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Uso de medicamentos en el Seguro Integral de Salud (SIS) de los Centros
de Salud del distrito de Ayacucho - 2008.

Autora: Bach. Lily Pamela Guerrero Martinez
Asesor: Mg. Marco Aronés Jara

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal cuantificar el uso de
medicamentos en el Seguro Integral de Salud (SIS) de los Centros de Salud del
distrito de Ayacucho, bajo 11 indicadores enfocados en tres ambitos generales
de la prescripcidn, asistencia al paciente y establecimiento de salud. La
investigacion es de tipo basica, nivel descriptivo, disefio retrospectivo -
prospectivo y corte transversal. La evaluacion de datos retrospectivos que miden
los indicadores de la prescripcion fue de todo el periodo 2007, evaludndose 420
recetas por cada establecimiento; mientras que los indicadores de asistencia al
paciente se midieron prospectivamente durante los meses de junio y julio del
2008, entrevistando a 30 pacientes por cada Centro de Salud; y la evaluacién al
establecimiento de salud se realizd con visitas inesperadas al Centro de Salud
durante el 2008. Los resultados de la investigacion demuestra que la mayor
proporcion de medicamentos prescritos por receta es dos, siendo Belén el de
mayor porcentaje con 48,8%; se emplea el nombre genérico con mayor
frecuencia en las prescripciones con el 99,7%; existe una reduccidon en la
prescripcion de inyecciones con el 19,1%; y una mayor adherencia al Petitorio
Nacional al 100%. Sin embargo, resulté que en el 50,5 % de las consultas se
prescribe un antimicrobiano, lo que amerita un analisis mas detallado de esta
practica. El tiempo de consulta promedio fue de 59 min. y el tiempo de
dispensacién de 1,4 min., tiempo muy escaso para que el paciente entienda
como usar los medicamentos. Se observéo que menos del 50,0 % de los
pacientes entrevistados sabe cémo usar sus medicamentos, precisamente
porque mas de la mitad de los pacientes observados no recibe informacion.
Todos los Centros de Salud en estudio, contaban con el PNME al momento de la
entrevista. Asi mismo en la disponibilidad de medicamentos trazadores se
encontrd que en el aio 2007 el promedio de disponibilidad en normostck fue 75

% comparado al 2008 que fue de 59,1%.

Palabras Clave: Uso racional de medicamentos, prescripcion, asistencia al

paciente y medicamentos trazadores.



.  INTRODUCCION

La salud es un derecho humano fundamental. El acceso a la atenciéon de
salud, que incluye el acceso a los medicamentos esenciales, es un requisito
previo para hacer efectivo ese derecho. Los medicamentos esenciales
desempefian un papel crucial en muchos aspectos de la atenciéon de salud. Si
estan disponibles, son asequibles y de buena calidad, y si se usan debidamente
los medicamentos pueden ofrecer una respuesta sencilla y econdmicamente
eficiente para muchos problemas de salud. En muchos paises el gasto en
medicamentos representa una parte importante del presupuesto sanitario total. A
pesar de la evidente importancia médica y econdémica de los medicamentos,
existen todavia problemas frecuentes de falta de acceso, mala calidad, uso
irracional y despilfarro (1). Es decir, que existen muchas personas en todo el
mundo, que no pueden obtener los medicamentos que necesitan, ya sea porque
no estan disponibles o son demasiado caros, o porque no existen servicios
adecuados o profesionales capacitados para prescribirlos (2).

Son muchos los casos en los que los medicamentos esenciales no se
emplean en todo su potencial. No se dispone de datos firmes, pero la OMS ha

calculado que al menos una tercera parte de la poblacién mundial carece de



acceso a los medicamentos esenciales, cifra que aumenta cada vez mas. (1); en
las regiones mas pobres de Asia y Africa la proporcion puede llegar a ser la
mitad de la poblacién (2). Cada afio mueren millones de nifios y adultos por
enfermedades que se habrian podido prevenir o tratar con medicamentos
esenciales baratos y eficientes en relacién con su costo (1). Incluso las personas
que tienen acceso a los medicamentos pueden no recibir la medicina adecuada
en la dosis correcta cuando la necesitan. Muchas personas compran, o se les
prescriben y dispensan medicamentos que no son apropiados para sus
necesidades. A veces se emplean varios medicamentos cuando seria suficiente
uno solo. Ofras veces se emplean medicamentos que generan riesgos
innecesarios. El uso irracional de medicamentos puede prolongar
innecesariamente los problemas de salud y los padecimientos fisicos o incluso
causarlos, y se traduce en un despilfarro de recursos limitados (3). He aqui la
importancia, no usar el medicamento del modo que indica quien lo prescribe, es
un problema que los agentes de salud tienden a subrayar y que ha sido tema de
numerosos estudios sobre el uso de medicamentos. La escasa observancia de
los consumidores es un problema, pero también que debe ser analizada
tomando en cuenta la calidad de la practica del agente de salud que prescribe
los medicamentos. Las intervenciones dirigidas exclusivamente a mejorar la
observancia solo tienen sentido si la practica de prescripcion es adecuada y
racional (4).

Los problemas del uso irracional de medicamentos se evidencian en el
mundo con distintas caracteristicas, pero las consecuencias son mayores en los
paises que, como el nuestro, cuentan con barreras culturales, precarias
condiciones socioeconomicas y deficiente cobertura de salud. Por ello, es

necesario identificar los problemas de nuestra realidad y buscar soluciones
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concertadas que nos conduzcan a la racionalidad en el ejercicio de un acto que
reviste complejidad e implicancias en la salud publica; para lo cual la presente
investigacion nos va a permitir describir la situacién actual en la ciudad de
Ayacucho en io que se refiere al uso de medicamentos. A través de este estudio,
se lograra identificar y corregir los problemas encontrados, mejorando la calidad
del uso de medicamento mediante una utilizacién eficaz y segura de las
especialidades farmacéuticas y detectar posibles problemas de funcionamiento
entre los establecimientos de salud; ya que son pocos los estudios realizados a
nivel local originando el desconocimiento con la problematica del uso de
medicamentos; por ello se propuso evaluar el uso de medicamentos en el SIS de
los Centros de Salud del distrito de Ayacucho eh la que se plantearon los
siguientes objetivos:
1. Evaluar el uso de medicamentos en el SIS de los Centros de Salud del
distrito de Ayacucho.
2. Determinar el uso de medicamentos segln la prescripcion.
3. Determinar el uso de medicamentos de acuerdo a la asistencia del paciente.
4. Determinar el uso de medicamentos de acuerdo a los Centros de Salud.
5. Comparar el uso de medicamentos en los diferentes Centros de Salud del

distrito de Ayacucho.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

En estudios preliminares llevados a cabo a nivel mundial se encontraron
una serie de resultados producto del estudio del uso de medicamentos, donde se
lograron apreciar semejanzas y diferencias. En paises como Ghana y Nigeria
estudios realizados demuestran un numero relativamente elevado de
medicamentos por caso; de 4,3 y 3,8 por encuentro curativo; en Uganda, Sudan,
Nigeria y otros; donde existe un empleo frecuente de inyecciones entre 36 a 56%
y en Ecuador una baja disponibilidad de medicamentos esenciales (38%), en
America Latina la tasa de utilizacion de antibioticos en los establecimientos de
atencioén primaria demuestran que van de un 27 a 39 %, en Asia de un 31 a 46%
y en Africa de un 29 a 63 % (5).

En Uganda, un estudio sobre la forma de administracién de medicamentos,
revela que la gente cree que los medicamentos inyectados en la circulacion
sanguinea no abandonan el cuerpo tan rapido como los que se administran por
via oral. Los medicamentos orales se equiparan a los alimentos, que ingresan al
aparato digestivo y en algin momento salen del organismo mediante Ia
defecacion (6).

Otro estudio de la OMS sobre practicas de inyeccion en paises en
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desarrollo reveléd que en Uganda alrededor del 60% de los pacientes llevan sus
propias agujas y jeringas cuando acuden a un centro de salud para tratamiento.
Estos elementos por lo general no han sido esterilizados adecuadamente. La
gente guarda elementos para inyecciones en su casa porque no confia en los
que proveen las instituciones sanitarias (7). También se observa que existen
diferencias en cuanto a precios de medicamentos, por ejemplo; un tratamiento
completo con antibiéticos para curar una neumonia simple en un pais de bajos
ingresos puede representar el sueldo mensuai minimo de un trabajador no
calificado del sector publico, en comparacién con €l sueldo de dos o tres horas
en un pais de altos ingresos (8).

Un estudio comparativo en Zimbabwe mostré que los médicos que
dispensan medicamentos con fines de lucro tienden a prescribir mas farmacos
que los que no lo hacen, prescribian en promedio 2,3 medicinas por receta;
mientras que los que no dispensaban los medicamentos s6lo prescribian un
promedio de 1,7. Los médicos que dispensaban medicamentos también
administraban mas inyecciones (18,4% en comparacion con 9,5%) (9).

Estudios realizados por miembros de la Red Internacional para el Uso
Racional de los Medicamentos (International Network for Rational Use of Drugs,
INRUD) muestran que los agentes de salud prescriben simultaneamente mas de
3 medicamentos (polifarmacia). Un estudio realizado en Indonesia observé que
los agentes de salud utilizaban en promedio 3,8 medicamentos para tratar las
enfermedades de nifios menores de cinco aios y de cinco afios o mas. Los
pacientes recibian una combinacién similar de vitaminas, analgésicos vy
antibidticos independientemente de la enfermedad que padecieran. Esta practica
de los agentes de salud refuerza la creencia de los consumidores de que se

necesita “una pildora para cada enfermedad” y de que la cura es improbable sin

5



medicamentos (10).

En Perd, estudios realfzados por la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas; en 1997, evalué la situacion de medicamentos en algunas
regiones del pais a través de indicadores, utilizando parametros de informacién
farmacoterapéutica, listado de referencia, presupuesto, adquisicion, logistica,
acceso y uso; los resultados reflejaron la necesidad de hacer vigilancia
permanente del sistema de suministro en el sector, ya que es un aspecto
fundamental para el uso adecuado de medicamentos (11).

2.2, Uso de medicamentos

La OMS y otras organizaciones han ayudado a muchos paises a formular
sus Politicas Farmacéuticas Nacionales. Una politica farmacéutica nacional es
un compromiso con un objetivo y una guia de accién; que expresa y prioriza las
metas a medio y largo plazo establecidas por el gobierno para el sector
farmacéutico, e identifica las estrategias principales para alcanzarlas. Abarca los
sectores tanto publico como privado, e implica a todos los protagonistas del
ambito farmacéutico. Sin esa clase de documento programatico formal quiza no
exista un panorama general de lo que se necesita, y en consecuencia podra
ocurrir que algunas medidas gubernamentales entren en colisién con otras, por
no haber sido claramente definidas y comprendidas las diferentes metas y
responsabilidades. Los objetivos principales de asegurar un acceso equitativo, la
buena calidad y el uso racional se suelen encontrar en todas las politicas
farmacéuticas nacionales, pero es obvio que no todas ellas son iguales. La
definicién final de los objetivos y las estrategias depende del nivel de desarrollo
econémico y de recursos, de factores culturales e histéricos y de valores y
decisiones de caracter politico, pues debe encajar en el marco de una politica

sanitaria nacional. Una politica farmacéutica nacional es un marco integral dentro
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del cual cada componente desempefia un papel importante para el logro de uno
0 mas de los objetivos generales de la politica (acceso, calidad y uso racional).
La politica debe equilibrar las diferentes metas y objetivos, constituyendo una
entidad completa y coherente. Por ejemplo, el acceso a los medicamentos
esenciales sdlo se puede lograr mediante una seleccidon racional, precios
asequibles, financiacion sostenible, y sistemas fiables de asistencia y de
suministro. Cada uno de los cuatro componentes del “marco de acceso” es
esencial, pero no basta por si solo para asegurar el acceso (1). Analogamente, el
uso racional de los medicamentos depende de muchos factores, tales como la
seleccién, la administracion, la prescripcion, la dispensacion y el uso del
medicamento por el paciente. Multiples son los factores a considerar en la
busqueda de la racionalidad en el uso de los medicamentos, siendo uno de ellos
la prescripcion. El logro de los beneficios del uso de medicamentos es la
prevencion y tratamiento de las enfermedades, y depende en gran medida de
que ellos sean correctamente prescritos (12).

El sistema de salud del Per( esta estructurado por un sistema privado, un
sistema de seguro social para la poblacion empleada y un sistema publico de
establecimientos a cargo del Ministerio de Salud. Los establecimientos del
sistema publico distribuidos a nivel nacional se estructuran en redes, segin
niveles de complejidad. En el primer nivel de atencion se encuentran los Centros
y Puestos de Salud que prestan servicios de atencion primaria de salud;
segundo nivel conformado por Hospitales de Apoyo y Regionales; y el tercer
nivel de complejidad se encuentran los Hospitales Especializados y Hospitales
Nacionales (12); es asi que hoy el PerG cuenta con una Politica Nacional de
Medicamentos aprobada por el gobierno mediante Resolucion Ministerial N°

1240-2004/MINSA de fecha 24 de diciembre del 2004, en la cual considera 3



lineamientos: Acceso universal a los medicamentos esenciales; regulacion y
calidad de medicamentos; promocién del uso racional de medicamentos. Asi
mismo en el 2001 se crea el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos
(SISMED) y con él, el Seguro Integral de Salud (SIS) que es un programa de
subsidio para favorecer a la poblacién mas pobre del pais (13).

No obstante, sigue habiendo problemas en lo que se refiere al acceso de
medicamentos de calidad y a su uso racional; aunque se dispone de datos
firmes, es probable que en las partes mas pobres de todo el mundo, mas de la
mitad de la poblacién carezca todavia de acceso a los medicamentos esenciales;
por lo que se proponen retos nuevos que puedan incidir en el acceso, tales como
conocer las caracteristicas del mercado farmacéutico, estudiar las actitudes y los
comportamientos de los gobiernos, los prescriptores, los dispensadores, los
consumidores y la industria farmacéutica; ademas el desarrollo del sector
sanitario, la reforma econdmica, las politicas de ajuste estructural, las tendencias
a la liberalizacién y los nuevos acuerdos comerciales de alcance global son
factores que pueden incidir en la situacion farmacéutica de muchos paises, asi
mismo los cambios en las pautas de morbilidad, la resistencia antimicrobiana y
la aparicion de enfermedades nuevas son otros factores (1).

El objetvo de cualquier sistema de gestion del medicamento, es
proporcionar el medicamento correcto al paciente que lo necesita. Los pasos de
seleccién, compra y distribucion son las condiciones previas del uso racional de
los medicamentos. La conferencia de Expertos sobre el Uso Racional de
Medicamentos convocada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
Nairobi en 1985 defini®é el uso racional como sigue: el uso racional de los
medicamentos exige que los pacientes reciban los medicamentos apropiados a

sus necesidades clinicas, a dosis que se ajusten a sus requerimientos
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individuales, durante un periodo adecuado de tiempo y al costo méas bajo posible
para ellos y para [a comunidad. Sin embargo, segln sea el contexto, son muchos
los factores que influyen en lo que se considera racional;, desde el punto de vista
biomédico, el uso racional empieza con la eleccién de un medicamento correcto;
una indicacion apropiada; un medicamento apropiado desde el punto de vista de
la eficacia, la seguridad, la idoneidad para el paciente y el costo; una posologia,
una administracion y una duracion del tratamiento apropiado; un paciente
apropiado, es decir, para el que no existan contraindicaciones y la probabilidad
de reacciones adversas sea minima; una dispensacion correcta, que incluya la
informacién apropiada para el paciente sobre los medicamentos prescritos; y que
el paciente cumpla el tratamiento (14).

En los dltimos afios, la Red Internacional para el Uso de medicamentos
(INRUD), y el Programa de Accion de la OMS sobre medicamentos esenciales,
ha colaborado estrechamente para elaborar y probar 12 indicadores cuantitativos
que midan algunos aspectos primordiales de la prescripcién y de la calidad de
asistencia. Estos indicadores que son ahora recomendados también por el
UNICEF, son utilizados para identificar los problemas mas importantes y los
resultados de estos estudios podrian abrir los ojos de los prescriptores,
dispensadores, la comunidad y de los equipos docentes para tomar conciencia
de que algo tiene que cambiar (15).

Estos indicadores son parametros altamente normalizados y se consideran
béasicos, por que se adapta a cualquier pais; cuyo empleo se recomienda para
cualquier estudio sobre el uso de medicamentos. Es un instrumento sencillo que
permite evaluar con rapidez y seguridad un reducido nimero de aspectos
cruciales de la practica farmacéutica en el campo de la atencion primaria de

salud (5). A continuacion citaremos dichos indicadores:
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(" N° medio de medicamentos por consuita

' % de medicamentos prescritos por su nombre
genérico

1. Prescriocion < ' % de consultas en la que se prescribe un

antibidtico e inyectable.

* % de medicamentos prescritos que figuran en
. PNME.

_
» Tiempo medio de consulta y dispensacion.

2. Asistencia al Paciente < * % de medicamentos realmente despachados.

* Conocimiento de la posologia correcta por parte
- de los pacientes.
/‘

» Disponibilidad del PNME.

» Disponibilidad de medicamentos trazadores

3. Centro de Salud

En cuanto a la prescripcion, la racionalidad se ve influenciada por diversos
factores; el prescriptor puede verse afectado por factores internos y externos, su
formacion puede no ser adecuada, o sus habitos de prescripcién pueden
haberse quedado anticuados debido a la falta de una informacion continuada.
Los médicos lideres que se toman como modelo, quizas no prescriben de forma
racional porque no cuentan con informacion objetiva o la informacion
proporcionada por los agentes comerciales de las compaiias farmacéuticas
puede no ser fiable. En lo que se refiere a los factores externos, un nimero
excesivo de pacientes y la presion que ejerce sobre el médico el prescribir de
acuerdo con lo que hacen sus colegas lideres de opinion; asi mismo la presion
por parte de los pacientes y los agentes comerciales de las compaiiias
farmacéuticas complican sus decisiones de prescripcion (14). Por dltimo la
disponibilidad de medicamentos en los servicios de salud, entre otras puede
afectar en la prescripcion. Este indicador va a permitir medir la racionalidad en la

prescripcion, asi como los niveles de accesibilidad de los pacientes atendidos en
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los servicios de salud (16).

Uno de los problemas dentro del uso de medicamentos es la
polimedicacion, que se traduce como uso irracional de medicamentos; porque se
utilizan incorrectamente, ineficazmente o porque de por si son farmacos eficaces
pero se empiean de forma insuficiente o incorrecta. Esta manera de actuar
influye de manera adversa en la calidad de la farmacoterapié y en su costo; y
puede dar lugar a reacciones adversas o repercutir negativamente en la esfera
psicosocial (14). Por ello se considera importante determinar el grado de
polimedicacion a través del Promedio de medicamentos por consulta médica.

El pl;ecio es otro factor importante que determina el uso de medicamentos
en las familias de los paises en desarrollo, pero esto ocurre también en los
paises industrializados, entre los pacientes que no cuentan con la cobertura de
algun seguro médico. Cuando llegan a una farmacia con una prescripcion en la
que figuran varios medicamentos, los consumidores deben decidir cuales se
pueden permitir comprar. Con frecuencia, la gente gasta de mas en
medicamentos, a menudo no sabe que existen alternativas mas baratas, como
los genéricos. .Algunas veces, a los agentes de salud de los servicios publicos
les sorprende que los pacientes paguen por medicamentos en el sector privado
cuando podrian obtenerlos gratis en los Centros de Salud Publicos. Los estudios
muestran que las personas estan dispuestas a pagar por lo que consideran
medicamentos buenos y eficaces. Mas adn, con frecuencia creen que los
medicamentos mas caros (habitualmente marcas comerciales) son més eficaces
que los de menor precio (1). El utilizar nombres comerciales en vez del nombre
genérico o Denominacién Comun Internacional (DCI) de un medicamento, es
otro de los problemas frecuentes de la prescripcion; que afecta muchas veces en

el control de costos de medicamentos, ocasionados por falta de sustitucion
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genérica y el despilfarro de recursos innecesarios por parte de los que
prescriben (médicos, odontdlogos u obstetras). A través del Porcentaje de
medicamentos prescritos por su nombre genéricos se podra determinar la
tendencia de utilizar el nombre genérico o DCI, que permitira reconocerlo e
identificarlo internacionalmente; asi mismo se podréa identificar la disponibilidad
de medicamentos genéricos en el establecimiento y la informacion que se
encuentre disponible, influiran sobre el patron observado.

Se ha visto a través de estudios, que en muchos paises el uso excesivo de
antibacterianos e inyecciones es también un problema, porque constituyen
terapias costosas y frecuentemente se utilizan con exceso; la resistencia de
algunas infecciones comunes a los antibacterianos ha aumentado
significativamente lo que ha originado la pérdida de su eficacia. La evolucién
microbiana y resistencia a los antibiéticos, es una amenaza para la seguridad
sanitaria que guarda relacion con la evolucion constante y creciente de la
resistencia a los farmacos antiinfecciosos, uno de los principales factores en la
aparicion o la reaparicion de enfermedades infecciosas (17). Las bacterias
pueden desarrollar resistencia a los antibiéticos por mutacién espontanea o por
el intercambio de genes entre cepas y especies bacterianas. Las bacterias
suelen vivir en armonia con los otros habitantes del planeta. Sin embargo, desde
que la penicilina pas6é a estar ampliamente disponible en 1942, y conforme
aparecieron nuevos antibidticos, los efectos de inactivacion e inhibicion del
crecimiento bacteriano que ejercen los antibidticos han supuesto una presién
selectiva que ha reducido el nimero de cepas vulnerables, lo que ha permitido la
propagacion de variedades bacterianas mas resistentes (18). La seleccion y la
propagacion de esas variedades se ven paradbjicamente facilitadas por una

prescripcion de farmacos tanto excesiva como insuficiente, por la inobservancia

12



de las dosis recomendadas y por la falta de regulacién de la venta por agentes
no sanitarios (17). En un principio, los antibiéticos estaban destinados a combatir
enfermedades infecciosas en el ser humano, pero con el tiempo los mismos
farmacos comenzaron a utiizarse también para tratar a plantas y animales. No
es infrecuente que los mismos microbios circulen entre sus huéspedes humanos,
animales y vegetales, lo que les brinda oportunidades para el intercambio o la
adquisicion de genes resistentes; todo ello favorece la evolucion y la

propagacion de la resistencia (18).

La consecuencia puede ser el fracaso del tratamiento cuando los pacientes con
infecciones graves toman antibiéticos, la gente compra dosis inferiores a las
recomendadas porque no puede hacer frente al costo del tratamiento completo o
porque no sabe que es necesario completar el tratamiento. Incluso en paises
industrializados en los que la venta de antibidticos esta mejor controlada, la falta
de observancia del tratamiento prescrito es un problema frecuente. Las personas
que no saben que es preciso completar el tratamiento dejan de tomar los
antibidticos cuando desaparecen los sintomas, mientras que otras toman dosis
mayores a las indicadas porque creen que asi se curaran mas rapido (10). La
propagacién de la resistencia en todo el mundo es una de las razones por las
que son tan importantes los esfuerzos por detectar y responder a los brotes de
enfermedades infecciosas con la mayor rapidez posible, al igual que la
necesidad mas general de reconstruir y fortalecer los sistemas de salud, mejorar
los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento, reducir al minimo las
repercusiones de los cambios medioambientales tanto naturales como
provocados por el hombre, y utilizar debidamente los medicamentos contra las

infecciones (17). Si se racionalizara el uso de estos medicamentos, se
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modificaria la presién evolutiva sobre las bacterias y de nuevo podrian proliferar

las cepas vulnerables (19).

Por otro lado las inyecciones son esenciales para algunos tratamientos,
pero el uso excesivo comun en nuestro medio, derrocha los escasos recursos y
expone a los pacientes a riesgos para la salud en los lugares en los que las
inyecciones se administran en condiciones de higiene inadecuadas, ocasionando
en muchos casos reacciones adversas y enfermedades; lo cual se solucionaria
con el uso de terapias orales. Hardon, manifiesta que existen agentes de salud y
pacientes, que creen que las inyecciones son mas eficaces que los comprimidos
(10). Por ello, a través del Porcentaje de consultas en la que se prescribe un
antibictico y un medicamento inyectable, se lograra determinar el nivel general
de empleo de dos importantes modalidades de tratamiento farmacolédgico que al
mismo tiempo son por lo comin costosas y objeto de abuso.

Un sistema de salud bien organizado en el manejo de medicamentos
dispone que los prescriptores limiten sus actividades de prescripcion a aquellos
medicamentos incluidos en la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales
(LNME) o Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales (PNME), autorizado
por la Direccion del Ministerio de Salud. El cumplimiento de la LNME o PNME es
un elemento esencial de control de costos; a través del Porcentaje de
medicamentos que figuran en el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales
(PNME), se podra determina el grado de adecuacion de las practicas a la politica
nacional sobre medicamentos, en funcion a la tendencia a prescribir a partir de la
Lista Nacional o Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales en los
establecimientos de salud.

La asistencia al paciente abarca diversos aspectos clave de la experiencia
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que viven los pacientes en los servicios de salud y de su grado de preparacion
para utilizar los productos farmacéuticos prescritos y despachados. Los
pacientes llegan a los servicios con una serie de sintomas y molestias y con
ciertas expectativas sobre la atencién que van a recibir, ya que normalmente
salen de ellos con varios medicamentos. El tiempo que los prescriptores y
dispensadores dedican a cada paciente determina en gran medida el nivel de
calidad del diagnéstico y el tratamiento. Todos los pacientes a los que se recetan
productos farmacéuticos deberian como minimo, recibir medicamentos con la
informacién apropiada de cémo usar cada uno de estos farmacos (5). Con este
indicador se podra determinar diversos aspectos clave de lo que ocurre en los
establecimientos de Salud desde la perspectiva tanto del prestador de asistencia
como del paciente; asi mismo se observara la experiencia que viven los
pacientes en los establecimientos de Salud y su grado de preparacién para
utilizar los productos farmacéuticos.

El nimero excesivo de pacientes y la presidn que ejercen sobre el médico,
puede ser uno de los factores que afecten a este indicador. También influira la
premura con la que se atiende a los pacientes durante las primeras horas o las
tltimas horas, o por la energia o la fatiga de los agentes de salud. A través del
Tiempo de consulta se determinara el tiempo dedicado por el personal médico a
los pacientes en el proceso de consulta y prescripcion.

La calidad de la dispensacién puede verse influida por la formacién del
dispensador y la informacion que brinda a los pacientes sobre los medicamentos,
ya que el dispensador desempefia un papel decisivo en el proceso terapéutico.
Las faltas de productos a dispensar y la escasez del tiempo destinado a
dispensacién debido al gran nimero de pacientes, pueden repercutir en forma

adversa en el proceso de dispensacion (14). A través del Tiempo medio de
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dispensacion se determinara el tiempo que dedica el personal farmacéutico a los
pacientes.

Los medicamentos que efectivamente son despachados, se determinaran a
través de la capacidad de los Centros de Salud para satisfacer las necesidades
de productos farmacéuticos a sus usuarios, como una medida de disponibilidad
(20); a ftravés del indicador: Porcentaje de medicamentos realmente
despachados.

Un aspecto importante que hay que seﬁalar es la expectativa de los
pacientes por recibir una informacién adecuada y la disponibilidad del personal
sanitario en atender sus requerimientos. El cumplimiento del tratamiento por
cada paciente concreto esta influido por muchos factores, entre los que se
incluyen las creencias culturales, capacidades de comunicacién y las actitudes
del prescriptor y del dispensador, la limitaciéon del tiempo para realizar consultas,
la escasez de informacién y las creencias de la comunidad sobre la eficacia de
ciertos medicamentos o vias de administracién. Estos elementos influyen en
muchos casos de manera decisiva, la manera correcta de utilizar los
medicamentos (14). A través del indicador en la cual se mide el Conocimiento
de la posologia correcta por parte de los pacientes, se podra determinar la
eficacia de la informacién suministrada a los pacientes acerca de los
medicamentos que reciben.

La capacidad para prescribir racionalmente medicamentos depende de la
influencia de numerosos factores del entorno de trabajo;, los elementos
especialmente importantes son un suministro adecuado de medicamentos
esenciales y el acceso a la informacién imparcial sobre dichos medicamentos, si
estas dos condiciones no se cumplen, es dificil que el personal de salud consiga

trabajar eficazmente (5). Un suministro poco fiable y las faltas de existencias de
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medicamentos, la expiraciéon de los farmacos y disponibilidad de medicamentos
inapropiados, son ineficiencias del sistema que dan lugar a que el prescriptor y el
paciente pierdan su confianza en él; ya que el paciente exige ser tratado y el
prescriptor se siente obligado a proporcionar lo que esta disponible, incluso si el
medicamento en cuestién no es adecuado para tratar la enfermedad (14). Un
indicio de la aceptacion del concepto de medicamentos esenciales es la
elaboracion, difusion y empleo de una Lista Nacional o Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales; la disponibilidad de ese tipo de informacién es la
piedra angular de una prescripcion racional, para que sea de la maxima utilidad,
esa informacion debe ser ampliamente distribuida a todos los servicios de salud,
para que oriente las decisiones relacionadas con la adquisicién, distribucion y
uso terapéutico de los medicamentos.

Para poder tratar a los pacientes de manera racional, los prescriptores deben
poder disponer regularmente de medicamentos esenciales, una manera de
determinar la disponibilidad general de medicamentos esenciales — trazadores
es contrastando la existencia de estos medicamentos con la lista de
medicamentos trazadores (indispensables) para tratar problemas de salud mas
frecuentes; a través de este indicador se podra evaluar el grado de disponibilidad
del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales (PNME) y la disponibilidad

de medicamentos trazadores (Clave) en los Centros de Salud (5).
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IIl. MATERIAL Y METODOS

3.1. Ubicacion

La investigacion se realizd en los Centros de Salud que pertenecen al
distrito de Ayacucho; situados como sigue: El Centro de Salud Belén se
encuentra en la zona urbano marginal al noreste del centro de la ciudad en el Jr.
7 de abril N° 491 del Barrio Belén; el Centro de Salud Conchopata, en la Av.
Amancaes N° 989 Barrio Conchopata al sureste; el Centro de Salud Licenciados,
en la urbanizacion Los Licenciados Mz E Lte 18 al noroeste y el Centro de Salud
Santa Elena ubicado en el Jr. Lucana al sureste del centro de la ciudad (Ver
Anexo 14).
3.2. Poblacion

La poblacién del estudio comprende los Centros de Salud que pertenecen
al Ministerio de Salud del! distrito de Ayacucho.
3.3. Diseno de Muestreo
3.3.1. Muestra

La muestra estd constituida por los Centros de Salud categoria I-3, que

pertenecen al Ministerio de Salud del distrito de Ayacucho.
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3.3.2. Unidad Muestral
a) Prescripcion- Constituido por Recetas médicas de pacientes ambulatorios
beneficiarios del Seguro Integral de Salud (SIS) - 2007.
b) Asistencia al Paciente- Constituido por pacientes ambulatorios beneficiarios
del Seguro Integral de Salud (SIS) - 2008.
¢) Centro de Salud-  Constitudo por el personal de salud: Meédico,
Farmaceéutico, Obstetra y Odontélogo responsable de cada uno de los servicios
del Centro de Salud; asi mismo disponibilidad del PNME y medicamentos
trazadores (2007 y 2008).
3.3.3. Tamario de Muestra
a) Prescripcion- Constituido por 420 recetas del SIS de cada Centro de Salud,
tal como se recomienda en la publicacién “Cémo investigar el uso de
medicamentos por parte de los consumidores” (10).
b) Asistencia al Paciente- Constituido por 30 pacientes de cada Centro de
Salud, tal como recomienda el Programa de Accién de Medicamentos esenciales
(5).
¢) Servicio de Salud- Todos los Centros de Salud que se encuentran en el
distrito de Ayacucho categoria I-3 del Ministerio de Salud (Belen, Conchopata,
Licenciados y Santa Elena), para lo cual se consideré los siguientes criterios:
Criterios de inclusion
a) Prescripcion- Recetas médicas: Como antibacterianos deben
considerarse a las penicilinas, antibacterianos dermatoldgicos, oftalmolégicos
y los medicamentos antidiarreicos que contengan antibacterianos.
b) Asistencia al Paciente- Observacion: Pacientes que pasaron por los
servicios de Medicina General y Farmacia; Entrevista: Pacientes que

decidieron voluntariamente participar en el estudio.
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¢) Servicio de Salud.- Entrevista: Médico General, Quimico Farmacéutico,

Obstetra y Odontélogo responsables de cada servicio, Disponibilidad:

Medicamentos trazadores para evaluar la existencia de los medicamentos

trazadores de los Centros de Salud.

d) Todos los pacientes ambulatorios beneficiarios del Seguro Integral de

Salud (SIS) de los Centros de Salud del distrito de Ayacucho (2007-2008).

Criterios de exclusion

a) Recetas y pacientes que se encuentren excluidos del plan de
beneficiarios del Seguro Integral de Salud (SIS).

b) Recetas médicas cuyos nimeros de historias clinicas no figuren.

¢) No deben considerarse las vacunas como inyectables.

d) Pacientes atendidos independientemente en el servicio de Medicina
General y Farmacia.

e) En la evaluacion del tiempo medio de consulta y dispensacion, no incluye
el tiempo de espera.

f) Pacientes que no acepten ser entrevistados.

3.4. Materiales e instrumentos

v Recetas médicas (Anexo N° 6,7 )

v' Formulario para cada indicador (Prescripcion, Asistencia al paciente y
Centro de Salud) (Anexo N° 8,9,10)

3.5. Diseino metodoldgico
Tipo de Investigacion.-  Basico
Nivel de Investigacion .- Descriptivo: Retrospectivo — prospectivo de

Corte Transversal.
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3.6. Metodologia
3.6.1.Seleccion de la muestra

El trabajo de investigacion se realiz6 en los Centros de Salud del distrito de
Ayacucho: Belén, Conchopata, Licenciados y Santa Elena. El estudio
retrospectivo se realiz6 en el servicio de Farmacia de cada Centro de Salud,
donde se encuentran almacenadas las recetas médicas de todos los pacientes.
El estudio prospectivo se realiz6 en el servicio de Medicina y Farmacia,
observando el tiempo de consulta, el tiempo de dispensacion, y la atencion del
personal de salud a los pacientes; posteriormente se les hizo las entrevistas a
los mismos pacientes a la salida del establecimiento, durante los meses de junio
y julio del presente afio.
3.6.2.Recoleccion de datos
a) Prescripcién- Los indicadores de las practicas de prescripcion reflejan el
funcionamiento de los prestadores de asistencia sanitaria en relaciéon con varios
aspectos clave del uso apropiado de los medicamentos. Las visitas se analizaron
retrospectivamente, a partir de datos registrados en las recetas médicas de los
pacientes beneficiarios del Seguro Integral de Salud (SIS) de los Centro de
Salud que se atendieron durante todo el periodo 2007, con la finalidad de tomar
en cuenta las variaciones estacionales. La muestra estuvo constituida por 420
recetas en cada Centro de Salud; el muestreo fue de tipo aleatorio simple, y se
realizd en los servicio de Farmacia donde se encontraron almacenadas las
receta médicas de todos los pacientes ambulatorios que asistieron al nosocomio,
aqui se ordenaron las recetas en sentido ascendente por dias, en forma
consecutiva del 1 al 30 de cada mes; luego por meses en orden ascendente de
Enero a Diciembre. En los formularios de la prescripcion se consignaron datos

como: Historia Clinica, Edad, Fecha, N° de medicamentos, N° medicamentos
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genéricos, N° de antibidticos, N° de inyectables, N° de medicamentos que se

encuentran en el PNME (Anexo 8).

b) Asistencia al Paciente- En este caso los datos se determinaron
prospectivamente, observando las consultas tal y como se desarrollan
normalmente, y entrevistando ademas a los pacientes a la salida del
establecimiento, con la finalidad de no alterar el flujo de pacientes o resultar
intimidantes para los agentes de salud.

En el proceso de observacion del tiempo de consulta, dispensacion y al
realizar las entrevistas, se tomé en cuenta los mismos pacientes, con la finalidad
de apreciar cabalmente el servicio global ofrecido a cada uno de los pacientes.
La muestra fue de 30 pacientes durante el mes de junio y julio del presente afio,
una vez por semana en cada establecimiento con pacientes que se atendieron
en el servicio de Medicina general y posteriormente en el servicio de Farmacia.
Ademas todo este proceso se realizé a mitad de la jornada, para procurar en lo
posible que los resultados sean afectados por la premura de la atencién a los
pacientes durante las primeras y las Ultimas horas, debido a la energia o fatiga
de los agentes de salud (5).

En los formularios de asistencia al paciente, se tomaron en cuenta: Fecha,
Historia Clinica, Tiempo de consulta, Tiempo de dispensacion, N° de
medicamentos prescritos, N° de medicamentos despachados, Conocimiento de

la posologia (Anexo 9).

¢) Servicio de Salud.- Para determinar este indicador se entrevisté a los meédicos,
farmacéuticos, obstetras y odontdlogos responsables de cada servicio de la
disponibilidad del PNME; a la vez se solicité a los Quimicos Farmacéuticos de

cada establecimiento de salud mostrar una copia actualizada de la lista de
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medicamentos trazadores (5) (Anexo 10); de la misma forma se efectud una
inspeccion de documentos de consumo y control, determinando a través de ellos
la disponibilidad o desabastecimiento de los medicamentos trazadores (21).
El registro de los datos fue introducido directamente por el encuestador sobre el
terreno.
3.6.3. Analisis de los datos obtenidos

Los datos recolectados fueron analizados teniendo como referencia al
Programa de Accioén de Medicamentos Esenciales (5), y de acuerdo al formulario
de indicadores se efectuaron los siguientes calculos:
a) Indicadores de la Prescripcion
a.1) Numero medio de medicamentos por consulta (C)- Contar primero el
numero de consultas a que se refieren los datos reunidos, incluidos los casos en
que no se recetaron medicamentos (A). Sumar para hallar el total de
medicamentos prescritos en esas consultas (B); dividir esa cantidad por el

numero de consultas (A).

B
Ne medicamentos (C) = 3

a.2) Porcentaje de medicamentos prescritos por su nombre genérico (E)- Dividir
el nimero total de medicamentos genéricos prescritos (D) por el nimero total de
medicamentos prescritos (B), y multiplicar el resultado por 100 para obtener el

porcentaje (E).

. D
%, gendricos (E)= 3% 100

a.3) Porcentaje de consultas en que se prescribe un antibidtico (G)- Dividir €l
nimero total de pacientes que recibieron uno o mas antibidticos (F) por el

nimero total de consultas (A), y multiplicar el resultado por 100 para obtener un
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porcentaje.

. F
%5 antibidticos (G) = res 100

a4) Porcentaje de consultas en que se prescribe un medicamento inyectable
(1)- Dividir el nimero total de pacientes que recibieron uno o mas medicamentos
inyectables (H) por el nimero total de consultas (A), y multiplicar el resultado por

100 para obtener un porcentaje.

H
Sginyectables{I)= EX 100

a.b) Porcentaje de medicamentos prescritos que figuran en el Petitorio Nacional
de Medicamentos (PNME) (K)- Dividir el nimero total de medicamentos
prescritos que figuren en el PNME (J) por el nimero total de medicamentos

prescritos (B) y multiplicar por 100 para obtener un porcentaje.

% medicamentos del PNME (K) = ]EX 100

b) Indicadores de la asistencia al paciente

b.1) Tiempo Amedio de consulta (P)- Contar primero el nimero de casos
observados (N), sumar todos los tiempos de consulta (O) y dividir por el nimero
de casos (N) para obtener el tiempo medio de consulta (P). Expresar el tiempo

en minutos, con una cifra decimal.

0
Tiempo medio de consulta {P) = N min

b.2) Tiempo medio de dispensacién (S)- Contar primero el nimero de casos
observados (Q). Sumar los tiempos de despacho (R) y dividir por el nimero de

casos (Q); expresar el tiempo (S) en minutos.
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Tiempo medio de dispensacion (S) = 2 min

b.3) Porcentaje de medicamentos realmente despachados (U)- Sumar los
medicamentos prescritos para este grupo (B1), sumar el numero de
medicamentos realmente despachados (T). Dividir el numero total de
medicamentos despachados (T) por el total de medicamentos prescritos (B1) y

multiplicar el resultado por 100 para obtener un porcentaje (U).

T
% medicamentos realmente despachados (U) = B % 100

b.4) Porcentaje de pacientes que conocen la posologia correcta (Z)- Dividir el
numero total de pacientes que conocen correctamente la posologia de todos los
medicamentos que toman (Y) por el nimero de pacientes interrogados (X), y

multiplicar la cifra obtenida por 100 para obtener un porcentaje (Z).

Y
% pacientes que conocen la posologia (U) = 3 x 100

¢) Indicadores sobre el Centro de Salud

La informacién que contiene el Formulario sobre el Centro de Salud, apenas
requiere calculos. Lo unico que hay que hallar es el porcentaje de medicamentos
Trazadores disponibles.

c¢.1) Disponibilidad de copias del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales
(PNME)- Este indicador se resuelve con un si o0 un no, y se refiere a la totalidad
del servicio. No hace falta ningin calculo.

c.2) Disponibilidad de medicamentos Trazadores (Clave)- Sumar las cifras de la
columna para calcular el numero total de medicamentos trazadores

considerados, y multiplicar por 100 para obtener un porcentaje. Expresar este
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porcentaje prescindiendo de los decimales.

N° de medicamentos en existencia
N° de medicamentos trazadores

% medicamentos Trazadores =

3.7. Anailisis estadistico
Los resultados obtenidos se presentaron en tablas para su andlisis

respectivo, empleandose la estadistica descriptiva.
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IV. RESULTADOS



Tabla 1. Porcentaje del nimero de medicamentos prescritos por consulta en el

SIS de los Centros de Salud categoria I-3 del distrito de Ayacucho —

2007.

Nimero de Centros de Salud
:]::sig:z‘)zn;z: Belén Conchopata Licenciados Santa Elena
receta n % | n | % | n 9% no| %
1 118 28.1 91 217 78 18.6 80 19.0
2 205 48.8 207 493 242 57.6 289 68.8
3 78 18.6 105 250 77 18.3 42 10.0
4 15 36 16 3.8 20 48 7 1.7
5 4 1.0 1 0.2 3 0.7 2 0.5
TOTAL 420 100 420 100 420 100 420 100

n = 420
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Tabla 2. Porcentaje de medicamentos prescritos por su nombre genérico e
incluidos en el PNM del SIS de los Centros de Salud categoria -3 del
distrito de Ayacucho — 2007.

Medicamento prescrito por su | Medicamentos Prescritos del

nombre genérico Petitorio Nacional
PRESCRIPCION
S| % NO % Sl % NO %
Belén 419 | 99,8 1 0,2 420 (1000} O 0

Conchopata 419 | 998 1 0,2 420 | 100,0 0 0

Licenciados 419 | 998 1 0,2 420 {1000 O 0

Santa Elena 418 99,5 2 05 419 998 1 0,2
PROMEDIO 419 99,7 1 0,3 420 | 100,0 0 0,1
n = 420
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Tabla 3. Porcentaje de pacientes con prescripcion de antibiéticos e Inyectables
atendidos por el SIS en los Centros de Salud categoria I-3 del distrito
de Ayacucho - 2007.

Pacientes con prescripcion de Pacientes con prescripcion de
PRESCRIPCION Antibidticos Inyectables

S % NO % S % NO %
Belén 207 49,3 213 50,7 90 21,4 330 78,6
Conchopata 242 57,6 178 424 89 21,2 331 788
Licenciados 214 51,0 206 49,0 79 18,8 341 81,2
Santa Elena 210 50,0 210 50,0 62 14,8 358 85,2
PROMEDIO 218 52,0 202 480 80 19,1 340 81,0

n = 420
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Tabla 4. Tiempo de consulta y dispensacién, medicamentos realmente

despachados y porcentaje de pacientes que conocen la posologia de

los Centros de Salud categoria I-3 del distrito de Ayacucho 2008.

ASISTENCIA

Tiempo de

Tiempo de

Medicamentos realmente

Conoce la Posologia

AL Consulta | Dispensacion Despachados

PACIENTE (min) (min)

Prescritos | Despachados | Si % No %
Belén 6,6 1,5 22 22 14 | 46,7 | 16 | 533
Conchopata 59 1,3 1,8 1,8 1 36,7 19 63,3
Licenciados 6,1 1,4 20 20 12 | 40,0 18 | 60,0
Santa Elena 49 1,4 2,1 2,1 13 | 433 17 | 56,7
PROMEDIO 59 1,4 20 20 13 | 433 | 18 | 60,0
n =30
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Tabla 5. Porcentaje de pacientes que reciben informacion en el servicio de
Farmacia de los Centros de Salud categoria -3 del distrito de
Ayacucho 2008.

Centros de Salud Informacién al Paciente en el Servicio de Farmacia
Si % No %
Belén 18 60,0 12 40,0
Conchopata 9 30,0 21 70,0
Licenciados 8 28,0 22 720
Santa Elena 17 56,7 13 43,3
PROMEDIO 13 437 17 56,3

n=30

Si = Pacientes que reciben informacion en el servicio de Farmacia
No = Pacientes que no reciben informacion en el servicio de Farmacia
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Tabla 6. Disponibilidad del PNME segun los Servicios de Salud en los Centros
de Salud categoria I-3 del distrito de Ayacucho 2008.

Disponibilidad del PNME
Centros de
Salud Medicina Farmacia Obstetricia Dental
Belén v v v \/
Conchopata V V J V
Licenciados v Y v V
Santa Elena ) ) v v
n =30

Si=+ No= X
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Tabla 7. Porcentaje de medicamentos trazadores en Normostock de los Centros
de Salud categoria I-3 del distrito de Ayacucho 2007.

Sumatoria
0,
Centros de Trazadores 2007 (%) Normostock
salud N
E|FIM{A|M|J|J]IA]S]O|N|D %
meses

Belén 100 | 100 | 100 | 100 | 96 | 100 | 100|100 | 96 | 96 | 96 | 9% 7 58,3

Conchopata | 100 | 96 | 96 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 10 833

Licenciados | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 { 100 | 100 | 100 | 100 | 100 .12 100,0

Santa Elena | 96 | 92 | 100 |{ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 { 100 | 96 | 96 | 92 7 58,3

PROMEDIO 9 75,0




Tabla 8. Porcentaje de medicamentos trazadores en Normostock de los Centros

de Salud categoria I-3 del distrito de Ayacucho 2008

Sumatoria
Centros de Trazadores 2008 (%) Normostock
salud N° 0
E FIM|A| M| J J Al S 0 N D meses %
Belén 9% |100|81]100|100| 96 | 100 [ 100100} 100 | 92 - 7 63,6
Conchopata | 8 | 9% (70} 93 {70 | 96 | 8 (100|100 | 100 | 100 | — 4 36,4
Licenciados | 94 [100| 88| 94 | 100} 100 | 100 | 100|100 | 100 | 100 | - 8 72,7
SantaElena | 96 | 78 | 96| 89 | 100( 100 | 100 {100 | 100 | 100 | 100 | - 7 63,6
PROMEDIO 7 59,1

n=27

35



V. DISCUSION

En todos los paises existen casos de uso irracional de los medicamentos,
entre estos casos se incluyen el consumo innecesario de medicamentos, la
prescripcion de farmacos incorrectos o de medicamentos ineficaces o peligrosos,
la utilizacion insuficiente de medicamentos eficaces disponibles y el uso
incorrecto de los medicamentos (14). Un aspecto crucial en este campo, es la
calidad de uso de los medicamentos; que involucra la prescripcion, dispensacion
y el cumplimiento del tratamiento. Los medicamentos son indicadores que nos
van a permiten medir los resultados de su uso en los programas del SIS de los

Centros de Salud del distrito de Ayacucho.

De una muestra de 420 recetas por cada Centro de Salud que pertenecen
al Ministerio de Salud, categoria |-3 del distrito de Ayacucho. En la Tabla 1, se
demuestra que durante el ano 2007 a los pacientes se les prescribié en mayor
porcentaje dos medicamentos promedio por receta, siendo el Centro de Salud
de Santa Elena el que presenta el mayor valor (68,8%). Este resultado es mayor

al valor referencial establecido por el MINSA que es de 1,5; por lo tanto nos
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revela que existe polimedicacién en la prescripcion. De la misma forma en un
estudio efectuado por Uribe en la ciudad de Ayacucho se encontré que en el
MINSA y EsSalud se prescribe 2,46 medicamentos por receta (22). Y Calle,
demuestra que el valor de medicamentos por receta es de 1,71 (23). Un estudio
nacional en hospitales y centros de salud, reporté un promedio de 2,2
medicamentos prescritos por consulta, 50% de las prescripciones fueron hechas
con nombre genérico (24). Otro estudio realizado por DIGEMID en hospitales
nacionales, mostré un promedio de 2,0 medicamentos prescritos por consullta,
48% de prescripciones con nombre genérico y 40% fueron antibiéticos (21); asi
mismo otro estudio cuyo objetivo fue evaluar la situacién de medicamentos en el
Perq, se obtuvo un valor de 1,9 medicamentos prescritos por encuentro curativo
en consultorios externos de establecimientos asistenciales del Ministerio de
Salud, de los cuales el valor en Puestos de salud fue 2,0 medicamentos;
hospitales 1,9; y en centros de salud 1,7 medicamento por consulta,

demostrando que todavia existen deficiencias en cuanto a este indicador (13).

Segln el Programa de Accidén sobre Medicamentos Esenciales/OMS establece
que una polimedicacion se origina porque existe la posibilidad de que el
medicamento no guarde relacién con el diagnéstico o que son innecesariamente
costosos, carencia de prescriptores en su formacion terapéutica, o que la
practica de prescripcién se ve influenciada por la demanda de pacientes y

muchos otros factores que son materia de investigacion (5).

El promedio de medicamentos prescritos con su nombre genérico es de
419 (99,7%) y los porcentajes por establecimiento fue el siguiente: En el centro
de Salud Belén, Conchopata y Licenciados el porcentaje fue del 99,8%; mientras

que en Santa Elena fue el 99,5 % (Ver Tabla 2); estos resultados demuestran el
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cumplimiento total a las normatividades a prescribir medicamentos por su
nombre genériéo, usando la Denominaciéon Comun Internacional (DCI) dentro del
marco del Petitorio Nacional de medicamentos Esenciales, ya que segun el
rango referencial establecido por el MINSA debe ser el 100%. Sin embargo, se
ha observado durante la recoleccién de datos, que los prescriptores tienen
patrones definidos de prescribir con nombres comerciales; por ejemplo, es el
caso de la Xilocaina que lo utilizan en la mayoria de sus recetas prescritas como
si fuera un genérico, de ahi que los resultados no llegan al valor referencial,
asimismo, en el Centro de Salud de Conchopata se encontrd en una receta del

SIS, que se habia recetado Oral B.

Uribe reporta un 58,8% de medicamentos prescritos con su nombre genérico en
MINSA y 90,58% en EsSALUD (22). Calle demostré en su estudio efectuado en
el HRA, que sdlo un 80,45% de medicamentos son prescritos por su nombre
genérico; por lo cual estos resultados reflejan la dificultad del acceso a los
medicamentos, ya sea por su elevado costo o porque los prescriptores no
conocen la forma correcta de los nombres genéricos de la mayoria de los
medicamentos (5) y se ven influenciados por los visitadores médicos o
simplemente porque los prescriptores y la poblacion asocian a los medicamentos

baratos con “mala calidad” (23).

En la Politica Nacional de Medicamentos (2004), se menciona la regulacion y
calidad de medicamentos; promocion del uso racional de medicamentos y el
acceso universal a los medicamentos esenciales. Este ultimo tiene en cuenta
satisfacer las necesidades de salud de la mayor parte de la poblacion y que
deberan hallarse disponibles en todo momento, en las cantidades adecuadas y

en las formas farmacéuticas que se requieran (25).
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En el indicador del porcentaje de medicamentos prescritos que estan
incluidos en el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales (PNM), por
establecimiento se encontr6 que en los Centros de Salud de Licenciados,
Conchopata y Belén se prescriben en su mayoria medicamentos (genéricos y
marca) que se encuentran dentro del PNME en un 100 % y Santa Elena con
99,8% (Ver Tabla 2), demostrando este Ultimo deficiencia en cuanto al valor
referencial establecido por el MINSA que es del 100%; por lo cual no cumple con
la prescripcién que se deberia realizar de manera obligatoria dentro del marco
del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales, usando la denominacién
Comun Internacional (26), sobre todo en establecimientos de salud que
pertenecen al MINSA, en los programas del SIS que establecen estas pautas.
Comparando con el estudio de Calle que indica que el 7298 % de los
medicamentos genéricos y de marca prescritos estan en el PNME; por lo tanto

podemos observar que esta cifra se ha superado notoriamente (23).

El indicador de porcentaje de antibacterianos prescritos nos revela en la
Tabla 3, que en el Centro de Salud de Conchopata se prescriben en su mayoria
antibacterianos con un 57,6 %; éeguido de Licenciados con un 51,0 %; Santa
Elena con 50,0 % y Belén con el 49,3 %. Con un promedio de 52,0% de uso de
antibidticos prescritos por receta. Estos resultados comparados a lo que
establece el MINSA que el 30,0% es el limite maximo para prescribir antibiéticos
en los establecimientos de salud, demuestran que los 4 centros de salud en
estudio estan fuera de los valores referenciales. Uribe en su estudio reporta un
38,3% en el MINSA y un 43,19% para EsSALUD; concluyendo que en el ambito
hospitalario existe una alta tendencia al uso de antibacterianos (22). Llanos en

su estudio reporta con un 59,2% que la causa principal de una mala prescripcién
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se debe al hecho de prescribir un antibiético para una cantidad de dias que no se
ajusta con el estandar internacional. La prescripcion excesiva puede dar lugar a
efectos indeseados, tratamientos innecesarios o que los farmacos pierdan parte
de su potencia. Asimismo, considera que la infraprescripcion también es
preocupante, ya que el tratamiento o la profilaxis pueden no ser efectivos y dan
lugar mas bien a complicaciones con un mayor riesgo para el paciente y una
mayor inversion de tiempo y dinero (12). Asi mismo en el estudio de la DIGEMID
se encontrd que el porcentaje de antibidticos prescritos en el Ministerio de Salud
fue de 59,0% y en los Centros de Salud el porcentaje llegdé a 62,5%, esto hace
notar que existe un uso irracional por parte de los prescriptores en el uso
elevado de antibacterianos en la mayoria de establecimientos de salud; lo cual
constituyen terapias costosas, resistencia microbiana y la consecuente pérdida
de su eficacia; esto se debe en parte a la existencia de practicas de prescripcion
empiricas aplicadas sin criterio y sin fundamento médico; esta situacion se
vuelve particularmente critica cuando la capacidad de vigilancia de la
sensibilidad microbiana por parte de los laboratorios de los establecimientos de

salud, es limitada o inexistente (13).

Hardon refiere que cuando los resultados se encuentran por encima de lo
establecido; es porque se hace un uso abusivo de los antibidticos para tratar
trastornos menores como diarrea, resfrio y tos; a demas se sabe que cuando se
usan los antibioticos con demasiada frecuencia y en dosis inferiores a las
recomendadas, las bacterias se vuelven resistentes (10).

Segun el boletin emitido por el Cehtro de Atencién Farmacéutica/DIGEMID
considera importante que los antibidticos pueden causar efectos adversos,

incluyendo nauseas, diarrea e indigestion. En mujeres, varios antibiéticos
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pueden detener el efecto de los anticonceptivos orales; ademas, el abuso de los
antibidticos esta generando nuevas cepas de bacterias resistentes a los
antibidticos en un momento en el cual pocos antbidticos estan siendo
descubiertos, lo cual podria tener un profundo efecto en la salud de las

generaciones futuras (27).

En el indicador de porcentaje de inyectables se encontré que en el Centro
de Salud Santa Elena se prescribié un 14,8 % y en Licenciados un 18,8 %;
siendo Belén (21,4 %) y Conchopata (21,2 %) donde se prescribieron en mayor
porcentaje esta forma farmacéutica (Ver Tabla 3), por lo cual estos Gltimos son
valores que se encuentran por encima del valor referencial establecido por el
MINSA que es del 20,0%. De igual forma en el estudio de Uribe sefiala que
EsSALUD (30,23 %) utiliza mas inyectables que el MINSA (24,38 %); sin
embargo ambos sobrepasan el limite de referencia; por lo cual estos resultados
ocasionan derroche en los recursos economicos, exponiendo a los pacientes al
riesgo de reacciones adversas medicamentosas y enfermedades (22). Por el
contrario sucede en el estudio de Calle en la que el porcentaje de recetas con

inyectables fue de 1,9 % (23).

Hardon establece que el alto porcentaje de inyectables ocurre cuando los
agentes de salud y los pacientes consideran que las inyecciones son mas
eficaces que los comprimidos. Esta creencia no sélo da lugar a gastos
innecesarios (en muchos casos los comprimidos son una modalidad terapéutica
més barata) sino que conlleva a riesgos innecesarios para la salud en los lugares
en los que las inyecciones se administran en condiciones de higiene
inadecuadas o con jeringas y agujas que se usan mas de una vez sin esterilizar

(10).
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Simonsen menciona que los tratamientos mediante inyecciones son cada mas
populares en la mayoria de paises en desarrollo; por lo cual el uso excesivo
constituye un complejo problema conductual suscitado en parte por la demanda
de inyecciones entre los pacientes que las consideran la via mas eficaz de
administracion del farmaco, y en parte también por los incentivos econdémicos y
de otro tipo, que inducen a los dispensadores de asistencia sanitaria a prescribir
inyecciones innecesarias. Se ha encontrado que en 14 de los 19 paises en
desarrollo con datos disponibles, que representan a cinco regiones mundiales,
mas del 50% de las inyecciones eran peligrosas; por ejemplo, las jeringas y las
agujas se utilizaban en pacientes consecutivos sin esterilizarlas. Por lo general,
las inyeccioneé peligrosas se administraban con jeringas desechables
reutilizadas. Asi pues, aunque el uso de jeringas desechables eliminé en gran
medida el problema de las inyecciones peligrosas en los paises desarrollados,
no condujo a practicas seguras de inyeccion en los paises en desarrollo; bien al
contrario, generé un problema ambiental en paises carentes de infraestructuras
para eliminar adecuadamente el material punzante. Esta situacion de practicas
peligrosas de inyeccion a nivel mundial, la transmitibilidad confirmada de la
hepatitis B y C y del VIH a través de lesiones por puntas de aguja, y la
considerable prevalencia de estos virus en las poblaciones afectadas confirman
de forma indirecta y abrumadora que la propagacion de los patdgenos
transmitidos por la sangre a través de inyecciones peligrosas es un hecho muy
frecuente en los paises en desarrollo. Aunque la propagacion de patdogenos
transmitidos por la sangre a través de inyecciones peligrosas se produce
seguramente de forma sistematica, la mayoria de los casos no se imputan nunca

a esta via debido al tiempo transcurrido (meses o afios) hasta que una infeccion
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se manifiesta como enfermedad aguda o cronica (28).

En la tabla 4, el indicador que establece el tiempo de consulta, demuestra
que en el Centro de Salud de Belén, una consulta médica dura
aproximadamente 6,6 minutos; seguido de Licenciados con 6,1 min,
Conchopata con 5,9 min.; y finalmente Santa Elena con 4.9 min. Lo que significa
que los prescriptores no se toman el tiempo adecuado para todos los criterios
que deben seguir en un proceso normalizado de prescripcidn, que se inicia con
un diagnéstico para definir el problema que requiere una actuacion, cuyo objetivo
terapéutico se basa en una informacién actualizada de los medicamentos y la
terapéutica, donde selecciona el tratamiento que se requiere para conseguir el
objetivo deseado en cada paciente concreto. Una vez adoptada la decisiéon de
tratar al paciente con medicamentos, selecciona el mejor farmaco para cada
paciente individual basandose en consideraciones de eficacia, seguridad,
idoneidad y costo; seguidamente se determina la dosis, la via a de
administracién y la duracion del tratamiento, teniendo siempre presente el estado
del paciente. Cuando se prescribe un medicamento, el prescriptor debe
proporcionar al paciente una informacioén apropiada sobre el farmaco en cuestion
y sobre su enfermedad; procurando que el tratamiento prescrito esté al alcance
de sus posibilidades econémicas. Por Ultimo, el prescriptor debe decidir la
manera de supervisar el tratamiento, teniendo en cuenta los probables efectos

terapéuticos y adversos de la terapéutica empleada.

La prescripciéon adecuada es posible si el profesional con conocimientos basados
en informacién actualizada e independiente y con la destreza necesaria, es
capaz de identificar los problemas del paciente, que le permita seleccionar un

esquema terapéutico adecuado. Si elige un medicamento, éste debe ser el

43



apropiado a las necesidades clinicas del paciente, indicado a una dosificacion
que satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo adecuado de

tiempo y al costo mas asequible (29).

Segun la Declaraciin de la Comisién Central de Deontologia del Consejo
General de Colegios de Médicos, aprobada en Madrid el 25 de enero de 2008,
sostiene que sin disponer del tiempo suficiente no se puede prestar una atencién
sanitaria cuidadosa y atenta, tal como exige la ética profesional y la legislacion,
de ahi que reclamar el tiempo necesario para prestar una atencion médica de
calidad sea un deber deontolégico y un derecho profesional irrenunciable, definir
un tiempo concreto para cada acto médico resulta complejo y debe ser el criterio
profesional del médico el que haga un ultimo juicio practico sobre el tiempo de
consulta, segun las necesidades individuales de cada paciente. Sin embargo,
cuando se programan consultas o cuando es el propio paciente quien solicita la
asistencia médica como ocurre en las consultas de Atencion Primaria, las
agendas deben tener limites. La emblematica reivindicacion de al menos "10
minutos" para las consultas de Atencion Primaria tiene un significado simbélico,
pero no deja de ser una buena referencia para sefalar un "minimo decente”. El
sentido comdn indica que por debajo de este tiempo no se puede plantear una
entrevista clinica y una exploracién fisica en condiciones dignas. Por tanto, no es
aceptable que se organicen agendas asistenciales con una asignacion de un
tiempo menor. Por otro lado, también se deben establecer limites en el tiempo en
que un médico realiza una tarea asistencial sin una pausa de descanso, aunque
esto pueda ser variable en funcién de las caracteristicas de la actividad
realizada. Se debe denunciar que con frecuencia estas condiciones basicas

tanto en la dedicacién de tiempo a cada paciente como en la prolongacién de la



consulta atendida por un solo médico estan siendo gravemente ignoradas, con el
correspondiente riesgo para la seguridad de los pacientes y de los facultativos

(30).

En el indicador del Tiempo de Dispensacién, los resultados son los
siguientes: Belén con un promedio de 1,5 min. que se demora el personal de
salud (Quimico Farmacéutico o Técnico) del servicio de farmacia para la
dispensacién de medicamentos, seguido de Licenciados y Santa Elena con 1,4
min. y Conchopata con 1,3 min. (Ver Tabla 4). Estos resultados evidencian, el
escaso tiempo que los dispensadores utiizan para dar las indicaciones
adecuadas a los pacientes y sobre todo a realizar una dispensacion eficiente. En
el manual de buenas practicas de dispensacion, se detalla que el acto de una
eficiente dispensacién equivale a contribuir en el cumplimiento de la prescripcién
médica; orientar a los pacientes para el uso adecuado de los medicamentos;
contribuir al seguimiento farmacoterapéutico de pacientes segun criterios
especificos e identificar y contribuir a la solucién de los problemas relacionados
con el uso de medicamentos. Y de esta forma mejorar la salud de la poblacién a
través de una correcta y efectiva dispensacién de medicamentos, otros
productos farmacéuticos y afines en los establecimientos farmacéuticos de

dispensacién a nivel nacional.

En el indicador del porcentaje de medicamentos realmente despachados,
nos revela que en los Centros de Salud Belén, Conchopata, Licenciados y Santa

Elena, los medicamentos entregados fue al 100 % (Ver Tabla 4).

Un resultado por debajo de este valor demostraria la falta de medicamentos
esenciales y si los hay, la deducciéon de que no existe el personal capacitado

para dispensar los medicamentos correctamente. La deficiente disponibilidad de
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medicamentos conlleva a la reduccién de la calidad de la terapia y conduce al
aumento de la morbilidad; la falta y el desperdicio de recursos conducen a
reducir la disponibilidad de otros medicamentos esenciales e incrementa los

costos a los pacientes.

En un estudio realizado por DIGEMID revelé que el 785% de medicamentes
prescritos en consultas externas presentados al servicio de farmacia, fue
efectivamente despachado. Del total de medicamentos no despachados, el
68,2% fue por falta de disponibilidad y el 8,1% por no tener dinero para su

compra (13).

Frente al compromiso asumido y a los retos planteados, el SIS aplicé una
encuesta a nivel nacional, la que alcanz6 en el afo a mas de 32 mil
encuestados; de manera mayoritaria, los resultados obtenidos, califican los
servicios del SIS beneficiosos, lo que demuestra por un lado la necesidad
imperante de los grupos poblacionales pobres y extremos pobres de contar con
servicios basicos de salud y por el otro, el compromiso que tiene el SIS de seguir
desempenandose con una gestion cada vez mas orientada a la cultura de la

calidad, de modo que los avances logrados perduren en el tiempo (31).

En el indicador del conocimiento de la posologia por parte de los pacientes,
se ha encontrado que en el Centro de Salud Belén el 46,7% de los pacientes
conoce la posologia correcta de como tomar sus medicamentos; seguido de
Santa Elena con un 43,3%,; Licenciados con un 40,0% y Conchopata con un
36,7% (Ver Tabla 4). Estos resultados reflejan que menos del 50,0 % de los
pacientes saben como utilizar correctamente sus medicamentos; lo cual origina

la duda si realmente los pacientes cumplen el tratamiento farmacolégico.
Segin las respuestas ofrecidas en la entrevistas a los pacientes del
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conocimiento de la posologia correcta, ellos refirieron en su mayoria a que todo
estaba indicado en las recetas; por lo que no podian recordar como tomar los
medicamentos prescritos. A esta inquietud se tomé la decisiéon de observar el
desempeno laboral del personal sanitario (Quimico Farmacéutico o Técnico) del
servicio de Farmacia, en este sentido se tomd en cuenta la informacion que
brinda dicho personal a los pacientes. En la Tabla 5, el 60 % de los pacientes en
el Centro de Salud Belén recibe informacion de los medicamentos prescritos,
seguido de Santa Elena con el 56,7%; Conchopata con el 30,0 % y Licenciados
con el 28,0%. Esta variacion de resultados es relativo ya que la evaluacion se
realizd sin tomar en cuenta la categoria profesional para obtener resultados en
forma global del servicio de farmacia; lo cual indica que aln existen deficiencia
en cuanto a la asistencia al paciente para un adecuado uso racional de
medicamentos. En las observaciones realizadas el personal técnico es el que
tiene mayor deficiencia en cuanto a la informacién que necesita el paciente, ya
que para ellos el entregar medicamentos es su uUnica funcién, o simplemente
porque no conoce sus funciones; en este caso el responsable de farmacia,
guimico farmacéutico deberia capacitar al personal para una dispensacion
eficiente entre otros factores. Pero este hecho no solo se observa en el personal
técnico, pues por la frecuente rotacion de algunos medicamentos, el Quimico
Farmacéutico a veces obvia brindar informacion al paciente, pues aduce que los
pacientes ya saben como utilizar estos medicamentos; otro de los factores es la
presién que ejercen los pacientes para que se les atienda de forma inmediata.
También se ha visto que existe personal técnico de salud, que desempefian muy
bien su trabajo, este es el caso del Centro de Salud Santa Elena y Belén donde
se ha visto que se toman el tiempo adecuado para explicar, informar al paciente

de la dosis y horarios; asi mismo se ha observado que en ningin Centro de
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Salud se brinda informaciéon sobre las interacciones, efectos secundarios y
reacciones adversas como indica la Ley General de Salud en el Articulo 33° en
el que establece que el Quimico-Farmacéutico es responsable de la
dispensacion y de la informacion y orientacion al usuario sobre la administracion,
uso y dosis del producto farmacéutico, su interaccion con otros medicamentos,
sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion. Asimismo, esta
facultado para ofrecer al usuario alternativas de medicamentos quimica vy
farmacoloégicamente equivalentes al prescrito en la receta, en igual forma

farmacéutica y dosis (32).

En algunos casos se ha visto que el paciente pide informacion al personal de
salud en farmacia, en ningin caso se les negd dicha informacion; sin embargo
este hecho deberia fomentar a que el desempefio laboral por parte del personal

sanitario sea mas eficiente.

En Centro de Salud Licenciados durante el transcurso del estudio, el personal de
salud del servicio de farmacia ha rotado constantemente, lo que origina a que el
servicio tenga una deficiente atencion; ya que el quimico responsable tiene que
capacitar nuevamente a personal en sus funciones lo cual ocasiona que se
pierdan recursos en tiempo de adaptacion al sistema y costos para el

establecimiento.

En Conchapata se ha observado que el personal técnico tiene deficiencias en
sus funciones, ya que no brinda la informacién requerida al paciente; mientras
que el quimico farmacéutico se desempefia muy bien en este aspecto; este
factor sin duda hace notar que existe deficiencias en cuanto a la comunicacion y

capacitacion al personal técnico.
En Belén se ha observado una atencion eficiente tanto por parte del quimico
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farmacéutico como del personal técnico; pues ambos desempefian muy bien el

rol de dispensacién al paciente.

En Santa Elena se ha observado que el técnico en farmacia es el responsable de
este servicio; por los afios laborales y experiencia. En este punto el desempefio
laboral por parte del técnico es bueno ya que en la mayoria de casos se ha
observado que brinda informacién al paciente. El quimico farmacéutico que
labora en este establecimiento también cumple las expectativés en la mayoria de
los casos; mientras que el interno en farmacia adn tiene deficiencias en cuanto a

su desempeiio.

Con respecto al indicador sobre el establecimiento de salud, se ha
encontrado que en los servicios de farmacia, medicina, obstetricia y odontologia
de los 4 centros de salud, se disponia al momento de la intervencién con el
Petitorio Nacional de medicamentos Esenciales (PNME) (Ver Tabla 6); sin
embargo algunos profesionales que laboran en estos servicios no tenian
conocimiento de la ubicacidn de dicho material, en ocasiones por la rotacion del

personal.

Segun el estudio realizado en el 2006 por el MINSA/DIGEMID revela que de los
24 establecimientos del Ministerio de Salud visitados, el 66,7% de ellos contaba
al momento de la intervencion con el Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales. En relacion al Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales, el
33,3% de los mencionados establecimientos contaba con dicho documento

técnico (13).

En la tabla 7, de acuerdo al indicador de la disponibilidad de los
medicamentos trazadores. Se encontrd que durante el afio 2007, el Centro de

Salud Licenciados disponia de medicamentos trazadores en normostock al 100%
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(12 meses); seguido Conchopata con el 83,3 % (10 meses); Belén y Santa Elena
con el 58,3% (7 meses). Los resultados demuestran que existen deficiencias en
algunos Centros de Salud ya que para este afo, bastaba un medicamento
trazador para considerarlo en normostock; mientras que en el 2008 de enero a
noviembre, la disponibiidad de medicamentos trazadores en normostock es
como sigue: En el Centro de Salud Licenciados fue el 72,7% (8 meses); Belén y
Santa Elena el 63.6% (7 meses) y Conchopata el 36,4% (4 meses) (Ver tabla 8).
Lo cual significa que a partir de este afio normostock se ha estandarizado su
valor entre uno y seis meses como disponibilidad aceptable. Este resultado
refleja las deficiencias que existe en algunos establecimientos de salud en
cuanto a la disponibilidad de medicamentos; ocasionando que el acceso a los
medicamentos por parte de los pacientes, especialmente de bajos recursos, no

se encuentre disponible en su totalidad.

En el estudio realizado en el 2006, por el MINSA/DIGEMID “Evaluacion de la
situacion de medicamentos en el Pert- 2006”, se encontré que el promedio de
coincidencias del conteo fisico con el registro de existencias para 46
medicamentos trazadores fue: En almacenes, 44.12%; hospitales 52.17%;

centros de salud, 68.49%; y puestos de salud 67.86% (13).

El uso incorrecto de medicamentos en gran escala puede repercutir de una
forma muy adversa sobre los costos de la asistencia sanitaria y sobre la calidad
de la farmacoterapia y de la atencién sanitaria; otros factores negativos son la
mayor probabilidad de reacciones adversas y una errénea dependencia de los

medicamentos por parte de los pacientes (14).
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VL. CONCLUSIONES

1. En la evaluacion de la prescripcién en el SIS de los Centros de Salud del
distrito de Ayacucho, se encontré que: El promedio de medicamentos prescritos
en mayor proporcion es de dos medicamentos por receta (56,1%), siendo el de
mayor porcentaje el Centro de Salud de Santa Elena con 68,8%. El promedio de
medicamentos prescritos por su nombre genérico es de 99,7% vy el promedio de
medicamentos prescritos que se encuentran dentro del PNME es de 100%. En
cuanto a la prescripcion de antibidticos el promedio recetado por encuentro
curativo es 52% y el Centro de Salud Conchopata es donde se prescribe
antibiéticos en mayor proporcion con el 57,6 %, seguido de Licenciados con
51%; Santa Elena con 50% y Belén con 49,3%. En lo que se refiere a
inyectables el 19,1% prescribe esta forma farmacéutica; siendo Belén (21,4%) y
Conchopata (21,2%)-los que utilizan en mayor porcentaje.

2. En la asistencia al paciente, el tiempo de consulta promedio es de 5,9 min;
siendo para cada Centro de Salud como sigue: Belén con 6,6 min., Conchopata
5,9 min., Licenciados con 6,1 min. y Santa Elena con 4,9 min. El tiempo de
dispensacion es de 1,3 min. en el Centro de Salud Conchopata; 1,4 min.; en

Licenciados y Santa Elena; y 1,5 min en Belén. En cuanto a los medicamentos
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realmente despachados, el 100% de medicamentos prescritos fueron
despachados. Con respecto al conocimiento de la posologia por parte de los
pacientes, se ha encontrado que sblo el 40,8% de la personas entrevistadas
podian recordar como utilizar los medicamentos; asi mismo en el Centro de
Salud Belén soélo el 60% de pacientes recibié informacién de los medicamentos
prescritos, seguido de Santa Elena con el 56,7%; Conchopata con el 30,0 % y
Licenciados con el 28,0%.

3. En la evaluaciéon de los Centros de Salud, se ha encontrado que todos los
servicios de medicina, farmacia, obstetricia y odontologia de los Centros de
Salud en eétudio, contaban con el Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales (P’NME) al momento de la intervencion. En cuanto a la disponibilidad
de medicamentos trazadores, en el afio 2007 el Centro de Salud Licenciados
disponia de medicamentos trazadores en normostock al 100% (12 meses);
seguido Conchopata con el 83,3 % (10 meses); Belén y Santa Elena con el
58,3% (7 meses); asi mismo en el 2008 de enero a noviembre, la disponibilidad
de medicamentos trazadores en normostock es como sigue: En el Centro de
Salud Licenciados fue el 72,7% (8 meses); Belén y Santa Elena el 63.6% (7
meses) y Conchopata el 36,4% (4 meses).

4. En el estudio se encontré que todos los Centros de Salud categoria I-3 del
distrito de Ayacucho reflejan similitud en cuanto a los resultados, identificando
como problemas comunes el porcentaje elevado en las prescripciones de
antibioticos y el escaso tiempo de dispensacion; hechos que reflejan la

necesidad de hacer vigilancia permanente en el uso racional de medicamentos.
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1.

Vil. RECOMENDACIONES

En el empefio por mejorar la educacién universitaria, desempefio profesional
y la inquietud de los estudiantes de farmacia para saber e involucrarse de
una manera eficiente en los temas de salud, se propone a los Quimicos
Farmacéuticos y docentes de las universidades, formar profesionales
eficientes en el desenvolvimiento de su carrera, pues se ha observado que
no desempefan la dispensaciéon en forma eficiente, ni se toman el tiempo
adecuado para explicar al paciente de cémo usar los medicamentos en forma
adecuada, hecho que preocupa porque se ha visto casos en los que el
personal técnico por la experiencia de muchos afios ocupa roles que
desplazan las funciones del profesional Quimico Farmacéutico .

Capacitar en forma continua a los prescriptores en temas de uso racional de
medicamentos especialmente en la prescripcion racional de antibidticos, con
pruebas preliminares de laboratorio antes de prescribir un antimicrobiano.
Para ello es necesario que los laboratoristas entreguen de forma inmediata
los resultados. Asimismo es recomendable que los Centros de Salud hagan
pruebas de sensibilidad antimicrobiana para determinar la resistencia de los

microorganismos.
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3.

Capacitar en forma continua a los dispensadores en temas de uso racional
de medicamentos; asi mismo a nivel institucional buscar la forma de
inspeccionar que tanto los prescriptores como dispensadores cumplan sus
labores eficientemente; ya que son actividades necesarias vy
complementarias que contribuiran a mejorar el uso de los medicamentos.

Finalmente, debemos implementar estrategias dirigidas al paciente, como
intervenciones educativas por parte de los alumnos de pre-grado de
Farmacia y el personal Farmacéutico que labora en cada establecimiento de
salud; ya que se reduciria la automedicacion, reacciones adversas
medicamentosas, morbilidad, mortalidad entre otros factores; y se
fomentaria a que el paciente adopte habitos del uso correcto de los
medicamentos y tome conciencia sobre los medicamentos, que pueden ser

peligrosos si no se usan adecuadamente.
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IX. ANEXOS



ANEXO 1.

Promedio de
medicamentos prescritos

ESTUDIOS por consuita
PROVIDA (1995) 2,46
DIGEMID (1997) 171
Uribe (2001) 22
Calle (2004) 2,0
DIGEMID (2006) 1.9

100-/
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N° DE MEDICAMENTOS
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Grafico 1. Porcentaje del nimero de medicamentos prescritos por consulta en el

SIS de los Centros de Salud categoria |-3 del distrito de Ayacucho — 2007.

Valor Referencial: 1,5% (MINSA/ DIGEMID, 2002)
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ANEXO 2.

ESTUDIOS
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Grafico 2. Porcentaje de medicamentos prescritos

por su nombre genérico de

los Centros de Salud categoria |-3 del distrito de Ayacucho — 2007.

Valor Referencial: 100% (MINSA/ DIGEMID, 2002)
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ANEXO 3.

Porcentaje de
ESTUDIOS medicamentos
prescritos que estan
en PNME
Calle (2004) 72,98%
100
NeR
IR 99.8
80
60
40
20
00 00 02
0 T T
Si No

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS DEL PNME

O Belén OConchopata OLicenciados & Santa Elena

Grafico 3. Porcentaje de medicamentos prescritos del PNME de los Centros de
Salud categoria |-3 del distrito de Ayacucho — 2007.

Valor Referencial: 100% (MINSA/ DIGEMID, 2002)
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ANEXO4.

ESTUDIOS Pacientes en las que se
prescribe un antibiético
Uribe (2001) 38,3%
Llanos (2002) 59,2%

DIGEMID (2006)

59%(MINSA) y 62,5% (C.S)
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Grafico 4. Porcentaje de pacientes con prescripcion de antibiéticos atendidos
por el SIS en los Centros de Salud categoria I-3 del distrito de Ayacucho — 2007.

Valor Referencial: 30% (MINSA/ DIGEMID, 2002)
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ANEXO 5.

ESTUDIOS |[Pacientes a los que se

les prescribe un
Inyectable

Uribe (2001)

24,38% (MINSA) y
30,23% (EsSalud)
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Grafico 5. Porcentaje de pacientes con prescripciéon de inyectables atendidos
por el SIS en los Centros de Salud categoria I-3 del distrito de Ayacucho —2007.

Valor Referencial: 20% (MINSA/ DIGEMID, 2002)




ANEXO 6. Receta médica del SIS establecido por el MINSA
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ANEXO 7. Receta médica del SIS en la que se prescibe una especialidad

farmacéutica de marca
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ANEXO 8. Formulario de

indicadores de la Prescripcion

Centro de salud:

Investigador:

Fecha:

N° | Tipo

Fecha

Edad

NO

NO

Antib.

Inyec.| N° en

Diagndstico

Pac | (R/P)

Receta
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Total
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*R = retrospectivo, P = prospectivo

**0= No,

1= §i

Fuente: Programa de Accion de Medicamentos Esenciales (OMS, 1993)




ANEXO 9. Formulario de indicadores de Asistencia al Paciente

Centro de salud:

Investigador:

Fecha:

N° | lde ntificacién

(T ) de

(T ) de

No

No

N° Med.

Conoce la

Pac| del paciente

Consulta

despachoj Med.

Med.

correctamente

Posologia

(min)

(seg)

prescritos

despachados

etiquetados

0,1
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37
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40

N° de casos

Total

Media

Porcentaje

(T )*=tiempo

**0= No,

1= Si

Fuente: Programa de Accion de Medicamentos Esenciales (OMS, 1993)




ANEXO 10. Lista de Medicamentos Trazadores

CONTROL DE STOCK DE MEDICAMENTOS TRAZADORES
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

- DIRECCION REGIONAL’DE MEDICAMENTOS, INSUMOS 'Y DROGAS'AYACUCHO 7«

TPO:  C.S. { ) PS.{ )} HOSP{ ) FECHA: / /
| Oodigo Binéiio Ao Sy e ol brecenacen | pi s} CONSUMO Nivel de |, -
‘SSMED P ri ncipio: Agtivo : ¢ ; F P.S| C.8'HOSP PROMEDIO | STOCK existencia Observacion
1]00269 JAlbendazol (1) 200 mg Tab x| x X
2{00794 | Amoxicilina 250 mg/5 mL  |Sus 60 mL x| x X
3/00808 |Amoxicilina 500mg Tab X | x X
4100830 |Ampicilina (sal sbdica) 1g/ mL Iny X
5{00910 |Atropina sulfato {2 ) 1 mg / mL Iny x| x x
6[01532 |Carbamazepina Tab X
7101684 | Ceftriaxona (como sal sédica) Iny X
8101846 |Ciprofloxacino (como clorhidrato) |500 mg Tab x x
9102132 {Clorfenamina maleato 2 mg/5ml Jbe 120ml X X X
10|02149 [Clorfenamina maleato 4 mg Tab x| x X
11102319 |Clotrimazol 1% Tubo |[20gr x| x X
12]02641 |Dexametasona fosfato 4 mg / mL Iny 1 mL X X
13]02752 |Diazepam 10mg/2ml Iny X
14102830 |Dicloxacilina 250 mg/5 mL  |Sus 60 mL x| x X
15]02836 | Dicloxacilina 500 mg Tab x| x X
16{02884 | Dimenhidrinato 50mg/Sml Iny X
17103097 |Epinefrina {clorhidrato o tartrato) |1 mg/mé (1%) !lny x| x X
18103576 |Fitomenadiona 10mg/ml Iny X
03543 |FERROSO SULFATQ HEPTAHIDRAT 75 mg/S mL JBE 180mL x X X
19103752 |Gentamicina 3 mg/ml 6 (3%) | Sol oft X X
20103751 |Gentamicina sulfato (3 ) 80 mg/2 mL Iny X x
21103789 |Glucosa en agua 5% Sol 1000 ml X X
22103213 |Hioscina butil bromuro 20mg/ml Iny Iml X X
23{04034 |lbuprofeno 400 mg Tab X | x X
24104390 |Lidocaina Clorhidrato (con o sin pre|l 2%x20ml Iny X X
25]04394 |Lidocaina Clorhidrato con epinefrind 2% Crp 1.8 ml x
26104677 | Metamizol sodico 1 g/2mL Iny X X
27]04805 | Metronidazol 500 mg Tab X X
28105253 | Oxitocina 10 Ut Iny X
30/05335 |Paracetamol 500mg Tab x| x X
29|05297 |Paracetamol 120mg/5Sml Jbe 120 ml X | x X
31]05658 [Ranitidina 50mg/2ml Iny 2 ml x
32|03513 |Sal ferrosa+ acido {dlico 60mg equiv/400| Tab x| x X
33{05731 |Salbutamol 100 ug/dosis Inh 200 dosis X
34105873 | Sodio cloruro 0.90% Sol 1000 ml X X
35]05986 | Sulfametoxazol/Trimetoprim 200/40/5ml Sus 60 mi x| x X
36106003 |Sulfametoxazol/Trimetoprim (4) 1800/160 mg Tab x| x x
Items 17 27 37
Nota:Cuando cor da y sea io reemp por su alternativa, segin fistado de trazadores:
Alternativa para P.S.
(1)]04585 | Mebendazol 100 mg Tab
(2)[00909 |Atropina 0.5 mg/ml Iny
{4)]06002 | Sulfametoxazol/Trimetopfim 400/80 mg Tab
- Alternativa para C.8.
{1){04585 |Mebendazol 100mg Tab
{ 2){00809 | Atropina 0.5 mg/ml Iny
{ 3)103747 |Gentamicina 160mg/2ml Iny
{4)]06002 | Sulfametoxazol/Trimetoprim 400/80 mg Tab
Alternativa para HOSP,
{1)}04585 |[Mebendazol 100 mg Tab
{2)]00909 |Atropina 0.5 mg/ml Iny
{3)]03747 | Gentamicina 160mg/2ml Iny
{4)]06002 | Sulfametoxazol/Trimetoprim 400/80 mg Tab
RESULTADOS
Trazadores >0
Total de Trazadores
9, de Disponibilidad
% Sub Stock
% Normo Stock
% Sobre Stock

DIREMID

FIRMA DEL RESPONSABLE O JEFE DEL SERVICIO DE FARMACIA




ANEXO 11. Antimicrobianos considerados en el Petitorio Nacional de

Medicamentos Esenciales (PNME)

Ministerio de Salud

DIGHMID

PETITORIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Medicamento Concentracion, Via de administracion y forma farmacéutica
ANTINFECCIOSOS - /i e e
1. BETALACTAMICOS
Penicilinas
amoxicilina 125mg/5ml sus
amoxicilina 250mg/5ml sus
amoxicilina 250mgl tab
amoxicilina 500mg tab
bencilpenicilina procainica 1 000 000 UI iny
benzatina bencilpenicilina 600 000 UI iny
benzatina bencilpenicilina 1 200 000 UI iny
benzatina bencilpenicilina 2 400 000 UI iny
dicloxacilina 250mg/5ml susp
dicloxacilina 250mg tab
dicloxacilina 500mg tab
fenoximetilpenicilina 250-312 mg/5ml sus
(como sal potasica) (400 000-500 O00UI/SmMI)
fenoximetilpenicilina 500 -624 mg tab
(como sal potasica) (800 000-100 O00UI)

De uso restringido:

ampicilina (como sal sédica) 19 iny
ampicilina (como sal sédica) 500mg iny
amoxicilina + ac. Clavulanico 250mg/62.5mg sus
amoxicilina + ac. Clavulanico 500mg/125mg sus
bencilpenicilina sodica 1 000 000 UI iny
oxacilina 19 iny
Cefalosporinas

cefalexina 500mg tab
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DIGEMID

PETITORIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Medicamento Concentracion, Via de administracion y forma farmaceéutica

De uso restringido:
cefazolina (como sal sédica)
cefazolina (como sal sédica)
cefotaxima

ceftazidima

ceftriaxona (como sal sodica)
ceftriaxona (como sal sodica)
2. NO BETALACTAMICOS
Aminoglucésidos

De uso restringido:
amikacina (como sulfato)
amikacina (como sulfato)
gentamicina (como sulfato)
gentamicina (como sulfato)
gentamicina (como sulfato)

Macrélidos y Lincosamidas

clindamicina (como clorhidrato)

eritromicina

eritromicina

De uso restringido
clindamicina (como fosfato)
azitromicina

azitromicina

Tetraciclinas

doxiciclina

Cloranfenicol y analogos

cloranfenicol (como palmitato)

250 mg
19
500 mg
19
250 mg

19

50 mg/ml x 2m|
250 mg/ml x 2mli
10 mg/ml x 2m
40 mg/ml x 2ml
80 mg/ml x 2mli

300 mg
250 mg/5ml
500 mg
600 mg

500 mg
250 mg/5ml

100 mg

250 mg/5mi

iny
iny
iny
iny
iny
iny

iny
iny
iny
iny
iny

tab
sus
tab

iny
tab
sus

tab

susp
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PETITORIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Medicamento

Concentracion, Via de administracion y forma farmacéutica

cloranfenicol 250 mg tab
cloranfenicol 500 mg tab
De uso restringido

cloranfenicol (como succinato sédico) 19 iny
Sulfonamidas con diaminopirimidinas

sulfametoxazol + trimetoprima 200/40 mg x 5mli sus

sulfametoxazol + trimetoprima 400/80 mg tab
sulfametoxazol + trimetoprima 800/160 mg tab
De uso restringido

sulfametoxazol + trimetoprima 400/80 mg iny
Quinolonas

acido nalidixico 250 mg/5ml sus
norfloxacino 400 mg tab
De uso restringido

ciprofloxacino (como clorhidrato) 500 mg tab
ciprofloxacino (como clorhidrato) 200 mg/100ml iny
Miscelaneas

furazolidona 100 mg tab
furazolidona 50 mg/5mi sus
metronidazol 500 mg tab
nitrofurantoina 25 mg/5ml sus
nitrofurantoina 100 mg tab
De uso restringido

metronidazol 500 mg/100ml iny
vancomicina (como clorhidrato) 500 mg iny



ANEXO 12. Normas Legales relacionadas a la Prescripcion de
Medicamentos

1. Ley General de Salud. Ley N° 26842 (20/07/97)
Titulo 1.
Articulo 15°: Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene derecho:
a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad;
b) A exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico y su
historia clinica, con las excepciones que la ley establece;
c) A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracion, tratamiento o
exhibicion con fines docentes;
d) A no ser objeto de experimentacién para la aplicacién de medicamentos o
tratamientos sin ser debidamente informada sobre la
condicién experimental de éstos, de los riesgos que corre y sin que medie
previamente su consentimiento escrito o el de la persona llamada legalmente a
darlo, si correspondiere, o si estuviere impedida de hacerlo;
e) A no ser discriminado en razon de cualquier enfermedad o padecimientos que
le afectare;
f) A que se le brinde informacién veraz, oportuna y completa sobre las
caracteristicas del servicio, las condiciones economicas de la prestacion y
demas términos y condiciones del servicio;
g) A que se le dé, en términos comprensibles, informacién completa y continuada
sobre su proceso, incluyendo el diagnostico, pronéstico y alternativas de
tratamiento, asi como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y
advertencias de los medicamentos que se le prescriban y administren;
h) A que se le comunique todo lo necesario para que pueda dar su
consentimiento informado, previo a la aplicacion de cualquier procedimiento
tratamiento, asi como negarse a éste;
i) A que se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el
establecimiento de salud vy, si lo solicita, copia de la epicrisis y de su historia
clinica.
Titulo I, capitulo [.
Articulo 26° Sdlo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los cirujanos-

dentistas y las obstetrices sélo pueden prescribir medicamentos dentro del area



de su profesion. Al prescribir medicamentos deben consignar obligatoriamente
su Denominacion Comun Internacional

(DCI), el nombre de marca si lo tuviera, la forma farmacéutica, posologia, dosis y
periodo de adminisiracion. Asimismo, estan obligados

a informar al paciente sobre los riesgos, coniraindicaciones, reacciones adversas
e interacciones que su administracion puede ocasionar

y sobre las precauciones que debe observar para su uso correcto y seguro.
Articulo 27°: El médico tratante, asi como el cirujano-dentista y ila obstetriz
estan obligados a informar al paciente sobre el diagnéstico, pronédstico,
fratamiento y manejo de su problema de salud, asi como sobre riesgos y
consecuencias de los mismos. Para aplicar fratamientos especiales, realizar
pruebas riesgosas o practicar intervenciones que pueden afectar psiquica o
fisicamente al paciente, el médico estd obligado a obtener por escrito su
consentimiento informado.

Articulo 29° El acto médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz
y suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente
para resolver el problema de salud diagnosticado.

La informacion minima que debe contener la historia clinica se rige por el
reglamento de la presente Ley. El médico y el cirujanodentista quedan obligados
a proporcionar copia de la historia clinica al paciente en caso que éste o su
representante lo solicite. El interesado asume el costo que supone el pedido.

2. DS-019-2001-SA (14/07/01): Establecen disposiciones para el acceso a la
informacion sobre precios y denominacién comin de medicamentos
Articulo 2° Al prescribir medicamentos, los médicos, los cirujanodentistas vy,
cuando corresponda, las obstetrices, se encuentran obligados

a consignar su Denominacion Comun Internacional (DCI), sin perjuicio de la
indicacion del nombre de marca del medicamento si lo tuviere. Sin perjuicio de
tal obligacién, dichos profesionales se encuentran facultados a sefialar en la
receta respectiva que el medicamento prescrito no debera ser sustituido o
cambiado por uno distinto.

Articulo 5% Los médicos, los cirujano-dentistas y, cuando corresponda, las
obstelrices deberan elaborar la prescripcion en duplicado, de forma tal que una

copia de la misma quede en poder de la farmacia o botica que expenda los



medicamentos prescritos. Las farmacias o boticas deberan mantener dicha copia
por un plazo de un afio contado desde la fecha de la venta respectiva,
poniéndolas a disposicién de la Autoridad de Salud cuando ésta lo requiera.
Articulo 6° Constituye una infraccién sancionable con una amonestacién o una
multa de hasta dos (2) Unidades Impositivas Tributarias (UIT), el consignar en la
prescripcion de medicamentos unicamente el nombre de marca del medicamento
sin hacer mencion explicita a la Denominacion Comun Internacional (DCI) del
mismo.

Articulo 7°: La Direccién General de Salud a las Personas del Ministerio de
Salud, tendra a su cargo la fiscalizacién y sancion de las infracciones contenidas
en el presente dispositivo.

3. DS-021-2001-SA (16/07/01): Aprueban reglamento de establecimientos
farmacéuticos

Capitulo IV. De las recetas

Articulo 35% En las farmacias y boticas solo podra dispensarse productos
farmacéuticos y recursos terapéuticos naturales de venta bajo receta médica
cuando la receta contenga, en forma clara, la siguiente informacién:

a) Nombre, direccion, teléfono y numero de colegiatura del profesional que la
extiende, o nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas
oficiales del establecimiento. Dichos datos deberan figurar en forma impresa,
sellada o en letra legible;

b) Nombre del producto objeto de la prescripcion con su Denominacion

Comun Internacional (DCI), si la tuviera;

c¢) Concentracion del principio activo;

d) Forma farmacéutica;

e) Posologia indicando numero de unidades por toma y dia, asi como la duracion
del tratamiento;

f) Lugar, fechas de expedicién y de expiracion de la receta y firma habitual del
facultativo que prescribe;

g) Informacion dirigida al gquimico farmacéutico que el facultativo estime
pertinente.

Articulo 36% Las recetas de las sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria se

ajustaran a las condiciones particulares que determina su reglamento.



Articulo 37°: Vencido el plazo de validez de receta fijado por el prescriptor, no
podré dispensarse, contra su presentacion, ninguno de los productos de venta
bajo receta médica aludidos en ella.

Articulo 38° En la atencion de recetas y drdenes médicas, los establecimientos

de dispensacion deberan garantizar el derecho de los usuarios a su intimidad y a
la confidencialidad de la informacion.

Articulo 39°% Terminada la dispensacion de una receta de preparados
magistrales, se le colocara el sello del establecimiento dispensador y, en su
caso, del que elaboro el preparado, asi como la fecha de preparacion. La receta
sera copiada en el libro de recetas del establecimiento dispensador, en orden
correlativo y cronolagico.

Articulo 40° Cuando el quimico-farmacéutico dispense un medicamento
alternativo al prescrito, se anotara al dorso de la receta el nombre de la
alternativa dispensada, el nombre del laboratorio fabricante, asi como la fecha en
que se efectua la dispensacion, seguida de la firma del dispensador.

6. RM 1753-2002-SA-DM (10/11/02). Aprueban Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirlrgicos —
SISMED

7.8. Del uso

7.8.1. La prescripcion se efecta obligatoriamente en la Receta Unica
Estandarizada dentro del marco del Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales y normas conexas, usando la Denominacién Comun Internacional
(DCI), éstas son emitidas en original y copia.

7.8.2. Para la atencién de pacientes por demanda, el original de la receta es
entregado al paciente y la copia queda en el servicio de consulta externa, la
misma que al final del dia debe ser entregada al servicio de farmacia.

7.8.3. Para el caso de usuarios del Seguro Integral de Salud e intervenciones
sanitarias, se entrega al paciente la original y copia de la receta. El paciente
cuando recabe sus medicamentos entrega a

Farmacia el original de la receta.

7.8.4. La prescripcion de estupefacientes o psicotrépicos, se sujeta a lo
establecido en el Decreto Supremo N° 023.2001-SA Reglamento de

estupefacientes, psicotrépicos y sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria.



7.8.5. Es de responsabilidad de Ia Direccién General de DISA, hospital

e instituto especializado, la implementacion de la receta Unica estandarizada en
sus establecimientos o servicios respectivamente.

7. RM 611-2004/MINSA (18-06-04). Establecen procedimiento para la
adquisicion de medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales

Articulo 1°. Las Direcciones de Salud, hospitales e institutos especializados
podran adquirir medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales, en casos debidamente justificados y Unicamente de
acuerdo al procedimiento contenido en los articulos que se indican en la
presente resolucion.

Articulo 2°. Los Comités Farmacologicos de las Direcciones de Salud,
hospitales e institutos especializados, evaluaran y aprobaran las solicitudes de
adquisicién de medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales presentadas por uno o mas prescriptores de los
establecimientos de salud o por el profesional quimico - farmacéutico,
responsable de la Direccion de Medicamentos, Departamento o Servicio de
Farmacia, segun corresponda, quienes no deberan tener vinculo directo o
indirecto con alguna empresa farmacéutica. La solicitud debera ser presentada
de acuerdo al formato contenido en el Anexo N° 1, el cual forma parte integrante
de la presente resolucion, para los siguientes casos debidamente justificados:

a) Reaccion adversa que determine la suspension del medicamento en el
paciente e inexistencia de otra alternativa en el Petitorio

Nacional de Medicamentos Esenciales;

b) Falla terapéutica y carencia de alternativa en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales;

c) Enfermedad o situacion clinica no cubierta por los medicamentos de Petitorio
de Medicamentos Esenciales;

d) Contraindicaciones a todas las alternativas que se disponen en el

Petitorio Nacional de Medicamentos; v,

e) Necesidad de una via de administracion alterna no considerada en el Petitorio
Nacional de Medicamentos Esenciales.

Las Direcciones de Medicamentos, Departamentos y Servicios de Farmacia de



las Direcciones de Salud, hospitales e institutos especializados, segun
corresponda, seran responsables de solicitar la adquisicion de los medicamentos
autorizados para su compra al amparo de la

presente resolucion y elaborar el informe bimestral utilizando el formato indicado
en el Anexo 2, el cual forma parte integrante de la presente resolucion,
adjuntando como sustento la copia de la solicitud contenida en el Anexo 1,
debidamente aprobada.

Los informes a los que se aluden en el parrafo anterior, deberan ser remitidos a
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas

(DIGEMID) por parte de las Direcciones de Salud e institutos especializados,
segun corresponda, dentro de los 15 dias calendario posteriores a cada
bimestre. En el caso de los hospitales los informes deben ser remitidos con
anticipacion a las Direcciones de Salud.

Cuando la DIGEMID estime que la adquisicion efectuada no se encuentra
justificada, emitira opinion sustentada, la cual tendra caracter vinculante y debera
ser cumplida por las dependencias solicitantes, en todas las adquisiciones de
medicamentos que realicen con posterioridad.

Los Comités Farmacoldgicos de las Direcciones de Salud, hospitales e institutos
especializados, bajo responsabilidad dispondran su no adquisicion.

Articulo 3° Para los casos descritos en el presente articulo, los Comités
Farmacoldgicos de las Direcciones de Salud de las Personas y demas
organismos publicos descentralizados del Ministerio de Salud derivaran a la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas

(DIGEMID) sus solicitudes de acuerdo al formato contenido en el Anexo

1 para su evaluacion y tramite correspondiente.

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), a través
de un analisis 0 estudio del mercado farmacéutico, emitira opinién técnica y
autorizara la adquisicion de los medicamentos no considerados en el Petitorio
Nacional de Medicamentos Esenciales, cuando se verifiquen los siguientes
€asos:;

a) Inexistencia comprobada en el mercado farmacéutico de algin medicamento
considerado en el Petitorio Nacional de Medicamentos

Esenciales:



b) Disminucién significativa del costo con el uso de una alternativa,
terapéuticamente aceptable, de wuna diferente concentracion y/o forma
farmaceutica a las consideradas en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales; y
¢) Situacion de monopolio para un medicamento que afecte significativamente su
costo.
A tal efecto, las Direcciones de Salud e Institutos Especializados a través de sus
Direcciones de Medicamentos, Departamentos y Servicios de Farmacia seran
responsables de solicitar la adquisicion de medicamentos y presentacion del
informe bimestral, teniendo en cuenta el procedimiento descrito en los parrafos
tercero y cuarto del articulo 2° de la presente resolucion.
Articulo 4° Teniendo en cuenta que este tipo de adquisiciones es posible
realizarlas s6lo en condiciones de excepcion, las cantidades a adquirir deberan
ser las minimas necesarias para la atencion de casos de un bimestre.

Articulo 5° Déjese sin efecto, la Resolucion Ministerial N° 0181-99-SA/DM.



ANEXO 13. Documentos Existentes

Ndmero de productos farmacéuticos unicos incluidos en la Lista Nacional
de Medicamentos Basicos (Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales)
El Ministerio de Salud cuenta con una Lista Nacional de Medicamentos Basicos,
llamada Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales. La ultima revisién fue
aprobada en Mayo def 2005 (R.M. N° 414-2005-MINSA) e incluye 365 principios
activos en 578 presentaciones farmacéuticas y 27 grupos farmacoterapéuticos.
Existencia de un manual oficial, basado en la Lista de Medicamentos
Basicos, revisado y publicado dentro de los dltimos cinco afos, que
proporciona a los prescriptores informacion sobre medicamentos.

Desde el afio 2000 el Peru cuenta con el Formulario Nacional de Medicamentos
Esenciales, documento técnico ampliamente difundido y distribuido a los
profesionales prescriptores y quimico farmacéuticos del Ministerio de Salud.
Contiene entre otros, informacién sobre indicaciones, contraindicaciones,
precauciones, reacciones adversas, interacciones, dosis, tratamiento de
sobredosis, informacién basica para el paciente sobre cada uno de los
medicamentos esenciales.

El Formulario en mencién se basa en el Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales aprobado en el afio 1998. Se encuentra en etapa de elaboracién una
nueva edicion de este documento técnico.

Existencia de un sistema para recuperar el costo de los medicamentos
expendidos en establecimientos asistenciales del Ministerio de Salud

En el pais, desde 1994 existen mecanismos para la recuperaciéon de los costos
de los medicamentos expendidos en los establecimientos asistenciales del
Ministerio de Salud, a través de fondos rotatorios intangibles.

En el afio 2001 se crea el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos
(SISMED), que sustituye al Programa de Administracion Compartida de
Medicamentos PACFARM, implementado en 1994.

En el 2002 se aprueba la Directiva del SISMED, modificada recientemente
(2,005). De acuerdo a dicha Directiva, los costos de los medicamentos se
recuperan con los recursos financieros provenientes de los reembolsos de los

programas de subsidio (SIS3, PAAG4) recursos ordinarios Yy recursos



directamente recaudados por su comercializacion.

Existencia de una politica que limita la adquisicion de productos
farmacéuticos por el Ministerio de Salud a aquellos medicamentos
incluidos en la lista nacional de medicamentos basicos (Petitorio Nacional
de Medicamentos Esenciales).

El actual Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales aprobado por R.M. N°
414- 2005-MINSA el 31 de Mayo del 2005, dispone que todas las entidades y
establecimientos del Ministerio de Salud deberan adquirir sus medicamentos en
el marco de dicho documento técnico.

A fin de garantizar que no se propicie el uso irracional de los medicamentos, el
Ministerio de Salud aprobé en junio del 2004 la R.M. N° 611-2004/MINSA, que
autoriza la adquisicion de medicamentos no considerados en el Petitorio
Nacional de Medicamentos Esenciales en situaciones especiales debidamente
justificadas.

De acuerdo a la Ley General de Salud, los Unicos profesionales de la salud que
pueden prescribir medicamentos son los médicos. Los odontdlogos y las

obstetrices, pueden hacerlo dentro del érea de su profesion.



ANEXO 14. Mapa de la provincia de Ayacucho
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ANEXO 15. Foto muestreando recetas del SIS en el Servicio de

Farmacia del Centro de Salud Belén - 2008




ANEXO 16. Foto Evaluando las recetas del SIS En El Servicio de

Farmacia del Centro de Salud Santa Elena - 2008
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ANEXO 17. Foto tomando el Tiempo de Consulta en el Servicio de

Medicina del Centro De Salud Santa Elena - 2008




ANEXO 18. Foto durante la Consuita Médica en el servicio de Medicina del

Centro de Salud Belén - 2008




ANEXO 19. Foto tomando el Tiempo de Dispensacion en el Servicio de

Farmacia del Centro de Salud Santa Elena — 2008




ANEXO 20. Foto durante el proceso de Dispensacion en el Servicio de

Farmacia del Centro de Licenciados - 2008
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ANEXO 21. Foto entrevistando al Paciente en el Centro de Salud Santa

Elena-2008




ANEXO 22. Fotos con el Personal de los diferentes Centros de Salud — 2008
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ANEXO 23. Glosario

1. Dispensacion

Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno 0 mas medicamentos a
un paciente generalmente como respuesta a la presentacion de una receta
elaborada por un profesional autorizado. En este acto el profesional Quimico
Farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del
medicamento, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las
condiciones de conservacién del producto.

2. Disponibilidad

Estado o situacién de un medicamento de encontrarse fisicamente en un
establecimiento de salud en una cantidad igual o mayor a un mes de consumo
promedio y en condiciones Optimas para su Ljso. Es decir, se considera
disponible a un medicamento cuando existe en una cantidad mayor a un mes de
consumo promedio mensual.

3. Disponibilidad Aceptable (Normostock)

Estado o situacion de un medicamento de encontrarse fisicamente en un
establecimiento de salud en una cantidad suficiente para atender la demanda
terapéutica de la poblacion y en condiciones 6ptimas para su uso. Con la
finalidad ser equitativos en la medicion, se ha estandarizado su valor entre uno
y seis meses el consumo promedio mensual. Es decir, la disponibilidad
aceptable se encuentra entre 1 — 6 meses el consumo promedio mensual.

4. Disponibilidad Critica

Estado o situacion de un medicamento de encontrarse fisicamente en cantidad
menor a un mes el consumo promedio mensual o encontrarse con stock cero; es
decir, en situacion de substock y desabastecido, respectivamente.

5. Disponibilidad No Aceptable

Estado o situacién de un medicamento de encontrarse fisicamente en un
establecimiento de salud en una cantidad mayor a 6 meses el consumo
promedio mensual (sobrestock) o que no hayan presentado consumo en los
meses evaluados (sin rotacién) y que se encuentran en condiciones Optimas
para su uso.

6. Dosis:

Constituye la cantidad total que se administra de una sola vez. Puede ser

expresada como dosis absoluta (la cantidad de medicamento administrada a un



paciente) o como dosis relativa. En este caso la dosis se expresa en relaciéon a
alguna caracteristica del sujeto. Por ejemplo, en funcion del peso corporal
(mg/Kg) o del area de superficie corporal (mg/m2sc).

7. Dosificacion / Posologia

Describe la dosis de un medicamento, los intervalos entre las administraciones y
la duracion del tratamiento. '

8. Medicamento

Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios
activos, que puede o no contener excipientes, que es presentado bajo una forma
farmacéutica definida, dosificado y empleado para la prevencién, diagnéstico o
tratamiento de una enfermedad o estado patoldégico o para modificar sistemas

fisiologicos en beneficio de la persona a quien le fue administrado.
9. Medicamento genérico

Es el producto farmacéutico cuyo nombre corresponde a la Denominacidn
Comun Internacional (DCI) del principio activo, recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y no es identificado con el nombre de marca19.
Segun el Informe 34° del Comité de Expertos de la OMS en especificaciones
para las preparaciones farmacéutica (Ginebra 1996), establece que el término
«producto genérico» tiene significados diferentes en distintas jurisdicciones; para
referirse a este tipo de productos utiliza el término «producto farmacéutico de
fuentes multiples». A nivel internacional, un medicamento genérico es aquel que
se fabrica luego de transcurrir el periodo de proteccion de patente del producto
original de marca, sin licencia de la empresa innovadora, y se comercializa ya
sea bajo el nombre comun establecido por la OMS o bajo un nuevo nombre

comercial, a precios significativamente menores.
10. Medicamento esencial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los medicamentos esenciales
son aquellos medicamentos que satisfacen las necesidades de salud de la
mayoria de la poblacién; por lo fanto deben estar disponibles en cantidades
adecuadas, en formas apropiadas de dosificacién y a un precio asequible a la
comunidad. El concepto de medicamento esencial implica un elevado valor
sanitario y no debe confundirse con el concepto de medicamento genérico. Un
medicamento esencial puede comercializarse como producto genérico o como

producto de marca.



11. Medicamento de marca o Especialidad Farmacéutica

Es aquel producto farmacéutico que se comercializa bajo un nombre
determinado por el fabricante, diferente a la Denominacion Comun Internacional.
12. Medicamentos Trazadores

Son aquellos medicamentos de mayor frecuencia en su prescripcion,
indispensables y necesarios para satisfacer las necesidades de salud (morbilidad
mas frecuente) de la mayoria de la poblacion, en todo momento deben estar
disponibles en cantidades adecuadas en las formas farmacéuticas apropiadas y
a un precio asequible para la comunidad.

13. Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales

Representa un conjunto de medicamentos considerados indispensables para
atender las necesidades sanitarias prioritarias del pais, los que han sido
seleccionados en base a criterios técnicos fundamentales de eficacia, riesgo,
costo y beneficio. Los objetivos de formular y aplicar un Petitorio de
Medicamentos son asegurar la disponibilidad de los medicamentos esenciales
en los servicios asistenciales y el acceso de las personas a estos insumos
sanitarios, contribuir al logro de la eficiencia en el gasto farmacéutico, y

promover la racionalidad en el uso de los mismos.

14. Prescripcién

La prescripcion es el resultado de un proceso l6gico-deductivo mediante el cual
el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas
del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una
orientacion diagnostica y toma una decision terapéutica. Esta decision
terapéutica implica indicar medidas como el uso de medicamentos, lo cual es
plasmado en una receta médica. En los pacientes hospitalizados, la prescripcion

se consigna en la parte de 6rdenes medicas de la historia clinica.

15. Receta

Orden emitida por un profesional prescriptor, para que una cantidad de
medicamento o medicamentos, otros productos farmaceéuticos y afines en ella
especificados, sea dispensada a un paciente o su representante y que contiene
directrices para su uso correcto.

16. Uso de medicamentos

Es el proceso total de transferencias de medicamentos desde su

almacenamiento hasta su administracion al paciente. Incluye las actividades de



informacién y promocion de medicamentos destinados al paciente. La evaluacion
del uso de medicamentos es el proceso que cierra el circulo natural del
consumo, que empieza con la prescripcion y sigue con la dispensaciéon y el
cumplimiento

17. Uso racional de medicamentos

"El uso racional de medicamentos requiere que los pacientes reciban los
medicamentos apropiados a sus necesidades clinicas, a una dosificacién que
satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo y
al costo mas bajo para ellos y su comunidad” (Definicién dada por la Conferencia
de Expertos sobre Uso Racional de Medicamentos convocados por [a OMS en
1985 en la ciudad de Nairobi).
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USO DE MEDICAMENTOS EN EL. SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS) DE LOS CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO
DE AYACUCHO - 2008.

Lily Pamela Guerrero Martinez '. Marco Aronés Jara”

YE.F.P Farmacia y Bioguimica. Facuttad de Ciencias Bioldgicas. UNSCH
2Centros de Salud: Belén, Conchopata, Licenciados y Santa Elena.

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal cuantificar el uso de medicamentos en el Seguro Integral de
Salud (SIS) de los Centros de Salud del distrito de Ayacucho, bajo 11 indicadores enfocados en tres ambitos generales de la
prescripcién, asistencia al paciente y establecimiento de salud. La investigacién es de tipo basica, nivel descriptivo, disefio
retrospectivo — prospectivo y corte transversal. La evaluacién de datos retrospectivos que miden los indicadores de la
prescripcion fue de todo el periodo 2007, evaluandose 420 recetas por cada establecimiento; mientras que los indicadores de
asistencia al paciente, se midieron prospectivamente durante los meses de junio y julio del 2008, entrevistando a 30 pacientes
por cada Centro de Salud; y la evaluacién al establecimiento de salud se realizd con visitas inesperadas al Centro de Salud
durante el 2008. Los resultados de la investigacién demuestra que la mayor proporcién de medicamentos prescritos por receta
es dos, siendo Belén el de mayor porcentaje con 48,8%; se emplea el nombre genérico con mayor frecuencia en las
prescripciones con el 99,7%; existe una reduccidn en la prescripcién de inyecciones con el 19,1%; y una mayor adherencia al
Petitorio nacional de medicamentos esenciales (PNME) al 100%. Sin embargo, resulté que en el 50,5 % de las consultas se
prescribe un antimicrobiano, lo que amerita un analisis mas detallado de esta practica. El tiempo de consulta promedio fue de
5,9 min. y e tiempo de dispensaciéon de 1,4 min., tiempo muy escaso para que el paciente entienda cémo usar los
medicamentos. Se observd que menos del 50,0 % de los pacientes entrevistados sabe céomo usar sus medicamentos,
precisamente porque mas de la mitad de los pacientes observados no reciben informacién. Todos los Centros de Salud en
estudio, contaban con el PNME al momento de la entrevista. Asi mismo en la disponibilidad de medicamentos trazadores se
encontrd que en el afio 2007 el promedio de disponibilidad en normostck fue 75 % comparado al 2008 que fue de 59,1%.

Palabras Clave: Uso racional de medicamentos, prescripcion, asistencia al paciente y medicamentos trazadores.

SUMMARY

This research main aims to quantify the use of medicines in the Seguro Integral de Salud (SIS) of the Health Centers in
the district of Ayacucho, focused on 11 indicators under three broad areas of prescribing, patient care and the health. The
research is a basic descriptive level, design retrospective - prospective and cross. The retrospective data evaluation that
measure the indicators of the prescription was from all the 2007 period, evaluating 420 recipes for each establishment, while the
indicators of patient care were measured prospectively during the months of June and July of 2008, by interviewing 30 patients
for each health center; and the evaluation of establishment of health was made through unexpected visits to the health center.
Research results showed that the highest proportion of drugs prescribed per prescription was two, being Belén the highest
percentage with 48.8%, the generic name is used more frequently in the 99.7% of the prescriptions, there is a reduction to
19.1% in the prescription of injections and greater adherence (100%) to the National petitory of essential drugs (PNME).
However, the results indicate that in the 50.5% of doctor's appointments are prescribed an antibiotic, wich warrants a more
detailed analysis of this practice. The average doctor's appointment time was 5.9 min. and the time for dispensing was 1.4 min.,
very little time so that the patient understands how to use drugs. It was noted that less than 50.0% of interviewed patients knows
how to use their drugs, because more than half of patients reported not receiving information. All Health Centers in the studio
had the PNME at the time of interview. Also in the availability of tracer drugs was found that in 2007 the average availability of
normostck was 75% compared to the 59.1% in 2008. .

Key words: Racional use of drugs, prescription, patient care and tracer drugs.

no estan disponibles o son demasiado caros, o porque no

INTRODUCCION

La salud es un derecho humano fundamental. El
acceso a la atencién de salud, que incluye el acceso a los
medicamentos esenciales, es un requisito previo para
hacer efectivo ese derecho. Los medicamentos esenciales
desempefian un papel crucial en muchos aspectos de la
atencion de salud. Si estan disponibles, son asequibles y
de buena calidad, y si se usan debidamente los
medicamentos pueden ofrecer una respuesta sencilla y
econdmicamente eficiente para muchos problemas de
salud. En muchos paises el gasto en medicamentos
representa una parte importante del presupuesto sanitario
total. A pesar de la evidente importancia médica y
econdmica de los medicamentos, existen todavia
problemas frecuentes de falta de acceso, mala calidad,
uso irracional y despilfarro (1). Es decir, que existen
muchas personas en todo e mundo, que no pueden
obtener los medicamentos que necesitan, ya sea porque

existen servicios adecuados o profesionales capacitados
para prescribirlos (2).

El uso irracional de medicamentos puede
prolongar innecesariamente los problemas de salud y los
padecimientos fisicos o incluso causarlos, y se traduce en
un despilfarro de recursos limitados (3). Los problemas del
uso irracional de medicamentos se evidencian en el
munde con distintas  caracteristicas, pero las
consecuencias son mayores en los paises que, como €l
nuestro, cuentan con barreras culturales, precarias
condiciones socioeconémicas y deficiente cobertura de
salud. Por ello, es necesario identificar los problemas de
nuestra realidad y buscar soluciones concertadas que nos
conduzcan a la racionalidad en €l ejercicio de un acto que
reviste complejidad e implicancias en la salud publica;
para lo cual la presente investigacion nos va a permitir
describir la situaciéon actual en la ciudad de Ayacucho en
lo que se refiere al uso de medicamentos. A través de este
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estudio, se logrard identificar y corregir los problemas

encontrados, mejorando la calidad del uso de

medicamento mediante una utilizacién eficaz y segura de

las especialidades farmacéuticas y detectar posibles

problemas de funcionamiento entre los establecimientos

de salud; ya que son pocos los estudios realizados a nivel

local originando el desconocimiento con la problematica

del uso de medicamentos; por ello se propuso evaluar el

uso de medicamentos en el SIS de los Centros de Salud

del distrito de Ayacucho en la que se plantearon los

siguientes objetivos:
Evaluar el uso de medicamentos en el SIS de los
Centros de Salud del distrito de Ayacucho.

2. Determinar e uso de medicamentos segin la
prescripcion.

3. Determinar el uso de medicamentos de acuerdo a la
asistencia del paciente.

4. Determinar €l uso de medicamentos de acuerdo a los
Centros de Salud.

5. Comparar el uso de medicamentos en los diferentes
Centros de Salud del distrito de Ayacucho.

MATERIAL Y METODOS

1. Poblacion

La poblacion del estudio comprende los Centros de Salud
que pertenecen al Ministerio de Salud del distrito de
Ayacucho.

2, Diseno de Muestreo

2.1, Muestra

La muestra estd constituida por los Centros de Salud
categoria -3, que pertenecen al Ministerio de Salud del
distrito de Ayacucho.

2.2. Unidad Muestral

a) Prescripcion- Constituido por Recetas médicas de
pacientes ambulatorios beneficiarios del Seguro Integral
de Salud (SIS) - 2007.

b) Asistencia al Paciente.- Constituido por pacientes
ambulatorios beneficiarios del Seguro Integral de Salud
(SIS) - 2008.

¢) Centro de Salud.- Constituido por el personal de salud:
Médico, Farmacéutico, Obstetra y  Odontdlogo
responsable de cada uno de los servicios del Centro de
Salud; asi mismo disponibilidad del PNME vy
medicamentos trazadores (2007 y 2008).

2.3. Tamafio de Muestra

a) Prescripcién.- Constituido por 420 recetas del SIS de
cada Centro de Salud, tal como se recomienda en la
publicacion “Cémo investigar el uso de medicamentos por
parte de los consumidores” (4).

b} Asistencia al Paciente.- Constituido por 30 pacientes de
cada Centro de Salud, tal como recomienda €l Programa
de Accién de Medicamentos esenciales (5).

¢) Servicio de Salud.- Todos los Centros de Salud que se
encuentran en el distrito de Ayacucho categoria |-3 del
Ministerio de Salud (Belén, Conchopata, Licenciados y
Santa Elena).

3. Disefio metodolégico

Tipo de Investigacion.- Basico

Nivel de Investigacion.- Descriptivo: Retrospectivo —
prospectivo de Corte Transversal.

4. Metodologia

4.1. Recoleccion de datos

a) Prescripcion- Los indicadores de las précticas de
prescripcion reflejan el funcionamiento de los prestadores
de asistencia sanitaria en relacion con varios aspectos
clave del uso apropiado de los medicamentos. Las visitas
se analizaron retrospectivamente, a partir de datos
registrados en las recetas meédicas de los pacientes
beneficiarios del Seguro Integral de Salud (SIS) de los
Centro de Salud que se atendieron durante todo el periodo
2007, con la finalidad de tomar en cuenta las variaciones
estacionales. la muestra estuvo constituida por 420
recetas en cada Centro de Salud; el muestreo fue de tipo
aleatorio simple, y se realizé en los servicio de Farmacia

donde se encontraron almacenadas las receta médicas de
todos los pacientes ambulatorios que asistieron al
nosocomio, aqui se ordenaron las recetas en sentido
ascendente por dias, en forma consecutiva del 1 al 30 de
cada mes; luego por meses en orden ascendente de
Enero a Diciembre. En los formularios de la prescripcidn
se consignaron datos como; Historia Clinica, Edad, Fecha,
N° de medicamentos, N° medicamentos genéricos, N° de
antibiéticos, N° de inyectables, N° de medicamentos que
se encuentran en el PNME.

b) Asistencia al Paciente- En este caso los datos se
determinaron prospectivamente, observando las consultas
tal y como se desarrollan normalmente, y entrevistando
ademas a los pacientes a Ja salida del establecimiento,
con la finalidad de no alterar el flujo de pacientes o resultar
intimidantes para los agentes de salud.

En el proceso de observacion del tiempo de consulta,
dispensacién y al realizar las entrevistas, se tomé en
cuenta los mismos pacientes, con la finalidad de apreciar
cabalmente ¢l servicio global ofrecido a cada uno de los
pacientes. La muestra fue de 30 pacientes durante el mes
de junio y julio del presente afo, una vez por semana en
cada establecimiento con pacientes que se atendieron en
el servicio de Medicina general y posteriormente en el
servicio de Farmacia. Ademas todo este proceso se
realizé a mitad de la jornada, para procurar en lo posible
que los resultados sean afectados por la premura de la
atencion a los pacientes durante las primeras y las dltimas
horas, debido a la energia o fatiga de los agentes de salud
(5).

En los formularios de asistencia al paciente, se tomaron
en cuenta: Fecha, Historia Clinica, Tiempo de consulta,
Tiempo de dispensacién, N° de medicamentos prescritos,
N° de medicamentos despachados, Conocimiento de la
posologia.

¢) Servicio de Salud.- Para determinar este indicador se
entrevisté a los médicos, farmacéuticos, obstetras y
odontdlogos responsables de cada servicio de la
disponibilidad del PNME; a la vez se solicité a los
Quimicos Farmacéuticos de cada -establecimiento de
salud mostrar una copia actualizada de la lista de
medicamentos trazadores (5); de la misma forma se
efectué una inspeccién de documentos de consumo vy
control, determinando a través de ellos la disponibilidad o
desabastecimiento de los medicamentos trazadores (21).
El registro de los datos fue introducido directamente por el
encuestador sobre el terreno.

Método.- los datos recolectados fueron analizados
teniendo como referencia al Programa de Accién de
Medicamentos Esenciales (5), y de acuerdo al formulario
de indicadores se efectud los siguientes célculos:

a) Indicadores de la Prescripcién

a. 1) Nuomero medio de medicamentos por consulta (C)-
Contar primero el numero de consultas a que se refieren
los datos reunidos, incluidos los casos en que no se
recetaron medicamentos (A). Sumar para hallar el total de
medicamentos ;prescritos en esas consultas (B); dividir esa
cantidad por €l nimero de consultas (A).

B
N° medicamentos (C) = Y

a2) Porcentaje de medicamentos prescritos por su
nombre genérico (E)- Dividir el numero total de
medicamentos genéricos prescritos (D) por & nimero total
de medicamentos prescritos (B), y multiplicar ¢ resultado
por 100 para obtener el porcentaje (E).

% genéricos (E) = 3 x 100

al3) Porcentaje de consultas en que se prescribe un
antibidtico (G)- Dividir el numero total de pacientes que
recibieron :.uno 0 mas antibidticos (F) por e numero total



Revista de Investigacién -~ Facultad de Ciencias Biolégicas ~ UNSCH

Guerrero M. y Col.

de consultas (A), y multiplicar e resultado por 100 para
obtener un porcentaje.
F
% antibidticos (G) = te 100

a4) Porcentaje de consultas en que se prescribe un
medicamento inyectable (/)- Dividir e numero total de
pacientes que recibieron uno o mdas medicamentos
inyectables (H) por el numero total de consultas (A), y
multiplicar el resultado por 100 para obtener un
porcentaje.

H
% inyectables (1) = Y x 100

ab) Porcentaje de medicamentos prescritos que figuran
en el Petitorio Nacional de Medicamentos (PNME) (K)-
Dividir el numero total de medicamentos prescritos que
figuren en e PNME (J) por e numero total de
medicamentos prescritos (B) y multiplicar por 100 para
obtener un porcentaje.

% medicamentos del PNME (K) = lﬁ x 100

b) Indicadores de la asistencia al paciente

b.1) Tiempo medio de consuita (P)- Contar primero el
nimero de casos observados (N), sumar todos los
tiempos de consulta (O) y dividir por el nimero de casos
(N) para obtener el tiempo medio de consulta (P).
Expresar €l tiempo en minutos, con una cifra decimal.

0
Tiempo medio de consulta (P) = N min

b.2) Tiempo medio de dispensacién (S)- Contar primero el
numero de casos observados (Q). Sumar los tiempos de
despacho (R) y dividir por el niumero de casos (Q);
expresar el tiempo (S) en minutos.

R
Tiempo medio de dispensacion (S) = (—2 min

b.3) Porcentaje de medicamentos realmente despachados
(U)- Sumar los medicamentos prescritos para este grupo
(B1), sumar el nimero de medicamentos realmente
despachados (T). Dividir el nimero total de medicamentos
despachados (T) por el total de medicamentos prescritos
(B1) y multiplicar el resultado por 100 para obtener un
porcentaje (U).

T
% Med realmente despachados (U)= e 100

b.4) Porcentaje de pacientes que conocen la posologia
correcta (Z)- Dividir el numero total de pacientes que
conocen correctamente la posologia de todos los
medicamentos que toman (Y) por el numero de pacientes
interrogados (X), y mulliplicar la cifra obtenida por 100
para obtener un porcentaje (Z).

Y
% Pac que conocen la posologia (U) = %X 100

) Indicadores sobre el Centro de Salud

La informacion que contiene el Formulario sobre e Centro
de Salud, apenas requiere calculos. Lo Unico que hay que
hallar es el porcentaje de medicamentos Trazadores
disponibles.

¢.1) Disponibilidad de copias del Petitorio Nacional de
Medicamentos Eserciales (PNME)- Este indicador se
resuelve con un si 0 un no, y se refiere a la totalidad del
servicio. No hace falta ningun calculo.

¢.2) Disponibilidad de medicamentos Trazadores (Clave).-
Sumar las cifras de la columna para calcular e numero
total de medicamentos trazadores considerados, y
multiplicar por 100 para obtener un porcentaje. Expresar
este porcentaje prescindiendo de los decimales.

RESULTADOS
Tabla 1. Porcentaje del nimero de medicamentos
prescritos por consulta en el SIS de los Centros de Salud
categoria I-3 del distrito de Ayacucho -~ 2007.

Centros de Safud
N Med.
Prescrito Belén Concho-pata | Licencia-dos | Santa Elena
por receta
n % n % n % n %
1 18 | 2841 9 274 7 186 | 80 | 190
2 205 | 488 | 207 | 493 | 242 | 576 | 289 | 688
3 B 186 | 105 § 250 | 77 183 | 42 | 100
4 15 38 18 38 20 48 7 17
5 4 10 1 02 3 07 2 0.5
TOTAL 420 100 | 420 | 100 | 420 | 100 | 420 | 100

Valor Referencial: 1,5% (MINSA/ DIGEMID, 2002)

Tabla 2. Porcentaje de medicamentos prescritos por su
nombre genérico e incluidos en el PNM del SIS de los
Centros de Salud categoria I-3 del distrito de Ayacucho —
2007.

Medicamento prescrito Medicamentos Prescritos
PRESCRIPCION | por st nombre genérico del Petitorio Nacional

St | % | N0 % ]| S % |NO| %
Belén 419|998 | 1 02|40 |1000]0 | 0
Conchopata 419 1998 | 1 10242 [ 10000 O
Licenciados 419 1998 | 1 |02142 [ 100001 0
Santa Elena 418 19951 2 {05419 | 998 | 1 | 02
PROMEDIO 419 | 997 ) 03|42 | 1000 ] 0 01

Valor Referencial: 100% / 100%(MINSA/ DIGEMID, 2002)

Tabla 3. Porcentaje de pacientes con prescripcion de
antibiéticos e Inyectables atendidos por el SIS en los
Centros de Salud categoria I-3 del distrito de Ayacucho —
2007.

Pacientes con Pacientes con
prescripcion de prescripcion de
PRESCRIPCION Antibiticos Inyectables

S| % {NO! % | S| % JNOJ %

Belén 207 1493 1 213 {507 | 90 | 21,4 | 330 | 786
Conchopata 242 | 576 | 178 | 424 | 89 | 21,2 | 331 | 788
Licenciados 214 1510 | 206 { 490 | 79 [ 18,8 | 341 | 81,2
62
80

Santa Elena 210 | 500 | 210 | 500 14,8 | 358 | 85,2

PROMEDIO 218 | 52,0 | 202 | 480 19,4 | 340 | 81,0
ESTUDIOS Pacientes en las que se
prescribe un antibiético
Uribe (2001} 383%
Llanos (2002) 592%
DIGEMID {2006) 59%(MINSA) y 62,5% (C.S)

PACENTES (%)

s No
PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

{OBetn 3 Conchopsta O Licenciados © Santa Elena |

Valor Referencial: 30% (MINSA/ DIGEMID, 2002)
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ESTUDIOS Pacientes a los que se les
prescribe un Inyectable
Uribe (2001) 24.38% (MINSA) y 30,23%
{EsSalud)

Calle {2004} 1,9%

00 -1

PACIENTES %)

214 212 188

S No
PRESCRIPCION DE INYECTABLES

[GBetin O Conchopats GLicenciados G Santa Elena

Valor Referencial: 20% (MINSA/ DIGEMID, 2002)

Tabla 4. Tiempo de consulta y dispensacion,
medicamentos realmente despachados y porcentaje de
pacientes que conocen la posologia de los Centros de
Salud categoria |-3 del distrito de Ayacucho 2008.

\SISTENCIA|"®™° | Tiempo de Medicamentos Conoce Ia
de ; reamente Despachados Posologia
AL Consul Dispens. P g

PACIENTE (min) {min}  Iprescritos Despachados|Si [ % | Mo | %
Belén 66 15 22 22 14146716 [533
Conchopata | 5,9 13 18 18 11136,7] 19 [633
Licenciados | 6,1 14 20 20 1214001 18 60,0
[Santa Elena | 49 14 21 21 131433117 56,7
ROMEDIO | 59 14 20 20 13 (433 | 18 160,0

Tabla 5. Porcentaje de Informacion brindada al paciente
en el servicio de Farmacia de los Centros de Salud
categoria |-3 del distrito de Ayacucho 2008.

Tabla 7. Porcentaje de medicamentos trazadores en
Normostock de los Centros de Salud categoria 1-3 del
distrito de Ayacucho 2007.

Sumatoria

Centros Trazadores 2007 (%) Normostock
de salud N,
EFMAMJJASONDmeses/o

Betén  |100]1001100{100| % {100{100/100{96 {%6 [% {% | 7 {583

Concho- 11041 o6 | g6 [100 [100]100 00l100}100}100 00 }100| 10 [833

pata
100,

hjf:"da' 100/100[100{100t00}100 100 00 100 woojtanlioo| 12 |'F

Santa 1o 105 100100 100{100 [t00}100/100] 96 |96 [ @2 | 7 |83

Elena
PROMEDIO} 9 |750

Tabla 8. Porcentaje de medicamentos trazadores en
Normostock de los Centros de Salud categoria I-3 del
distrito de Ayacucho 2008

Informacién al Paciente en el Servicio de
Centros de Salud Farmacia

Sl % No %
Belen 18 60,0 12 400
Conchopata 9 300 yil 700
Licenciados 8 28,0 2 720
Santa Elena 17 56,7 13 433
PROMEDIO 13 437 17 56,3

SI = Pacientes que reciben informacion en el servicio de Farmacia
No = Pacientes que no reciben informacién en el servicio de Farmacia

Tabla 6. Disponibilidad del PNME segln los Servicios de
Salud en los Centros de Salud categoria I-3 del distrito de
Ayacucho 2008.

Disponibilidad del PNME
Centros de Salud Medicina Farmacia | Obstetricia Dental
Belén N ¥ v v
Conchopata N J y J
Licenciados N N v v
Santa Elena N v V v

Sumatoria
Centros de Trazadores 2008 (%) Normostock

salud N°
EFMAMJJASONDmeses%
Belén 9% {100{81§001100{96 [100,100/1001100{%2 |— | 7 1636
Conchopata |89 {96 [70{93 {70 {96 | 89 {100100/100100|— [ 4 |364
Licenciados| 94 [100{88194 1100{100,1001100/10011001100( - [ 8 |727
Santa Elena [ 9 |78 |96{89 {100]100{100]100/100{100{100{— [ 7 1636
PROMEDIO| 7 |591

DISCUSION

De una muestra de 420 recetas por cada Centro

de Salud gue pertenecen al Ministerio de Salud, categoria
I-3 del distrito de Ayacucho. En la Tabla 1, se demuestra
que durante el afo 2007 a los pacientes se les prescribio
en mayor porcentaje dos medicamentos promedio por
receta, siendo el Centro de Salud de Santa Elena el que
presenta el mayor valor (68,8%). Este resultado es mayor
al valor referencial establecido por el MINSA que es de
1,5; por lo tanto nos revela que existe polimedicacion en la
prescripcion.
Segun e Programa de Accidn sobre Medicamentos
Esenciales/OMS establece que una polimedicacién se
origina porque existe la posibilidad de que el medicamento
no guarde relacion con el diagndstico o que son
innecesariamente costosos, carencia de prescriptores en
su formacion terapéutica, o que la practica de prescripcion
se ve influenciada por la demanda de pacientes y muchos
otros factores que son materia de investigacion (5).

El promedio de medicamentos prescritos con su
nombre genérico es de 419 (99,7%) y los porcentajes por
establecimiento fue el siguiente: En el centro de Salud
Belén, Conchopata y Licenciados el porcentaje fue del
99,8%: mientras que en Santa Elena fue el 99,5 % (Ver
Tabla 2), estos resultados demuestran el cumplimiento
total a las normatividades a prescribir medicamentos por
su nombre genérico, usando la Denominacién Comin
internacional (DCI) dentro del marco del Petitorio Nacional
de medicamentos Esenciales, ya que segin el rango
referencial establecido por & MINSA debe ser el 100%.
Sin embargo, se ha observado durante la recoleccion de
datos, que los prescriptores tienen patrones definidos de
prescribir con nombres comerciales, por ejemplo, es el
caso de la Xilocaina que lo utilizan en la mayoria de sus
recetas prescritas como si fuera un genérico, de ahi que
los resuitados no llegan al valor referencial, asimismo, en
el Centro de Salud de Conchopata se encontrd en una
receta del SIS, que se habia recetado Oral B.

En el indicador del porcentaje de medicamentos
prescritos que estan incluidos en el Petitorio Nacional de
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Medicamentos Esenciales (PNM), por establecimiento se
encontrd que en los Centros de Salud de Licenciados,
Conchopata y Belén se prescriben en su mayoria
medicamentos (genéricos y marca) que se encuentran
dentro del PNME en un 100 % y Santa Elena con 99,8%
(Ver Tabla 2), demostrando este Ultimo deficiencia en
cuanto al valor referencial establecido por e MINSA que
es del 100%; por lo cual no se cumple con la prescripcidn
que se deberia realizar de manera obligatoria dentro del
marco del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales,
usando fa denominacién Comdn Internacional (6), sobre
todo en establecimientos de salud que pertenecen al
MINSA, en los programas del SIS que establecen estas
pautas. Comparando con €l estudio de Calle, indica que el
7298 % de los medicamentos genéricos y de marca
prescritos estan en e PNME; por lo tanto podemos
observar que esta cifra se ha superado notoriamente (7).
El indicador de porcentaje de antibacterianos
prescritos nos revela en la Tabla 3, que en e Centro de
Salud de Conchopata se prescriben en su mayoria
antibacterianos con un 57,6 %; seguido de Licenciados
con un 51,0 %; Santa Elena con 50,0 % y Belén con e
49,3 %. Con un promedio de 52,0% de uso de antibidticos
prescritos por receta. Estos resultados comparados a o
que establece el MINSA que el 30,0% es el limite maximo
para prescribir antibiéticos en los establecimientos de
salud, demuestran que los 4 centros de salud en estudio
estan fuera de los valores referenciales. Uribe en su
estudio reporta un 38,3% en el MINSA y un 43,19% para
EsSSALUD; concluyendo que en el ambito hospitalario
existe una alta tendencia al uso de antibacterianos (8).
Llanos, en su -estudio reporta con un 59,2% que la causa
principal de una mala prescripcién se debe al hecho de
prescribir un antibiético para una cantidad de dias que no
se ajusta con el estandar internacional. La prescripcion
excesiva puede dar lugar a efectos indeseados,
tratamientos innecesarios o que los farmacos pierdan
parte de su potencia; asimismo, considera que la
infraprescripciéon también es preocupante, ya que el
tratamiento o la profilaxis pueden no ser efectivos y dan
jugar mas bien a complicaciones con un mayor riesgo para
el paciente y una mayor inversion de tiempo y dinero (9).
En el estudio de la DIGEMID se encontrd que el
porcentaje de antibibticos prescritos en el Ministerio de
Salud fue de 59,0% y en los Centros de Salud e
porcentaje llegd a 62,5%, esto hace notar que existe un
uso irracional por parte de los prescriptores en € uso
elevado de antibacterianos en fa mayoria de
establecimientos de salud; lo cual constituyen terapias
costosas, resistencia microbiana y la consecuente pérdida
de su eficacia; esto se debe en parte a la existencia de
précticas de prescripciéon empiricas aplicadas sin criterio y
sin fundamento médico; esta situacion se vuelve
particularmente critica cuando la capacidad de vigilancia
de la sensibilidad microbiana por parte de los laboratorios
de los establecimientos de salud, es limitada o inexistente.
En ¢ indicador de porcentaje de inyectables se
encontrd que en el Centro de Salud Santa Elena se
prescribié un 14,8 % y en Licenciados un 18,8 %; siendo
Belén (21,4 %) y Conchopata (21,2 %) donde se
prescribieron en mayor porcentaje esta forma
farmacéutica (Ver Tabla 3), por lo cual estos dltimos son
valores que se encuentran por encima del valor referencial
establecido por e MINSA que es del 20,0%. De iguai
forma en e estudio de Uribe sefiala que EsSALUD (30,23
%) utiiza mas inyectables que el MINSA (24,38 %); sin
embargo ambos sobrepasan €l limite de referencia; por lo
cual estos resultados ocasionan derroche en los recursos
econdmicos, exponiendo a los pacientes al riesgo de
reacciones adversas medicamentosas y enfermedades
(8). Por el contrario sucede en €l estudio de Calle en la
que el porcentaje de recetas con inyectables fue de 1,9 %
(7).
Hardon establece que el alto porcentaje de inyectables
ocurre cuando los agentes de salud y los pacientes

consideran que las inyecciones son mas eficaces que los
comprimidos. Esta creencia :no sdlo da lugar a gastos
innecesarios (en muchos casos los .comprimidos son una
modalidad terapéutica mds barata) sino que conlleva a
riesgos innecesarios para la salud en los lugares en los
que las inyecciones se administran en condiciones de
higiene inadecuadas 0 con jeringas y agujas que se usan
mas de una vez sin esterilizar (4).

En la tabla 4, el indicador que establece e tiempo

de consulta, demuestra que en € Centro de Sajud de
Belén, una consulta médica dura aproximadamente 6,6
minutos; seguido de Licenciados con 6,1 min.;
Conchopata con 59 min.; y finaimente Santa Elena con
4.9 min. Lo que significa que los prescriptores no 'se toman
el tiempo adecuado para todos los criterios que deben
seguir en un proceso normalizado de prescripcion, que se
inicia con un diagndstico para definir el problema que
requiere una actuacion, cuyo objetivo terapéutico se basa
en una informacion actualizada de los medicamentos y Ja
terapéutica, donde selecciona el tratamiento que se
requiere para conseguir € objetivo deseado en cada
paciente concreto, Una vez adoptada la decisién de tratar
al paciente con medicamentos, selecciona e mejor
farmaco para cada paciente individual basandose en
consideraciones de eficacia, seguridad, idoneidad y costo;
seguidamente se determina la dosis, la via a de
administracion y la duracién dej tratamiento, teniendo
siempre presente el estado del paciente.
Segin la Declaracién de la Comision Central de
Deontologia del Consejo General de Colegios de Médicos,
aprobada en Madrid €f 25 de enero de 2008, sostiene que
sin disponer del tiempo suficiente no se puede prestar una
atencion sanitaria cuidadosa y atenta, tal como exige la
ética profesional y la legislacion, de ahi que reclamar el
tiempo necesario para prestar una atencion médica de
calidad sea un deber deontolégico y un derecho
profesional irrenunciable, definir un tiempo concreto para
cada acto médico resulta complejo y debe ser el criterio
profesional del médico el que haga un ditimo juicio
practico sobre el tiempo de consulta, segin las
necesidades individuales de cada paciente. Sin embargo,
cuando se programan consuitas o cuando es €l propio
paciente quien solicita la asistencia médica como ocurre
en las consuitas de Atencidn Primaria, las agendas deben
tener limites. La emblematica reivindicacién de al menos
"10 minutos” para las consultas de Atencion Primaria tiene
un significado simbdlico, pero no deja de ser una buena
referencia para sefalar un “minimo decente". El sentido
comun indica que por debajo de este tiempo no se puede
plantear una entrevista clinica y una expioracion fisica en
condiciones dignas. Por tanto, no es aceptable que se
organicen agendas asistenciales con una asignacion de
un tiempo menor (10).

En ¢ indicador del Tiempo de Dispensacion, los
resultados son los siguientes: ‘Belén con un promedio de
1,5 min. que se demora el personal de salud (Quimico
Farmacéutico o Técnico) del servicio de farmacia para la
dispensacion de medicamentos, seguido de Licenciados y
Santa Elena con 1,4 min. y Conchopata con 1,3 min. (Ver
Tabla 4). Estos resultados evidencian, el escaso tiempo
que los dispensadores utilizan para dar las indicaciones
adecuadas a los pacientes y sobre todo a realizar una
dispensacion eficiente. En el manual de buenas practicas
de dispensacion, se detalla que el acto de una eficiente
dispensacion equivale a contribuir en € cumpiimiento de fa
prescripcidn médica; orientar a los pacientes ipara el uso
adecuado de los medicamentos; contribuir al seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes seglin criterios
especificos e identificar y contribuir a la soluciéon de los
problemas relacionados con @ uso de medicamentos. Y
de esta forma mejorar Ja salud de lla poblacion a través de
una correcta y efectiva dispensacién de medicamentos,
otros productos farmacéuticos y afines en los
establecimientos farmacéuticos de dispensacion a nivel
nacional.
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En el indicador del porcentaje de medicamentos

reaimente despachados, nos revela que en los Centros de
Salud Belén, Conchopata, Licenciados y Santa Elena, los
medicamentos entregados fue al 100 % (Ver Tabla 4).
Un resultado por debajo de este valor demostraria la falta
de medicamentos esenciales y si los hay, la deduccién de
que no existe el personal capacitado para dispensar los
medicamentos correctamente. La deficiente disponibilidad
de medicamentos conlleva a la reduccion de la calidad de
la terapia y conduce al aumento de la morbilidad; la falta y
el desperdicio de recursos conducen a reducir la
disponibilidad de otros medicamentos esenciales e
incrementa los costos a los pacientes.

En el indicador del conocimiento de la posologia

por parte de los pacientes, se ha encontrado que en el
Centro de Salud Belén el 46,7% de los pacientes conoce
la posologia correcta de como tomar sus medicamentos;
seguido de Santa Elena con un 43,3%, Licenciados con un
40,0% y Conchopata con un 36,7% (Ver Tabla 4). Estos
resultados reflejan que menos del 50,0 % de los pacientes
saben como utilizar correctamente sus medicamentos; lo
cual origina la duda si reaimente los pacientes cumplen e}
tratamiento farmacolégico.
Segln las respuestas ofrecidas en la entrevistas a los
pacientes del conocimiento de la posologia correcta, ellos
refirieron en su mayoria a que todo estaba indicado en las
recetas; por lo que no podian recordar como tomar los
medicamentos prescritos. A esta inquietud se tomé la
decisién de observar el desempefio laboral del personal
sanitario (Quimico Farmacéutico 0 Técnico) del servicio de
Farmacia, en este sentido se tomd en cuenta la
informacién que brinda dicho personal a los pacientes. En
la Tabla 5, el 60 % de los pacientes en el Centro de Salud
Belén recibe informacion de los medicamentos prescritos,
seguido de Santa Elena con €l 56,7%; Conchopata con el
30,0 % vy Llicenciados con el 28,0%. Esta variacién de
resultados es relativo ya que la evaluacion se realizé sin
tomar en cuenta la categoria profesional para obtener
resultados en forma global del servicio de farmacia; lo cual
indica que aun existen deficiencia en cuanto a la
asistencia al paciente para un adecuado uso racional de
medicamentos.

Con respecto al indicador sobre el establecimiento
de salud, se ha encontrado que en los servicios de
farmacia, medicina, obstetricia y odontologia de los 4
centros de salud, se disponia al momento de Ila
intervencién con e Petitorio Nacional de medicamentos
Esenciales (PNME) (Ver Tabla 6); sin embargo algunos
profesionales que laboran en estos servicios no tenian
conocimiento de la ubicacién de dicho material, en
ocasiones por la rotacion del personal.

En la tabla 7, de acuerdo al indicador de la
disponibilidad de los medicamentos trazadores. Se
encontrd que durante el afo 2007, e Centro de Salud
Licenciados disponia de medicamentos trazadores en
normostock al 100% (12 meses); seguido Conchopata con
el 83,3 % (10 meses); Belén y Santa Elena con et 58,3%
(7 meses). Los resultados demuestran que existen
deficiencias en algunos Centros de Salud ya que para este
afo, bastaba un medicamento trazador para considerarlo
en normostock; mientras que en e 2008 de enero a
noviembre, 1a disponibilidad de medicamentos trazadores
en normostock es como sigue: En el Centro de Salud
Licenciados fue € 72,7% (8 meses); Belén y Santa Elena
el 63.6% (7 meses) y Conchopata el 36,4% (4 meses) (Ver
tabla 8). Lo cual significa que a partir de este afio
normostock se ha estandarizado su valor entre uno y seis
meses como disponibilidad aceptable. Este resultado
refleja las deficiencias que existe en algunos
establecimientos de salud en cuanto a la disponibilidad de
medicamentos; ocasionando que e acceso a los
medicamentos por parte de los pacientes, especialmente
de bajos recursos, no se encuenire disponible en su
totalidad.

El uso incorrecto de medicamentos en gran escala puede
repercutir de una forma muy adversa sobre los costos de
la asistencia sanitaria y sobre la calidad de |la
farmacoterapia y de la atencion sanitaria; otros factores
negativos son la mayor probabilidad de reacciones
adversas y wuna errdnea dependencia de los
medicamentos por parte de los pacientes (11).
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
R.D. N° 049-2009-FCB

Bach. Lily Pamela Guerrero Martinez

En la ciudad de Ayacucho a las dieciocho dias del mes de febrero del
dosmilnueve, en el Auditorio de la Facultad de Ciencias Biologicas, a las cinco
de la tarde; permanecieron los miembros del Jurado de Tesis, presidido por el
Mg. Enrique Aguilar Felices (encargado) e integrado por el Mg. Edgar
Cardenas Landeo; Mg. Maricela Lopez Sierralta; QF. Juan Paniagua Segovia y
el Mg. Marco Aronés Jara que actu6 como asesor y Secretario Docente
encargado para la sustentacion de la Tesis titulada: Uso de medicamentos en
el Seguro Integral de Salud (SIS) de los Centros de Salud del distrito de
Ayacucho — 2008; presentado por la Bach. Lily Pamela Guerrero Martinez

quien aspira optar el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutica.

El presidente encargado invita a la sustentante a exponer su
investigacion.
Culminada la exposicion, el Presidente encargado invita a los miembros del
jurado a realizar las preguntas y asesoraciones pertinentes.

Finalizada esta etapa el presidente encargado invita a la sustentante y
publico en general a abandonar el auditorio el Auditorio para que el jurado

delibere y evalue, del cual se desprende:;

Miembros de Jurado Exposicion Respuesta a Promedio
Preguntas
Mg. Maricela Lopez Sierralta 17,0 17,0 17,0
Mg. Edgar Cardenas Landeo 17,0 17,0 17,0
QF. Juan Paniagua Segovia 17,0 17,0 17,0
Mg. Marco Aronés Jara 17,0 17,0 17,0
PROMEDIO 17,0

Resultado de la evaluacion, la sustentante obtuvo el promedio de
diecisiete (17,0), del cual dan fe los miembros del Jurado Calificador al pie de la

presente acta.
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