FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

CARACTERISTICAS Y CALIDAD DE PRESCRIPCION
MEDICA EN EL CENTRO DE SALUD HUANCHACO,
TRUJILLO, LA LIBERTAD. JULIO 2021 — JUNIO 2022

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE QUIMICO
FARMACEUTICO

AUTORES:
Bach. VIGO MENDOZA, JANETT GUADALUPE

https://orcid.org/0009-0006-4318-6975

Bach. GARCIA RODRIGUEZ, FLORENCIA

https://orcid.org/0009-0008-2636-2145

ASESOR:
Mg. LA SERNA LA ROSA, PABLO ANTONIO

https://orcid.org/0000-0001-7065-012X

LIMA - PERU
2023



AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y
ORIGINALIDAD

Yo, VIGO MENDOZA JANETT GUADALUPE, con DNI 18892006, en mi
condicion de autora de la tesis presentada para optar el TITULO PROFESIONAL
de QUIMICO FARMACEUTICO, de titulo “CARACTERISTICAS Y CALIDAD DE
PRESCRIPCION MEDICA EN EL CENTRO DE SALUD DE HUANCHACO,
TRUJILLO, LA LIBERTAD, JULIO 2021-JUNIO 2022",

AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para reproducir y publicar
de manera permanente e indefinida en su repositorio institucional, bajo la
modalidad de acceso abierto, el archivo digital que estoy entregando, en
cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de Ciencia,

Tecnologia e Innovacion dé acceso abierto y su respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL
con un porcentaje de similitud de 17% y que se han respetado los derechos de
autor en la elaboracién del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la

version final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefial de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente

documento los 11 dias del mes de Febrero del afio 2023.

VQA;;@ Ex ek =

JANETT GUADALUPE VIGO MENDOZA Mg. PABLO ANTONIO LA SERNA LARO SA
DNI:18892006 DNI: 06121495




AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA DE AUTORIA
Y ORIGINALIDAD

Yo, FLORENCIA GARCIA RODRIGUEZ, con DNI 18156212, en mi condicion de
autora de la tesis presentada para optar el TTULO PRFESIONAL DE QUIMICO
FARMACEUTICO, AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para
reproducir y publicar de manera permanente e indefinida en su repositorio
institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el archivo digital que estoy
entregando, en cumplimiento a la LeyN°30035 que regula el Repositorio Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion de acceso abierto y su respectivo
Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL
con un porcentaje de similitud de 17% y que se han respetado los derechos de
autor en la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la

version final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente
documento los 11 dias del mes de febrero del afio 2023.

FLORENCIA GARCIA RODRIGUEZ Mg. PABLO ANTONIO LA SERNALAROSA
DNI: 06121495
DNI: 18156212



APlagio TESIS VIGO- GARCIA

INFORME DE ORIGINALIDAD

18 T 5

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMNET  PUBLICACIONES

10%

TRABA)OS DEL

ESTUDHANTE

FUENTES PRIMARIAS

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

10«

www.dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

3%

N www.scielosp.org

Fuente de Intermet

T

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

1%

www.scielo.org.mx

Fuente de Internet

T

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Intermet

T

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de Internat

T

Excluir citas ACtivo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

= 1%







DEDICATORIA

A DIOS:

Gracias Sefior por brindarme las fuerzas
necesarias para cumplir mis objetivos y no
permitirme retroceder, por guiarme siempre y
hacer posible que culmine mi carrera profesional.

A MIS PADRES:

A mi madre, por su amor y carifio incondicional,
por sus cuidados y por ensefiarme a lograr mis
metas.

A mi padre, por el apoyo y la confianza por
inculcarme ese espiritu luchador y de trabajo que
le caracteriza.

Ustedes son mi motor para seguir adelante. Qué
Dios le de mucha salud para que vean cumplir
mis metas trazadas.

Janett Guadalupe

A Dios por su infinita misericordia de permitirme
lograr mi desarrollo profesional y a mis tres
grandes amores: Marilyn, Miguel y Anthonella
qguienes hicieron posible este suefio, por ser mi
inspiracion, mi fuerza y mi motivo para
perseverar y lograr el objetivo.

Florencia



AGRADECIMIENTO

Nuestro profundo agradecimiento a nuestro asesor,
Mg. La Serna La Rosa, Pablo Antonio por su valioso
aporte y disposicion en el desarrollo de este trabajo
de investigacion.

A la Q.F Maribel Roncal, por sus consejos,
orientacion cientifica y apoyo moral.

Janett y Florencia



indice General

RESUMEBN ... et e e e e e e e e e e e e eeenena s \Y
Y 015 £ = Lo PSP PP R P PP PUPUPTUPTOPPPRTN \Y
I, INTRODUCCION......coiiiotieteceeee ettt ettt ee e 1
[I. MATERIALES Y METODOS ......oiiiiiiiiiiiiiitie et ee e e e e e e e e e e e eees 16
. RESULTADOS ..ottt ettt e e e e e e e et e e eeeaeaeeeaeeaaaneannnes 21
IV. DISCUSION .....coooiiieete ettt ettt et e te e e e 27
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coeieeeeeeeeeee et 34

ANEXOS e e 41



Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

Figura 5:

Indice de Figuras

Numero promedio de medicamentos por receta en usuarios del Seguro
Integral de Salud del Centro de Salud Huanchaco de julio 2021 a junio
2022, (N7 36B4). ettt ettt 29
Porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos incluidos en el
Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales (PNME) en usuarios del
Seguro Integral de Salud del Centro de Salud Huanchaco de julio 2021 a
JUNIOZ2022. (NT364) ..ot e e e e e e e e e e 30
Porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos en Denominacion
Comun Internacional (DCI en usuarios del Seguro Integral de Salud del
Centro de Salud Huanchaco de julio 2021 a junio 2022. (n=364).

Porcentaje de antibidticos prescritos en usuarios del Seguro Integral de
Salud del Centro de Salud Huanchaco de julio 2021 a junio 2022. (n=
BB ). i et tr e ae e e e e e e e e e a e an e e nreeees 32
Porcentaje de inyectables prescritos en usuarios del Seguro Integral de
Salud del Centro de Salud Huanchaco de julio 2021 a junio 2022. (n=



Indice de Anexos

Anexo A. Instrumentos de recoleccion de datosS .......couvveeeeiieeiee e,

Anexo B. Operacionalizacion de las variables

Anexo C. Evidencia del trabajo de campo (FOOS).......cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeieeieieas



Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas y calidad de la prescripcion médica del
Centro de Salud Huanchaco, Trujillo- La Libertad julio 2021- junio 2022 con respecto
a indicadores descritos en el Manual del SISMED.

Material y método: El presente es un estudio cualitativo, no experimental,
descriptiva, de corte transversal, por una poblacién de 6,600 recetas médicas
prescritas en el Centro de Salud Huanchaco de julio 2021 a junio 2022. Técnica
empleada, la observacion directa de las recetas y el instrumento utilizado, la hoja
de recoleccion de datos. La calidad de la prescripcion se determiné en el Manual
de Indicadores de Gestion y Uso de Medicamentos del SISMED.

Resultados: El promedio de medicamentos por receta 2,71; el Porcentaje promedio
de prescripcion de medicamentos incluidos en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales 99,37%; el Porcentaje promedio de prescripcion de
medicamentos en Denominacion Comun Internacional 99,37%; el Porcentaje de
antibidticos 12,8% y el Porcentaje de inyectables 27,25%.

Conclusiones: La prescripcion médica en usuarios del Centro de Salud Huanchaco
julio 2021 - junio 2022 es de calidad aceptable, cumpliendo parcialmente con los
indicadores de prescripcion del Manual de Indicadores de Gestion y Uso de
Medicamentos del SISMED.

Palabras clave: Calidad; Prescripcidon meédica; Indicadores.



Abstract

Objetive: Determine the characteristics and quality of the medical prescription of the
Huanchaco Health Center, Trujillo-La Libertad July 2021- June 2022 with respectto
indicators described in the SISMED Manual.

Material and method: This is a qualitative, non-experimental, descriptive, cross-
sectional study, for a population of 6,600 medical prescriptions prescribed at the
Huanchaco Health Center from July 2021 to June 2022. Technique used, direct
observation of the prescriptions and the instrument used, the data collection sheet.
The quality of the prescription was determined in the SISMED Manual of Medication

Management and Use Indicators.

Results: The average number of drugs per prescription was 2.71; the average
percentage of prescription drugs included in the National Essential Drug Request
99.37%; the average percentage of prescription of medicines in International
Nonproprietary Name 99.37%; the Percentage of antibiotics 12.8% and the

Percentage of injectables 27.25%.

Conclusions: The medical prescription in users of the Huanchaco Health Center
July 2021 - June 2022 is of acceptable quality, partially complying with the
prescription indicators of the Manual of Indicators of Management and Use of
Medications of the SISMED.

Keywords: Quality; Medical prescription; Indicators.



INTRODUCCION

Los medicamentos conforman uno de los instrumentos terapéuticos mas usados en
la practica médica, convirtiéendose en un importantisimo bien de consumo para el
progreso de los paises. Obtener los beneficios que ofrecen los medicamentos van
de la mano con su utilizacion apropiada, empezando con la prescripcion adecuada,
la dispensacion correcta y su oportuna administracion, las complicaciones
principales del incorrecto uso de medicamentos incluye el excesivo consumo de
inyecciones, antibioticos, la polifarmacia, la automedicacion inapropiada, la

prescripcion lejos de directrices clinicas (1).

Hablar de racionalidad de medicamentos implica tener en cuenta diversos factores
gue garanticen ese requisito, como la seleccibn del medicamento, su
administracion, su dispensacion, su prescripcion y su uso por el paciente. Muchas
son las condiciones a tener en cuanta, en aras de conseguir la racionalidad en el
uso de los medicamentos, siendo entonces entre muchas, una condicion

importante, la prescripcion de los mismos (2).

Marcelo F. Ponce en el 2018 describe una sintesis sobre la medicion de la calidad
prescriptiva de medicamentos indicando que actualmente existe una relacion
estrecha entre los representantes de las compafiias farmacéuticas y los médicos,
esta relacion afecta, la decision clinica sobre la prescripcion de medicamentos, y
da lugar a prescripciones inadecuadas, dirigidas a elevar ingresos. Con riesgo de
realizar atenciones innecesarias, sobre prescripciones, efectos adversos evitables
o polifarmacia. Este compromiso interesado lesiona en los pacientes la credibilidad
que ellos depositan en sus meédicos, influyendo de manera negativa sobre el nivel
de cumplimiento de los parametros de calidad de atencion y eleva el gasto de
prescripcion pues usualmente se ven favorecidas las prescripciones de
medicamentos nuevos de precios altos en lugar de las opciones equivalentes

terapéuticamente y sobre todo de costo menor (3).

Las formas de publicidad y promocién que desarrolla la industria farmacéutica
influyen en el acto de prescribir. A pesar de existir acuerdos, recomendaciones y

dispositivos legales en relacién a la publicidad y promocién de los medicamentos,



como los que estan decretados en la Ley General de Salud en el Capitulo Il y
Articulos 69, 70, 71y 72, el documento: “Normas de comercializacion de productos
farmacéuticos” que se encuentra en el codigo de la Federacion Internacional de la
Industria del Medicamento y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con las
recomendaciones «Criterios éticos para la promocién de medicamentos» se

constatan frecuentemente transgresiones a las mismas (2).

Con el fin de disminuir a la mitad los dafios evitables y graves vinculados con la
utilizacién de medicamentos en los siguientes cinco afios la OMS en el 2017 emite
un pronunciamiento. Por la seguridad del paciente, este desafio mundial en relacion
al uso de medicamentos persigue corregir las fallas en los sistemas de salud que
dan lugar a medicaciones erréneas y, por ende, a graves dafios. La OMS crea la
forma de mejorar la calidad de prescripcion, de distribucién y de consumo de
medicamentos y del mismo modo se busca que los pacientes conozcan acerca de

los riesgos que acompaifan al uso no adecuado de los mismos (4).

Los errores en la medicacion provocan dafios y aproximadamente una muerte diaria
en alrededor de 1,3 millones de pacientes en un afio en los Estados Unidos de
América; pero aun cuando los paises con ingresos altos presenten registros de
eventos adversos por medicamentos semejantes a los de los paises de medianos
y bajos ingresos, éstos presentan en su poblacion menor nimero de afios calidad
de calidad de vida (4).

US$ 42 000 millones al afio es el costo relacionado a errores en la medicacion a
nivel mundial, equivalente al 1% del gasto sanitario aproximadamente. “Todos
tomamos un medicamento con la esperanza de mejorar y no empeorar», afirmo la
Directora General de la OMS, Margaret Chan. «Los errores de la medicacion son
para los presupuestos sanitarios una carga enorme e innecesaria, ademas del costo
humano, Prever errores permite salvar vidas y ahorrar dinero». Los prescriptores,
farmacéuticos, pacientes y otros, son capaces de errar al prescribir, preparar,
solicitar, dispensar, administrar o usar un medicamento errado, en dosis errada o

en tiempo errado, hecho que puede generar grave dafio (4).



Esto muestra la necesidad urgente de implementar actividades necesarias para
alcanzar la utilizaciobn propicia, adecuada, y eficiente de las opciones
farmacoterapéuticas que se disponen, manejando eficientemente los recursos con

gue se cuentan y optimizando los resultados sanitarios (4).

Organismos sanitarios internacionales precisan que hacemos uso racional del
medicamento “en el momento en que el paciente recibe la prescripcion de acorde
a su necesidad de clinica, en la dosis correspondiente a su condicién individual,
durante un espacio de tiempo apropiado y al menor costo posible para él y la
sociedad” (OMS, 1985). La Politica Nacional de Medicamentos esta basada en este

importante concepto (5).

Esta definicién incluye conceptos basicos con respecto a lo que seria una buena
calidad en la prescripcién, como son aspectos econdémicos basicos de ahorro, uso
correcto farmacolégico y lo que es importante la formacion adecuada sobre los
farmacos. A pesar de esto, existen dificultades en las practicas prescriptivas, las
que se evidencian en el orbe con caracteristicas distintas, pero en paises como el
nuestro que presentan condiciones socio-econémicas precarias, barreras
culturales, y cobertura de salud deficiente, los efectos son mayores. De alli que
amerita identificar nuestra realidad problematica y encontrar caminos que nos lleven
a una prescripcion mas racional, hecho que es realmente complejo. La calidad
prescriptiva necesita el acondicionamiento de los variados componentes que
determinan seleccionar y usar los medicamentos, los que influyen de manera
directa sobre la conducta y la eficacia en la terapia farmacolégica. La constancia en
la formacion apropiada de los prescriptores, tener alcance a informacion imparcial
y real de los medicamentos, participar de manera efectiva en labores de
farmacovigilancia, la realizacion de investigaciones sobre disponibilidad de
medicamentos en instituciones de salud, uso de medicamentos, y la educacion
sanitaria de la poblacion entre otras, son tareas urgentes que desarrollan
concientizacion entre los prescriptores sobre lo primordial que es trabajar con
calidad prescriptiva. En consecuencia, toda decision nacional sobre medicamentos
debe considerar ademas de suministros de medicamentos necesarios, eficaces, y

seguros, también, el fomento del uso racional de los mismos en la prescripcion (6).



Es importante en consecuencia preguntarse ¢Qué caracteristicas presenta la
prescripcion médica y cual es la calidad de la misma en el centro de salud
Huanchaco, Truijillo, La Libertad?

El acto de prescribir es consecuencia de todo un proceso racional, es un hecho
ético, legal y cientifico, a través del cual el profesional de la salud que prescribe, a
partir de sus conocimientos adquiridos, atiende la descripcién de sintomas de los
pacientes, y con la experiencia adquirida, desarrolla una anamnesis buscando
signos, realiza un diagnostico y decide la accion correspondiente. Esta decision
podria llevar a la prescripcion médica la que queda expresada en una receta
médica. También debe concordar con lo que el paciente espera, dar a saber al
paciente que conoce los riesgos de usar un medicamento e intentar que esté al
alcance de su economia el tratamiento indicado. La prescripcion meédica se
convierte asi en una tarea ardua, que necesita de habilidades especificas,
experiencia profesional, conocimientos, una actitud ética, y un gran sentido de
responsabilidad. Acordarse siempre que el prescriptor asume la responsabilidad
por las consecuencias al efectuar una prescripcion, esta responsabilidad es de

orden legal (2).

La politica nacional de medicamentos en cualquier pais debe considerar
suministros de medicamentos eficaces, seguros y necesarios, pero también debe
promover la racionalidad con una prescripcion de calidad, de la misma forma con

el acto de dispensacion y el uso de los medicamentos (7).

El uso de variables referidas a servicios se denominan indicadores, los cuales son
creados para calificar el ejercicio seguido en una muestra significativa de servicios
de salud. En la prescripcion, la racionalidad se ve afectada por diversas causas; los
indicadores de uso de medicamentos evallan la racionalidad con que se efectla la
prescripcion, revelan el desenvolvimiento del prescriptor en funcion de varios
aspectos importantes del uso adecuado de los medicamentos, del mismo modo
determina los grados de accesibilidad a los medicamentos de los pacientes que son

atendidos en las instituciones de salud (8).



La prescripcion es evaluada entonces en base a indicadores que muestran el
trabajo del personal prescriptor en referencia con diversos aspectos esenciales del
uso adecuado de medicamentos. No exigen a obtener informacion sobre signos y
sintomas. Los indicadores de prescripcidbn muestran las experiencias comunes de
prescripcidn en ciertas condiciones, sin considerar diagndsticos peculiares, es decir
sin considerar la gama amplia de problemas sanitarios que compone una consulta

médica (7).

Segun el Manual de indicadores de gestién y uso de medicamentos del SISMED
los indicadores de prescripcion son :namero promedio de medicamentos por receta,
porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos en Denominacién Comun
Internacional , porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos incluidos en
el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales, porcentaje de inyectables
prescritos y porcentaje de antibidticos prescritos , todos ellos en conjunto miden la
racionalidad con que se efectla la prescripcion médica, asi por ejemplo el indicador
namero promedio de medicamentos por receta determina el grado de

polimedicacion (7).

Entendiendo que la polimedicacién es un problema de salud publica relacionada
con el uso irracional de los recursos generado por la prescripcion injustificada de
medicamentos, dando lugar a elevacion de costos de atencidon con el consecuente
riesgo de generar aumento de la mortalidad, morbilidad y pérdida de la
funcionalidad cognitiva y motora del adulto mayor. La OMS calcula que el 85% o
mas de los ancianos mayores de 65 afios pasan por esta situacion. Esto se genera
debido a que un adulto mayor presenta casi siempre mas de una enfermedad
cronica lo que lo obliga a ser evaluado por diversos médicos especialistas con el

aumento del niumero de medicamentos que utiliza (9).

Del mismo modo el indicador porcentaje promedio de prescripcion de
medicamentos incluidos en el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales, mide
el grado de adecuacion de las practicas a la politica nacional de medicamentos, en
base de la tendencia a prescribir a partir de la lista nacional de medicamentos

esenciales. En este contexto, la selecciéon cuidadosa de una variedad limitada de



medicamentos esenciales permite mejorar la calidad de la atencion, la gestion de
medicamentos y el aprovechamiento adecuado de los recursos sanitarios; ademas
estudios documentan el impacto positivo de la Listas de Medicamentos Esenciales
sobre todo en entornos de escasos recursos pues permite establecer conjunto de
medicamentos que orientan la investigacion, produccion, adquisicion, y estrategias

de acceso a estos medicamentos (10).

Dentro de la politica nacional de medicamentos en nuestro pais se adicioné el
criterio de medicamentos esenciales, estableciéndose como plan nacional para
impulsar el uso racional y el acceso universal a los medicamentos, para lo cual se
ve necesario el hecho de contar con una relacion Unica de medicamentos
esenciales destinada a ser usada en todos los establecimientos de salud publico
(10).

Con R.M N° 1361 - 2018 / MINSA y su modificatoria se aprueba El Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) que posee 32 grupos
farmacoterapéuticos y consta de 782 medicamentos. Este valioso documento, en
nuestro pais, es util para el desarrollo de lo que significan los medicamentos
esenciales y es una de las elementales estrategias sanitarias para conseguir
aumentar la disponibilidad de medicamentos esenciales en todo establecimiento de
salud del Peru (10).

Asi mismo el indicador de Porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos
en Denominacion Comun Internacional (DCI), determina la tendencia de prescribir
medicamentos por su nombre genérico. En el Perd, la industria farmacéutica ha
generado un incremento de ventas, la Asociacion Nacional de Laboratorios
Farmacéuticos (ALAFARPE) en el afio 2017, report6 casi USD 1.900 millones en
venta de medicamentos, siendo aproximadamente de 43-47% el gasto en salud de
una familia promedio. Los medicamentos genéricos conforman un importante
subgrupo de este mercado, considerando que estos medicamentos contienen el
mismo ingrediente farmacéutico activo (IFA) y la misma dosis que el medicamento

de marca, pudiendo diferir en los excipientes (11).



A nivel nacional existe en la mayoria de los pacientes un gran desconocimiento,
sobre el deber de los médicos de considerar en sus prescripciones medicamentos
en Denominacién Comun Internacional (DCI) conocidos también como “genéricos”
para evitar de este modo direccionamientos exclusivos a medicamentos
denominados “de marca” que teniendo la misma calidad y propiedades de un
“genérico” son de mayor costo, valor que muchas veces no pueden cubrir las

familias de bajos recursos econémico.

El sistema de salud y el acceso de medicamentos han sufrido una serie de cambios
durante los dltimos 50 afios. Asi en el afio 1997 se promulgé la Ley General de
Salud (Ley N° 26842), la cual formaliz6 el derecho de toda persona al libre acceso
a ser asistido en salud, en donde ademas se incluy6 indicaciones sobre la
prescripcion de medicamentos la cual deberia realizarse de manera obligatoria en
DCI, el nombre de marca si lo tuviere, la forma farmacéutica, posologia, dosis y
periodo de administracion. Posteriormente en el 2009 se publica la Ley de
Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (Ley N°
29459), donde como componente fundamental de la atencién integral de salud, el
estado promueve el acceso universal a los productos farmacéuticos esenciales
(11).

Otros dos indicadores importantes son el Porcentaje de antibidticos prescritos y el
Porcentaje de inyectables prescritos, los cuales determinan de manera general el
nivel de empleo de dos modalidades importantes de tratamiento farmacoldgico, las
gue a su vez son por lo comun de elevado costo y de uso excesivo. Muchas veces
se acostumbra usar medicamentos que poseen poco beneficio y alto riesgo,
especialmente cuando hay alternativas que son mas seguras, o usar medicamentos

gue no se ajustan a las caracteristicas y condiciones clinicas de los pacientes (7).

Asi, los antibidticos desde su descubrimiento, han transformado la manera de
practicar y ver la medicina, gracias a ellos se han salvado millones de vidas. En el
siglo XXI a pesar de esto, aparece un asunto muy importante a tener en cuenta: la
resistencia bacteriana, situacién que pone en riesgo lo que en algiin momento fue

el tratamiento indispensable de enfermedades mortales y que hoy en dia se



convierte en un desafio para el profesional de la salud. Existen més de 15 clases
de antibidticos, pero ninguno ha escapado de algiin mecanismo de resistencia. La
resistencia a los antibacterianos es un hecho natural, favorecido por la persistente
exposicion de antibacterianos; y determina de manera importante la prevencion y
el tratamiento exitoso de una gama amplia de infecciones originadas por bacterias,
parasitos y hongos; en consecuencia la baja actividad antibacteriana adquirida
disminuye también el éxito de los tratamientos en cirugia mayor, se complica la
medicacion en pacientes que reciben quimioterapia, aumenta la mortalidad de
pacientes que se encuentran en cuidados intensivos, entre otros. En términos de
economia la Organizacion Mundial de Salud muestra que el costo es mayor cuando
se trata pacientes con infecciones resistentes en comparacion con tratamientos de
infecciones sensibles a antibacterianos, debido al mayor tiempo de tratamiento,
mayor numero de pruebas diagndsticas, administracion de medicaciones mas
caras, prolongadas hospitalizaciones y control de las enfermedades. Los
antibioticos han salvado millones de vidas al ser efectivos, seguros y algunos
econdmicos, a pesar de esto, con el transcurrir de los tiempos y el aumento de
necesidades sanitarias se ha llegado al uso y abuso de los antibacterianos a través
de la automedicacion indiscriminada y sin receta, al tratamiento equivocado de
infecciones en la que los antibacterianos no son necesarios, asi como la
prescripcion indiscriminada en los hospitales con indicaciones no acorde con las

buenas practicas de prescripcion(12).

El Seguro Integral de Salud (SIS), organismo publico ejecutor que segun la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, fue
aprobado mediante DS N° 008-2010-SA, tiene como fin brindar seguro de salud a
todos los peruanos que no cuenten con uno, de este modo protegen la salud de la
poblacion empezando por aquellas desvalidas que estan en condicién de pobreza
y pobreza extrema. Promulgado el Decreto de Urgencia N° 017-2019, el SIS
resolvio el problema de restringida cobertura de nuestra poblacidén objetivo por los
servicios de salud, debido a la existencia de diferencias culturales, geogréficas y

barreras economicas. Actualmente se requiere solamente ser residente en el



territorio peruano para tener acceso al Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

(PEAS) y a los planes complementarios (13).

Informacion vertida en la plataforma digital Gnica del estado peruano 2022, mas de
25 millones de afiliados al SIS, tienen garantizado el financiamiento para suatencion
gratuita e integral en todos los establecimientos de salud publicos a nivel nacional
alo largo del 2022 ademas de estar afiliados a sus cinco planes de seguros(13).

El ministerio de salud-DIGEMID (2018) indica en su directiva que tiene como una
estrategia de salud publica al Sistema Integrado de Suministro Puablico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicosy Productos Sanitarios (SISMED),
cuya meta es optimizar en la poblacion de escaso recursos econdmicos, el acceso
a medicamentos esenciales. Es un grupo de procesos técnicos y administrativos
gue selecciona, programa, adquiere, almacena, distribuye y monitoriza el consumo
de dispositivos médicos, productos farmacéuticos, y productos sanitarios , conjunto
de importantes procesos para la gestion del abastecimiento; también cuenta con
procesos complementarios en supervision, gestion de informacion, financiamiento,
monitoreo, evaluacion, y asistencia técnica del SISMED en todo establecimiento de

saludy las dependenciasde los Gobiernos Regionales y del Ministerio de Salud (14).

En las sociedades desarrolladas, el consumo de medicamentos supone un elevado
coste econémico considerando ademas las probables dificultades de seguridad que
implica para los pacientes su consumo. Martinez, J. y col, en Espafa en el afio 2019
publicé un estudio denominado “Factores influyentes en la calidad de la prescripcion
en atencién primaria y relacion con el gasto farmacéutico” determinaron que las
causas que elevaron el costo farmaceéutico por persona fueron: la proporcion de
pensionistas, el consumo de farmacos nuevos que muchasveces no brindan una
terapia optima, el consumo de antiulcerosos inhibidores de labomba de protones
(IBP) y de estatinas. La caracteristica medica que ocasiond elevado costo de
prescripcion farmacéutica fue generalmente el de un médico conelevado numero

de pensionistas a su cargo, indicando un elevado namero de



inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), del mismo modo un
elevado numero de antiinflamatorios no esteroidales (AINE) de primer nivel y asi
mismo realizaba prescripcion elevada de antiulcerosos IBP. En conclusion,
determinaron que hay una correlacion directa y significativa estadisticamente entre
los médicos que generan un menor costo farmacéutico y que presentan mayor
calidad de prescripcion. Concluyeron ademas que las causas que elevan el gasto
farmacéutico son el uso de medicamentos nuevos sin mejoras terapéuticas, la gran
cantidad de pensionistas en la cita médica y la prescripcion de estatinas y de

antiulcerosos IBP (15).

Indicadores de prescripcion racional de medicamentos: factibilidad de aplicacion en
instituciones de las Américas, es un estudio que presentan Dorati, C. y col., en el
afo 2021, en el cual evaltan la posibilidad realizar seguimiento de la calidad del
uso de medicamentos en las instituciones de salud en los paises de la Region y
encuentran que la prescripcion del naproxeno e ibuprofeno obtuvo valores menores
al del indicador (50%-20% vs. 80%); la prescripcion de IECA, ARA-Il y tiazidas en
relacion a los demés antihipertensivos varié en un margen de 65,2% a 77,2% vs
65%, conforme al indicador propuesto. Por lo tanto, el estudio muestra la posibilidad
de usar indicadores nuevos de prescripcion racional, los que pueden ser aplicados
de manera sistematica al seguimiento del consumo de medicamentos y que brindan
importante informacion con respecto a la prescripcion, lo que es fundamental en la
toma de decisiones que faculten mejorar la racionalidad en el uso de medicamentos

en las instituciones de salud (16).

Catenaccio, V. y col., doctores del hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintelas”
Uruguay en el 2022, presentaron un estudio sobre el Uso inapropiado de macrolidos
(claritromicina, azitromicina) en pediatria y como influye en su uso su perfil
antiinflamatorio, en el cual ponen énfasis sobre el uso irracional de antibiéticos
razon principal del aumento de la resistencia bacteriana, generando fallas
terapéuticas y elevacion de gastos en los tratamientos. A nivel ambulatorio se
realizan méas del 90% de las prescripciones de antibidticos, y la mayoria son por
infecciones del tracto respiratorio. Determinaron que del 20% al 50% de antibidticos

se prescriben inadecuadamente en infecciones del tracto respiratorio superior.
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Durante la pandemia por COVID-19 la OMS advirti6 que el uso inadecuado de
antibacterianos dio lugar a un mayor aumento de la resistencia bacteriana. Ademas,
observaron el consumo elevado de azitromicina en zonas con mayor poblacion
infantil, mientras que en zonas urbanas el consumo de macrolidos fue mayor con
respecto a las zonas rurales; con respecto a la azitromicina, aparece un problema
poco usual el hecho de su facil administracién, tomar una dosis al dia solamente, el
poco tiempo de tratamiento dan lugar al uso excesivo y en consecuencia al riesgode
generar resistencia bacteriana. La buena noticia es que se ha demostrado que la
disminucion del uso de macrélidos da lugar también a un decrecimiento en la
resistencia a éstos, por lo que poner el mejor empefio en indicarlos con bastante
responsabilidad es importante en este sentido. A esto puede sumarse el hecho que
este grupo terapéutico posee también actividad antiinflamatoria, demostrandose
esto en casos de panbronquiolitis en adultos, que a dosis bajas de eritromicina hubo
mejoria de dicha enfermedad. Mas adelante se observé que también mejoraba
casos de fibrosis quistica por ser semejante a la panbronquiolitis. Clave para el uso
racional de macrélidos es contar entonces con indicaciones precisas de cuando
prescribirlos. De esta manera llegan a concluir que el principal problema mas alla
de la eficacia o efectividad del medicamento, es su uso racional en infecciones que

por ser de etiologia viral no requieren antibioticos (17).

Existen estudios ejecutados en Perud en donde se evidencian problemas
relacionados con la prescripcion de medicamentos. Asi por ejemplo en el 2019 se
realiza un estudio sobre el consumo de antimicrobianos en la red de salud Arequipa-
Caylloma, este muestra una prescripcidn excesiva de antimicrobianos (ATM)
relacionada con la resistencia bacteriana, o a la poca adherencia al tratamiento,
para lo cual, se recopilaron las recetas de las diferentes Micro redes que conforman
la Red de salud y se calculd el porcentaje de antimicrobianos prescritos,
evidenciandose una diferencia significativa estadisticamente enrelacion a las
recetas con antimicrobianos entre las diferentes micro redes, encontrandose
valoresentre 36,25 % a 82,98 %. El test de Dunnet por otro lado, muestra que del
total de micro redes, 27 estan con valores sobre el 30% de prescripcion de

antimicrobianos indicado por la Organizacion Mundial de la Salud (18).
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En el 2019 en Arequipa ,Gaona Lazo evalud la prescripcion inadecuada y la
prevalencia de polifarmacia en adultos mayores hospitalizados en el servicio de
medicina en el Hospital 1ll Goyeneche-Arequipa, para lo cual reviso de manera
retrospectiva 323 historias clinicas de pacientes que fueron hospitalizados en el
area para mayores de 60 afos, analizé la polifarmacia del paciente, las
caracteristicas epidemiologicas, medicamentos prescritos y los problemas
relacionado con los mismos que pudieron se pudieron haber presentado,
determinando que de cada 10 pacientes, 9 sufren de polifarmacia y
aproximadamente 1 de cada 3 percibi6 medicacion no omitida durante su
hospitalizacion y uno de cada dos presentd medicacion potencialmente inapropiada
(29).

Otro estudio realizado en el 2018, en el que se evalud el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) en Dosis Unitaria fue realizado en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; aqui se evidencié que ademas de
cumplir con otros indicadores, el 94.6% de las prescripciones se encuentran
realizadas en Denominacion Comun Internacional, el 95.5% registra la
concentracion del medicamento, el registro de la forma farmacéutica y frecuencia
de dosis se cumple al 100% , prescripciones que cumplen con presentar
medicamentos incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales 74%, registran la via de administracion 99.4% de prescriptores,
concluyendo que las Buenas Préacticas de Prescripcion (BPP) son cumplidas por

casi la totalidad de las prescripciones médicas del hospital (20).

Injante, B. el 2019, en su tesis tuvo como objetivo evaluar los errores de
prescripcion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en recetas de pacientes
hospitalizados en el area de traumatologia. Analizaron 1 374 recetas en base el
Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, las cuales presentaron 81,44% de
errores de prescripcion. Los errores hallados fueron: 11,21% de la prescripcion no
estaba realizada en DCI, solo 4,0% de las recetas indicaban la concentracion del
farmaco ,8,22% indicaba la frecuencia de la administracion del medicamento,

14,12% la via de administracion, 19,8% la forma farmacéutica, 7,13% de los
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farmacos no estaban incluidos en el PNUME y presentaban ilegibilidad 71,47% de
recetas analizadas. Basado en estos resultados se llega a la conclusién que, al
evidenciarse una elevada cantidad de errores de prescripcion, las mismas no

cumplen con las buenas préacticas de prescripcion (21).

Otro estudio que caracteriza la prescripcion y analiza el uso racional de
medicamentos fue realizado en el Centro de Salud Juan Pablo Il, en el afio 2017,
en este estudio se trabajaron con las prescripciones de pacientes atendidos con
infecciones respiratorias , en el estudio muestran indicadores con los siguientes
resultados: 81,3% registraron de dosis; 29,5% registraron la duracion del
tratamiento, registro de la frecuencia 74,3%; 71,4%; registraron la via de
administracion, las prescripciones fueron ilegibles en 53,7% . El 38,7% de las
prescripciones contaron con 2 medicamentos y 34,6% de las prescripciones con 3
medicamentos. En las recetas por infecciones respiratorias, 86,3% fueron con 1
antibiotico y 4,8% con 2 antibiéticos. ElI 100% de las prescripciones consideraron
farmacos incluidos en el PNUME y de la misma forma, el 100% de las
prescripciones, los farmacos estaban prescritos en Denominacion Comun

Internacional (22).

Ademéas Cusipuma, Z. realiza un estudio donde caracteriza la prescripcion y
dispensacion de antimicrobianos en farmacias y boticas en el distrito de Ate Vitarte
en Lima en el afio 2017- 2018 en donde evidencia que 1,2 fue el promedio de
antibacterianos prescritos por receta médica, 81% de las prescripciones contaron
con un solo antimicrobiano, el 16% de las prescripciones presentaron formas
farmacéuticas inyectables, el 52.0% de las prescripciones contaron con farmacos
incluidos en el PNUME, antimicrobianos de uso restringido 33% , el 60% de
antimicrobianos fueron prescritos en DCI, el 94% de las prescripciones registraron
la dosis, 92% registraron la frecuencia de administracion , y 93% registraron el
periodo de tratamiento; concluyendo que en las farmacias y boticas del distrito de
Ate Vitarte la prescripcion y dispensacion de antimicrobianos muestran valores
alejados de los esperados, los cuales son establecidos segun el protocolo de
estudio de la DIGEMID (23).
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El &rea de farmacia en las instituciones de salud, almacenan una gama amplia de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, los cuales
constituyen un instrumento terapéutico imprescindible y un componente de
acreditacion del establecimiento, por consiguiente, es tarea del SISMED coadyuvar
a mejorar el acceso de los pacientes a medicamentos esenciales de calidad dentro
del marco de uso racional, con medicamentos eficaces, oportunos, con regularidad

y por supuesto que sean econémicamente accesibles.

Bajo este marco, la operatividad del SISMED debe evaluarse permanentemente y
de modo sistematico a través de métodos rapidos usando indicadores; en
consecuencia, el SISMED debe cumplir con indicadores de gestion y uso de
medicamentos a fin de monitorizar el cumplimiento de objetivos. El resultado
obtenido permitira al profesional Quimico Farmacéutico de los establecimientos de
salud detectar problemas y a su vez planificar y aplicar las intervenciones
correspondientes a fin de mejorar su gerencia en relacion al suministro y el uso de
medicamentos. Por otra parte, los indicadores de uso de medicamentos pueden ser
usados como un medio facil de supervision y descubrir posibles dificultades en el

desarrollo de las actividades en los establecimientos de salud.

Del mismo modo, analizar los indicadores de uso de medicamentos, permitira al
profesional de la salud promover una prescripcion, dispensacion y uso de
medicamentos mas racional. Con respecto al acto de prescribir, el grado de
racionalidad esta afectado por varios componentes como la disponibilidad de
medicamentos en los servicios de salud, influencia de los pacientes, educacion,

informacion, etc.

El objetivo general del estudio pretende determinar las caracteristicas y calidad de
la prescripcion médica en el Centro de Salud Huanchaco de la provincia de Truijillo-
La Libertad de julio 2021 a junio 2022 con respecto a los indicadores sefialados en

el Manual de Indicadores de Gestion y Uso de Medicamentos del SISMED.
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Nos planteamos como hipétesis que la prescripcidn médica en usuarios del Centro
de Salud Huanchaco de la provincia de Trujillo- La Libertad de julio 2021 a junio
2022 es de buena calidad en base al cumplimiento de los indicadores de
prescripcion del Manual de Indicadores de Gestion y Uso de Medicamentos del

SISMED.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y Disefio de Investigacion

El presente es un estudio cualitativo, no experimental, descriptiva y de corte
transversal. Es no experimental, descriptiva porque no se manipulo las variables,
dado que solo se analizé los datos observados. Es transversal porque se describid
las variables presentes y se analizO como es que inciden en un fenébmeno e

interrelacionan en un momento dado (24).

Aplicada, porque con la investigacion se solucionara un problema de salud publica
(24).

2.2 POBLACION

Poblacion

Constituido por 6 600 recetas médicas de usuarios del Centro de Salud
Huanchaco de la provincia de Truijillo, departamento de La Libertad, prescritas
de julio 2021 a junio 2022.

Muestra de estudio
Recaudacion aleatoria de las recetas médicas de usuarios del Seguro Integral
de Salud (SIS) del Centro de Salud de Huanchaco de julio 2021 a junio 2022.

Para encontrar el tamafio de muestra se utilizo la siguiente férmula:

N Z2 rq
n=
d 2(N-1) +Z%p q

Donde:

N =Total de la poblacion = 6 600

Z2 = Limite de Confianza: 95% (nivel de significancia: 5%) = 1,9622.
p = Proporcion esperada del parametro evaluado. (50% = 0,5)

g=1-p(1-05=0,5
d = Error permitido £5 % = 0,05.
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n= 2((6 600)(1,?62)2 (05)(0.5)

005 6600—1 +(1,962) (0,5)(0,5)

n= 364 recetas

Criterios de inclusién

[0 Recetas provenientes de los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS)
del Centro de Salud Huanchaco que se encuentren legibles.

[l Recetas atendidas entre los meses de julio 2021- junio 2022.

[l Recetas provenientes de los servicios (medicina, obstetricia y dental), que
forman parte del Centro de Salud Huanchaco.

Criterios de exclusién

[l Recetas provenientes de los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS)
del Centro de Salud Huanchaco que no se hallen legibles.

0 Recetas atendidas antes del mes de junio 2021 y después del mes de julio
2022.

0 Indicaciones de medicamentos que no deriven de estos servicios.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio presenta dos variables:

Variable 1, las caracteristicas de la prescripcion médica, representada por

indicadores, segun su naturaleza es una variable cualitativa.

e Definicidbn conceptual: La prescripcion médica es el acto de plasmar en una
receta la decision terapéutica sobre el uso de medicamentos previo proceso
I6gico-deductivo del prescriptor; este proceso debe reunir caracteristicas que

satisfagan la necesidad del paciente (2).
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Definicién operacional: La prescripcion médica sera evaluada en funcion a las
siguientes caracteristicas, numero promedio de medicamento por receta,
porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos en DCI, porcentaje
promedio de prescripcion de medicamentos incluidos en el PNME, porcentaje

de inyectables prescritos y porcentaje de antibidticos prescritos.

Variable 2, la calidad de la prescripcion médica; por su naturaleza es una variable

cualitativa.

Definicion conceptual: En el concepto de calidad de la prescripcion médica se
incluye la eleccién del medicamento indicado y la dosis correspondiente al
problema de salud, designado por el diagndstico correcto y para lo cual se halla
un tratamiento efectivo. De este modo, la calidad de la prescripcion conlleva a
tres aspectos que se complementan de manera importante: un diagnostico de
calidad, una prescripcion farmacologica de calidad y acondicionamiento del
medicamento a la indicacion autorizada (15).

Definicion operacional: La calidad de la prescripcion médica fue evaluada en
funcion de los indicadores que el Manual de Indicadores de Gestion y Uso de

Medicamentos del SISMED seniala.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se empleo para la recoleccion de datos fue la observacion directa de

las recetas y de instrumento se utilizé la hoja de recoleccion de datos, en la que se

registré cada una de las recetas evaluadas.

La calidad de la prescripcion se determiné mediante cinco indicadores de uso de

medicamentos, los cuales se calcularon con las formulas indicadas en el Manual de
Indicadores de Gestién y Uso de Medicamentos del SISMED (8).

e Numero promedio de medicamentos por receta

N° total de medicamentos prescritos
N°total de recetas analizadas

Valor referencial del Indicador: Hasta 1,5
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e Porcentaje promedio de prescripciéon de medicamentos incluidos en el
Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales (PNME)

N° de medicamentos prescritos en PNME
N° total de medicamentos prescritos

x 100

Valor referencial del Indicador: 100%

e Porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos en  Denominacién
Comun Internacional (DCI)

N° de medicamentos prescritos en DCI
. —x100
N° total de medicamentos prescritos

Valor referencial del Indicador: 100%

e Porcentaje de antibioticos prescritos

N° de antibioticos prescritos
N° total de medicamentos prescritos

100

Valor referencial del Indicador: Hasta 30%

e Porcentaje de inyectables prescritos

N° de inyectables prescritos
e — x 100
N° total de medicamentos prescritos

Valor referencial del Indicador: Hasta 20%

Para la medicién de las variables se disefid un formato denominado “Ficha de
Recoleccion de Datos” (ANEXO A), ademas de las recetas médicas de usuarios del

Seguro Integral de Salud (SIS) del centro de salud Huanchaco, el Petitorio Nacional
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de Medicamentos Esenciales (MINSA) (10) y el Manual de Indicadores de Gestidn
y Uso de Medicamentos del SISMED (8).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecolecciéon de datos
Para la realizacion del trabajo de campo se solicité la carta de presentacion
correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, con este documento se tramité
el permiso al Gerente del Centro de Salud Huanchaco, para poder tener acceso a
las recetas de los pacientes en el servicio de Farmacia.

2.5.2. Recoleccion de datos

Después de registrar la informacion en la “ficha de recoleccion de datos”, estos
fueron procesados mediante el software Excel 2010.

2.6. Métodos de Analisis Estadisticos

Los resultados se evaluaron con respecto a los valores de los indicadores
determinados en el Manual de Indicadores de Gestién y Uso de Medicamentos del
SISMED, los cuales estan expresados en promedios y porcentajes calculados en
base a las formulas indicadas en el mismo y se presentaron mediante el uso de

graficos de barras.

2.7 Aspectos Eticos

Como los datos en estudio se encuentran en las prescripciones meédicas, no se
involucraron bajo ninguna modalidad al paciente, no fueron trabajadas con nombre
propio sino con codigos que las mismas ya poseen, solo se tuvo en cuenta el

permiso de acceso que fue otorgado por el gerente del Centro de salud Huanchaco.
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Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Valores de los indicadores evaluados en el estudio (n=364)

INDICADOR VALOR VALOR DE
ENCONTRADO REFERENCIA

NuUmero promedio de medicamentos
por receta. 2,17 HASTA 1,50
Porcentaje promedio de
prescripcion de 99,37% 100%
medicamentosincluidos en el
Petitorio
Nacional de Medicamentos
Esenciales (PNME).
Porcentaje promedio de prescripcion
de medicamentos en Denominacién 99,37% 100%
Comun Internacional (DCI).
Porcentaje de antibidticos prescritos. 12,80% HASTA 30%
Porcentaje de inyectables prescritos. 27,25% HASTA 20%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 1 tenemos los valores de los indicadores evaluados que se determinaron
después de aplicar las férmulas indicadas para cada uno de ellos; se evaluaron 364
recetas; es asi que el nimero promedio de medicamentos por receta encontrado fue
2.17; el porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos incluidos en el
Petitorio Nacional de Medicamento Esenciales (PNME) fue 99.37%; el porcentaje
promedio de prescripcién de medicamentos en Denominacién Comun Internacional

(DCI) fue 99.37%; el porcentaje de antibibticos prescritos fue 12.80% y el porcentaje

de inyectables prescritos fue 27.25%
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2.17

2.5

HASTA 1.5

1.5

=

0.5

valor encontrado valor referencial

Figura 1: Namero promedio de medicamentos por receta en usuarios
del Seguro Integral de Salud del Centro de Salud Huanchaco de julio
2021 a junio 2022. (n= 364)

En la figural se observa que el NUmero promedio de medicamentos por

receta fue 2,17 frente al valor referencial que indica como méaximo 1,5
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Figura 2: Porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos
incluidos en el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales
(PNME) en usuarios del Seguro Integral de Salud del Centro de Salud
Huanchaco de julio 2021 a junio 2022. (n=364)

En la figura 2 se observa que el Porcentaje promedio de prescripcion de
medicamentos incluidos en el Petitorio Nacional de Medicamentos

Esenciales es 99,37% frente a 100% valor referencial esperado.
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Figura 3: Porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos en
Denominacion Comun Internacional (DCI) en usuarios del Seguro
Integral de Salud del Centro de Salud Huanchaco de julio 2021 a junio
2022. (n= 364)

En la figura 3 se observa que el Porcentaje promedio de prescripcion de
medicamentos en Denominacibn Comun Internacional es 99,37% en

relacion al 100% que se tiene como valor referencial.
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Figura 4: Porcentaje de antibidticos prescritos en usuarios del Seguro
Integral de Salud del Centro de Salud Huanchaco de julio 2021 a junio
2022. (n= 364)

En la figura 4 se observa que el Porcentaje de antibibticos prescritos es

12,8% frente al valor referencial que indica como maximo 30%.
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Figura 5: Porcentaje de inyectables prescritos en usuarios del Seguro
Integral de Salud del Centro de Salud Huanchaco de julio 2021 a junio
2022. (n= 364)

En la figura 5 se observa que el Porcentaje de inyectables prescritos es

27,25% frente al valor referencial que indica un méaximo de 20%.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusién de Resultados:

En el presente estudio se plante6 determinar las caracteristicas de la prescripcion
médica y en funcion de estas caracteristicas definir la calidad de la misma en el
Centro de Salud Huanchaco de la provincia de Trujillo- La Libertad de julio 2021 a
junio 2022, para ello se utilizé los indicadores de uso de medicamentos descritos en
el Manual de Indicadores de Gestion y Uso de Medicamentos del SISMED. En el
estudio se trabajé con 364 recetas cuyos datos fueron pasados a un cuadro de

recoleccion de datos disefiado para este fin.

En esta seccién se contrastan los valores encontrados en el estudio con los valores
referenciales tomados del Manual de Indicadores de Gestion y Uso de
Medicamentos del SISMED.

Segun la OMS existen ciertas formas frecuentes en las cuales se manifiesta el uso
irracional de medicamentos ,por ejemplo: uso de elevado nimero de medicamentos
por paciente denominada polifarmacia; inadecuado uso de medicamentos
antibacterianos, a veces en incorrectas dosis, indicado en infecciones no siempre
bacterianas; excesivo uso de métodos parenterales en situaciones en las que mejor
amerita formulaciones orales; prescripcion en desacuerdo con directrices clinicas;
inadecuada automedicacion, con medicinas que a menudo deben ser adquiridas

con receta meédica (25).

Es asi que, con respecto al nimero promedio de medicamento por receta, el valor
hallado fue 2,17, mientras que el Manual de Indicadores de Gestion y Uso de
Medicamentos del SISMED indica un promedio maximo de 1.5, observamos
entonces que el valor encontrado es mayor que el de referencia, lo que indicaria
gue se esta usando un namero mayor de medicamentos que el cuadro clinico del
paciente lo amerita, se debe entender que este promedio se ve aumentado por las
prescripciones médicas de los pacientes adultos mayores quienes presentan

aumentos de multimorbilidad y prevalencia de enfermedades crénicas y, lo que da
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lugar al uso de elevado niumero de medicamentos y por ende pueden presentarse

problemas relacionados con los mismos.

Existen reportes en los se demuestra que mas del 50% de todos los medicamentos
dispensados son consumidos por adultos mayores; mas del 80% de los adultos
mayores usan por lo menos una medicacion al dia y 75% no informa a su médico

de cabecera que recibe tratamientos no convencionales (26).

El estudio presentado por Suarez Moreno sobre “Evaluacion de la prescripcion de
antibidticos en los servicios de salud del Callao” evidencié que el nimero promedio

de medicamento por receta fue de 2.38 (27).

En otro estudio trabajado por Bartolo R. en el Hospital Regional Docente de Truijillo,

se evidencio que el promedio de medicamentos por receta fue 3,72 (28).

Se observa que estos resultados estan por encima del valor referencial ,1,5
evidenciando un acercamiento a la polifarmacia debido probablemente a factores

de criterio médico.

El indicador Porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos incluidos en el
Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales, mide el grado de adecuacion de la
prescripcion a la politica nacional de medicamentos, en base de la tendencia a
prescribir a partir de la lista nacional de medicamentos esenciales con el fin de

impulsar el uso racional y el acceso universal a los medicamentos.

En este estudio el valor obtenido con respecto a este indicador es 99.37% con
respecto a 100% que sefiala el Manual de Indicadores de Gestion y Uso de
Medicamentos del SISMED. El porcentaje encontrado es consecuencia de las
constantes orientaciones al personal médico sobre el tema, aun asi, no se llega al
100% debido a que durante la pandemia por Covid-19 ingresaron a trabajar médicos
jovenes, quienes prescribian medicamentos que no estaban registrados en el PNME

probablemente por la inexperiencia de laborar en una institucion del estado.

Existen otros estudios como el de Torrejon F. “Implementacion de un sistema de

dispensacion y distribucion de medicamentos en dosis unitaria en el Seguro Integral
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de Salud. Sede: Hospital Nacional Dos de Mayo”, en el que el porcentaje de

medicamentos prescriptos dentro del PNME fue 81,96% (29).

Asi también, en el trabajo de investigacion denominado” Caracteristicas de la
prescripcion antibidtica en los consultorios de medicina del Hospital Cayetano
Heredia de Lima-Perd”, el porcentaje de antibidticos prescriptos que se encuentran
en el PNME lleg6 a 70.83% (30).

Los resultados de estos estudios con respecto al nuestro, demuestran que los
prescriptores han ido en el transcurso del tiempo adaptandose a lo establecido por
las normas de salud, como es prescribir de acuerdo a un listado de medicamentos

esenciales.

Por otro lado, el Porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos en
Denominacion Comun Internacional (DCI), determina la tendencia de prescribir
medicamentos por su nombre genérico, con el fin de prevenir destinar la
prescripcion de manera exclusiva hacia medicamentos denominados de “marca”,
que presentan igual calidad y propiedades que los de tipo “genérico”, pero que no
estan al alcance de la economia de los hogares de escasos recursos debido a sus
elevados precios, de este modo el estado promueve el acceso universal a los
productos farmaceéuticos esenciales como componente fundamental de la atencién

integral de salud (11).

Con respecto a este indicador, el presente estudio evidencia el valor de 99,37%
frente a 100% que es el que indica el Manual de Indicadores de Gestion y Uso de
Medicamentos del SISMED, resultado realmente muy cercano al referencial debido
a las constantes informaciones por parte del servicio de farmacia a los prescriptores
del Centro de salud y también a la responsabilidad de ellos asumida con respecto a
acatar lo normado por la politica nacional de medicamentos. El pequefio margen
para lograr el 100% son las prescripciones realizadas por los prescriptores nuevos
y jovenes contratados a causa de la pandemia por Covid-19, quienes aun no se

adecuaban a los lineamientos.
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Existe un estudio realizado en Iquitos en donde evallan entre otros indicadores, el
porcentaje de recetas prescritas en DCI, encontrando que, de 456 recetas, 331
recetas cumplen con indicar medicamentos en DCI representando el 72,59% (31).

La tesis de Loyola Paz “Evaluacion de la prescripcion médica en el servicio de
Medicina A en un Hospital nivel Ill, Setiembre 2019 a febrero 2020, segun
indicadores del Sistema integrado de Suministro de medicamentos” evidencia con

respecto a la prescripcion en DCI 97,27% (32).

Comparando los resultados, el del presente estudio se acerca mas al valor
referencial que es 100%, cumpliendo asi también con el Articulo 2° de Decreto
Supremo 019-2001-SA que establece al prescribir medicamentos, médicos,
cirujanos dentistas y, cuando corresponda, obstetras se encuentran obligados a
consignar su Denominacion Comun Internacional (DCI) como uno de los principales

caminos para conseguir el uso racional de medicamentos (33).

Otro indicador es el Porcentaje de antibidticos prescritos, este determina el nivel
general de empleo de tratamiento farmacoldgico que a veces es objeto de abuso.
Muchas veces se acostumbra usar medicamentos que poseen mas riesgo que
beneficio, especialmente habiendo alternativas mas seguras, es asi que se
prescriben medicamentos que no van en acorde con las caracteristicas o
condiciones clinicas del paciente. En el presente estudio se observa que el valor de
este indicador es 12,8%, valor menor a 30% como méaximo sefalado por el Manual
de Indicadores de Gestion y Uso de Medicamentos del SISMED, esto indica que no
se esté haciendo abuso de los antibidticos y que se realiza una prescripcion racional

con respecto a éstos.

Es importante ver por ejemplo que Loyola Paz en su tesis obtiene 21,02% con
respecto a este indicador (32), del mismo modo Bartolo Argomedo en su estudio
llevado a cabo en el Hospital Regional Docente de Trujillo sobre la prescripcion de
medicamentos a pacientes del seguro integral de salud hospitalizados en el area de

pediatria revela con respecto a este indicador el valor de 32,20% (34).
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Comparando estos ultimos resultados, 21,02% y 32,20% con el del presente estudio
12,8%, se evidencia que el Centro de salud Huanchaco maneja de manera mas
racional el uso de antibiéticos; se debe entender también que se trata de realidades
distintas los primeros son hospitales y el presente estudio esta realizado en un
establecimiento de salud de menor nivel en donde cuadros clinicos complicados son

referidos a los hospitales mas cercanos en donde se les da el tratamiento definitivo.

En cuanto al indicador Porcentaje de inyectables prescritos, el presente estudio
muestra un valor de 27,25% en comparacion con el referencial que indica como
maximo 20%, evidenciandose que se hace uso excesivo de esta via de
administracion, entre otras situaciones, probablemente a solicitud del paciente,
recordemos que Huanchaco es una zona turistica de la ciudad de Trujillo en donde
ante cualquier adversidad en salud, el paciente visitante exige su pronta

recuperacion.

En estudios realizados por Aycho K. sobre la evaluacion de la prescripcion médica
en hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Belén de Trujillo,
determinan que 59,71% de los medicamentos prescritos fueron inyectables , asi
mismo Chavez Y. en su tesis sobre las caracteristicas de la prescripcion de
medicamentos en el servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de Truijillo,
en usuarios del Seguro Integral de Salud, segun lo indicadores del sistema integrado

de suministro de medicamentos, revela 65,96% para el mismo indicador (35) (36).

Se evidencia que los tres establecimientos de salud sobrepasan, aunque en
diferente proporcion, el valor referencial de este indicador debido probablemente a
situaciones clinicas delicadas, se trata de pacientes hospitalizados en quienes se
cuenta con la via intravenosa como mejor forma para el manejo de administracion
de medicamentos. En el caso de Centro de Salud Huanchaco la hospitalizacion esta
indicada solo para las puérperas, en las que la via intravenosa es siempre necesaria

para la administracion de medicamentos.
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4.2 Conclusiones:

-El indicador Namero promedio de medicamento por receta prescritas no cumple
con el valor establecido en el Manual de Indicadores de Gestion y Uso de
Medicamentos del SISMED.

-El Indicador Porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos incluidos en
el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales cumple parcialmente con el
valor establecido el Manual de Indicadores de Gestion y Uso de Medicamentos del
SISMED.

-El indicador Porcentaje promedio de prescripcion de medicamentos en DCI
cumple parcialmente con lo sefialado por el Manual de Indicadores de Gestion y
Uso de Medicamentos del SISMED.

- El indicador Porcentaje de antibiéticos prescritos cumple con lo sefialado por el

Manual de Indicadores de Gestién y Uso de Medicamentos del SISMED.

- El indicador Porcentaje de inyectables prescrito no cumple con lo sefialado por el
Manual de Indicadores de Gestion y Uso de Medicamentos del SISMED.

-En funcién a los indicadores mencionados lineas arriba, la prescripcién médica en
usuarios del Centro de Salud Huanchaco de julio 2021 a junio 2022 es de calidad
aceptable al cumplir parcialmente con la mayoria de los indicadores de
prescripcion del Manual de Indicadores de Gestion y Uso de Medicamentos del
SISMED.
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4.3 Recomendaciones:

-El servicio de farmacia debe realizar reuniones periddicas con el personal
prescriptor para socializar las normas legales que conducen la actividad de

prescribir, y de las consecuencias de no cumplir con ellas, como es la polifarmacia.

-Se recomienda que las instituciones académicas fomenten en el futuro profesional
médico valores de servicio, de empatia es decir que se establezca con el paciente
una conexion que permita identificarse con sus necesidades de salud lo cual

conduciria a realizar una prescripcion de calidad.

-Se debe realizar periédicamente estudios semejantes al presente con el fin de

monitorizar y corregir la calidad de la prescripcion.

-Los servicios de farmacia deben realizar las gestiones necesarias para ofrecer a
los prescriptores los medicamentos adecuados a las necesidades clinicas de los

pacientes siguiendo la politica nacional de medicamentos.
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Anexo A. Instrumentos de recoleccion de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CENTRO DE SALUD HUANCHACO
RECETAS DE USUARIOS DEL SIS DE JULIO 2021 A JUNIO 2022

No

CODIGO DE
RECETA MEDICA

N° DE
MEDICAMENTOS
PRESCRITOS

N° DE
MEDICAMENTOS
ENEL PNUME

N° DE
MEDICAMENTOS
EN DCI

N° DE
ANTIBIOTICOS

N° DE
INYECTABLES
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable o variables

p P NIVELES
NOMBRE DE LA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE
DIMENSIONES INDICADORES DE
VARIABLE DE LA VARIABLE OPERACIONAL - VARIABLE
MEDICION FUENTE
Se observara nimero
Es el acto de plasmar en una pz}c;rr:cd;ade;:::r:(t::rgento - Medicamentos Cumplimiento de lo
. . receta la decision terapéutica P o p _] - prescritos establecido en el manual de
Variable 1: bre el uso d di ¢ promedio de prescripcion | - Medicamentos indicadores de gestién y uso
Caracteristi Sobre €11so de medicamentos de medicamentos prescritos en el de medicamentos del
aracterisucas previo proceso légico-deductivo . ) PNME
) incluidos en el PNME, - SISMED . o
de la del prescriptor; este proceso Porcentaie promedio de - Medicamentos - Ordinal Cuantitativa
Prescripcion debe reunir caracteristicas que rescri cjic')r?de prescritos en el DCI
Medica satisfagan la necesidad del aedica%entos en DCI Antiploticos
paciente (Ministerio de Salud . o prescritos
Lima 2005) Porcentaje de antibioticos | - Inyectables
prescritos y Porcentajes prescritos
de inyectables prescrito.
Manual de
indicadores de
La adecuacion del medicamento gestion y uso de
prescrito y dosis - Numero Promedio de medicamentos del
correspondiente a la indicacion medicamentos por receta. SISMED
terapéutica, determinada por el - Porcentaje promedio de
. correcto diagnéstico y para el prescripcion de
Variable 2: que existe un tratamiento Se evaluara con los medicamentos incluidos
i efectivo. La calidad de la indicadores del manual de | - Adecuacion de ene .
Calidad de la fectivo. L. lidad de | indicad del Id d i6n del I PNME
L, prescripcion implica tres indicadores de gestion y medicamento a la - Porcentaje promedio de - Cualitativa
Prescnpmon aspectos complementarios: uso de medicamentos del indicaciéon autorizada prescripcion de
Medica calidad del diagnéstico, calidad SISMED medicamentos en DCI.

de la prescripcién farmacoldgica
y adecuacion del medicamento
a la indicacion autorizada
(Martinez-Gorostiaga y col
2019)

- Porcentaje de
antibidticos prescritos.
-Porcentaje de inyectables
prescritos.




Anexo C. Evidencia del trabajo de campo
IMAGEN 1: Centro de Salud Huanchaco-Truijillo La Libertad.
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Fuente: Elaboracion propia

IMAGEN 2: Servicio de Farmacia del centro de Salud Huanchaco.

Fuente: Elaboracion propia



IMAGEN 3: indicaciones basicas del jefe del Servicio de Farmacia.

Fuente: Elaboracién propia

IMAGEN 4: Llenando La Hoja de Recoleccion de Datos.




IMAGEN 5: Recetas de medicamentos.
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Fuente: Elaboracion propia
IMAGEN 6: Muestra de la Hoja de Recoleccién de Datos del primer mes y Ultimos meses.



IMAGEN 6: Muestra de la Hoja de Recoleccién de Datos del primer mes y ultimos meses.

RECETAS DE USUARIOS DEL SIS DE JULIO 2021 A JUNIO 2022

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
CENTRO DE SALUD HUANCHACO

N°DE N° DE N° DE
FECHA N° REgngic:\/?Eg:ECA MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS | MEDICAMENTOS ANTI,\I;g'IE'EICOS INYEI\(I;I'iEBLES
PRESCRITOS EN EL PNUME EN DCI

1 116791 3 3 3 1 0

2 116805 3 3 3 0 1

3 116819 2 2 2 1 0

4 116833 3 3 3 0 0

5 116847 2 2 2 0 0

6 116860 3 3 3 0 2

7 116870 5 5 5 0 2

8 116880 1 1 1 0 0

9 116890 1 1 1 0 1

10 116900 2 2 2 0 0

11 116909 4 4 4 2 1

12 116920 2 2 2 0 1

13 116931 1 1 1 0 0

o 14 116941 3 3 3 0 1
% 15 116954 2 1 1 0 0
o 16 116964 2 2 2 0 1
5 17 116975 2 2 2 0 0
18 116988 3 3 3 0 0

19 116999 1 1 1 0 0

20 117011 2 2 2 1 0

21 117022 4 4 4 0 2

22 117032 3 3 3 1 0

23 117043 2 2 2 0 0

24 117055 2 2 2 0 0

25 117065 1 1 1 1 0

26 117076 3 3 3 1 0

27 117087 1 1 1 1 0

28 117099 3 3 3 0 0

29 117113 3 3 3 0 0

30 117129 2 2 2 1 1

31 117161 4 4 4 0 2

Fuente: Elaboracién propia




311 121788 4 4 4 0| 3

312 121809 5 5 5 Ol 2

313 121828 2 2 2 1] 2

314 121848 2 2 2 1] 0|

315 121867 2 2 2 0| 0|

316 121888 2 2 2 2 0|

317 121905 4 4 4 O 3

318 121921 1 1 1] 0| 0|

319 121940 2 2 2 O Ol

320 121959 3 3 3 Ol 2

321 121980 4 4 4 1] 3

322 121998 3 3 3 O 2

323 122019 1 1 1] 0| 0|

~ 324 122036 1 1 1] 0| 1]

S 325 122053 1 1 1] O 1]

8 326 122072 2 2 2 Ol 2

§ 327 122089 3 3 3 0| 0|

328 122107 1 1 1] O 0|

329 122123 2 2 2 0| 1]

330 122140 2 2 2 0| 0|

331 122158 3 3 3 O 2

332 122177 2 2 2 Ol Ol

333 122195 2 2 2 1] 0|

334 122213 1 1 1] 0| 1]

335 122232 3 3 3 1] 0|

336 122249 3 3 3 1] 1]

337 122265 1 1 1] 0| 1]

338 122275 2 2 2 0| 0|

339 122287 2 2 2 Ol Ol

340 122296 1 1 1] 1] Ol

341 122304 3 3 3 0| Ol

342 122322 2 2 2 0| 0|

343 122340 2 2 2 0| 0|

344 122359 5 5 5 0| 5

345 122377 2 2 2 1] 0|

346 122395 2 2 2 Ol Ol

347 122414 2 2 2 1] Ol

348 122432 3 3 3 1] 0|

349 122449 2 2 2 0| 0|

350 122467 1 1 1] 1] 1]

~ 351 122484 1 1 1] 0| 0|

§ 352 122504, 3 3 3 Ol 2

o 353 122520 3 3 3 1] 1]

% 354 122538 2 2 2 0| 0|

” 355 122561 1 1 1] 0| 0|

356 122580 2 2 2 O 0|

357 122599 1 1 1 1 0|

358 122617 1 1 1] 0| 0|

359 122635 1 1 1] Ol Ol

360 122652 3 3 3 1] Ol

361 122670 1 1 1] 0| 0|

362 122686 2 2 2 0| 2

363 122706 2 2 2 0| 0|

364 122724 1 1 1] 0| 1]
—
5

=l 364 789 784 784 101 215|;

Fuente: Elaboracién propia



UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho 05 de octubre del 2022
CARTA N°191-2022/ EPFYB-UMA

Dr.

VICTOR ALVARADO CACERES

Jefe del Centro de Salud Huanchaco
Huanchaco- Trujillo

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlec en nombre propic v de la Universidad
Maria Auxiiodora, a guien represento en mi calidad de Director de la Escuela de
Farmacia y Bioguimica.

Sirva la presente para pedir su autorizacion a gue los bachilleres: VIGO
MENDOZA, Janett Guadalupe, DNl 18892004 v GARCiA RODRIGUEZ, Florencia, DNI
181546212, puedan recopilar datos para su proyecto de tesis titulado:
“CARACTERISTICAS Y CALIDAD DE PRESCRIPCION MEDICA EN EL CENTRO DE
SALUD HUANCHACO, TRUJILLO.LA LIBERTAD, JULIO 2021-JUNIO 2022".

Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mas

alta consideracion y estima.

Atentamente,
An. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telfs 389 1212
www.umaperiedo. pe
LGC/jir

> [ <



GoBERNO | - .| Gerencia ASOCIACION
REGIONAL | Regional de CLAS
LA LIBERTAD |- Salud HUANCHACO

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

JUSTICIA SOCIAL

ON INVERSI

HUANCHACO, 29 de Octubre del 2022,

OFICIO N° 42 — 2022-GRLL-GGR/GS-Red Trujillo-CLAS Huanchaco-

DR. JHONNEL SAMANIEGO JOAQUIN

Director Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica Universidad Maria Auxiliadora

Presente.

ON

ey

ASUNTO : SE AUTORIZA LA RECOPILACION DE DATOS PARA PROYECTO

DE TESIS — C.S.ML.I. HUANCHACO.

REFERENCIA: CARTA N°191-2022/EPFYB-UMA.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a través del presente,
comunicarle que SE AUTORIZA LA RECOPILACION DE DATOS PARA PROYECTO DE
TESIS - CS.M.I. HUANCHACO, segin lo solicitado en el documento de referencia y que se

encontrari a cargo de Janett Vigo Mendoza y Florencia Garcia Rodriguez.

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para manifestar las muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

Altentamente,
e Admin
” f. '--"f.\\
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— - —\ = \\ GERENCIA GENERAL REGIONAL
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e . e M.C. VICTO| - ALVARADO CACERES
G NTE DEL CLAS HUANCHACD

Cc.: Archivo
VAC/spz
Adjunta: () folios

“Creciendo Juntos en Libertad”

Huanchaco Ir, Atahualpa 405 — Teléfono 462808 - Email: clashuanchacol6@gmail.com

j... CLAS HUANCHACO ... Seguimos cambiando para ser la primera Micro Red...!






