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Resumen

Introduccioén: La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de salud
publica, tiene una incidencia del 18% en el Peru. Actualmente destina el 8% del
presupuesto del Seguro Social de Salud “EsSalud”, solo en financiar terapias de
hemodidlisis. Material y Métodos: Estudio descriptivo de andlisis de costos. Se
evaluo los costos de los pacientes en las tres diferentes terapias de reemplazo
renal: trasplante renal, hemodidlisis, dialisis peritoneal de la Red Asistencial Junin
del Seguro Social EsSalud. La muestra fue de 119 pacientes. Se calculo el
promedio de costos. Los datos fueron tomados de la Unidad de Adquisiciones y
Costos de la Red Asistencial Junin (RAJ) EsSalud desde el afio 2016 al afio 2021.
Resultados: El trasplante renal en el primer afio lleva un costo de 70680 soles ($
18123.07), costo que disminuye con el paso de los afios. La hemodialisis lleva un
costo de 39000 soles anuales ($10 000) y la dialisis peritoneal 49680 soles ($12
738). A los cinco afos, la didlisis peritoneal es mas costosa, seguida de la
hemodialisis y finalmente el trasplante renal.

Conclusiones: La dialisis peritoneal es la terapia mas costosa, seguida de la
hemodidlisis y finalmente el trasplante renal. Se debe realizar mayores estudios

para ademas agregar datos de calidad de vida asociado a los costos.

Palabras clave: Costos y Analisis de Costo, Dialisis Renal, Peru. (Fuente: DECS-

Bireme)
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Abstract

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a public health problem, with an
incidence of 18% in Peru. Currently, it allocates 8% of the budget of the Social
Security of Health "EsSalud", only to finance hemodialysis therapies. Material and
Methods: Descriptive study of cost analysis. The costs of the patients in the three
different renal replacement therapies were evaluated: renal transplantation,
hemodialysis, peritoneal dialysis of the Junin Assistance Network of the EsSalud
Social Security. The sample was 119 patients. The cost average was calculated.
The data was taken from the Procurement and Costs Unit of the Junin Assistance
Network (RAJ) EsSalud from 2016 to 2021.

Results: The kidney transplant in the first year has a cost of 70,680 soles
($18,123.07), a cost that decreases over the years. Hemodialysis costs 39,000
soles per year ($10,000) and peritoneal dialysis costs 49,680 soles ($12,738). At
five years, peritoneal dialysis is more expensive, followed by hemodialysis and
finally kidney transplantation.

Conclusions: Peritoneal dialysis is the most expensive therapy, followed by
hemodialysis and finally kidney transplantation. Further studies should be carried

out to also add data on quality of life associated with costs.

Keywords: Costs and Cost Analysis, Renal Dialysis, Peru.
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Introduccioén

El presente trabajo tiene como mision realizar el andlisis de costos de las terapias
de reemplazo renal utilizadas en la ciudad de Huancayo, en el “Hospital Nacional
Ramiro Priale”, centro de referencia de toda la macroregion centro, en el Peru. Esto
con la finalidad de concientizar sobre el uso de los tres tipos de terapias,
demostrando que, en nuestro pais con un correcto analisis, se puede utilizar mejor
los recursos y ahorrar dinero para invertirlo en otras necesidades de salud.
Ademas, hay que recalcar que el Hospital Ramiro Priale Priale de Huancayo, es el
unico hospital fuera de Lima, que realiza trasplantes de rifidn, higado y cornea,
siendo un centro trasplantador importante en provincia, por ello la importancia de
conocer los costos de esta terapia comparada con los otros tipos de terapia de
reemplazo renal.

En el capitulo | titulado como Planteamiento del estudio, se delimita y explica los
objetivos de la investigacion, ademas de la justificacion y las barreras encontradas
en esta tesis.

En el capitulo Il titulado Marco tedrico, se describe los antecedentes de este tipo
de investigaciones, que se ha realizado en multiples paises, y en nuestro pais, esta
tesis sera la segunda que aborda, este novedoso tema.

En el capitulo Ill, se presentan las hipodtesis del estudio ademas de la ficha utilizada
para la recoleccion secundaria de los datos, principalmente basado en los costos
reales de estos tres tipos de terapias.

En el capitulo IV, se ha procedido a mostrar metodologia del estudio de manera
clara, para que a futuro pueda ser replicado, ademas de las consideraciones éticas
y el proceso de aprobacion tanto de la universidad como de la institucion “EsSalud”
para la ejecucién de este estudio.

En el capitulo V, se muestra todos los resultados de este estudio, sumado a esto
se realiza un analisis de estos, se discute los resultados con un correcto analisis y

se establecen conclusiones y recomendaciones de este estudio.

Luis Arellan



Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento y formulacion del problema

111

Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) actualmente se define “como dafio a
nivel funcional o a nivel estructural por un tiempo mayor a 3 meses y que
produce alteraciones del estado de salud “, segun la guia KDIGO.
(Gaitonde et al., s.f.) . Sin embargo, también los diversos factores de
riesgo influencian en la progresion de esta , asociado a factores
genéticos o sociodemogréaficos  (Chronic Kidney Disease (CKD)
Surveillance System, s. f.). La enfermedad renal terminal en su estadio 5
(ERCD5) es la etapa final de la patologia y se define como una funcion
del riidn muy disminuida que puede requerir tratamiento con estrategias
de terapia de reemplazo renal (TRR) (Carrero etal., 2018) . La
prevalencia mundial de ERC para el afio 2019 fue de alrededor del 13%
y los pacientes que requerian apoyo con terapia renal oscilaban entre los
4000 y 7000 millones .(Lv & Zhang, 2019) .

En el Peru, algunas regiones presentan tasas de ERC hasta el 16%
(ARazco et al., s. f.) En el 2017, Percy Herrera encontré una incidencia
del 18% de ERC en todo el pais , actualmente es el dato mas actualizado

publicado.(Herrera-Aiazco et al., 2017)

Un problema importante en salud publica de la ERC es su asociacion con
elevada mortalidad cardiovascular (CV) por lo cual genera gastos en el
sistema de salud publica que al pasar los afios se incrementan, con una

estimacion de 1 trilléon de doélares al afio (Afiazco et al., s. f.). Mediante
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un informe del Global Burden Disease (GBD), la ERC increment6 en un
98% en el periodo de 1990 - 2016, esta cifra se mantiene en paises que
refieren ingresos de medio a bajo; en el caso de Peru, este cuenta con
una carga total y global de un 63% de dicha patologia (Herrera-Afiazco
et al., 2019). En consecuencia, el estudio Mundial “Burden of Disease
2015”, nos menciona que la ERC es la decimosegunda causa de
morbilidad generando el incremento de la mortalidad, en consecuencia,

el aumento de 1,1 de fallecimientos a nivel global (DGE, 2018).

La terapia de reemplazo renal (TRR) es el tratamiento recuperativo de
los enfermos con enfermedad renal cronica, ofrece posibilidades de
aumentar los indices de calidad de vida, pero se deben manejar las
complicaciones de la ERC ya que los pacientes con enfermedad renal a
menudo aumentan el riesgo de complicaciones infecciosas,
cardiovasculares, neuroldgicas, postoperatorias y complicaciones
derivadas de la falta de adherencia al tratamiento. Actualmente existen
tres tipos de TRR: el trasplante renal, la hemodialisis y la dialisis

peritoneal

Las personas en hemodialisis, dialisis peritoneal , trasplante de 6rganos,
ERC G1-G4 y enfermedad renal terminal (ERT) presentan la mayor parte
de comorbilidades con mayor riesgo de morbimortalidad por COVID-19,
por lo que esto incrementa mas su costo sanitario (Ortiz & Sanchez-Nifio,
2020; Wickens et al., 2021)

La hemodialisis en la mayor parte del mundo es la principal modalidad
de TRR y representa cerca del 90% de la poblacién total con enfermedad
renal en estado terminal , por lo que los pacientes en hemodialisis se ven
obligados a estar en ambientes hospitalarios en un promedio de tres
veces por semana, esta modalidad es preferida por que es la que tiene

mayor acceso en los sistemas sanitarios(Li et al., 2020)
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Finalmente, las complicaciones de cualquier indole estan asociadas a los
pacientes con patologia renal, dentro de estas, la ERC5 esta descrita
como la segunda principal causa de hospitalizacion y genera un gran
impacto en la morbimortalidad global y aumento de los costos sanitarios
(Haller et al., 2011; Howard et al., 2009; Villa et al., 2012). (Rico ,2021)
Actualmente para el seguro Social de Salud, los costos en hemodialisis
ascienden hasta el 8% de su presupuesto anual (Loza-Concha & Quispe,
s. f.)

La evaluacién econémica y el analisis de costos es una herramienta que
permitira evaluar tecnologias y programas sanitarios. Estos estudios van
a permitir evaluar varias alternativas y evaluar los resultados de costos
para determinar la asignacién de recursos en los diferentes sistemas
sanitarios. Algunos ejemplos tenemos: el analisis de minimizacion de
costos, costo utilidad, el analisis costo efectividad y costo beneficio.
(Mejia, 2008)

Los analistas utilizan indices econémicos para evaluar si la empresa
genera beneficios econdmicos considerando sus ingresos , durante el

periodo de tiempo..(Vasquez Artunduaga et al., 2015)

La mayoria de los estudios fuera del pais, sugieren que el trasplante
renal es la TRR mas optima, y la didlisis peritoneal es mas favorable que
hemodialisis en términos de costo-efectividad. (Haller etal.,, 2011;
Howard et al., 2009)

En la region Junin, se cuenta con programas de trasplante renal,
hemodialisis y didlisis Peritoneal. La mayoria de los pacientes se
encuentran en hemodialisis, seguido de dialisis peritoneal y en menor

cantidad pacientes con trasplante renal.
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1.1.2

Para el 2021 se encontraron 402 pacientes en TRR, entre el Minsa y
EsSalud, de los cuales 284 se encontraban en Hemodialisis (70.6%), 83
(20.6%) en didlisis peritoneal y 35 (8.8%) en trasplante renal. Este es el
estudio publicado mas actual de los pacientes con ERC terminal en

Junin. (Arellan-Bravo & Ledn-Gonzales, 2022)

El “Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé” (HNRPP), es centro de
referencia de la macroregion centro, atiende a poblacion de Huancayo,
Huancavelica, Pasco, Ayacucho, actualmente es el Unico hospital que
realiza trasplante renal, en todo el centro del Peru este cuenta con un
Servicio de Nefrologia que tiene los servicios de Hemodidlisis, Didlisis
Peritoneal y Trasplante Renal cuenta al 2022 con 150 pacientes en
Hemodialisis, 80 pacientes en dialisis peritoneal y 45 pacientes
trasplantados. Actualmente es el Unico hospital con acreditacion

donador-trasplantador renal en todo el centro del pais.

Por lo tanto, el trabajo plantea determinar la estimacion comparativa de
los costos entre la hemodialisis, didlisis peritoneal y el trasplante renal,
en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
entre los afios 2016 — 2021. Este estudio tendrd gran impacto a nivel
socioecondmico ya que permitird conocer los costos de los tres tipos
diferentes de terapias y permitira tomar decisiones de salud publica, para
proponer cambios a futuro, por el beneficio de este tipo de poblacion,

incluso podria generalizarse a todo el pais.

Formulacion del problema
A. Problema General
v ¢Cudl es la estimacion comparativa de los costos entre la

Hemodidlisis, dialisis peritoneal y el trasplante renal, en el Servicio

13



w

de Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los
afios 2016 — 20217

Problemas Especificos

¢,Cual es la estimacion puntual de los costos de la Hemodidlisis en
el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
entre los afos 2016 — 20217

¢ Cudl es la estimacion puntual de los costos de la Didlisis peritoneal
en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, entre los afios 2016 — 20217

¢, Cual es la estimacion puntual de los costos del Trasplante Renal
en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, entre los afios 2016 — 20217

1.2. Determinacion de objetivos

1.2.1. Objetivo general

v

Estimar comparativamente los costos entre la Hemodialisis, dialisis
peritoneal y el trasplante renal, en el Servicio de Nefrologia del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los afios 2016 — 2021

1.2.2. Objetivos especificos

v

Estimar puntualmente los costos de la Hemodialisis en el Servicio
de Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los
afios 2016 — 2021.

Estimar puntualmente los costos de la Dialisis peritoneal en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
entre los afos 2016 — 2021.

Estimar puntualmente los costos de Trasplante Renal en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
entre los afos 2016 — 2021.

14



1.3. Justificacion e importancia del estudio

1.3.1.

1.3.2.

Justificacion teodrica

Las enfermedades no transmisibles actualmente estan en aumento a
nivel nacional. La ERC ademds representa un costo enorme para el
presupuesto en salud, esto debido a que la mayor parte se destina para
hemodialisis y dialisis peritoneal. En EE. UU., 2 de cada 1000 tienen
ERC, el 70% de ellas en hemodialisis y dialisis peritoneal y solo 29%
trasplantados renales (CDC, 2019), en contraste en nuestro pais se
reporta una incidencia de ERC hasta del 16,4%, de los cuales 0.1%

requeriria terapia de reemplazo renal.

Otro gran problema es que la mayoria de los centros de hemodialisis se
ubican concentrados en la zona de Lima y Callao, habiendo mas oferta
en la parte privada, que en la seccion publica. (Herrera-Afiazco et al.,
2019)Esto es importante ya que, en las regiones, existe poca oferta para
la gran demanda. Por ello invertir de mejor manera el recurso economico,
llevara a tomar la mejor decisién para el acceso de las TRR en las

regiones, reduciendo la mortalidad y ademas complicaciones.

Justificacidn practica

El seguro social de Salud EsSalud gasta por sesion de hemodidlisis 245
soles en Lima, 280 soles en regiones como Huanuco y Junin.

El Seguro Integral de Salud (SIS) afiliado al Ministerio de Salud gasta por
sesion de hemodidlisis 300 soles, el costo es ligeramente mas alto ya
gue el SIS cubre ademas costos de la medicacion cronica del paciente

para el tratamiento de la anemia e hipertension.

Algunos estudios han determinado que la inversion en un centro de
hemodialisis se puede recuperar en un tiempo de 1.2 afios, por lo que la
rentabilidad es alta. De tal manera que la inversion publica en un centro

de hemodialisis esta justificada econdmicamente.
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La hemodidlisis es una de las terapias mas costosas en medicina y mas
aun en Nefrologia, ya que incluye insumos de limpieza, lavanderia,
mantenimiento de maquinas, planta de Agua y diversos rubros; Vasquez
et al determiné que el costo anual de hemodidlisis es de 447 058 soles.

(Vasquez, s. f.).

Descripcion Unid Can:ilmn Precio Costo B/,

Limpiaza (dtiles de aseo, recojo
desechos) san 20000000 BITA2| 1,754.24 | 21,050.85
Alquiler mes 10000000 553220 593220 71,186.44
Lavanderia y Reposicion de Ropa
Huspilalaria kila 2.5000000 1.69 424 50.85
Taléfono & internet mes 10000000 432 20 43230 | 518644
Sanvicio de Ambulandia sanvfirat | 2.5000000 94915 237283| 2BATASE
Agua cmd 1.0000000 3.160.00 3,160.00 | 37.020.00
Energia Eléclrica KW 10000000 2.190 96 2,190.96 | 26,201.52
Mantenimiento y Acondicionamiento de
Infraestructura S8 10000000 211864 | 2118.64 [ 2542373
Mantenimiento de Equipos SErV 1.0000000 237288 | 237284| 2B474.58
Arbitrios! Impuesio Predial un 10000000 1 200 00 1,200.00 | 14,400.00
Calibracién de Balanza un 1.0000000 GITAT G777 | B.135.64
Extintor un 2.0000000 81356 | 162712 | 1852544
Fumigacidn un 12400000 508.47 630.51 |  7.566.10
Limpieza y Fumigacidn de Cisternas un 10000000 58322 583.22 | T118.64
Renovacion de Licancia un 10000000 405000 | 4050000 405000
gastos precperartivos un 1.0000000 | 130,000.00 | 130,000.00 | 130,000.00
Ltiles de Oficina un 10000000 1.016.95 101695 | 12,203.30

Total Gastos Administrativo 2224000 156,895.03 |160,134.02 | 447,058.19

Elaboracién propia

Tabla 1. Costos administrativos de mantenimiento de una Unidad de

Hemodialisis.
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1.3.3.

Con respecto a la hemodialisis, el costo anual promedio de tratamiento
vario entre USD 6553 y USD 8152. (entre 26054 y 32412 soles); con

respecto al trasplante renal, algunos estudios aproximan el costo de 57

431 ddlares por paciente en un periodo de 5 afos. Esto al cambio es de

228 346 nuevos soles. (Loza-Concha & Quispe, s. f.)

Justificacion social

El estudio permitira ahorrar costos para el sistema de salud, ademas de

gue estos se puedan invertir de mejor manera. Es preocupante la

cantidad de dinero que se gasta en prevencion terciaria por las terapias

de reemplazo renal.

v
v

Identificar los costos de un paciente complicado en una fase tardia.
Llamar la atencién en la comunidad médica de la importancia de
implementar programas de prevencion, sobre factores
determinantes de la salud.

Comparar que estrategia es menos costosa.

Proponer estrategias para ampliar el programa de trasplante renal

a todo el pais.

17



o Limitaciones de la presente investigacion
El estudio esta enfocado principalmente en la poblacion asegurada de Junin,
poblacion del centro del pais, de una region de altura.
Es un estudio netamente basado en costos, no incluye la calidad de vida, y
sobrevida de los pacientes.
Existen otros costos que no se han podido medir, como el costo del tiempo que
gastan los pacientes en las terapias de dialisis o el costo social y familiar de
estas. Ademas, el costo de movilidad y trasporte en el caso de hemodidlisis, en
algunos casos los pacientes pueden llegar a viajar muchas horas para acceder
a su terapia.
El estudio principalmente se enfoca en costeo generales directos de las terapias
de reemplazo renal. Falta considerar costos indirectos.
En el analisis de costos, no se consideraron datos como la inflacion y el cambio
de délar cada afio, ademéas del comportamiento de costos de los insumos

requeridos.
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Capitulo Il

Marco Teodrico

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Saldarriaga realiz6 un estudio para estimar las consecuencias econdmicas y de
salud de un Programa de Salud Renal (PSR) implantado en el Hospital Rebagliati
en el 2013, esto es una estrategia de prevencion secundaria para reducir la
incidencia de los pacientes que debutan en dialisis y la mortalidad general.
Encontré que el PSR fue dominante en costos y méas efectivo, en comparacién
con la atencion habitual, esto fue 783 dolares mas barato y genero 0,04 afios de
vida ajustados a calidad (AVAC) adicionales por persona. La razon de costo
efectividad incremental (ICER) mostré un costo de 21600 dolares ganados. La
PSR fue predominante en 996 de 1000 escenarios evaluados (Saldarriaga et al.,
2021)

Loza, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen realizé un estudio de
costos entre el trasplante renal donante cadavérico (TRDC) y los pacientes que
inician hemodialisis (HD), durante 5 afios. Anneke Holly, realizé un estudio en
Indonesia, donde el objetivo es comparar la rentabilidad de la hemodidlisis
basado en tarifas hospitalarias, costos unitarios y grupos de bases de casos, y
evaluar la implementacion de un nuevo sistema tarifario para hemodialisis.
Encontrd que los costos que se gastan en el hospital son mas altos que usar el
nuevo sistema tarifario, ademas que en el hospital se pierden sesiones de dialisis
y ademas pérdidas de tiempo, por lo que genera pérdida econdmica para el
sistema de salud (Master of Hospital Administration Management, Hasanuddin

University, Indonesia. et al., 2019)

Fei Yang realiz6 un estudio en Guangzhou, China, donde se analiza la
rentabilidad entre las terapias de reemplazo renal. Se encontré que el trasplante
renal (TX) es la modalidad de terapia de reemplazo renal mas rentable, seguida

en orden por dialisis peritoneal (DP) y finalmente hemodialisis (HD). La estrategia
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con una mayor proporcién de pacientes incidentes en DP y TX es rentable en
comparacion con el patron de practica actual en el umbral DAP dado. La
planificacion de la prestacion del servicio RRT debe incorporar esfuerzos para

aumentar la utilizacion de DP y TX en China. (Yang et al., 2021)

Ali SUNGUR, en Turquia comparé el costo y eficacia de los métodos de fistula
arteriovenosa, entre la FAV radio basilica (FRB) y la braquiobasilica (FBB) en
términos de acceso arteriovenoso en pacientes en hemodidlisis. Se encontrd
que la FRB costo alrededor de 1767 ,59 liras turcas y fue inferior al FBB que
costo 1877,99. Ademas la FRB tuvo mayor duracion de permeabilidad y el
analisis ICER demostr6 que la FRB fue 20,04 mas eficaz. La FRB proporcion6
beneficios clinicos y econdémicos para los pacientes en hemodidlisis que
requerian un acceso arteriovenoso autdégeno en el antebrazo. FRB fue mas
efectivo en términos de permeabilidad que FBB, y también fue menos costoso
(Sungur et al., 2021)

CASSINA en Suiza realiz6 la comparacion de 2 modalidades de anticoagulacion
con citrato para terapia de hemodialisis continua, mediante un analisis
prospectivo de seguridad, carga de trabajo, efectividad y costo. Encontré que
usar una solucion hipertonica de citrato de sodio resulté en mayor duracion del
filtro de didlisis del paciente, una mejor depuracion, sin embargo, causo mas
costos en intervenciones de enfermeria y costos econémicos. (Cassina et al.,
2021)

Con respecto a patologias cardiovasculares y comparacion entre ellos, KODERA
et al, realizaron un estudio donde se baso en calcular el ICER (relacién de costo-
efectividad incremental) y los QALY (Afos de vida ajustados por calidad). Se
demostré que varios tratamientos son rentables, por ejemplo, estatinas para la
prevencion secundaria de enfermedades cardiacas, aspirina para la prevencion
primaria de enfermedades cardiacas y de los vasos, DOAC para fibrilacion

auricular de alto riesgo, blogueadores beta, IECA/ ARA para insuficiencia
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cardiaca, sildenafil y bosentdn para hipertension pulmonar, CABG para
enfermedad coronaria multivaso, ICD para taquicardia ventricular, y TRC para
insuficiencia cardiaca con baja fraccion, mientras que otros no fueron rentables,
por ejemplo, epoprostenol para hipertension pulmonar y LVAD para la
insuficiencia cardiaca terminal. Este fue un estudio muy importante que motivo a

realizar cambios en la inversion en salud en Japon (Kodera et al., 2017)

Riu Fu, realizo una revisiéon sistematica comparando el costo efectividad del
trasplante renal donante cadavérico contra la terapia de didlisis para tratar la ERC
terminal. Luego del metaandlisis encontré que el TRDC es generalmente un
tratamiento rentable en relacion con la didlisis en los umbrales convencionales
de disposicién a pagar, una gama de factores que incluyen la edad avanzada del
paciente, la comorbilidad y los largos tiempos de espera reducen
significativamente el beneficio de TRDC mientras aumento de los costos de
atencion médica. Estos hallazgos sugieren que el desempefio de TRDC en
pacientes mayores con comorbilidades debe evaluarse cuidadosamente para
evitar resultados adversos, ya que la evidencia sugiere que no es rentable (Fu
et al., 2020)

TORALES y su grupo de estudio encontré en un estudio de costos, que la mejor
alternativa es realizar trasplantes renales y didlisis peritoneal, y desalentar a los
pacientes de hemodialisis, aunque esto depende del acceso en cada pais. Se
deberia motivar a futuro realizar mas trasplantes renales ya que ahorro costos al
sistema sanitario. El autor demostré que en Argentina y Uruguay , aumentar los
pacientes en dialisis peritoneal y la tasa de donacién de trasplante , vuelve mas

efectiva la administracion de TRR (Torales et al., 2021)

Axelrod y su grupo de estudio en EEEU encontrd que el trasplante de rifion es la
terapia Optima para la enfermedad renal terminal, prolongando la supervivencia
y reduciendo el gasto. Todas las opciones de trasplante se asociaron con una

mejor supervivencia en comparacion con la dialisis (trasplante: 5,20-6,34 afios
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2.2.

de vida ajustados por calidad [AVAC] frente a didlisis: 4,03 AVAC). Los
trasplantes de donante vivo y de donante fallecido con bajo KDPI ahorraron
costos en comparacion con la dialisis, mientras que los trasplantes con donantes
vivos de donante vivo con alto KDPI, ABO incompatible o HLA incompatible
fueron rentables (<$100 000 por QALY) (Axelrod,2018)

Bases teoricas

Las bases tedricas establecen que los componentes del costo se obtienen de la
segmentacion de los egresos realizados en los procesos de servicios y se
encuentran acumulados en la categoria de inventarios de productos y servicios

€n proceso.

El analisis de costo en comun que tienen las 3 categorias de estudio se agrupa

en.

COSTO DIRECTO: Son costos devenidos en el proceso de servicios que
intervienen en el proceso individual; tienen por caracteristica ser directamente
proporcionales a la produccién o cantidad de usuarios a quienes se brindo el
servicio. En el estudio dichos costos incluyen: Costos del donante (Examenes
preoperatorios, examenes de histocompatibilidad, consulta externa, nefrectomia
laparoscopica), Costos de los receptores (Evaluacion preoperatoria, gastos de

implante e inmunosupresion)

COSTO INDIRECTO: Referidos a los costos que no se pueden asignar
directamente a un servicio prestado, actual de manera global en el proceso

productivo.

COSTO TOTAL ANUAL.: El costo total anual es la suma de los costos que
devienen en la prestacion directa e indirecta de los servicios de Hemodialisis,
dialisis peritoneal y trasplante renal contabilizacion en un periodo anual de 365

dias.

COSTO TOTAL A LOS 5 ANOS: El costo total anual es la suma de los costos
que devienen en la prestacion directa e indirecta de los servicios de
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2.3.

Hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal contabilizacion en un periodo

a cinco afnos de iniciado el proceso

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Enfermedad Renal Cronica (ERC): Se describe ala ERC como una disminucién
de la filtracion glomerular menor de 60 ml/min acompafiado por dafio estructural
o funcional presente por mas de 3 meses con afectacion de su salud - Se debe
tomar en cuenta que la poblacién con diagndstico de ERC es al alrededor del
18% de la poblacion en el Peru, de los cuales solo el 0.1% son pacientes que
necesitan algun tipo de TRR, sin embargo, se destina cerca del 3.35% del
presupuesto en salud, y dicho monto se incrementa cada afio. (de Boer et al.,
2020)

Hemodialisis: Es un tratamiento para depurar las toxinas y eliminar agua de la
sangre, funcion esencial de los riflones sanos. El rifidn es una “glandula”, tiene
multiples funciones entre las cuales control de la presion arterial, equilibrio
mineral 6seo del calcio, fosforo, vitamina D y parathormona, ademas de equilibrio
del sodio, potasio y calcio (*®. En el afio 2021, en el Per( se destiné cerca de 58
millones de dolares solo en sesiones de hemodialisis, observando un incremento
en el presupuesto de forma sostenida desde el afio 2016 (17 millones de doélares)
en mas del 200%.(Niang et al., 2018)

Dialisis Peritoneal: Es una técnica fisiolégica que utiliza la membrana del
peritoneo para limpiar la sangre de toxina y ademas eliminar agua. En esta
terapia no se utiliza sangre a diferencia de la hemodidlisis. Este procedimiento
se realiza a través de un catéter peritoneal que se implanta por una pequefia
intervencion quirdrgica, aqui se introduce un liquido dializador, el cual permanece
unas horas en el peritoneo. Luego de un tiempo de permanencia, se retira el
liquido utilizado, el cual se elimina con las toxinas. Es una terapia que permite

acceder a las TRR en regiones del Perd, donde no existen maquinas de
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hemodialisis. Sin embargo, en el Peru solo el 9,6% de las personas que requieren
TRR reciben dialisis peritoneal. (Shrestha, 2018)

Trasplante Renal: El trasplante de rifidn es el implante del érgano en un paciente
con enfermedad del rifion terminal. El paciente puede recibir un rifion de un

donante vivo relacionado o de un donante cadavérico. (Augustine, 2018)

Costos econOmicos:
Estos se clasifican en 2 tipos:

Costos explicitos: Se define como los gastos realizados por una empresa.
También se define como gastos contables u objetivos. Estos datos son los que
se registran en contabilidad. Estos datos se registran en la Divisiobn de

Adquisicion y Finanzas de la institucion.

Costos implicitos: Se define como los gastos provenientes del uso de recursos
propios que no llevan a gastos monetarios. También se denominan gastos
subjetivos.

(QUE SON LOS COSTOS ECONOMICOS | Web Oficial EUROINNOVA, s. f.)
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3.1. Hipotesis

Capitulo Il

Hipotesis y Variables

3.1.1. Hipotesis general

v

La estimacién comparativa de los costos de la Hemodialisis es
mayor a la estimacién comparativa de los costos de la Dialisis
peritoneal y Trasplante renal, en el Servicio de Nefrologia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los afios 2016 —
2021.

3.1.2. Hipotesis especificas

v

La estimacién comparativa de los costos de Hemodialisis es mas
costosa en comparacion con el trasplante renal en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los
anos 2016 — 2021.

La estimacién comparativa de los costos de Hemodialisis es mas
costosa en comparacion con la didlisis peritoneal en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los
anos 2016 — 2021.

25



3.2. Operacionalizacién de variables (Matriz de operacionalizacién de

variables)
Definicién | Definicion Tipode | EScala
Variable Conceptual Operacional Indicador Varr)iable de
P P Medicién
Es un
tratamiento
para depurar
Igs toxinas y Paciente que
eliminar agua .
HEMODIALISIS de la sangre, hsgg?j?glzisis Registrado en Cualitativa | Nominal
VARIABLES funcién en EsSalud- RENDES
PRINCIPALES esencial de los Junin
rifiones sanos. )
Lo realiza una
maquina de
hemodidlisis
Es un
procedimiento
gue usa la
fisiologia renal
que utiliza que
utiliza la
membrana Paciente que .
. . Registrado en el
peritoneal para se realiza reqistro de
DIALISIS limpiar la dialisis Didlisis Cualitativa | Nominal
PERITONEAL sangre de peritoneal en ;
J Peritoneal en
toxina y EsSalud- .
. p EsSalud Junin.
ademas Junin.
eliminar agua.
En esta terapia
no se utiliza
sangre a
diferencia de la
hemodialisis
El trasplante
renal es
SLIWﬁpginetzi ?Ji Paciente Registrado en la
TRASPLANTE aciente con trasplantado Unidad de Cualitativa | Nominal
RENAL P en EsSalud Trasplante de
ERCS5, puede . .
Junin. EsSalud Junin.
ser donante
Vivo 0
cadaveérico
Genptlpo 0 Sexo que
fenotipo que figure en el Masculino
SEXO caracteriza al g . Cualitativa | Nominal
sistema ESSI Femenino
macho o 0 en su DNI
hembra
Tiempo en Edad del 18a44
EDAD anos desde la paciente, 45 a 59 Cuantitativa | Continua
fecha de registrado en 60 a 74
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nacimiento sistema ESSI .
segun DNI. 0 en su DNI. Mas de 75
1
VARIABLES
SECUNDARIAS A”tecgge”tes 2
COMORBILIDAD | Antecedentes |enfermedades 3
SEGUN EL de enfermedad en el 4 Cuantitativa De
INDICE DE segun criterios paciente, 5 Razoén
CHARLSON de Charlson. descritos en 6
la historia
clinica. 7
>8
Tiempo Tiempo en
TIEMPO DE transcurrido Aos d
EVOLUCION DE | desde que se i anos de
. iagnosticada ~ o .
LA inicio la la ERC hasta ARos Cuantitativa | Continua
ENFERMEDAD enfermedad e
el ultimo dato
RENAL gque causo d . .
~ e la historia
dafo renal
. U Didlisis
TIPO DE Prgl_ce%;mento peritoneal (DP)
TRATAMIENTO fé;‘;%lgzgﬂg (i Hemodidlisis
RENAL funcion del (HD)
SUSTITUTIVO fifiGn U Trasplante
renal (TR)
Presién baja
Cefalea
Hipersensibilidad
Patologia
cardiovascular
Disfuncién del
Condicién o catéter
complicacion | Condicién que Peritonitis
que presenta el agrava la -
COMPLICACION |  paciente salud del Alteraciones | o | Nominal
ES durante el paciente electroliticas ualitativa | Nomina
tratamiento durante su
sustitutivo tratamiento
renal.
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3.2.1.

3.2.2.

Variables de estudio

. Hemodialisis

. Didlisis Peritoneal

o Trasplante Renal

Definicion conceptual: fue realizado desde la perspectiva del que

financia, y por esa razon todos los gastos fueron seleccionados

dependiendo del costo que el seguro social debe asumir, tales como los

costos directos. (excluyendo los costos de tiempo y transporte). Los

costos fueron ajustados al afio 2020.

Definicién operacional

Operacionalizacién
(tipo de variable)

Costo unitario

“Costos directos de la hemodialisis,
considerando los costos de recursos

. . Cuantitativa
de hemodialisis humanos, costos materiales e
insumos a nivel hospitalario”
o “Costos directos de la dialisis
Costo unitario eritoneal, considerando los costos de
de dialisis P : . Cuantitativa
) recursos humanos, costos materiales
peritoneal : : ; -
e insumos a nivel hospitalario
o “Costos directos del trasplante renal,
Costo unitario . P
considerando los costos de recursos .
del trasplante Cuantitativa

renal

humanos, costos materiales e
insumos a nivel hospitalario.”

Instrumento

Para recoger los datos se elabor6 una ficha de recoleccién de datos

(Anexo 5)
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Capitulo IV
Metodologia del Estudio

4.1. Método, Tipo o alcance de investigacién

4.1.1.

4.1.2.

Método de investigacion

a) Método General: En el presente estudio se aplicé el método

cientifico, en este proceso se requiere sistematizacion del pensamiento
y desarrollar un anlisis reflexivo investigativo, para ello se

requiere la verificacion del conocimiento, conceptos, hipotesis, variables

e indicadores.

b) Método especifico: Hipotético, deductivo, donde
se plantea hipétesis, para luego sacar conclusiones. (Roberto

Hernandez Sampieri & Christian Paulina Mendoza Torres, 2018)

Tipo o alcance

Estudio observacional descriptivo, comparativo de corte transversal.
Evaluacion econémica parcial (costeo), se considero la perspectiva del
financiador:

Se disefid un instrumento basado en estudio de costos para comparar
la rentabilidad de las 3 modalidades de TRR: didlisis peritoneal,
hemodidlisis y trasplante renal. (Roberto Herndndez Sampieri &

Christian Paulina Mendoza Torres, 2018)
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4.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental, pues no se busco
manipular las variables, solo se observé su interaccion; de corte
transversal, puesto que la informacion recolectada fue de un momento
anico del tiempo; con proyeccion retrospectiva, debido a que se estudio
los costos, cuyos datos de interés ya han sido recolectados y
registrados en un tiempo pasado, en los registros de costos de la
institucion. (Roberto Hernandez Sampieri & Christian Paulina Mendoza
Torres, 2018)

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1.

Poblacion

La poblacién son todos los pacientes con ERC terminal que se realizan
terapia de reemplazo renal en la Region Junin, en el Seguro Social de
Salud EsSalud desde el afio 2016-2021.

Pacientes en terapiade fi %

reemplazo renal 2016-

2021

Hemodidlisis 120 48.97
Dialisis Peritoneal 45 18.36
Trasplante Renal 80 32.65
Total 245

Tabla 2. Pacientes en terapia de reemplazo renal en la Unidad de
Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale 2016-2021.
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4.3.2. Muestra
Se utiliz6 muestreo probabilistico.
Para el calculo de tamafio de muestra se utilizo, el Software OPEN EPI,
el cual utilizando un intervalo de confianza del 95%, considerando una
poblacion total de 245 pacientes, y un intervalo de confianza del 95%,
nos dio como resultado una muestra de 119 pacientes para establecer
el andlisis de costos.
Por lo que se utilizé datos de 119 pacientes para el analisis de

costos.

4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se elaboré una ficha de recoleccion de datos secundarios, en la que se
incluiran datos relacionados a datos de edad, sexo, tipo de dialisis, causas de
dialisis.
El instrumento de esta investigacion estuvo constituido por 2 partes, la primera
parte fue para recolectar los datos epidemioldgicos y la segunda fue para
recolectar sobre el tipo de TRR.
La recolecciéon de datos estuvo a cargo de 4 investigadores capacitados, los
cuales acudieron a la Division de Finanzas, y ademas a la Unidad de Logistica
de la Red Asistencial Junin, para recabar los costos de las terapias en cada
paciente. Posterior a ello se realiz6 la tabulacién de datos. Se realizo doble
digitacion de datos.

En relacidon con el analisis de costos

La técnica de costeo fue el de “top-down”, los que se obtuvieron de registros
secundarios (EsSalud). Este analisis fue realizado desde la perspectiva del que
financia, y por esa razon todos los gastos fueron seleccionados dependiendo
del costo que el seguro social debe asumir, tales como los costos directos.

Los costos fueron ajustados al afio 2021, la fuente de obtencion de costos para

EsSalud se utilizo el Tarifario de Seguro Social (EsSalud) 2020 y reportes de la
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4.5.

Central de abastecimiento de bienes estratégicos — CEABE de EsSalud. Con

estos datos se realizé asi una matriz de costos en Excel 2016.

Técnicas de anédlisis de datos

Se tabulo los datos en Microsoft Excel, posteriormente en el programa Stata
version 17.0. Para los datos descriptivos de las variables categéricas se hallé
las frecuencias y porcentajes, ademas para las variables cuantitativas se

describieron medidas de dispersion y tendencia.

Se recolecto los datos de manera secundaria, de manera anénima. El proyecto
fue enviado al comité de ética del seguro social de Salud “EsSalud” de la Red
Junin, obteniendo su aprobacién con la Constancia N°33- CIEI-GRAJ-
ESSALUD 2022.
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5.1. Resultados y anélisis

Capitulo V

Resultados

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes sometidos a trasplante renal (TR) y

hemodialisis (HD). Estimacion puntual 2021.

Sexo
Masculino
Femenino
Edad media

Etapa de vida
Menor 18 afios
Adultos tempranos (18-29)
Adultos (30-59)
Adulto mayor (60 afios a mas)

Tipo de donante
Cadavérico
Vivo

Supervivencia
Al aifo
Alos 5 afios
A los 10 afos

Causa de ERC
HTA
No determinada
Vasculitis
Otras

TOTAL
Fuente: Historias Clinicas

24
21
41.5

TR

%

53.3%
46.6%

0%
6.6%
88.8%
4.4%

35.5%
64.5%

100%
95.5%
86.6%

73.3%
11.1%
0.44%
11.1%

100%

83
45
59.02

48
31
15
34

128

HD

%

64.84%
35.15%

0.7%
3.9%
35.9%
44.5%

37.5%

24.2%

11.7%
26.56%

100%

La Tabla 3. muestra las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes al afio

2021; podemos observar que en ambos grupos es mayor los pacientes de sexo

masculino. Del total de pacientes que fueron sometidos a Trasplante renal el

53% fue del sexo masculino; mientras que, del total de pacientes en terapia

dialitica, el sexo masculino represent6 el 83%. El promedio de edad de los
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pacientes con terapia dialitica fue de 41 afios; comparados al promedio de edad
de los pacientes en hemodidlisis que fue de 59 afios.

Segun la etapa de vida; los adultos entre 30-59 afios representaron el 88.8% de
los pacientes sometidos a Trasplante renal; mientras que en el grupo de
hemodialisis predominaron los adultos mayores (>60 afios). La principal causa
en ambos grupos de ERC fue la HTA, 73% del total de pacientes en TRy 37%
de los pacientes en hemodidlisis. Ademas, se muestra que principalmente los
trasplantes renales son con donante vivo relacionado con un 64.5% de los casos.
(n=29)

Tabla 4. Analisis de costos de los pacientes sometidos a TR

Descripcion Costo promedio
S./ USD +

Trasplante
COSTOS DONANTE
Exédmenes preoperatorios donacion

Examen Histocompatibilidad 4680 1200
Exadmenes laboratorio y serolégicos * 1500 384.6
Consulta externa preparacion 300 88.23
Gastos ablacion

Nefrectomia laparoscépica 9600 2461.53
Mantenimiento del érgano

Solucién preservante de 6rgano 5400 1384.61
Post operatorio 1500 384.6
COSTOS RECEPTOR

Evaluacion preoperatoria del receptor 7200 1846.15
Gastos implante del érgano 7500 1923.07
Gastos inmunosupresion 2200 564.10
Gastos postoperatorios 30 800 7897.43
Total 70680 18123.07
Seguimiento

ler afio

Consulta externa 330 84.61
Inmunosupresion 24220 6210.25
Afio 2 post TR 25900 6641.02
Afo 3 post TR 24 340 6241.02
Afo 4 post TR 24 320 6235.89
Afio 5 post TR 21 850 5602.56
Total 167 420
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Fuente: Unidad de Adquisiciones. Red Asistencial Junin. Essalud.

+ Cambio de dolar se considera al cambio de la segunda quincena de noviembre 2022. S./3.9

*Examenes seroldgicos incluye: Hepatitis B, Hepatitis C, VIH, RPR, HTLV 1.

*Exdmenes de laboratorio incluyen los indicados en el Protocolo de Trasplante Renal del

Seguro Social de Salud EsSalud.

La Tabla 4. muestra la estimacion puntual de los costos en el trasplante renal, estoy

incluye los costos de las diferentes etapas: costos del donante, costos del receptor.

Ademas, los costos del seguimiento de 5 afios post trasplante renal.

2017

2018

2019

2020

2021

Tabla 5. Comparacion estimada de costos mensuales y anuales de la

Hemodialisis, Didlisis peritoneal y Trasplante Renal entre 2017 y 2021. HNRPP
DIALISIS PERITONEAL

HEMODIALISIS
Costo Costo por
mensual afo
3250 39 000
(833) (10 000)
3380 40 560
(866) (10400)
3445 41 340
(883) (10600)
3445 41 340
(883) (10600)
3640 43 680
(993) (11200)

Costo
mensual
4140
(1061.53)
4 140
(1061.53)
4 200
(1076.92)
4 200
(1076.92)
4 380
(1123.07)

Costo por

afio
49 680
(12738)
49 680
(12738)
50 400
(12923)
50 400
(12923)
52 560
(13476)

Costo por 5

aflos
248 400
(63692)
248 400
(63692)
252 000
(64615)
252 000
(64615)
262 800
(67384)

TRASPLANTE
RENAL

Costo por afio

post TR
24 220
(6210.25)
25900
(6641.02)
24 340
(6241.02)
24 320
(6535.89)
21 850
(5602.56)

Fuente: Unidad de Adquisiciones. Red Asistencial Junin. Essalud.

La Tabla 5. Detalla de forma comparativa los costos estimados mensuales y

anuales de la Hemodidlisis, Didlisis peritoneal y Trasplante renal. El andlisis

segun grupo de terapia no muestra grandes variaciones manteniendo un rango

aceptable. Los datos recolectados de 5 afios muestran un patron comun en

cada afio y se debe a que en cada periodo de estimacion puntual los costos por

Didlisis peritoneal superaron a los gastos en hemodialisis; y ambas terapias
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superaron en costos de estimacion puntual al Trasplante renal. El andlisis
comparativo de los costos analizados a nivel mensual entre la hemodialisis y la
dialisis peritoneal mostro similar comportamiento al anual; siendo mayor en el

grupo de los pacientes en hemodidlisis.

Tabla 6. Detalle de Costos Materiales por sesion diaria en Didlisis Peritoneal

Costo unitario S./ Costo total S./

Insumo Cantidad (USD)+ (USD)+
Bolsa de Solucién de Dialisis Peritoneal 4
Continua Ambulatoria unidades 33.560 (8.58) 134.24
Obturador 1 3.0 (0.76) 3.0
Linea prolongadora 0.0054 60 (15.38) 0.32

Fuente: Unidad de Adquisiciones. Red Asistencial Junin. Essalud.

La Tabla 6. Muestra la estimacion puntual de los costos de la terapia de dialisis

peritoneal estimado por dia de sesion.

Tabla 7. Detalle de otros costos de Didlisis Peritoneal

Descripcion Costo Mensual Costo anual
Consulta Medica 30 360
Medicamentos 425 5100
Visitas Domiciliarias 140 840

Fuente: Unidad de Costos. Essalud RAJ

La Tabla 7. muestra la estimacion puntual de otros costos de la terapia de
dialisis peritoneal como las consultas medidas, medicamentos y visitas

domiciliarias.
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5.2. Discusién de resultados
La didlisis peritoneal, represento la terapia con mayor estimacion puntual de costos
en nuestro estudio, seguido de la hemodialisis y la menos costosa fue el trasplante
renal, esto en la ciudad de Huancayo. En Espafia el 2018, se encontré que la didlisis
peritoneal es menos costosa que la hemodialisis y supone un ahorro de costos, esto
principalmente por que los nefrélogos capacitan mejor a los pacientes para la didlisis
peritoneal y presentan menos complicaciones Yy hospitalizaciones que la

hemodialisis. (Wennekers et al., s. f.)

El estudio encontrd que inicialmente el trasplante renal, es mas costoso al inicio, pero
luego de un seguimiento de cinco afios demostré menos costo, esto principalmente
a que los examenes preoperatorios, ablacion e implante son de alto costo. En
contraste , Loza encontré en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen que
los trasplantes renales donante cadavérico no son mas costo-Utiles que los HD (Loza-
Concha & Quispe, s. f.), esto también se demuestra en nuestro estudio, y reafirma lo
expresado por el autor, esto es posiblemente debido a que en nuestro pais el
trasplante no es una operacién muy frecuente, por lo que presenta altos costos , en
su realizacion , se sugiere evaluar otros indicadores como calidad de vida y sobrevida
en el paciente . Nuestra poblacion difiere de la de Loza, ya que nuestros trasplantes
fueron principalmente de donante vivo en un 65%. Diversos estudios han encontrado
mejor supervivencia del paciente de donante vivo, con respecto al donante
cadavérico, en donante vivo una supervivencia del 97.88% al afio, en contraste con
el donante cadavérico del 91.18% al afio. (Cancino-Lépez et al., s.f.) Por eso
probablemente nuestro estudio presenta menos costos que los informados por Loza.
En algunos estudios la DP no resulté en mejores resultados o costos mas bajos que
la HD, no se encontré diferencias significativas entre la mortalidad. En nuestros
estudios la DP se mostro ligeramente mas costoso. Algunos estudios muestras mejor
sobrevida y respuesta a los injertos renales, en los pacientes en didlisis peritoneal en

contraste de los pacientes en hemodialisis. (Lin et al., 2021)
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Se encontrd que la didlisis peritoneal es mas costoso en 5 afios que la hemodidlisis
, esto contradice algunos estudio como el realizado en México , donde se evidencio
gue la dialisis peritoneal continua ambulatoria es la menos costosa que los otros TRR
(Rufino et al., 2011) , esto probablemente esté relacionado , que en nuestro pais el
90% de pacientes se encuentran en hemodidlisis a diferencias de paises como Hong
Kong donde llega a mas de 80% o en Japon donde es menos del 5% , debido a que
nuestro pais la dialisis peritoneal esta menos difundida , esto encarece los costos y

hace mas dificil el acceso a este tipo de terapia. (Himmelfarb et al., 2020)

Llama la atencién el costo unitario de hemodialisis , en nuestro estudio que ha sido
aproximadamente 248 soles por sesion , en México se encontré que la sesion de
hemodidlisis cuesta alrededor de 822.26 pesos mexicanos por sesién (174.16 soles),
esto es debido a que en México , tiene una mayor disponibilidad de servicios de
didlisis en todas su regiones lo que disminuye costos, a pesar de ello en México no
se cuenta con la suficiente infraestructura para todos los pacientes renales , por el

alto costo de inversion que requiere. (Duran-Arenas et al., 2011)

En las ultimas dos décadas, la reduccion del riesgo de mortalidad ha sido mayor para
los pacientes tratados con DP que con hemodialisis, de modo que en la mayoria de
las regiones el tratamiento a largo plazo y la supervivencia de los pacientes tratados
con DP y hemodialisis actualmente se podria considerar similares. (Mehrotra et al.,
2011) Este dato es importante ya que estudios posteriores podrian determinar cual
terapia es la mas rentable para nuestro pais, en términos de costos y calidad,
considerando que nuestro pais tiene una amplia geografia y los sistemas de agua y

luz no estan al mejor nivel en todas las provincias

A pesar de que, en nuestro pais, el trasplante renal sea mas costoso al inicio, se
encontré que, emparejado por diabetes, sexo, edad los pacientes trasplantados
presentan mejor calidad de vida que los pacientes en hemodidlisis. Este dato es

importante, ya que muchos estudios no evallan este punto de la calidad de vida
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relacionada, y no evalian que la calidad de vida es mejor en trasplante renal, en
contraste con hemodialisis y dialisis peritoneal. (Romero-Reyes et al., 2021)

Datos recientes dan evidencia sobre la ventaja de la DP sobre la HD en pacientes
jovenes o que esperan un trasplante de rifidn. Las ventajas percibidas de la DP son
una mejor supervivencia general del receptor y una mejor calidad de vida, una mejor
funcion renal residual con conservacion de la diuresis, una menor incidencia de
disfuncion temprana del injerto y un costo reducido. (Nardelli et al., 2022). Esto es
importante, ya que los pacientes jovenes deberian ser motivados a ingresar a DP,
para que tengan una mejor posibilidad de ir a trasplante, lo cual reduciria mas los
costos y posiblemente daria una mejor calidad de vida, reduciendo costos al sistema

de salud.

En Espafa, se ha encontrado estudios donde no ha encontrado diferencia de costos
entre la hemodialisis y la dialisis peritoneal, no se puede concluir que hay disminucién
de costos, incluso el estudio concluye que la hemodialisis tiene el valor afiadido de
generar puestos de trabajo para el personal sanitario, a diferencia de la dialisis
peritoneal. (Lamas Barreiro et al., 2011)

Otros autores consideran que la dialisis peritoneal es la mejor terapia en costos y
efectividad ya que no todos los pacientes pueden acceder a un trasplante , y ya que
se asume que la hemodidlisis es 3 veces por semana , pero en algunos casos puede
llegar hasta 5 veces a la semana , aumentando costos , la didlisis peritoneal
corresponde un ahorro de 25 000 euros al afio y que su falta de uso se debe al poco

interés de los médicos nefrélogos.(Arrieta, 2011)
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En Colombia, Rosselli realizo una evaluacion costo-efectividad del trasplante renal
en comparacion con la terapia dialitica, donde encontré que el costo promedio del
paciente trasplantado fue de $87,432 y el de la dialisis $77,451 , pero si lo analizamos
como carga de enfermedad con sobrevida , los costos se igualan al tercer afio , y el
trasplante es mas costo efectivo, tiene mayor sobrevida y mejor calidad de vida; a
partir del tercer afio es costo-ahorrador al ajustar por mortalidad.(Rosselli et al., 2013)
Comparado con nuestro estudio , el trasplante es menos costoso teniendo en cuenta

cinco anos de seguimiento , ya que al inicio es muy costoso.

En México , se realizo un estudio costo enfermedad entre la dialisis y el trasplante
renal , donde el costo de atencién anual promedio per cépita hemodialisis fue de
465,485.96 , siendo principalmente el costo por las complicaciones de esta terapia ,
en el caso de trasplante renal fue de e $862,490.51 , pero con el paso de los afios ,
este costo disminuyo , en el seguimiento entre tres a seis afios , se observo
disminucién de costos en los pacientes trasplantados , por lo que el TR resulto ser la
alternativa menos costosa . En nuestro estudio, el trasplante renal fue menos
costoso en el seguimiento de cinco afios, por lo que se deberia difundir este tipo de
terapias, que llevaria a reducir costos en nuestro sistema sanitario. (Sanchez-Cedillo
et al., 2020)

40



5.3 Conclusiones

La estimacion comparativa puntual de los costos entre la Hemodialisis, Dialisis
peritoneal y Trasplante renal mostraron diferencias significativas, en el Servicio
de Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los afios 2016 —
2021.

La estimacion puntual de los costos de la dialisis peritoneal resulté ser mayor en
comparacion a los pacientes en terapia dialitica de hemodidlisis y trasplante
renal, en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
entre los afios 2016 — 2021.

La estimacion puntual de los costos de la Dialisis Peritoneal resulté ser mayor en
comparacion a los pacientes bajo trasplante renal, en el Servicio de Nefrologia
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los afios 2016 — 2021.

La hemodidlisis lleva un costo anual de aproximadamente 39000 soles por afio,
el cual ha ido incrementando en los Ultimos afos, posiblemente por aumento de
costo de los materiales

La didlisis peritoneal lleva un costo entre 49000 y 53000 soles anuales, por ello
es la terapia mas costosa de las tres terapias de reemplazo renal.

En el primer afio el trasplante renal, es mas costoso principalmente por la cirugia
de alta complejidad, pero viendo una evaluacion de cinco afos, este costo es
menor en contraste con la HD y la DP.

La didlisis peritoneal es por poco mas costosa que la HD en el seguimiento de

cinco anos, la terapia menos costosa es el trasplante renal.
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5.4 Recomendaciones

Se debe ampliar y potenciar los programas de trasplante renal a nivel de todo el
pais y a nivel de todos los sistemas, en nuestro estudio se demuestra que a los
cinco afnos el costo es menor, en contraste con la HD y la DP.

En caso el paciente no sea candidato a trasplante, la HD es menos costosa
econdémicamente en un seguimiento de cinco afios, se debe realizar mayores
estudios comparando esta con la DP y ademas en términos de calidad de vida,
mortalidad y sobrevida del paciente.

Se debe concientizar al personal de salud, para evitar que los pacientes lleguen
a enfermedad renal crénica terminal, ya que un paciente con dafio renal terminal,
con lleva a un gasto altisimo al sistema de salud. Se demuestra en nuestro
estudio el costo altisimo que asume el sistema de salud en los pacientes
terminales renales, y mas aun en paises en desarrollo.

Se debe realizar estudios ademas que aborden la calidad de vida en los
diferentes tipos de terapia de reemplazo renal.

Se debe estudiar las causas por la que los médicos nefrologos prefieren la
hemodialisis, ademas por que no potencian los programas de trasplante renal,
ya que 90% de pacientes en hemodialisis, es demasiado alto. Se debe priorizar
el beneficio en costo para el paciente. Eticamente el medico debe indicar la
terapia que presente mejor beneficio al paciente, por lo que todo paciente debe
saber el beneficio y riesgo de cada terapia.

En este estudio se evidencia el alto costo de los pacientes con enfermedad renal
cronica, por lo que se debe potenciar y ampliar programas de prevencion renal,
que a la larga seran menos costos que el paciente llegue a dafio terminal.

Se debe concientizar a la poblacion del cuidado de la salud renal, a todo nivel
preventivo se debe explicar la falta de acceso de las terapias de reemplazo renal.
Se evidencia que la causa de enfermedad renal mas frecuente es la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, por lo que todos los pacientes con estos factores

de riesgo deben pasar un control anual de funcién renal, para evitar que lleguen
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a complicaciones como la dialisis y que generen un alto costo para el sistema de
salud.

Estos datos encontrados se deben tomar para que los gestores en salud inicien
politicas para ampliar los programas de trasplante renal, en todas las regiones y
gue se reduzcan costos, ademas ampliar los programas de dialisis peritoneal,
para que a futuro se puedan realizar nuevos estudios, contrastandolo con la
hemodialisis.

El costo-beneficio del trasplante renal, en contraste de la hemodidlisis y dialisis
peritoneal, significa que, a partir de los 5 afios, habréa una reduccién de gastos.
Se debe realizar estudios donde se determine el impacto de instalar unidades de
trasplante en las regiones y el impacto en el retorno econémico.

Segun el estudio se gasta alrededor de 40 000 soles anuales en costo de
hemodialisis por paciente, se recomienda estudiar si ampliar unidades de
hemodialisis en las regiones en contraste con ampliar programas de peritoneal o
trasplante, es mas rentable; ademas contrastarlo con implantar programas
preventivos de salud renal.

Se debe realizar nuevos estudios ampliando costeos mas especificos y ademas
desde la perspectiva de la sociedad (costo social, carga de enfermedad, etc.)
Los gestores en salud deben considerar este tipo de estudios para tomar
decisiones en inversion de salud y para la gestion del gasto en enfermedades no
transmisibles, ademas de formular estrategias para destinar el gasto de las
terapias de reemplazo renal de la mejora manera en beneficio del sistema de

salud.
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ANEXOS- Anexo 1 — Matriz de Consistencia
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Anexo 2: Aprobacion Comité de Etica Essalud

Constancia N°33- CIEI-GRAJ-ESSALUD 2022

tﬁEssalUd “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

Comprometidos contigo “Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 33-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2022

Huancayo, 18 de noviembre de 2022

Investigador (a) Principal
Luis Josus Arellan Bravo
Presente. —

Titulo del Protocolo : “Comparacién de costos entre terapias de
) reemplazo renal en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, Huancayo, 2016 — 2021”
Versién y Fecha del Protocolo:  Versién 01, 02 de noviembre de 2022.
Tipo de Estudio :  Observacional

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion ha revisado la solicitud de evaluacion

de adenda al protocolo de la referencia expresada en su cartade 20 de octubre de 2022.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas
para la investigacion en salud con seres humanos sefialadas en la Resolucién Ministerial
N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

o Protocolo de “Comparacion de costos entre terapias de reemplazo renal en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo, 2016 — 20217, Version N° 02, de 02 de
noviembre de 2022.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de (12) meses; desde el 18 de
noviembre de 2022 hasta el 17 de noviembre de 2023, debiendo solicitar la renovacion
con 30 dias de anticipacion al Comité Institucional de Etica en la Investigacion.

Asimismo, mencionar que cualquier enmienda en los objetivos secundarios,
metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEI. 3

Sirvase  hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma
digital semestraimente al correo electronico cieiredjunin@amail.com a partir la
presente aprobacion y el informe final una vez concluido el estudio.

C.c. Unidad de Capacitacié igacion y D
JFQP/ascp
NIT : 1302-2021-1129
Folios ()
3 W\
Av. Independencia 296 ) & sl\\"""//,," BICENTENARIO
B £l Tambo rhuancay Siempre 557742 oeueeno
Ju i candpueblo {/mm‘\@ 2021 - 2024
T (064) 2487366 4N
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Anexo 3: Autorizacion Posgrado de la Universidad Continental

Universidad
E Contimantal

Lima, 7 de octuone ol 2022

Sefior:

Dr. Luis Mendaza Rojas

Garente Sagure Soclal oe Salud EsSalud
Rad Sslatenckal Jumin

Ce2 mil iayor Coneoeracion

El que suscribe My, Jaime Sobrados Tapia, Direcior de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Continental, tiene & agrado de presentar al tesista LINS JESUS ARELLAN BRAVO, estudianis
g la Maesiria en Gastion Pobilca y Privada de |3 Salud, guien opta por & grado de Magister en
Gestion Pobilca y Privada de [a Salud, por nuestra unhversidad con 3 IMvestigacion

“COMmparacion o9 COSI0E eNITe IBFaias de reamplazo rendl an of Hosmral Nacional Raming
Priale Pnald, Huancaya, 2018 - 2021

Al respecha, solicito se brinde al tessta todas |35 Tacilidades que Incurme 3 refenda Investgacion,
13 cual Comprenie:

= SUDIZACHn para reallzar apllicacion o INSTUMmEmD [omado de fuenes secundanas para
la werificacion de relacion enire |as varlables de |a te6ls amlba mendonada, a la pobiacion

oinjettvo, |3 cual comprande 3 los paciantas con terapla de reempiazo renal de la red Junin,
ademas de soliciar Informaciton para esiablesr datos scondmicos de |35 vanables de

esiudio.

Firaiments 26 mportante safiaiar que i3 acthadates refendas 3 13 aplcacan del nstrumsnto s
lewaran & cabd enme 66 mesas 0 sellembre 2022 y dlsiembne el 2022,

Sin ofro particular, agradezco VUesta gentieza y abencian.
Atertamente,

- ~=— Firmado dighzl monts por
i /_,JHH.E EI-IFll;lI.E
Fiathac 121 1l:IIl-:I
TR 7 T
Jalme Enriqus Sobrados Tapla
Direcior Acadamico
Escusia e Posgrado
Universidad Continental
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Anexo 4: Solicitud enviada por Mesa de Partes para aprobacion por el Comité
de Etica.
CODIGO DOCUMENTARIO NIT:1302-2022-11129

TR .. =

Huancayo, 20 de Octubre del 2022
' e

; GERENCIARED ASISTENCIAL JUNIN
Estimado OF. ADM. DOCUMENTARIA ¥ ARCHIVO

Lic.Juan Mael Palomino Espinoza 20 OCT. 2022
Jefe de Oficina de Docencia e Investigacion MESA DE PARTES
Red Asistencial Junin bon: 270 esvidopor. .l

-

Seguro Social de Salud EsSalud

Asunto: Solicito evaluacién de Proyecto de Tesis de Maestria “Comparacién de
costos entre terapias de reemplazo renal en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, Huancayo, 2016 - 2021”

Es un gusto saludarle, esperando se encuentre bien de salud.

Mi nombre es Luis Jesus Arellan Bravo, medico nefrélogo , ademas Maestrando de
Gestién Publica y Privada de la Salud , requiere se me autorice la revision por el
comité de ética del Proyecto de Tesis: “Comparacién de costos entre terapias de
reemplazo renal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo, 2016
-2021”

Adjunto los requisitos solicitados por el comité de ética.

Saludos cordiales.

LUIS JESUS ARELLAN BRAVO
MEDICO NEFROLOGO
CMP 72335 RNE 39144
Direccion: Av 28 de Julio 368 Dpto 1404 , Jesus Maria , Lima
luisarellan@gmail.com

Cel: 949666793
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Anexo 5: Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos que incluye: Nombre del Paciente, Numero de Historia Clinica,

DNI.

CAUSA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

Tipo de Terapia de Reemplazo Renal: Marque la opcidn correcta

v Hemodidlisis
v' Didlisis Peritoneal

v' Trasplante Renal

Costos de Hemodidlisis

Estructura del costo por sesién

Mes

10

11

12

Insumos utilizados por paciente con catéter

Insumos utilizados por paciente con acceso de
fistula por sesién

Insumos utilizados por el personal por sesion

Medicamento por sesion

Agua tratada por sesién

Uso de equipo por sesion

Examenes de laboratorio mensuales

Costos de Dialisis Peritoneal

Estructura del costo por sesion

10

11

12

Insumos utilizados por paciente con catéter

Insumos utilizados en los recambios del paciente

Medicamentos mensuales

Examenes de laboratorio por sesion

Costo del Trasplante Renal:

Costos del trasplante

Procura

Evaluacion

Mantenimiento

Intraoperatorio

56




Costo de tratamiento durante el afio XXX:

Estructura del costo

1

10

11

12

Costo de los honorarios médicos para el control

Examenes de laboratorio mensuales

Costos de los medicamentos mensuales

57



	ce9ff70959738ec909d34b8af689cd12152946b3482d8e7d3e805194d59594c5.pdf
	3b7d0fd716b4dd93c9642ba7a5f2257f2c7b33a6a3af4724a130947d18d6661a.pdf
	ce9ff70959738ec909d34b8af689cd12152946b3482d8e7d3e805194d59594c5.pdf

