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“El tratamiento farmacoldgico es sagrado...
por lo tanto, no debe ser vulnerado...”
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RESUMEN

En € presente trabajo de investigacion titulado Factores Institucionales que condicionan la
Prescripcion Farmacolgica Extra hospitalaria en Pacientes del Servicio de Pediatria del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, corresponde a una investigacion de campo, de nivel
explicativo, de corte transversal. La informacion se obtuvo con la aplicacion de un
formulario de preguntas a una pobl acion constituida por 24 médicos del Servicio de Pediatria
del Hospital. El presente estudio tuvo como objetivo principal € determinar los factores que

condicionan la prescripcion farmacol 6gica extrahospital aria.

Los resultados fueron analizados e interpretados, 10 que posibilito llegar a las siguientes
conclusiones: Primera. Los factores institucionales que mayormente se asocian a la
prescripcion farmacol 6gica extrahospitalaria en Pediatria son: Inadecuado uso de la politica
farmacologica, insuficiente partida presupuestaria asignada para la compra de
medicamentos, forma parcial de abastecimiento de medicamentos en petitorio institucional
y en stock mensual. Segunda. La prescripcion farmacol 0gica extrahospitalaria en Pediatria
es realizada por las dos tercera parte de |os médicos pediatras. Los farmacos més prescritos
son anal gésicos, antibioticos, antiinflamatorios, vitaminasy minerales parael tratamiento de
cuadros de deshidratacion, parasitosis, infecciones intestinales, desnutricion y de

traumati smos.

Palabras claves: factores institucionales — prescripcion farmacol 6gica extrahospitalaria.
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ABSTRACT

In the present research work entitled institutional factors affecting extra-hospital drug
prescriptions in patients of Pediatrics Hospital Hipdlito Unanue of Tacna corresponds to a
field research, explanatory level of cross section. The information was obtained by applying
a form of questions to a population comprised of 24 physicians Pediatric Service of the
Hospital. This study's main objective was to determine the factors affecting outpatient drug

prescriptions.

The results were analyzed and interpreted, which made it possible to reach the following
conclusions: First. Institutional factors are associated mostly outpatient prescription drug in
pediatricsare: Inappropriate use of drug policy, insufficient budget allocated for the purchase
of medicines, partialy supply of drugsin institutional request and monthly stock. Second.
The outpatient drug prescriptionsin Pediatricsis performed by the two third of pediatricians.
The most prescribed drugs are painkillers, antibiotics, anti-inflammatories, vitamins and

mineralsto treat dehydration boxes, parasites, intestinal infections, malnutrition and trauma.

Keywords: institutional factors - outpatient drug prescriptions.
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INTRODUCCION

La dispensacién de medicamentos es € acto profesional farmacéutico de proporcionar uno
0 méas medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la presentacion de una
receta elaborada por un profesiona autorizado. En este acto, € profesiona Quimico
Farmacéutico informay orienta a paciente sobre el uso adecuado del medicamento, sobre
reacciones adversas, las interacciones medicamentosas y las condiciones de conservacion

del producto.

Las farmacias en los hospitales a través del profesional Quimico Farmacéutico deben
promover el acceso de medicamentos mediante una adecuada gestion de su suministro; es
responsable asimismo, de la correcta preparacion de las férmulas magistrales y oficinales.
El profesional Quimico Farmacéutico coopera con acciones orientadas a contribuir con la
garantiade la calidad, seguridad y eficacia de |os medicamentos que se comercializan en €l
pais, y participa en la identificacion y denuncias relacionadas con productos falsificados o

adulterados y/o productos con problemas de calidad o efectividad.

En € sector salud (MINSA), |os medicamentos que se encuentran en el stock de farmacia al
ser reducidos en su variedad no suplen las necesidades de la poblacién, ocasionando que los
pacientes y/o familiares se sientan obligados a recurrir y obtener farmacos extra
hospitalarios. Estos pacientes que acuden a la atencion médica en la salud estatal es la
poblacion generalmente de baj 0s recursos econémicos, por [o que no cuentan con los medios

suficientes para acceder a medicamentos de mas alto costo.

Asimismo, a no haber una variedad de medicamentos genéricos necesarios en €l petitorio
de farmacia es que e profesional médico se ve obligado a prescribir farmacos para
adquirirlos fuerade lainstitucion, lo que vaen perjuicio delaeconomiadel paciente, en este
caso de los padres de | os nifios hospitalizados en €l Servicio de Pediatria y/o atendidos en la
consulta externa, porque esos productos de marca son de precios €l evados, situacion que no

permite el cumplimiento del tratamiento y la recuperacion de la salud de los nifios.
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Se podra en un futuro cercano implementar medidas para corregir el problemay mejorar el
abastecimiento de medicamentos en el hospital para el tratamiento de pacientes pediatricos

con medicamentos de calidad a bajo costo.

Lainvestigacion que se presenta comprende un solo capitulo, el que contiene los resultados,
conclusiones, recomendaciones y propuesta. En anexos se presenta €l proyecto de

investigacion, lamatriz de datos y e consentimiento informado.

Arequipa, abril 2015

Laautora
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CAPITULO UNICO
RESULTADOS
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1. PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EXTRAHOSPITALARIA

TABLAN°1

MEDICOS PEDIATRAS SEGUN PRESCRIPCION EXTRAHOSPILARIA DE
MEDICAMENTOS

Prescripcion Extrahospitalaria N° %

- Exigte 19 79
- No Existe 5 21
Total 24 100

Fuente: Elaboracién propia. Tacna, 2014

GRAFICON° 1

MEDICOS PEDIATRAS SEGUN PRESCRIPCION
EXTRAHOSPILARIA DE MEDICAMENTOS

= Existe = No existe

Enlatablay grafico N° 1 se observaque e 79% de médicos pediatras indican farmacos para

ser obtenidos en farmacias fuera del hospital, la diferencia porcentual del 21%, no lo hacen.
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TABLA N° 2

MEDICOSPEDIATRAS SEGUN TIPO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOSEN
FORMA EXTRAHOSPITALARIA.

Tipo de medicamentos prescritos N° %

- Genéricos 7 37

- Demarcay/o genéricos 12 63
Total 19 100.0

Fuente: Elaboracion propia. Tacna, 2014

GRAFICO N° 2

MEDICOS PEDIATRAS SEGUN TIPO DE MEDICAMENTOS
PRESCRITOS EXTRAHOSPITALARIA

37

63

= Génericos = De marca y/o genéricos

Fuente. TablaN°® 2

En latablay gréfico N° 2, se observa que los médicos del Servicio de Pediatriadel Hospital
Hipadlito Unanue en el 37% prescriben medi camentos genéricos en forma extrahospitalaria.
El 68% de los médicos |os prescriben de marca y/o genéricos.

Predomina los dos tipos de farmacos, la institucién hospitalaria no dispone de farmacos de

marca, es por ello que no o dispensan.
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TABLA N°3

MEDICOS PEDIATRAS SEGUN FRECUENCIA DE PRESCRIPCION DE
FARMACOSEN FORMA EXTRAHOSPITALARIA.

Frecuencia N° %
- Siempre 13 68
- Nosempre 6 32
Total 19 100.0

Fuente: Elaboracién propia. Tacna, 2014

GRAFICON° 3

MEDICOS PEDIATRAS SEGUN FRECUENCIA DE PRESCRIPCION
DE FARMACOS EN FORMA EXTRAHOSPITALARIA

= Siempre = No siempre

Fuente. TablaN°® 3
En latablay grafico N° 3 se aprecia que e 68% de los médicos pediatras investigados

refieren que prescriben siempre medicamentos en forma extrahospitalariay e 32% restante
los prescriben ocasionalmente; es decir, no siempre.
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2. FACTORESINSTITUCIONALES

2.1. PETITORIO GENERAL DE FARMACIA

TABLA N° 4

PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EXTRAHOSPITALARIA POR MEDICOS
DEL SERVICIO DE PEDIATRIA SEGUN FACTOR: CASUISTICA INFANTIL

FRECUENTE.
Casuistica I nfantil N° %
- Infecciones respiratorias agudas 1,920 36
- Enfermedad diarreica aguda 1,050 20
- Desnutricién 520 10
- AnemiaFerropénica 305 6
- Deshidratacion 1,285 24
- Traumatismos 215 4
Total 5295 100%
Media aritmética 883 17

Fuente: Tacna, 2014. Oficina de Estadistica del Hospital

En laTablaN° 4, se observa que en e Servicio de Pediatria del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, de julio a diciembre del 2014, se atendieron en promedio 883 casos patol 6gicos
(17%), predominando las Infecciones respiratorias agudas con € 36%; los cuadros de
deshidratacion con e 24% vy la enfermedad diarreica aguda CON EL 20%.
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TABLAN°5

PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EXTRAHOSPITALARIA POR MEDICOS
DEL SERVICIO DE PEDIATRIA SEGUN FACTOR: PARTIDA
PRESUPUESTARIA PARA LA COMPRA DE FARMACOS.

Partida Presupuestaria N° %

- No cubre el monto requerido parala
compra de medicamentos 10 42
- Si cubre & monto requerido por la

compra de medicamentos 14 58

Total 24 100.0
Fuente: Elaboracion propia. Tacna, 2014

GRAFICO N° 4

PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EXTRAHOSPITALARIA POR
MEDICOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA SEGUN FACTOR: PARTIDA
PRESUPUESTARIA PARA LA COMPRA DE FARMACOS.
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Fuente. TablaN° 5. Tacna, 2014
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En laTabla N° 5y grafico N° 4, se observa que en e 58%, los médicos del Servicio de
Pediatria refieren que la partida presupuestaria asignada para la compra de medicamentos
seglin necesidades y aceptada en el tiempo respectivo, si cubre los requerimientos de los
distintas servicios del hospital, en este caso, del Servicio de Pediatria, en donde por carencia
de determinados farmacos, los médicos tienen que solicitar necesariamente a los padres la

compra extra hospitalaria.

Sin embargo, € significativo 42% restante refieren que e monto delapartidasi cubre dichos

requerimientos, por 1o que habria medi camentos en |os al macenes.
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TABLA N°6

PRESCRIPCION FARMACOL OGICA EXTRAHOSPITALARIA POR MEDICOS
DEL SERVICIO PEDIATRIA SEGUN EL FACTOR: MEDICAMENTOS
INDICADOSEXISTENTESEN EL REGISTRO DEL PETITORIO

DE FARMACIA.

M edicamentos Registrados en €l Petitorio Si No
- Analgésicos v -
- Analgésicos - antiinflamatorios - v
- Antibi6ticos — bitalactanmicos - v
- Inotrépicos - v

- Soluciones: glucosadas y salinas

hipertonicas, isoténicas e hipotonicas v -
- Antitusigenos v -
- Antihistaminicos v -
- Digestivos - v
- Vitaminasy minerales v -
Total 24 100.0

Fuente: Observacion del Petitorio de Farmacia General. Tacna, 2014

En la presente tabla se tiene que en la verificacion del Petitorio General de Farmacia del
Hospital, cuatro son los tipos de medicamentos los que no existen frecuentemente en el
registro del petitorio defarmaciay que son indicados mayormente por |os médicos pediatras:
analgésicos — antiinflamatorios, antibidticos, inotrépicos y digestivos en atencion a las
patol ogias presentadas con mayor frecuencia sefialadas en la TablaN° 4.
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2.2. ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS

TABLA N°7

PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EXTRAHOSPITALARIA POR MEDICOS
PEDIATRAS SEGUN FACTOR: DISPONIBILIDAD EN FARMACIA DE
MEDICAMENTOSINDICADOS.

Disponibilidad en Farmacia N° %

- S 6 25
- No 18 75
Total 24 100.0

Fuente: Elaboracion propia. Tacna, 2014

GRAFICO N° 5
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EXTRAHOSPITALARIA POR
MEDICOS PEDIATRAS SEGUN FACTOR: DISPONIBILIDAD EN
FARMACIA DE MEDICAMENTOS INDICADOS

25

=Si = No

Fuente. TablaN° 7. Tacha, 2014

Segun lo expuesto en la tabla N° 7 y grafico N° 5, se tiene que los médicos pediatras
investigados, en el 75% refieren que los medicamentos indicados en e Servicio de Pediatria
del Hospital para € tratamiento de los nifios, no existen en e stock farmacologico del
Hospital, solo &l 25% restante refieren que se encuentran.
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TABLA N° 8

PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EXTRAHOSPITALARIA POR MEDICOS
PEDIATRAS SEGUN FACTOR: DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOSPARA
UN SOLO EPISODIO DEL TRATAMIENTO.

Disponibilidad para un solo episodio N° %

- S 19 79

- No 5 21
Total 24 100.0

Fuente: Elaboracién propia. Tacna, 2014

GRAFICO N° 6

PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EXTRAHOSPITALARIA POR
MEDICOS PEDIATRAS SEGUN FACTOR: DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS PARA UN SOLO EPISODIO DEL TRATAMIENTO
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Fuente. TablaN°®° 8

En latabla N° 8 y grafico N° 6 se observa que los médicos pediatras, en amplia mayoria
(79%) afirman que en casos de tratamiento con dosis inicia y de mantenimiento; es decir,
en dos episodios, en la farmacia del hospital dichos medicamentos estén disponibles para
solo la dosis inicial; para completar e tratamiento y combatir y/o erradicar la afeccion
tienen que prescribirlos fuera de la institucion. La diferencia porcentual (21%) refiere lo

contrario.
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TABLAN°9

PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EXTRAHOSPITALARIA POR MEDICOS
DEL SERVICIO DE PEDIATRIA SEGUN FACTOR: CARENCIA CONTINUA
DE MEDICAMENTOSINDICADOS.

Carencia continua de medicamentos N° %

- S 19 79

- No 5 21
Total 24 100.0

Fuente: Elaboracion propia. Tacna, 2014

GRAFICON° 7

PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EXTRAHOSPITALARIA POR
MEDICOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA SEGUN FACTOR:
CARENCIA CONTINUA DE MEDICAMENTOS INDICADOS

= Si = No

Fuente. TablaN° 9

En la tabla N° 9 y grafico N° 7, se observa que més de las 2/3 partes, los médicos
investigados (79%) refieren que hay carencia de medicamentos que indican a sus pacientes,
por 1o que los prescriben en recetas para que |os padres o adquieren en las farmacias fuera

del hospital. Menos de la ¥4 parte, |os médicos afirman lo contrario.
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TABLA N° 10

PADRES DE LOSPACIENTES DE PEDIATRIA SEGUN OPINION SOBRE
COSTOSEN PLAZA DE LOSFARMACOSPRESCRITOS.

Costo N° %
- Alto 86 72
- Moderadamente alto 15 13
- Moderadamente bajo 19 15
- Bao 0 0
Total 120 100

Fuente: Elaboracion propia. Tacna, 2014

GRAFICO N° 8

PADRES DE LOS PACIENTES DE PEDIATRIA SEGUN
OPINION SOBRE COSTOS EN PLAZA DE LOS

FARMACOS PRESCRITOS
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Fuente. TablaN° 10

Enrelacién a costo de los medicamentos, |os padres de | os pacientes de Pediatria, en el 85%
acumulado, refieren que los medicamentos los compran fuera del hospital y que tienen un
costo ato. Sélo el 15% lo consideran moderadamente bajo y en ninglin caso lo consideran
bajo.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El criterio actua en las ingtituciones de salud, en lo que se refiere a tratamiento
farmacol 6gico y su prescripcion por los profesional es médicos de las diversas especialidades
es que a haber una variedad de medicamentos genéricos necesarios en €l petitorio nacional
de medicamentos, es que e profesional médico se ve con la necesidad de prescribir —
farmacos para adquirirlos fuera del hospital con las dificultades encontradas y vividas por
los usuarios, en razdn a que estos productos de marca son de precios elevados, por lo cual

no permite el cumplimiento del tratamiento y la recuperacion de la Salud de los nifios.

En base a lo antes sefialado, es que e estudio realizado presenta resultados sobre la
prescripcion farmacologica extrahospitalaria y 1os factores institucionales a los que esta

expuesta, y realizada por asociacion de algunos de ellos.

Las primeras tablas estadisticas dan referencia que en el Hospital Hipdlito Unanue MINSA
de Tacna, los médicos de la especialidad de Pediatria, en amplia mayoria afirman que los
factores institucionales que se asocian ala prescripcion farmacol 6gica extrahospital aria son
la caustica, la partida presupuestaria asignada para la compra de medicamentos segun
necesidades y aceptada en €l tiempo respectivo no abastece a los requerimientos de los
distintos servicios del hospital, en este caso, del Servicio de Pediatria, en donde por carencia
de determinados farmacos, los médicos tienen que solicitar necesariamente la compra
extrahospitalaria. El abastecimiento de farmacos es insuficiente o parcia porque su
adquisicién mediante el uso de la partida de gastos destinados para tal fin no abastece en
forma total, lo evidencia la ausencia de medicamentos solicitados en |os petitorios diarios,
solo se encuentran anal gésicos, soluciones, antitusigenos, no encontrandose | os antibiticos,
etc.

L os factores encontrados al ser comparados con otros estudios similares como el de Alvarez
y Gomez sobre Prescripcién Extrahospitalaria de antibidticos en Aragon — Espaiia fue de
339,81 por 1,000 habitantes; es decir, una prescripcion extrahospitalaria extremadamente

mayoritaria, sobre todo en pacientes de 60 a 80 afos de edad.
Al respecto, podemos sefialar que no hay diferencia entre |os resultados de ambos estudios.

En lo relacionado alas caracteristicas de |a prescripci6n farmacol 6gica extrahospita aria, |os
resultados contenidos en las tablas N° 5 ala N° 9 permiten afirmar que los médicos del
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Servicio de Pediatria del Hospital Hipdlito Unanue del MINSA en un 75% acumulado
prescriben medicamentos en formaextrahospital aria por varias razones, la més determinante
esladel déficit de medicamentos en el hospital; éllos recetan anal gésicos, antibidticos (Beta
— Lactamicos), inotropicos, antitusigenos y digestivos; refieren o aducen también que los
medicamentos para el tratamiento de los nifios existen en plaza o mercado farmacéutico,
tanto genéricos como de marca. En relacion a costo de los medicamentos, éstos son
considerados por el 83% acumulado de | os padres de | os pacientes como muy altos, situacion
gue les preocupa, por |os bajos recursos econdmicos que poseen.

De acuerdo a nuestro estudio, se ha establecido que la prescripcion farmacol 6gica
extrahospitalaria se da frecuentemente, 10 que ocurre en estudios semejantes realizados a
nivel internaciona y nacional.

Un aspecto fundamental sefialado en |os antecedentes investigativos y en nuestro trabajo, es
gue debe existir una politica de salud por parte del estado que garantice el abastecimiento
total de medicamentos en las instituciones hospitalarias que garantice asimismo, € petitorio
naciona afin de que cubra las necesidades de los petitorios mensuales, ya que es laforma
mas eficiente y la méas econdémica de mantener y mejorar la salud, en este caso de los nifios,

ya que se protege el tratamiento farmacol 6gico a un costo relativamente menor.

Por todo o antes sefialado, creemos que es necesario realizar mas estudios referidos a la
prescripcion farmacol 6gica extrahospital aria en realidades anadl ogas.
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CONCLUSIONES

Primera. La prescripcion farmacol 6gica extrahospital aria en Pediatria es realizada por
las 2/3 partes de los médicos pediatras, € tipo de los farmacos prescritos més
frecuentes son de marca y genéricos, en forma constante, los que se
encuentran disponibles en plaza o mercado farmacéutico a costos

relativamente altos.

Segunda. Los factores institucionales que mayormente se asocian a la prescripcion
farmacoldgica extrahospitalaria en € Servicio de Pediatria del Hospital
Hipdlito Unanue del MINSA son: Casuistica: Infecciones Respiratorias
Agudas y Enfermedades diarreicas agudas, medicamentos no siempre
existentes en e Petitorio de Farmacia antitusigenos, antibiéticos y
analgésicos;, y la no disponibilidad de medicamentos en e stock

farmacéutico.
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RECOMENDACIONES

En atencion alos resultados obtenidos se sugiere |o siguiente:

1. A nivel del Ministerio de Salud; contar con una politica de salud que garantice un
abastecimiento total de medicamentos acorde a los diagndsticos situacionales de las
Instituciones de Salud, de tal manera que cubran las necesidades farmacol 6gicas de los
pacientes del Servicio de Pediatriay de las distintas especialidades del Hospital Hipdlito

Unanue.

2. A nivel de Hospital Hipdlito Unanue, aplicar las buenas précticas de prescripcion
farmacolégica, que implica acciones como: seleccion de medicamentos que se
prescriban, tomando como referencia los productos disponibles en el listado oficial de

medicamentosvigentes y de las guias clinicas de tratamiento o protocol os de tratamiento.
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PROPUESTA

FORTALECIMIENTO DE LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA
INTRAHOSPITALARIA

1. INTRODUCCION

Las farmacias en |os hospitales promueven el acceso de medicamentos alos servicios en
salud que posee cada hospital mediante una saludabl e gestidn de suministro, ello incluye
no solamente farmacos ya sean genéricos y férmulas. Gestién que maneje petitorios,
recetas, stock, productos disponibles y accesibles y fundamentalmente, € estudio
coordinado con los médicos de | as distintas especiaidades de |a casuistica presentada en
las diversas especiadidades y € mercado farmaceutico, de tal manera que se asegure de
un stock de medicamentos operativo y/o funcional con fines de asegurar en |os pacientes
un tratamiento continuo y seguro basado en la disponibilidad de farmacos provenientes
de unaindustria farmacéutica confiable.

2. JUSTIFICACION

En e Ministerio de Salud (MINSA), la gestion administrativa presenta ciertos
inconvenientes, como la reduccion de medicamentos en los stocks de las farmacias
intrahospitalarias, ocasionando problemas de abastecimiento en |os stocks. Al no haber
una variedad de medicamentos genéricos necesarios en el petitorio naciona y en los de
cada hospital, no suplen las necesi dades de | os pacientes, |os que precisamente son bagjos
recursos economicos, teniendo que recurrir a la compra extrahospitalaria para cumplir
las prescripciones médicas y asi lograr una segura recuperacion.

3. PROPUESTA DE ALTERNATIVASDE SOLUCION
3.1. A nivel del MINSA

- Redizar un estudio de la actual politica de salud a fin de identificar las
debilidades que pudiera haber y que dificultan la gestion técnicay administrativa
elevada a cabo en |las farmacias de |os hospitales del sector.
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- Dotar de un presupuesto que garantice el total abastecimiento de los

medi camentos que demandan | as necesidades de | 0s servicios en cada hospital.

- Redlizar auditorias técnicas periddicas afin de reorientar la gestion tanto técnica

como administrativa de las farmacias intrahospital arias.

3.2. A nivel del Hospital Hipdlito Unanue.

- El abastecimiento defarmacos en lafarmaciadel hospital tanto en cantidad como
en calidad debe responder a las necesidades de cada servicio, a la casuistica
genera y especializada y fundamentalmente a la partida presupuestaria.

- El abastecimiento del stock de medicamentos debe planificarse debidamente.
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|. PREAMBULO

En los Ultimos afios se ha observado un alto crecimiento de la industria farmacéutica,
en donde se ve que cada dia grandes empresas compiten con otras por mejorar sus
productos farmaceéuticos, para asi venderlos a la gran mayoria de la poblacién. En
sector Estatal (MINSA), los medicamentos que se encuentran en el stock de farmacia,
al ser reducidos en su variedad no suplen las necesidades de la poblacion, originando
gue los pacientes se sientan obligados arecurrir y consumir f&rmacos extrahospitalarios,
estos pacientes que acuden a la atencion meédica en el sector de salud estatal es la
poblacion generamente de baos recursos, por lo que no cuentan con los medios

econdmicos suficientes para acceder a medicamentos de méas alto costo.

Al no haber unavariedad de medicamentos genéricos necesarios en el petitorio nacional
esque € profesional médico se ve obligado a prescribir f&rmacos para adquirirlos fuera
de la institucion, 1o que va en perjuicio de la economia del paciente porque esos
productos de marca son de precios el evados, por [o cua no permite el cumplimiento del

tratamiento y larecuperacion de la salud de los nifios.

Esta situacion obliga a los pacientes a recurrir a farmacias extrahospitalarias para

cumplir las prescripciones delos médicos del hospital.

Se debe en un futuro cercano implementar medidas para corregir el problemay mejorar
el abastecimiento de medicamentos en e hospital para € tratamiento de pacientes

pediétricos con medicamentos de calidad a bajo costo.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema
Factores Institucionales que condicionan la prescripcion farmacolégica
extrahospitalaria en pacientes del Servicio de Pediatria del Hospital Hipdlito
Unénue, Tacna, 2014.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Campo, Areay Linea

Campo . CienciasdelaSalud
Area . Gerenciaen Salud
Linea . Prescripcion de medicamentos

1.2.2. ldentificacién y Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Independiente 1. Petitorio general de | 1.1.Casuisticainfantil.
Factores institucionales farmacia. 1.2.Partida presupuestaria.
condicionantes de la 1.3.Medicamentos existentes en
prescripcion el petitorio anua de
farmacol 6gica extra farmacos.
hospitalaria (conjunto de
hechos que posibilitan la| 2. Abastecimiento de | 2.1.Disponibilidad de
adquisicion extra de medi camentos. medi camentos.
medi camentos) 2.2.Carencia de medicamentos.
Dependiente 1. Tipo de | 1.1.Genéricos.

Prescripcion medicamentos. 1.2.De marca.

farmacol 6gica extra

hospitalaria. 2. Frecuencia 2.1.En forma constante.

(Prescripcion  médica de 2.2.0casionalmente.

medi camentos para

pacientes hospitalarios para | 3. Costos 3.1.Altos

adquirirlos en farmacias 3.2.Moderadamente altos

fueradel hospital ) 3.3.Moderadamente bgjos
3.4.Bgos
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1.2.3. Interrogantesbasicas

a ¢Culdles son las caracteristicas de la prescripcion médica
extrahospitalaria en la atencién de pacientes en el Servicio de Pediatria
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna?

b. ¢Cudles son los factores que condicionan la prescripcion farmacol 6gica
extrahospitalaria en los pacientes de Pediatria del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna?

1.2.4. Tipoy Nive

Tipo :  Decampo
Nivel . Descriptivo, explicativo

1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio busca conocer los factores institucionales que condiciona la
prescripcion farmacol 6gica extrahospitalaria en pacientes del Servicio de Pediatria
del Hospital Hipdlito Unanue. No se han realizado estudios a respecto, por lo que

lainvestigacién es original.

Tiene relevancia practica pues la identificacion de las variables asociadas la
prescripcion de medicamentos que llevan a paciente a acudir a farmacias
extrahospitalarias, podrian ayudar a que los pacientes accedan més fécilmente a
medicamentos |0 cual redundara en e mejor tratamiento de los pacientes. Al
beneficiar a segmentos de la poblacion de bajos recursos, € impacto del estudio se

reflejaen su relevancia social.

El estudio es contemporaneo ya que los problemas de prescripcion de
medi camentos son un asunto vigente y creciente actualmente y se hace evidente en
la proliferacion de farmacias y boticas en las afueras de |os hospitales.

El estudio es factible de realizar pues €l acceso alainformacion y demés datos es
accesible luego de los tramites pertinentes. En nuestra condicion profesional de
quimico-farmacéutica, tenemos la motivacion personal pues nos preocupa la salud
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de los pacientes y ademas tenemos €l interés de practicar la investigacion en el
campo de la Gerencia en Salud de un tema de nuestra formacion.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. PRESCRIPCION FARMACOLOGICA

La prescripcion constituye dentro de la practica médica el acto formal entre €

diagnéstico y la gjecucion del tratamiento.

Las Buenas Précticas de Prescripcion contribuyen a hacer un uso raciona de los
medi camentos tendiendo a evitar |a polifarmacia, uso de medi camentos que no guardan
relacién con el diagndstico, la prescripcion de un medicamento cuando un tratamiento
no farmacolégico podria ser utilizado, indicar un medicamento con base en un
diagndstico incorrecto, prescribir por complacencia, uso de medicamentos inseguros y

obsol etos, entre otros.

Para contribuir a la implementacion de las mismas y hacer un uso raciona de los
medicamentos, €l Ministerio de Salud Piblicay Asistencia Social através delaUnidad
Reguladora de Medicamentos e Insumos Médicos emite la presente " Guia para las

Buenas Practicas de Prescripcion” .
2.1.1. Definicién

La prescripcion es e acto de recetar, es decir laaccion y el efecto de ordenar la
dispensacion de un medicamento con indicaciones precisas para su uso, lo cua
es @ resultado de un proceso |6gico -deductivo mediante el cua e prescriptor,

concluye con la orientacién diagndéstica y toma una decision terapéutica.

La prescripcion sera raciona cuando e profesional, haciendo uso de su mejor
criterio, elija e plan de tratamiento basado en la correcta interpretacion de los
signos y sintomas de la enfermedad y efectle una seleccion correcta,

prescribiendo e medicamento apropiado a las necesidades clinicas del paciente,

1 Resolucion Ministerial N° 1753-2002/MINSA. Directiva Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos
e Insumos Médico-quirurgico; 7.8 anexo 10.
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con un esquema de dosificacion correcto de acuerdo alo establecido en €l Listado

Oficial de Medicamentos vigente.?

2.1.2. Caracteristicasdela Prescripcién Far macol égica

- Maximizalaefectividad de los farmacos indicados.

- Minimo de riesgos alos que se somete € paciente que recibe tratamiento
farmacol 6gi co.

- Costoso a acance de los pacientes

- Uso de principios bésicos en la eleccidn de las farmacos para ser prescritos

- Uso de principios bésicos en la administracion de medicamentos

- Informacion a paciente sobre la medicacion arecibir: procedimiento
empleado, reacciones colaterales, duracion del tratamiento.

- Tratamiento supervisado
2.1.3. Proceso de Prescripcion Farmacologica

A. Diagnostico Correcto
Un acertado diagnostico requiere de examen fisico, examenes
complementarios e interconsulta médica necesarios con lafinaidad de llegar

al Diagnostico de la enfermedad.

B. Objetivos terapéuticos
Los objetivos terapéuticos impulsa el problemareal, limitando €l nimero de

posibilidades terapéuticas y hace fécil laeleccion final.

C. Disefiar esquema terapeutico
Siguiendo €l hilo conductua de este proceso, se procede a disefiar el esquema
terapéutico elegido para prescribir un medicamento, incluyendo otro tipo de

tratamientos como gercicio, dieta u otras.

2 DIGEMID - Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Perti). Manual de buenas précticas de
prescripcion. MINSA 2005.
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D. Prescribir el medicamento usando € recetario

La prescripcion de medicamentos, debe redizarse considerando los
productos disponibles y accesibles en e Listado Oficial de Medicamentos
vigente y las guias clinicas de tratamiento o protocolos de tratamiento, que
son las pautas normalizadas, ademés a prescriptor debe comunicarse de
manera efectiva con €l paciente, explicandole lo relacionado a tratamiento,
la eficacia esperada, |as reacciones que puedan surgir y como tratarlas.

Finamente, € hacer un seguimiento del tratamiento para comprobar su

efectividad y de no ser asi hacer € cambio pertinente.

2.1.4. El Prescriptor

L os medicamentos deben ser prescritos por médicos y odontologos, debidamente
inscritos en su respectiva Junta de Vigilancia. Los estudiantes de medicina
realizando el internado rotatorio y en servicio social asi como |os estudiantes de
Odontologia en servicio social, pueden prescribir medicamentos de acuerdo a

normativas institucional es de cada establ ecimiento.

Las enfermeras y promotores de salud del primer nivel de atencion estan
autorizados a entregar exclusivamente aguellos medicamentos utilizados en €
programa especifico al que han sido asignados, de acuerdo a las normas o

protocol os de tratamiento establecidos y vigentes.

2.1.5. DelaPrescripcion
L os medicamentos deben prescribirse utilizando el nombre genérico establecido
en e Listado Oficia vigente, de acuerdo a su nivel de uso y regulaciéon de

prescripcion.

La receta debe contener:

[ Lugary Fechadelaprescripcion
l Nombre completo del paciente
l Edad

I Sexo
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NuUmero de Registro o Expediente Clinico
Nombre genérico del medicamento
Concentracién del medicamento

Forma farmacéutica del medicamento

s R s I s S s I s

Viade administracion

Dosis
% Cantidad prescritaen nimero y letras
% Firmaoriginal del prescriptor

% Sdllo con & nombre ddl prescriptor y € nimero de la Juntade

Vigilancia.

[ Sellode servicio o del establecimiento de salud

[ Cuando el paciente se encuentre hospitalizado debe anotarse en la receta €
nombre del servicio y nimero de cama

[ Informacién que € prescriptor estime conveniente dirigida al Farmacéutico
o0 encargado de farmacia.®

Lareceta debe elaborarse con letraclaray legible, escrita con tinta color negro

0 azul, sin borrones, abreviaturas y enmendaduras.

La prescripcion debe ser anotada en € expediente u hoja clinica de la
consulta.

Al paciente ambulatorio Gnicamente se le debe prescribir un medicamento
por receta, con un maximo de tres por consulta.

En casos excepcionaes se podrén prescribir més de tres medicamentos
siempre que e médico tratante justifique su uso.

L os medicamentos sintomati cos prescritos en emergencia o consulta externa
para enfermedades autolimitadas seran prescritos para un maximo de 5 dias
y los antibi6ticos hasta un maximo de 10.

3 MazaBrizuela, J. Prescripcion de Medicamentos. Hospital Nacional Especiaizado Benjamin Bloom.
Salvador, 2010. Pégs. 15.18
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L os medicamentos en recetas repetitivas para enfermedades cronicas podran

prescribirse para 1 mes.

La prescripcion de medicamentos de uso restringido deberan ser normados
por €l nivel loca a través del Comité de Farmacoterapia de acuerdo a su
complejidad.

Cuando un médico de un Hospital Nacional Especializado u Hospita
Nacional General, evalle que € paciente debe referirse a control a un
establecimiento del Primer Nivel de Atencion para continuar su tratamiento,
debera llenar la orden de referencia, indicando € medicamento, dosis diaria

y tiempo total del tratamiento.

Queda estrictamente prohibido:

[ Firmar recetas en blanco

[ Sustituir lafirmadel prescriptor por un facsimile

[ Colocar @ nombre y nimero del expediente de otra persona diferente a la
gue hace uso del medicamento

[ Escribir posologias escuetas que propicien confusion tales como 3 x2x2

[ Prescribir medicamentos que no sean producto de una consulta, o que se
conoce como recetas de complacencia.

[ Laautoprescripcion

[ La dispensacion de medicamentos prescritos por médicos, estudiantes de
medicina en servicio social, odontélogos e internos g enos ala Institucion.

Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion que no dispongan
de meédicos especidistas, los médicos generales podran prescribir los
medi camentos de especialidad, siemprey cuando estos se capaciten mediante un
programa de educacion continua y bajo protocolo con € propdsito de evitar el
uso irracional, garantizando una atencion de calidad ala poblacion que accesaa

nuestros establ ecimientos.

2.1.6. Prescripciéon de Medicamentos estupefacientes, psicotropicos, agregadosy

deusorestringido

S6lo podran prescribir Estupefacientes, Psicotropicos y Agregados, |os médicos

y Odontdlogos inscritos en los Registros de la Junta de Vigilancia respectiva.
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El médico y Odontdlogo en servicio socia, podra prescribir medicamento
controlado, siempre y cuando la receta sea firmada y sellada por un médico u
odontélogo graduado, debidamente inscrito en la Junta de Vigilancia de la

Profesion respectiva.

La prescripcion de Estupefacientes, Psicotrépicos y Agregados, se hara en

recetarios especiales, |os cuales constan de recetas con original y copia.*
2.2. PRESCRIPCION FARMACOL OGICA EXTRAHOSPITALARIA

En las Ultimas décadas se viene prestando especia atencion al uso inapropiado de los
medicamentos y alos factores que estan detrés de este problema. Este uso inapropiado

se expresa de variadas formas, siendo |as mas frecuentes y reconocidas las siguientes

Disposicion de medicamentos que no se usan.

Carencia de medicamentos de uso farmacol 6gico.

Uso de medicamentos por indicacion médica farmacol 6gica de medicamentos no
disponibles seleccionado farmacos que no son apropiados por falta en las
instituciones hospitalarias, por su inaceptable rango de riesgo 0 por ser unaterapia
carafrente a alternativas disponibles igua mente eficaces y seguras.

Uso de los medicamentos indicados pero administrados en formas farmacéuticas
inadecuadas, en dosis y/o periodos inadecuados;

Disponibilidad de varios 0 muchos medicamentos para un solo episodio y sin

justificacion cientifica.®

Se reconocen varios factores que influyen sobre | os diferentes agentes que sel eccionan,
dispensan y usan e medicamento. En primer lugar, la regulacion farmacéutica -

particularmente en los que se refiere a registro sanitario - vaa configurar una oferta

4 Guia de Buenas Précticas de Prescripcion. Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social. El Salvador,
Marzo 2009. Pags. 1-6.

5 DIGEMID - Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Pert). Manual de buenas précticas de
prescripcion. MINSA 2005. p. 49
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mas 0 menos gjustada a las necesidades si dicha regulacién se basa o no en criterios
necesariamente restrictivos como son efectividad, seguridad, costo y calidad. De otro
lado, los productores y distribuidores farmacéuticos, despliegan incontables practicas
de mercadeo que influyen sobre los prescriptores, los encargados de compras

institucionales, los dispensadores y el publico en general.

Asimismo laformacion y lainformacion de |os agentes que intervienen en el proceso

de decision es un factor relevante.

Ademads, se tiene a la libre proliferacién de farmacias y boticas, incluso con
conglomerados transnacionales, donde el usuario de medicamentos puede acceder a
medi camentos a veces sin la exigencia de la receta médica o donde no siempre hay un

farmacéutico que pueda explicar y aclarar dudas acercadel uso de los medicamentos.

La mejora de la prescripcion y dispensacion de medicamentos tiene que ver con €
reforzamiento delaformacion y lainformaci6n que reciben los profesional esy técnicos

de estas areas.

Por el lado de los pacientes y consumidores, es urgente el desarrollo de procesos de
educacion e informacién que permitan a los pacientes y consumidores decidir
responsabl emente sobre |os medicamentos con |os que puede automedicarse y también
llegue a administrar adecuadamente los medicamentos que le son prescritos y

dispensados.®
2.2.1. LaDispensacion de M edicamentos

La dispensacién de medicamentos es € acto profesional farmacéutico de
proporcionar uno o méas medicamentos a un paci ente generalmente como respuesta
alapresentacion de unareceta el aborada por un profesional autorizado. En este acto,
el profesional Quimico Farmacéutico informa y orienta al paciente sobre e uso
adecuado del medicamento, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y

las condiciones de conservacion del producto.

6 DIGEMID - Direccion General de Medicamentos, Insumosy Drogas (Pert). Manual de buenas précticas de
prescripcion. MINSA 2005. p. 45
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El profesional Quimico Farmacéutico debe promover € acceso a medicamentos
mediante una adecuada gestion de su suministro. Es responsable asimismo, de la
correcta preparacion de las formulas magistrales y oficinales. El profesiona
Quimico Farmacéutico coopera con acciones orientadas a contribuir con la garantia
de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que se comercializan en €l
pais, y participa en la identificacion y denuncias relacionadas con productos

falsificados o adulterados y productos con problemas de calidad o efectividad.’
2.2.2. El proceso de Dispensacion de M edicamentos

Incluye todas las actividades realizadas por € profesional Quimico Farmacéutico
desde la recepcién de la prescripcion hasta la entrega a paciente de los
medicamentos con o sin receta. La correcta dispensacion se debe constituir en un

procedimiento que garantice la deteccién y correccién de errores en todas sus fases.
En & proceso de dispensacion se diferencian cinco actividades principales:
A. Recepcion y Validacion dela Prescripcion

La prescripcién como resultado de un proceso, concluye en una orientacion
diagndsticay decision terapéuticaque es plasmada en unareceta. Esta debera ser
presentada para su respectivadispensacion a profesional Quimico Farmacéutico

en un establecimiento legal mente registrado.

La dispensacion de los medicamentos u otros productos farmacéuticos de venta
bajo receta, debera circunscribirse a las recetas que se presenten con letra clara

y legible afin de evitar errores de comprension.

El contenido de las recetas debera sujetarse a lo establecido en la legislacion

vigente.

Al momento de su recepcion, el Quimico Farmacéutico debe confirmar:

” DIGEMID - Direccion General de Medicamentos, Insumosy Drogas (Pert). Manual de buenas précticas de
prescripcion. MINSA 2005. p. 54
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Nombre, direccion y nimero de colegiatura del profesional que la extiende
y nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas
estandarizadas.

Identificacion del paciente: Nombres y apellidos del paciente.

Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcion en su
denominacion comun internaciona (DCI).

Concentracién y forma farmacéutica

Posologia, indicando € nimero de unidades por toma 'y dia, asi como la
duracion del tratamiento.

Lugar y fechas de expedicion y expiracion de lareceta

Selloy firmadel prescriptor que laextiende.

En funcién a la validacion redlizada, € Quimico Farmacéutico decidira la
dispensacion o no del medicamento y/o |a pertinencia de una interconsulta con

€l prescriptor.

En caso de no atencién de lareceta, se comunicaraal paciente sobre el problema
detectado, cuidandose de no cuestionar la actuacion de otros profesionales
sanitarios. Vencido el plazo de validez de |a receta fijado por e prescriptor, no
podra dispensarse contra su presentacion, ningun producto de venta bajo receta

médica.
B. Andlisiselnterpretacion dela Prescripcion

El andlisis e interpretacion de la prescripcion incluye, la lectura de la
prescripcion, correcta interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los
prescriptores, confirmacion del gjuste de las dosis en funcién a estado y
situacion particular de cada paciente, realizacion correctade célculo de dosisy
la cantidad a entregar del medicamento, identificacién de las interacciones
medicamentosas y la duplicidad terapéutica. Si existen dudas sobre la

prescripcion, éstas deberan ser resueltas interconsultando con el prescriptor.

De conformidad con lo dispuesto en € Articulo 33° delaLey General de Salud,

el profesional Quimico Farmacéutico esta facultado para ofrecer a usuario
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aternativas de medicamentos quimica y farmacol6gicamente equivalentes a
prescrito en lareceta, en igual formafarmacéuticay dosis, debiendo abstenerse

deinducir a usuario aadquirir algunas de dichas alternativas.®
C. Preparacion y Seleccion delos Productos para su entrega

La preparacion de los productos para su entrega a paciente, representa uno de
los principal es aspectos del proceso de dispensacion y comienza unavez que la

prescripcion se ha comprendido sin dudas.

La identificacion de los productos en las estanterias se redliza leyendo
cuidadosamente la etiquetadel producto, en el caso de los medicamentos se debe
asegurar que e nombre, la concentracion, la forma farmacéutica y la

presentacion del mismo corresponde a lo prescrito.

Antes de su entrega, se debe comprobar que € o los productos tengan el aspecto
adecuado, verificando que los envases, primario y secundario, se encuentren en

buenas condiciones.

Para el conteo de tabletas y capsulas a granel se debe utilizar los materiales
especiales (guantes, contadores manuales entre otros) para evitar que las manos
del dispensador estén en contacto directo con € medicamento. Los productos
deberan acondicionarse en un empaque Seguro para su conservacion y traslado,

respetando la cadena de frio cuando corresponda.

Los productos que se dispensan en unidades inferiores al contenido del envase
primario deberan acondicionarse en envases en |os cuales se consignara, por o

menos, la siguiente informacion:

Nombre y direccion del establecimiento. Nombre del producto. Concentracion
del principio activo. Via de administracién. Fecha de vencimiento. NUumero de

|ote.

8 DIGEMID - Direccion General de Medicamentos, Insumosy Drogas (Pert). Manual de buenas précticas de
prescripcion. MINSA 2005. p. 56
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En la elaboracion de preparados magistrales u oficinales se debe calcular la
cantidad del producto para un tratamiento completo y se recomienda el
seguimiento de normas de higiene estrictas, especialmente e lavado de manos,

asi como la utilizacion de adecuados implementos para evitar contaminacion.
a. Registros

Los registros de la entrega de medi camentos a | os pacientes son esenciaes en un
establecimiento farmacéutico de dispensacion eficientemente administrado.
Estos registros son Utiles para la verificacion de las existencias y son
imprescindibles en la sol ucion de problemas rel aci onados con |os medicamentos
entregados a los pacientes. La utilizacion de sistemas informaticos permite
conservar toda estainformacion, la que podra ser recuperada paralaelaboracion
de los informes correspondientes.

Terminada la dispensaci 6n de una receta de preparados magistrales, se colocara
en ella el sello del establecimiento, el nombre de la persona que elabor6 el
preparado y fecha de preparacion. La receta deberd ser copiada en € libro de
recetas del establecimiento dispensador, en orden correlativo y cronoldgico.
Cuando e profesional Quimico Farmacéutico dispense un medicamento
alternativo a prescrito, debera anotar al dorso de la receta el nombre de la
alternativa dispensada, € nombre del laboratorio fabricante, asi como la fecha

en que se efectliala dispensacion y su firma.
b. Entrega delosProductos e lnformacion por el Dispensador

Los medicamentos, deben entregarse al paciente o su representante con
instrucciones claras, afladiendo la informacion que se estime conveniente. El
profesional Quimico Farmacéutico es responsable de brindar informacién y
orientacion sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, sus
interacciones medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones de
conservacion. Cuando estime conveniente, siempre que se den las condiciones
necesarias y se cumpla con las normas legales al respecto, propondraa paciente
0 su representante el seguimiento farmacoterapéutico correspondiente, en base a
criterios previamente establ ecidos.
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Las advertencias relacionadas con los posibles efectos indeseables, deben
realizarse con objetividad y claridad, afin de evitar que el paciente abandone
tratamiento.

2.2.3. Prescripcion de medicamentos

La prescripcién médica es el resultado de un proceso 16gico-deductivo mediante
el cua e 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
implicaindicar medidas como &l uso de medicamentos que se plasmaen lareceta
meédica.

La prescripcion medica es un acto compleo, que requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de
responsabilidad y una actitud ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la

responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion.

2.3.FACTORES QUE CONDICIONAN LA PRESCRIPCION
EXTRAHOSPITALARIA DE MEDICAMENTOS

El acto de prescripcioén es una decision tomada en un contexto en €l cua intervienen

factores que influyen en las determinaciones del prescriptor:
A. Petitorio General de Farmacia

LaLey General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por € Ministerio
de Salud regulan la provision de medicamentos a los hospitales, segin
necesidades de los Servicios y en atencion a la casuistica en los distintos

departamentos del Hospital y fundamentalmente a la partida presupuestaria.
B. Partida presupuestaria

En € presupuesto considerado en las instituciones asistenciales cuenta con una
partida para la comprade los farmacos, |a que adol ece de varias limitaciones, en
primer término, la partida no cubre e monto requerido para la obtencién de los

productos farmacol dgicos requeridos en atencién a la casuistica en los distintos
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departamentos del hospital: Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecoobstetricia; es
decir, el equilibrio entre las necesidades y la oferta de medicamentos durante el

ano.
C. Abastecimiento de M edicamentos

El hospital debe tener un vasto stock de medicamentos como producto de un
abastecimiento  debidamente planificado, en razon a las necesidades
farmacol 6gicas de los diversos departamentos, abastecimiento segun patol ogias

frecuentes y politica del hospital.
D. Costo de Medicamentos

Todo médico que prescribe medicamentos debe tener en cuenta las condiciones
socioecondmicas de la poblacién, pues éstas gjercen influencia en la actuacion

profesional.

Asi, e profesional de la salud que prescribe debe considerar los limitados
recursos econémicos del paciente, sus concepciones culturales, el grado de
instruccién que tiene, el conocimiento que sobre el uso de medicamentos tenga,
su entorno familiar, € costo de laatencién de salud y de los medicamentos, entre

otros.

L os prescriptores tienen laresponsabilidad de conjugar todos estos factores afin

de decidir lo mejor para cada caso, segun criterios técnicos, sociaesy éticos.
E. Tipode Medicamentos

1. Genéricos

2. Demarca

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

3. ANALISISDE ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS
3.1.Nivel Internacional

- LALLANA-ALVAREZ M, FgaSolana ° C, ARMESTO-GOMEZ J,
BJERRUM L, RABANAQUE-Hernandez M. (2012) Espafia. Prescripcion
extrahospitalaria de antibi6ticos en Aragon y sus diferencias por género y edad.
Estudio observaciona retrospectivo en e que se estimé la proporcion de
habitantes de Aragon que habian sido tratados con antibidticos en 2008. Los
datos se obtuvieron del Sistema de Informacién de Consumo Farmacéutico de
Aragbn, que recoge las recetas dispensadas en oficinas de farmacia. Se
cacularon la tasa de habitantes expuestos a tratamiento antibiético y la dosis
diariadefinida (DDD) por mil habitantes/dia (DHD). Latasa de prescripcion de
antibi 6ticos en 2008 en Aragon fue de 339,81 por 1.000 habitantes (303,54 por
1.000 en hombres y 375,34 por 1.000 en mujeres). La prescripcion
extrahospitalaria de antibidticos en Aragon fue de 23,72 DHD. Lafrecuenciade
consumo presenta diferencias importantes en funcion de laedad y €l sexo. En
los nifios de 0 a 4 afios se observala mayor tasa de utilizacion de antibidticos, y
las mujeres, en general, presentan una mayor frecuencia de consumo que los
hombres. Las penicilinas son el subgrupo de antibiéticos méas utilizado en todos
los grupos de edad, excepto en los mayores de 80 afios, en quienes son
desplazadas por las quinolonas. El mayor porcentgje de pacientes considerados

hiperconsumidores en adultos tuvo lugar en el grupo entre 60 y 80 afios.

- LOPEZ SORIA Odalis et a. (2011) % Venezuela Prescripcion de
antimicrobianos contra i nfecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5
anos. Serealiz6 un estudio descriptivo y transversal paraevaluar laprescripcion
de medicamentos contra infecciones del tracto respiratorio en nifios y nifias

menores de 5 afios, del area de salud del municipio El Libertador, estado de

9 Lallana-Alvarez M, Feja-Solana.
10 | 6pez Soria Odaliset al. (2011)
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Carabobo (Venezuela), del afio 2007, motivado por e incremento de
indicaciones de ciertos antimicrobianos para combatirlas, dificultades en la
calidad del plan terapéutico y ausenciade estadisticas a respecto. Los farmacos
mas prescritos fueron los betalactdmicos (penicilinas, fenoximetilpenicilina y
amoxicilina), aunque generalmente de forma inadecuada por obviarse la
individualizacién del tratamiento. Se presentaron reacciones adversas
medicamentosas, en su mayoria leves, por lo cua primd la satisfaccion de los

usuarios con &l servicio de salud recibido.

3.2.Nivel Nacional

- LLANOS-ZAVALAGA Fernando, ** SILVA T, Enrique, VELASQUEZ H.
José (2004). Lima. Prescripcion de antibidticos en consulta externa pediatrica
de un hospital. Objetivo: Evaluar la proporcién y caidad de la prescripcion
antibidtica en consulta externa del Departamento de Pediatria del Hospital
Naciona Cayetano Heredia de Lima, Perd. Método. Se realiz6 un estudio
transversal descriptivo entre agosto y setiembre del afio 2002. La poblacion
estuvo formada por la totalidad de personas que acudieron a consulta externa.
Para determinar la calidad de la prescripcién se obtuvo una muestra por
saturacion de 164 personas. La informacion fue revisada y calificada por tres
pediatras, teniendo como patrén referencial la United States Pharmacopeia
Drug Information. Concluyeron: La proporcién de prescripcion fue 8,9% (IC
95%. 8,3%- 9,6%). Los diagnosticos mas frecuentes fueron: sinusitis,
oxiuriasis e infecciones de piel. Los antibidticos més prescritos fueron:
amoxicilina, albendazol y eritromicina. 82,8% de antibioticos fueron prescritos
con nombre genérico y 80,8% se encontraron en e Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales. 42,8% (IC 95%: 35,3%-50,3%) de las
prescripciones fueron consideradas inadecuadas: 25,1% por errores en la
dosificacion, 16,7% por error en la duracion del antibiotico y 15,5% por error

en € intervalo del uso de losantibidticos. Conclusiones: La proporcion de

11 Llanos-Zavalaga, Fernando.
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prescripcion de antibidticos fue baja e inferior a la reportada en la literatura
naciona y extranjera, mientras que la calidad de prescripcion fue similar alos

estudios reportados.

- MALDONADO C, Fernando, LLANOS-ZAVALAGA Fernando y MAY CAP,
Julio. 2 (2002) Junin. Uso y Prescripcion de Medicamentos Antimicrobianos
en el Hospital de Apoyo de laMerced. Objetivos. Evaluar las caracteristicas de
la prescripcion y uso de antimicrobianos durante las primeras 24 horas de
hospitalizacion en pacientes internados en el Hospital de Apoyo de La Merced
(Junin, Pert) Materialesy métodos: serealizd un estudio transversal prospectivo
gue incluy6 alos pacientes internados durante el mes de diciembre de 2001. La
evaluacion delacalidad dela prescripcion fue reali zada independi entemente por
dos medi cos especidistas en infectologia, contrastandose, ademas, con el United
States Pharmacopeal Drugs Information (USP-DI) Se estimaron las frecuencias
absolutas y relativas de las variables del estudio. Resultados: se incluyeron 105
pacientes y sus respectivas historias clinicas, correspondiendo 70,0 % a
pacientes internados en servicios quirdrgicos. En los pacientes hospitalizados,
laProporcién de Prescripcion Antimicrobiana (PPA) fue 80,9%. El farmaco mas
utilizado con fines terapéuticos fue la gentamicina, mientras que las
cefalosporinas conformaron la primera opcion profilactica. En 50,6% de las -
prescripciones, la eleccion del farmaco, sélo o en asociacion, fue la adecuada.
La indicacion antimicrobiana profilactica fue mas frecuente en los servicios
quirdrgicos. Conclusiones: consideramos que la PPA en e Hospital de Apoyo
de LaMerced es elevaday se encuentra sobre |os niveles reportados nacional e
internacional mente, aungue | as diferentes metodol ogias limitan la comparacion.
Ademés, la proporcion de prescripciones inadecuadas tanto parala seleccion de
agentes antimicrobianos, como parala dosis, intervalo y via de administracion,
se encuentran dentro de | os rangos descritos en paises semejantes, no existiendo

sustento microbiol 6gico para orientar 1os tratamientos indicados.

12 Maldonado C. Fernando, Llanos-Zavalaga Fernandoy MAY CAP, Julio. (2002).
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3.3.Nivel Local
No se ha encontrado ningun estudio relacionado a tema.
4. OBJETIVOS

4.1 Establecer las caracteristicas de la prescripcion médica extrahospitaaria en
pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna

4.2.|dentificar los factores que condicionan la prescripcion farmacolOgica
extrahospitalariaen pacientes del Servicio de Pediatriadel Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

5. HIPOTESIS

Dado que en los servicios sociaes, € abastecimiento puede garantizar la eficiencia en

|a atencion del cliente.

Es probable que en e Servicio de Pediatria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se
realice la prescripcién médica fuera del hospital debido basicamente a los factores

institucionales: petitorio general de medicamentos y abastecimiento de medicamentos.
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[11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, E INSTRUMENTOSDE VERIFICACION

1.1. Técnica:

En la presente investigacion se aplicaralatécnica del Cuestionario.

1.2. Instrumentos:

El instrumento que se utilizard es e Formulario de Preguntas.

1.3. Cuadro de Coherencias

Variables Indicadores Técnica e lnstrumento Items

Independiente Petitorio general de | 1.1. Casuisticainfantil.
Factores institucionales farmacia 1.2. Partida presupuestaria.
condicionantes de la 1.3. Medicamentos
prescripcion existentes en €
farmacolégica extra petitorio Cuestionario
hospitalaria (conjunto de | 2.  Abastecimiento de Formulario de
hechos que posibilitan la medicamentos. 2.1. Disponibilidad de | Preguntas
adquisicion  extra de medicamentos.
medi camentos) 2.2. Carencia de

medicamentos.
Dependiente 1. Tipodemedicamentos. | 1.1. Genéricos.
Prescripcion 1.2. De marca
farmacol égica extra
hospitalaria. 2. Frecuencia 2.1. Enforma constante.
(Prescripcion médica de 2.2. Ocasionamente. Cuestionario
medicamentos para Formulario de
pacientes  hospitalarios | 3. Costos 3.1. Altos Preguntas
para  adquirirlos  en 3.2. Moderadamente altos
farmacias  fuera  del 3.3. Moderadamente bajos
hospital ) 3.4. Bgjos

1.4. Prototipo de I nstrumentos
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PRIMER INSTRUMENTO
FORMULARIO DE PREGUNTAS

|. Prescripcién farmacol6gica extrahospitalaria

1. En € tratamiento a sus pacientes, prescribe farmacos a ser compradosfuera del
Hospital
S () No ()

2. S surespuesta es afirmativa, porquelo hace?

3. Con quefrecuencia?
Continuamente ( )
De vez en cuando ( )

4. Para tomar la decisién de realizar la prescripciéon médica extrahospitalaria
¢considera Ud. los costos de los medicamentos indicados?

S ( ) No ( )

5. Quétipo de medicamentos son los que mas seindican

Genéricos .
Marca ()
Ambos ()
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SEGUNDO INSTRUMENTO
FORMULARIO DE PREGUNTAS

Sirvase Ud. responder con veracidad las siguientes preguntas, sus respuestas servirdn para
desarrollar unainvestigacion que corresponde a Salud, mas concretamente de Farmacia. Informamos
aUd. que sus respuestas son anénimas.

Il1. Factoresl|nstitucionales

1. Loscasosmasfrecuentes que se atienden en el Servicio de Pediatria son:
- Infecciones respiratorias agudas )
- Enfermedad diarreica aguda
- Desnutricién
- AnemiaFerropénica
- Deshidratacion
- Traumatismos

AN AN AN AN AN

)
)
)
)
)

2. La partida presupuestaria anual para la compra de medicamentos cubre el monto

requerido:
- No cubre el monto requerido parala compra de medicamentos ( )
- Si cubre  monto requerido parala compra de medicamentos ( )

3. Los medicamentos indicados en € Servicio de Pediatr ia se encuentran en € Petitorio

de Farmacia:

S No
- Analgésicos () ()
- Analgésicos - antiinflamatorios C ) ( )
- Inotrépicos () ()
- Antibiéticos - bitalactamicos =a) ( )

- Soluciones glucosadas y salinas hipertonicas,
isoténicas o hipotonicas

- Antitusigenos

- Antihistaminicos

- Digestivos

- Vitaminasy minerales

NN NN
N N N N N
NSNS AN
N N N N N

4. En Farmacia (stock) estan disponibles los medicamentos que indican los médicos,
segun las casuistica en Pediatria:
S () No ()

5. En Farmacia (stock) estan disponibles|os medicamentos queindican los médicos, para
los episodios que requier e la patologia presentada:
S () No ()

6. En Farmacia, €l stock carece de medicamentos constantemente:
S ( ) No ( )

7. Lapropaganda (marketing) farmacéutica incentiva a los médicos pediatras a realizar

la prescripcion extrahospitalaria
S C ) No ()
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién espacial:
La presente investigacion se realizara en e Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

servicio de Pediatria.

2.2. Ubicacion temporal:

Se desarrollara en los meses de julio a octubre del 2014

2.3. Unidades de estudio:
- Quimico — Farmacéutico del Hospital.
- Médicos del Servicio de Pediatriadel Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en
ndmero de 24.
- Padres de pacientes de numero de 120 atendidos en los meses de julio a
setiembre del 2014.

Criteriosde Inclusion

- Padres de nifios con prescripcion farmacol ogia extrahospitalaria

- Padres de nifios con diagnostico de infeccién respiratoria, gastrointestinal;
parasitosis intestinal, desnutricidn y cuadros de deshidratacion.

- Padres de nifios con afecciones agudas y cronicas.

- Médicos Pediatras que prescriben farmacos extra hospital ariamente.

Criteriosde Exclusion
- Padres de nifios que no deseen participar en lainvestigacion.

- Médicos que no deseen participar en lainvestigacion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

- Se redlizardn coordinaciones con la Direccién del Hospital y la jefatura del
Servicio de Pediatriay Farmaciaparaobtener laautorizacion paralarealizacion
del estudio.
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- Sevadidarad instrumento por experto

- Seredizard una entrevista a los usuarios del Servicio de Pediatria (padres de
los menores) para indagar acerca de la prescripcion y € lugar de compra del
medicamento.

- Unavez concluidalarecoleccién de datos, éstos serén organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y andlisis.
3.2. Recursos

a) Humanos

Investigadora, asesor.

b) Materides
Fichas de investigacion
Material de escritorio
Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.

¢) Financieros

Autofinanciado

3.3. Validacion delos | nstrumentos:

Juicio de Experto.

3.4. Criterios para manegjo deresultados

a) Plan de Procesamiento
Los datos obtenidos seran codificados y tabulados para su andlisis e

interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada
en una hoja de célculo electronica (Excel 2010).
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¢) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continuay categorica parafacilitar € ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de | os datos sera electronico, en base alamatriz disefiada en la hoja

decélculo.

€) Plan de anadlisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucién de medidas de tendencia
central (promedio) continuas; las variables categéricas se presentardn como

proporciones.
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V. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades Julio Agosto Setiembre Octubre
1(2(3(4(|1|2|(3|4(1|2|3(4|1]|2|3]|4

1. Recojo de datos X [ X | X | X

2. Procesamiento de datos XX | X [X

3. Elaboracion de Resultados X | X | X

4.'Elabqraci.én de Informe de X [ X | X

investigacion
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