 a 84 dias) se ubico la segunda frecuencia
con un 17.1% del total en los pacientes ‘Nuevos’. Finalmente, en el caso del Tiempo de
espera total, hubo dos empates en los pacientes de condicion ‘Nuevo’, teniendo un 18%
en el primer y segundo cuartil y un 16.9% en los cuartiles tercero y cuarto. En el caso de
los pacientes ‘Continuadores’ hubo un porcentaje mayor (8.2%) en el primer cuartil

seguida de un 7.6% en el cuarto cuartil.

3.2. Resultados inferenciales.

Se debe indicar previamente que, para la eleccién de la prueba estadistica se realizé la
prueba de normalidad de datos, la misma que tuvo como resultado que los datos no
reunian el requisito del supuesto de distribucién normal (Ver Tabla Anexo 5.3.) razén
por la cual se decidi6 realizar un procesamiento de datos empleando una prueba no
paramétrica, la misma que empled los intervalos ordinales elaborados en base a los

cuartiles calculados previamente en los resultados descriptivos.
Hipotesis de contraste:
Hipdtesis general.

H,:  Existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la provision de
medicamentos no incluidos en petitorio farmacol6gico de EsSalud entre los
pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud

durante el afio 2018.

Ho:  No existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la provision de
medicamentos no incluidos en petitorio farmacol6gico de EsSalud entre los
pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud

durante el afio 2018.
Hipdtesis especifica 1.
H;:  Existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de evaluacion

de autorizacion de uso de medicamentos no incluidos en petitorio farmacologico
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Ho:

de EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la

Seguridad Social de Salud durante el afio 2018.

No existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de
evaluacion de autorizacion de uso de medicamentos no incluidos en petitorio
farmacoldgico de EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un

hospital de la Seguridad Social de Salud durante el afio 2018.

Hipotesis especifica 2.

H]_:

Existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de auditoria
médica y generacion del requerimiento de compra de uso de medicamentos no
incluidos en petitorio farmacoldgico de EsSalud entre los pacientes nuevos y
continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el afio
2018.

No existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de auditoria
médica y generacion del requerimiento de compra de uso de medicamentos no
incluidos en petitorio farmacoldgico de EsSalud entre los pacientes nuevos y
continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el afio
2018.

Hipdtesis especifica 3.

H1:

H():

Existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de adquisicion
de los medicamentos no incluidos en petitorio farmacolégico de EsSalud entre
los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de
Salud durante el afio 2018.

No existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de
adquisicion de los medicamentos no incluidos en petitorio farmacolégico de
EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la
Seguridad Social de Salud durante el afio 2018.

Prueba estadistica.

Prueba para comparacion de dos grupos independientes U — Mann Whitney (o = 0.05)
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Regla de decision.

Si: la significancia (valor p) es menor que el nivel de significacion (0.05) - se rechaza

la hipotesis nula y, consecuentemente el contraste es significativo.

Tabla 5
Prueba de comparacién U- Mann de Whitney de los tiempos de espera entre los
pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud

durante el afio 2018.

D1: Tiempo de D2: Tiempo de espera

espera de de auditoria médica y D3: Tiempo de )
evaluacion de generacion de espera de Tiempo
autorizacion de requerimiento de adquisicion (dias) Total
uso (dias) compra (dias)
U de Mann-Whitney 55360,000 50123,000 52471,500  56350,000
W de Wilcoxon 186688,000 181451,000 77002,500  80881,000
Z -,478 -2,535 -1,613 -,089
Sig. asintotica(bilateral) ,633 ,011 ,107 ,929

a. Variable de agrupacion: ESTADO

Se vio que solamente para la segunda dimension Tiempo de espera de auditoria médica
y generacion de requerimiento de compra (dias) se observé que se cumplié la regla de
decision propuesta, razén por la cual solamente es ese caso se rechazd la hipotesis nula.
Para los demas contrastes tuvo que admitirse la hipotesis nula, siendo como se ve a

continuacion.

Se determind que no existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la
provision de medicamentos no incluidos en petitorio farmacoldgico de EsSalud entre los
pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud
durante el afio 2018. Si se llegd a demostrar que hubo diferencia significativa
(p=0.011<0.05) entre los rangos de tiempo de espera en la fase de evaluacion de
autorizacion de uso de medicamentos no incluidos en petitorio farmacoldgico de
EsSalud siendo los pacientes nuevos los que tuvieron mayor rango de tiempo que los
continuadores (Z= -2,535) de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el afio
2018. No hubo diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de auditoria
médica y generacion del requerimiento de compra de uso de medicamentos no incluidos

en petitorio farmacoldgico de EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de
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este mismo hospital de la Seguridad Social de Salud. Finalmente, No hubo diferencia
entre los rangos de tiempo de espera en la fase de adquisicion de los medicamentos no
incluidos en petitorio farmacolégico de EsSalud entre los pacientes nuevos y

continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el afio 2018.

Como dato complementario se compararon los tiempos de espera de adquisicion de
medicamentos fuera del petitorio, teniendo como criterio de comparacion a los distintos
diagnosticos realizados a estos pacientes. En los resultados se vio que no hubo
diferencias significativas (Ver Tabla del Anexo 5.4.) observandose que para todos los

diagnosticos hubo el mismo rango de tiempo.
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V. Discusioén

En relacion al objetivo general se logré describir que no hay diferencia significativa
entre los rangos de tiempo de espera en la provision de medicamentos no incluidos en
petitorio farmacoldgico entre los pacientes nuevos y continuadores en un hospital de la
seguridad social de salud, dicho hallazgo niega la hipotesis general en la que se creia
que los pacientes usuarios continuadores gozaban de ciertos privilegios. Este resultado
describe trato equitativo en la provision de medicamentos, basada en una adecuada
gestion por procesos segun normativa disefiada por el Instituto de Evaluacion de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI, 2017).

Se visualiza en los resultados de tiempo de espera rangos de 0 a 42 o de 0 a 80 dias en
los tiempos de autorizacion de uso y en el proceso de auditoria medica que genera como
producto requerimiento de compra, lo que describe inequidad, la percepcion subjetiva
de quien se encuentra experimentado tiempo espera en inequidad es frustrante (Maister,
2005). Lo anteriormente descrito indicaria que algunos expedientes estarian
influenciados por gestion de intereses. Se precisa que como criterio de exclusion estan
aquellos expedientes de pacientes con necesidad urgente del medicamento, se ensaya
como posible explicacion la presion del propio paciente o recomendacion externa con la
finalidad de que el expediente no tenga tiempo de espera. El tiempo de espera registrado
para el estudio de mercado, proceso de seleccion y compra del medicamento hasta
tenerlo disponible en almacén tuvo un minimo de 43 dias, se ensaya como posible
explicacién que la oficina donde se produce este tiempo de espera se encuentra regida
por la ley de contrataciones del estado (SEACE, TUO Ley N° 30225, 2019), por tanto
no estaria sujeta a discrecionalidades.

En relacion a los tiempos maximos encontrados se verifica que por encima del Q3 hay
menos poblacion distribuida, 301 dias de tiempo de espera para la provision de
medicamentos no incluidos en petitorio farmacoldgico, influye negativamente en el
paciente pudiendo ser causa para descontinuar el tratamiento, desmotivar al paciente en
su tratamiento por causalidad de tiempo de espera prolongado, desaparicion de la
necesidad del medicamento por fallecimiento del usuario, falla terapéutica no atribuible
al medicamento, situacion descrita por otros investigadores como Gutiérrez y otros,
(2009), Mestre, Iniesta, Trapero, Espin, & Brosa (2019).

Desde otra perspectiva podria considerarse como positivo el tiempo de espera, basado

en los siguientes supuestos, que los pacientes que esperan tengan otras opciones
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terapéuticas y que voluntariamente realizan la espera, motivados por que el
medicamento no incluido en petitorio farmacoldgico es de alto costo o con tecnologia
reciente, mayor expectativa ya que otros pacientes que esperan previamente permiten
reducir el riesgo y ayudan tomar decisiones basado en las recomendaciones de pacientes
previos quienes validaron como valioso el medicamento, planteamiento que concuerda
con Maister (2005) y Gavilan & Garcia de Madariaga (2009).

Finalmente visto los resultados de tiempo de espera considerando la variable
diagnostico desarrollada en la tabla del anexo 5.4; los diagnosticos de cancer y
derivados predominan sobre los demas, siendo esta una poblacion vulnerable con
tiempo de espera prolongado se deberian hacer esfuerzos para implementar estrategias
que busquen reducir los tiempos de espera, resultado que se encuentra relacionado con
los siguientes autores Ugarte (2019), Machado & Moncada (2012).
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V. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

No se demostrd diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la
provision de medicamentos no incluidos en petitorio farmacologico de
EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la

Seguridad Social de Salud durante el afio 2018.

Existe diferencia significativa (p=0.011<0.05) entre los rangos de tiempo
de espera en la fase de evaluacion de autorizacion de uso de medicamentos
no incluidos en petitorio farmacoldgico de EsSalud siendo los pacientes
nuevos los que tuvieron mayor rango de tiempo que los continuadores (Z=
-2,535) de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el afio
2018.

No existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de
auditoria médica y generacion del requerimiento de compra de uso de
medicamentos no incluidos en petitorio farmacoldgico de EsSalud entre
los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social
de Salud durante el afio 2018.

No existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de
adquisicién de los medicamentos no incluidos en petitorio farmacolégico
de EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la

Seguridad Social de Salud durante el afio 2018.
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VI. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Considerando que los resultados de tiempos de espera presentan un rango
de variacion amplio, se recomienda estandarizar e implementar estrategias
para reducir el tiempo de espera y luego de su implementacion realizar una

nueva evaluacion, que busque comparar realidades con y sin intervencion.

En relacion a los tiempos éptimos sugeridos en la discusion, se recomienda
al hospital de la seguridad social de salud considerar como deseables los
siguientes tiempos, para la autorizacion de uso de medicamentos no
incluidos en petitorio farmacoldgico entre 8 y 11 dias, para la auditoria
médica y generacion del requerimiento entre 8 y 12 dias y para la

adquisicion del medicamento propiamente dicho entre 60 y 84 dias.

Se recomienda a los pacientes usuarios de medicamentos no incluidos en
petitorio farmacologico con tiempo de espera, coordinar con medicos
tratantes tratamiento alternativo mientras dura el proceso de provision de

medicamento fuera de petitorio farmacoldgico.

A los encargados de las instancias (Comité Farmaco-terapéutico, Oficina
de Planificacién, Racionalizacion y programacion; asi como a la oficina de
Abastecimiento) del proceso de provision de medicamentos no incluidos
en petitorio farmacoldgica, actuar con celeridad, considerar que hay

pacientes vulnerables.

Vistos los tiempos de espera correspondientes a los objetivos especificos
distribuidos por cuartiles podria recomendarse como tiempos éptimos de
espera los cuartiles 1 y 2 segin tabla, considerando mayor poblacion

distribuida en los cuartiles 1y 2.
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Tabla N° 6.

Tiempos recomendados

Tiempo 6ptimo

Tiempo de espera segun instancias del proceso UM
<Qlo<Q2

Tiempo de espera de evaluacion de autorizacion de uso dias 8011
Tiempo de espera de auditoria médica y generacion del di 8012
requerimiento de compra 1as °
Tiempo de espera de adquisicion dias 60 0 84
Tiempo total para la provision de medicamento no .

P b b dias 930 116

incluido en petitorio farmacologico
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
VARIABLES E INDICADORES

GENERAL GENERAL GENERAL
¢Qué diferencia hay | Determinar la diferencia | Existe diferencia entre | VARIABLE 1: Operacionalizacién de la variable tiempo de espera.
entre los rangos de | entre los rangos de | los rangos de tiempo de
tiempo de espera en la | tiempo de espera en la | espera en la provision DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALAS DE NIVELES O
provision de | provision de | de medicamentos no MEDICION RANGOS
medicamentos no | medicamentos no | incluidos en petitorio -
L R - - Tiempo de espera de
incluidos en petitorio | incluidos en petitorio | farmacolégico de L L , .

- - evaluacion de autorizacion | Numero de dias
farmacoldgico de | farmacoldgico de | EsSalud  entre  los de uso
EsSalud  entre los | EsSalud  entre  los | pacientes nuevos y
pacientes  nuevos y | pacientes nuevos y | continuadores de UNn Tiempo de espera de Cuartiles
continuadores de un | continuadores de un | hospital de la Seguridad | aygitoria  médica  y ] ] No aplica Dias
hospital de la Seguridad | hospital de la Seguridad | Social de Salud durante | generacion gl | Numero de dias (Q1; Q2; Q3)
Social de Salud durante | Social de Salud durante | el afio 2018. requerimiento de compra
el afio 2018? el afio 2018.
T|em_p9_’de espera  de Numero de dias
adquisicion
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
; B B Variable interviniente

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
1. (Qué diferencia hay | 1. Determinar la| 1. Existe diferencia Nuevo = 1
entre los rangos de | diferencia entre los | entre los rangos de | Condicion del paciente No aplica No aplica No aplica
tiempo de espera en la | rangos de tiempo de | tiempo de espera en la Continuador = 2
fase de evaluacion de | espera en la fase de | fase de evaluacion de
autorizacion de uso de | evaluacion de | autorizacion de uso de METODOLOGIA
medicamentos no | autorizacion de uso de | medicamentos no
incluidos en petitorio | medicamentos no | incluidos en petitorio Poblacién Meétodo de Procesamiento de
farmacoldgico de | incluidos en petitorio | farmacologico de | Enfoque: Cuantitativo toma de datos:
EsSalud  entre  los | farmacoldgico de | EsSalud  entre los 737 pacientes datos:
pacientes nuevos y | EsSalud  entre  los | pacientes nuevos 'y . L. con B
continuadores de un | pacientes nuevos Yy | continuadores de un Tipo: Basica requerimiento de | Observacion

continuadores de un medicamentos no Prueba de

hospital de la Seguridad
Social de Salud durante

hospital de la Seguridad

hospital de la Seguridad
Social de Salud durante

incluidos en

comparacion para
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el afio 2018?

2. ¢Qué diferencia hay
entre los rangos de
tiempo de espera en la
fase de auditoria médica
y  generacion del

requerimiento de
compra de wuso de
medicamentos no
incluidos en petitorio
farmacoldgico de
EsSalud  entre  los
pacientes nuevos Yy

continuadores de un
hospital de la Seguridad
Social de Salud durante
el afio 2018?

3. ¢Qué diferencias hay
entre los rangos de
tiempo de espera en la
fase de adquisicion de
los medicamentos no
incluidos en petitorio

farmacoldgico de
EsSalud entre los
pacientes nuevos Yy

continuadores de un
hospital de la Seguridad
Social de Salud durante
el afio 2018?

Social de Salud durante
el afio 2018.

2. Determinar la
diferencia  entre los
rangos de tiempo de
espera en la fase de

auditoria médica 'y
generacion del
requerimiento de
compra de uso de
medicamentos no
incluidos en petitorio
farmacoldgico de
EsSalud  entre  los
pacientes nuevos vy

continuadores de un
hospital de la Seguridad
Social de Salud durante
el afio 2018.

3. Determinar la
diferencia entre los
rangos de tiempo de
espera en la fase de
adquisicion  de  los

medicamentos no
incluidos en petitorio
farmacoldgico de
EsSalud entre los
pacientes nuevos y

continuadores de un
hospital de la Seguridad
Social de Salud durante
el afio 2018.

el afio 2018.
2. Existe diferencia
entre los rangos de

tiempo de espera en la
fase de auditoria
médica y generacion
del requerimiento de
compra de uso de

medicamentos no
incluidos en petitorio
farmacoldgico de
EsSalud  entre los
pacientes nuevos y

continuadores de un
hospital de la Seguridad
Social de Salud durante
el afio 2018.

3. Existe diferencia
entre los rangos de
tiempo de espera en la
fase de adquisicion de
los medicamentos no
incluidos en petitorio

farmacoldgico de
EsSalud  entre los
pacientes nuevos Yy

continuadores de un
hospital de la Seguridad
Social de Salud durante
el afio 2018.

Nivel: Comparativa

Disefio: No experimental

petitorio
farmacoldgico de
EsSalud de un
hospital de la
Seguridad Social
de Salud.

Muestra censal.

Instrumento

Ficha de
observacion

muestras
independientes U —
Mann Whitney
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Anexo 2. Instrumentos de toma de datos

FICHA DE OBSERVACION

Tiempo de
. espera de .
Tiempo de . . Tiempo
auditoria
espera de L g de
Carta . . | médicay
DENOMINACI | U | CANTID | DOSI | SE | RE | Respues | TIEMP | D | ESTAD e NI | Observacio | evaluacio eneracion espera
ON M| AD s |R|D| ta o |x| o el T nes nde |9 o de
autorizaci .. | adquisici
. requerimie .
Fecha on de uso on
. . nto de
correlati | CODIG
compra
va O SAP

33




Anexo 3. Base de datos

Tiempo de Tiempo de
espera .d’e espgra <‘je Tiempo de | Tiempo Tiempo .
Estado . - evaluacion auE:ht.ona espera de de Evaluacién Tiempo Tiempo de | Tiempo
(Condicion) Diagnostico O_'e ., medlc?z’a Y adquisicion | espera | Autorizacion °.'e , | Adquisicién | total
autorizacioén | generacion de , Auditoria
de uso en |requerimiento en dias Total de uso
dias de compra
1 1.00 11 12 113 136 2 2 4 3
1 1.00 5 7 118 130 1 1 4 3
1 1.00 11 36 97 144 2 4 3 4
1 1.00 15 26 174 215 3 4 4 4
1 1.00 22 11 71 104 4 2 2 2
1 1.00 26 22 111 159 4 3 3 4
1 1.00 8 42 73 123 1 4 2 3
1 1.00 15 11 248 274 3 2 4 4
1 1.00 11 20 118 149 2 3 4 4
1 1.00 9 9 182 200 2 2 4 4
1 1.00 11 12 96 119 2 2 3 3
1 1.00 11 78 92 2 1 2 1
1 1.00 11 78 92 2 1 2 1
1 1.00 28 80 52 160 4 4 1 4
1 1.00 9 8 174 191 2 1 4 4
1 1.00 21 0 93 114 4 1 3 2
1 1.00 5 20 77 102 1 3 2 2
1 1.00 8 9 99 116 1 2 3 2
1 1.00 27 47 82 156 4 4 2 4
1 1.00 10 16 52 78 2 3 1 1
1 1.00 8 11 58 77 1 2 1 1
1 1.00 0 34 182 216 1 4 4 4
1 1.00 11 36 113 160 2 4 4 4
1 1.00 11 36 113 160 2 4 4 4
1 1.00 11 20 97 128 2 3 3 3
2 1.00 10 22 93 125 2 3 3 3
1 1.00 15 26 77 118 3 4 2 3
2 1.00 18 4 71 93 4 1 2 1
1 1.00 22 11 111 144 4 2 3 4
1 1.00 26 22 73 121 4 3 2 3
1 1.00 8 42 248 298 1 4 4 4
1 1.00 11 20 182 213 2 3 4 4
1 1.00 9 9 96 114 2 2 3 2
1 1.00 11 12 78 101 2 2 2 2
2 1.00 8 11 93 112 1 2 3 2
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Anexo 4. Print de resultados

([ Resultado Chambi pars tesis.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor — u] x
U archivo  Editar  Ver Dalos TIransformar |nseriar Formalo  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEHER HE « w FHH = B
=H= a & (B
>ruebas NPar B =
Notas
{E] Prueba de Kruskal-Wallis EsTARO
& Tiulo Nusvo Continuador
L Rangos Recusnio % dsNfablas  Recusnio % ds Nablas
+L§ Estadisticos de prueba Tiempo de espera de Primer cuartil (0 - 8) 153 20,0% 67 91%
Seaio “valuacion o2 Segunao cuarl (3- 11 127 17,3% 49 5.7%
ruebas NPar autorizacion de uso ERLOCCEURT " B
L (dias) Tercar cuartil (12 - 16) 124 16,3% 5 71%
3 Notas Cuarto cuartil (mas de 108 14,7% 53 72%
{E] Prueba de Kruskal-wallis 16)
it
;‘:ﬁ:zos Tiempo de espera de Primer cuarti (- &) 146 19,9% 55 7,5%
: auditaria medicay B
(B Estagisticos de prusba Jeneracion de Segundo cuarii (2- 12) 143 1.5% 49 57%
requerimiento de compra  Tercer cuartl (13- 22) 113 16.2% 49 6.7%
(€l Cuarto cuartil (mas de 108 14,2% 68 93%
22)
'E'g;:’;'a de frecuencia Tiempo de espera de Primer cuartil (43 - 60) 137 18,7% 74 10,1%
Iablas personalizadas adauisielon dids) S=gunda cuaril (81 - 84) 125 171% ag 6.7%
# Tiulo Tercer cuartl (85-111) 124 16,3% 51 7.0%
Notas Cuarto cuartil (més de 126 17,2% a7 6,4%
L8 Tabla 1 12)
>ruebas NPar
Notss Tiempo Total Primer cuarii (50 - 93) 132 18,0% 50 6,2%
8] Prusba de Mann-Whitney Sequndo cuaril (84 - 132 16,0% 55 7.5%
2egistro UG
>ruebas NPar Tercer cuartil (117 - 138) 124 16,3% 50 5,8%
i Cuarto cuartil (m3s de 124 16,9% 56 7.6%
Notas 139)
{E] Prueba de Mann-Whitney
NPAR TESTS
1 ] de W““f /M-W= Tiemp Evaluac Autoriza Tiemp Buditoria Tiempo Adquisici Tiempo total BY ESTADO(L 2) L
i S ! - - - - =
= it a5 Srafiaice Proceserr act i | | [imiceaa ot |
(i@ Resultado Chambi para tesis:spv [Documento2] - [BM SPSS Statistics Visor - o X
Achivo  Edfar Ver Dalos Transformar Insetar Fomalo  Analzar  Grdficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
i = o
SHEER IH e w» HEELA =5 @
= ESTADO N promedio rangos =
Tiempo de espera de Nuevo 512 36453 196688,00
evaluacion de
a de Kruskal-Wallis autorizacion de uso Continuador m 372,50 8232300
(dias) Total 733
) Estadistoos de prusha Tiempo ds sspera de Nuevo 512 35440 18145100
zogicits auditoria medica y
s generacion de Continuador m 396,20 B87560,00
~{Pruebas NPar requerimiento de compra
T (dias) Total 733
Notas
& Prupa se Kknuskalwalls llf.!ﬂi”.ﬁif&?i? de Nuevo 512 37502 19200850
B il Continuador 221 34843 7700250
L Rangos Total 733
LB Estavisticos oe pruena Tiempo Total Nugva 512 36744 188130,00
Continuador 2 365,98 B80881,00
Total 733
{E] Tabla de frecuencia
Registro
Tablas personalizadas Estadisticos de prueba®
B Titulo
{& Notas Tiempo de
8 Tabla 1 espera de
=ruebas NPar audttoria
= medicay
Notas ] Tismpode  gensracion
E.F’rueba de Mann-Whitney espera de de Tigmpo de
Regisiro cvaluationde  requerimients  ssperade
>ruebas NPar autorzacion  decompra  adquisicion
ftulo de uso (dias) (dias) (dias) Tiempo Total
Notas U ds Mann-Whitney 55360000 50123000 52471500 56350,000
Prueba de Mann-Whitney
“Thulo W dle Wilcoxan 186699,000 181451000  77002,500 80881000
-Lg Rangos z -478 2535 1,613 -,088
de prueba [¥] Sig. asinttica(bilateral) 633 o1 107 829 =
v s
[ Tomiwmmmn A e oo - azwoas || Viio—aoar |
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1@ *Resultado Chambi.spv [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor - b
Archivo  Editar  Ver Datos  Iransformar Fomato  Analzar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana
SR IE e w ZBlf 29
= equemientn de compra Confinuador 800 1200 2600 ]
(dias)
Tiempo de espera de Nusvo 6000 B400 111,00
CEPEHEm FIEE Continuador 6000 8200 11100 L
Tiempo Total Nugvo 9250 11600 139,00
Confinuador 9300 11500 137,00
Pruebas de normalidad
Kelmaogorav-Smirnav? Shapiro-Wilk
ESTADO Estadistico ol sig Estadistico al Sig
Tiempo de espera de Nueva 136 512 000 916 512 000
evaluacion de
(ﬁu“‘,‘aﬂs’;m‘”" i Continuador 172 m 000 879 = 000
Tiempo de espera de Musve RES 512 000 B16 512 000
= auditoria medicay
generacion de
requerimiento de compra  Continuador 185 221 000 836 21 000
(dias)
Tiempo de espera de Nusvo 188 512 000 510 512 000
CHUEIE IR Continuador 167 221 000 814 EeY 000
Tiempo Total Nugvo 140 512 000 968 512 000
Continuador 130 51} 000 872 221 000
a.Correecion de significacion de Lilliefors
Tiempo de espera de evall de autori; de uso (dias)

[T

Histogramas

Ell

[IBM PSS Statistics Processor esta listo |

[Unicode:oN |
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Anexo 5. Evidencias de los calculos de resultados.

Anexo 5.1. Estadisticos descriptivos de los datos

ESTADO Estadistico Desv. Error
Tiempo de  Nuevo Media 13,21 ,368
espera de 95% de intervalo de Limite inferior 12,48
evaluacion confianza para la media Limite superior 13,93
de Media recortada al 5% 12,72
autorizacion Mediana 11,00
il Wz Varianza 69,507
(dias) Desv. Desviacion 8,337
Minimo 0
Méximo 42
Rango 42
Rango intercuartil 8
Asimetria 1,109 ,108
Curtosis 1,941 ,215
Continuador Media 12,93 ,568
95% de intervalo de Limite inferior 11,81
confianza para la media Limite superior 14,05
Media recortada al 5% 12,32
Mediana 11,00
Varianza 71,313
Desv. Desviacién 8,445
Minimo 0
Méximo 42
Rango 42
Rango intercuartil 7
Asimetria 1,388 ,164
Curtosis 2,743 ,326
Tiempo de  Nuevo Media 17,87 ,666
espera de 95% de intervalo de Limite inferior 16,56
auditoria confianza para la media Limite superior 19,18
médica y Media recortada al 5% 16,32
generacion Mediana 12,00
Ee Varianza 227,167
requerimient Desv. Desviacion 15,072
0 de compra Minimo 0
(dias)
Méximo 80
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Tiempo de
espera de
adquisicion
(dias)

Continuador

Nuevo

Continuador

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de
confianza para la media
Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desv. Desviacién
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de
confianza para la media
Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desv. Desviacion
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de
confianza para la media
Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desv. Desviacion
Minimo

Méaximo

Limite inferior

Limite superior

Limite inferior

Limite superior

Limite inferior

Limite superior

80

14
1,792
3,764
18,22
16,29
20,16
16,86
12,00
212,810
14,588
0

80

80

18
1,704
3,697
93,31
89,57
97,06
88,58
84,00
1861,703
43,147
43

248
205

51
1,812
3,776
90,65
85,52
95,78
86,29
82,00
1496,492
38,685
43

248

,108
,215
,981

,164
,326
1,907

,108
,215
2,602
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Tiempo
Total

Nuevo

Continuador

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de
confianza para la media
Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desv. Desviacién
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de
confianza para la media
Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desv. Desviacion
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Limite inferior

Limite superior

Limite inferior

Limite superior

205

51
1,913
4,971
124,39
120,43
128,35
119,97
116,00
2077,984
45,585
50

298
248

47
1,559
2,817
121,80
116,51
127,10
117,91
115,00
1595,697
39,946
61

301
240

44
1,649
3,865

,164
,326

2,015

,108
,215

2,687

,164
,326
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Anexo 5.2. Calculo de los percentiles y cuartiles (Bisagras de Tukey)

Promedio ponderado(Definicion Tiempo de espera de

1)

Bisagras de Tukey

evaluacion de autorizacion de

uso (dias)

Tiempo de espera de auditoria
médica y generacion de
requerimiento de compra (dias)
Tiempo de espera de

adquisicion (dias)

Tiempo Total

Tiempo de espera de

evaluacion de autorizacion de

uso (dias)

Tiempo de espera de auditoria
médica y generacion de
requerimiento de compra (dias)
Tiempo de espera de

adquisicion (dias)

Tiempo Total

Percentiles

ESTADO 10 25 50 75 90 95
Nuevo ,00 5,00 8,00 11,00 16,00 26,00 28,00
Continuador ,00 5,00 8,00 11,00 15,00 26,00 28,00
Nuevo 3,00 4,00 8,00 12,00 22,00 39,00 45,00
Continuador 3,00 6,00 8,00 12,00 26,00 36,00 45,00
Nuevo 52,00 52,00 60,00 84,00 111,00 118,00 182,00
Continuador 52,00 52,00 60,00 82,00 111,00 118,00 174,00
Nuevo 73,00 78,00 92,25 116,00 139,00 190,70 218,00
Continuador 76,00 81,20 93,00 115,00 137,00 167,80 201,80
Nuevo 8,00 11,00 16,00

Continuador 8,00 11,00 15,00

Nuevo 8,00 12,00 22,00

Continuador 8,00 12,00 26,00

Nuevo 60,00 84,00 111,00

Continuador 60,00 82,00 111,00

Nuevo 92,50 116,00 139,00

Continuador 93,00 115,00 137,00
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Anexo 5.3. Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
ESTADO
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Tiempo de esperade  Nuevo , 136 512 ,000 ,916 512 ,000
evaluacion de
autorizacion de uso Continuador 172 221 ,000 ,879 221 ,000
(dias)
Tiempo de esperade  Nuevo ,198 512 ,000 ,816 512 ,000
auditoria médica y
generacion de
o Continuador ,185 221 ,000 ,836 221 ,000
requerimiento de
compra (dias)
Tiempo de esperade  Nuevo ,186 512 ,000 ,810 512 ,000
adquisicion (dias) Continuador , 167 221 ,000 ,814 221 ,000
Nuevo ,140 512 ,000 ,868 512 ,000
Tiempo Total
Continuador ,130 221 ,000 ,872 221 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Anexo 5.4. Prueba comparacion en base al criterio de diagndstico.

Rangos
ESTADO Diagndstico Rango promedio

Tiempo de espera de Céncer y derivados 4 2,50

evaluacion de autorizacion Total 42

de uso (dias)

Tiempo de espera de Céancer y derivados 4 2,50

auditoria médica y Total 42

generacién de requerimiento

de compra (dias)

Tiempo de espera de Céncer y derivados 4 2,50

adquisicion (dias) Total 4°

Tiempo Total Céncer y derivados 4 2,50
Total 4%

Nuevo Tiempo de espera de Cancer y derivados 351 251,03

evaluacion de autorizacion  Total 512

de uso (dias) Alergias 38 284,74
Enfermedades infecciosas 31 230,87
Trastornos del metabolismo 18 259,67
Enfermedades cardiacas 23 278,30
Enfermedades metabdlicas 51 277,71

Tiempo de espera de Céancer y derivados 351 259,13

auditoria médica y Total 512

generacion de requerimiento Alergias 38 261,86

de compra (dias) Enfermedades infecciosas 31 237,95
Trastornos del metabolismo 18 268,89
Enfermedades cardiacas 23 230,09
Enfermedades metabdlicas 51 253,25

Tiempo de espera de Céancer y derivados 351 259,42

adquisicion (dias) Total 512
Alergias 38 260,97
Enfermedades infecciosas 31 294,69
Trastornos del metabolismo 18 197,86
Enfermedades cardiacas 23 263,70
Enfermedades metabdlicas 51 227,32

Tiempo Total Céncer y derivados 351 260,54
Total 512
Alergias 38 250,71
Enfermedades infecciosas 31 266,37
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Continuador

Tiempo de espera de
evaluacion de autorizacion

de uso (dias)

Tiempo de espera de
auditoria médica y
generacion de requerimiento

de compra (dias)

Tiempo de espera de

adquisicion (dias)

Tiempo Total

Trastornos del metabolismo
Enfermedades cardiacas
Enfermedades metabdlicas
Cancer y derivados

Total

Alergias

Enfermedades infecciosas
Trastornos del metabolismo
Enfermedades cardiacas
Enfermedades metabdlicas
Cancer y derivados

Total

Alergias

Enfermedades infecciosas
Trastornos del metabolismo
Enfermedades cardiacas
Enfermedades metabdlicas
Céancer y derivados

Total

Alergias

Enfermedades infecciosas
Trastornos del metabolismo
Enfermedades cardiacas
Enfermedades metabdlicas
Céancer y derivados

Total

Alergias

Enfermedades infecciosas
Trastornos del metabolismo
Enfermedades cardiacas

Enfermedades metabdlicas

18
23
51
149
221
11

17
20
15
149
221
11

17
20
15
149
221
11

17
20
15
149
221
11

17
20
15

211,17
269,98
236,93
108,96

138,45
124,67

82,76
129,08
110,87
110,10

108,77
104,67
108,24
118,83
118,07
110,03

118,41
106,06
125,47

95,55
122,40
108,84

115,86
128,44
117,88
105,03
118,60

a. Solo hay un grupo no vacio. La prueba de Kruskal-Wallis no se puede realizar.
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Estadisticos de prueba®”

Tiempo de
espera de
Tiempo de auditoria médica
espera de y generacion de Tiempo de
evaluacion de requerimiento espera de
autorizacion de de compra adquisicion
ESTADO uso (dias) (dias) (dias) Tiempo Total
Nuevo H de Kruskal-Wallis 4,654 1,640 7,579 3,447
gl 5 5 5 5
Sig. asintética ,460 ,896 ,181 ,631
Continuador H de Kruskal-Wallis 8,031 ,692 2,959 1,588
gl 5 5 5 5
Sig. asintdtica ,155 ,983 , 706 ,903

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacién: Diagnéstico
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