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P1. ¿Cuáles son los patrones 
de exposición a 
medicamentos oncológicos en 
hospitales del Ecuador en el 
período 2010-2014?

% pacientes 
expuestosP2. ¿Qué

 

tanto difieren estos 
patrones cuando se realiza el 
análisis por grupos de 
terapéuticos seleccionados 
(terapia dirigida, 
quimioterapia, terapia 
hormonal)?

P3. ¿Difieren estos patrones 
entre hospitales públicos 
(seguridad social) y privados 
sin fines de lucro (SOLCA)?



Estudio observacional de datos longitudinales de 
dispensación de medicamentos oncológicos recolectados 
sistematicamente en un periodo de 5 años (2010-2014) en 
6 hospitales del Ecuador.

Diseño



• Datos obtenidos desde los 6 principales centros de 
atención de cáncer en Ecuador (Quito, Guayaquil y 
Cuenca). 

• En todos los casos recibimos información a nivel individual: 
género, edad, fecha de dispensación (día, mes y año), 
nombre y código del medicamento, número de unidades 
dispensadas, precio unitario y total del medicamento. No 
recibimos información sobre diagnósticos.

• Luego de unir y limpiar las bases de datos: 475691 registros 
validos.

Fuente de datos



Inclusión:
•Todos los registros de pacientes con un medicamento oncológico 
acorde a los grupos L01 (agentes antineoplásicos), L02 (terapia 
endócrina) and G03H (antiandrógenos) del sistema de clasificación 
ATC de medicamentos. 

Exclusión:
•Registros con medicamentos para cuidados paliativos y terapias 
adyuvantes, incluyendo immunoterapia.
•En los 3 hospitales generales (hospitales públicos), se excluyeron 
todos los registros de metrotexate 2.5 mg oral en pacientes 
mayores de 15 años.
•En todos los hospitales se excluyeron los registros con 
prescripciones de ciproterona en mujeres.

Criterios de inclusión y exclusión



Public -

 

Social 
Security

Private Non-

 
Profit

Total

Patients (%) 16071 (40.1%) 24028 (59.9%) 40099

Age* 59 [45-71] 53 [37-66] 56 [42-68]

Gender
Male 43.2% 36.4% 39.7%

Female 56.8% 63.6% 60.3%

Patients (%) 
per year‡

2010 4557 (37.7%) 7503 (62.3%) 12060

2011 5176 (38.6%) 8219 (61.4%) 13395

2012 5818 (41.4%) 8208 (58.6%) 14026

2013 6349 (47.7%) 6949 (52.3%) 13298

2014 6713 (52.5%) 6056 (47.5%) 12769
*Age presented as median and percentile 25th-75th

‡

 

Due to the aggregation of the database per patient and per year the same patient could have been counted more than once in case the same patient received an 
oncologic drug in different years.

Resultados



Fig. Patients exposed to selected 
oncologic therapeutic groups



Fig. Patients exposed to selected oncologic therapeutic groups in public and private hospitals



Fig. Mean expenditure per patient and total expenditures on oncologic drugs in Ecuador



Fig. Public and private differences on units and expenditures by

 

chemotherapy and targeted drugs









Organización del sector salud en Ecuador 

Lucio R, Villacrés N, Henríquez R. Sistema de Salud de Ecuador. Salud Publica Mex 2011; 53 supl 2: S177-S187
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