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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es determinar las
caracteristicas del consumo de antibioticos en los establecimientos que

conforman las Micro redes de la Direccién Regional de Salud Tacna, 2016.

La recoleccion de informacion se llevd a cabo en 44 establecimientos

de Salud con la utilizacion del cuestionario como instrumento.

Los aspectos estudiados para determinar la caracterizacion han sido
los siguientes: abastecimiento, dispensacion, frecuencia de entrega, tipo de
antibiotico, periodo de consumo, analisis del perfil del usuario y los

diagnésticos médicos.

Los resultados fueron los siguientes: el antibidético de mayor
consumo fue la Amoxicilina (65,63%), se detectd incremento en el consumo
de antibiéticos (52,27%), el diagndstico médico de mayor frecuencia son
las IRAS (95,45%) y de acuerdo a los responsables de la farmacia mas del

50% de los pacientes son reincidentes en el consumo de antibidticos.

Palabras clave: Consumo de antibioticos, medicamentos, drogas.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the characteristics of
antibiotic consumption in the establishments that make up the Micro

Networks of the Tacha Regional Health Directorate, 2016.

The collection of information was carried out in 44 health facilities

with the use of the questionnaire as an instrument.

The aspects studied to determine the characterization were the
following: supply, dispensing, frequency of delivery, type of antibiotic, period

of consumption, analysis of the user profile and medical diagnoses.

The results were the following: the antibiotic of greater consumption
was Amoxicillin (65.63%), an increase in the consumption of antibiotics was
detected (52.27%), the medical diagnosis of greater frequency are the HAIs
(95.45% ) and according to those responsible for the pharmacy more than

50% of patients are repeat offenders in the consumption of antibiotics.

Key words: Consumption of antibiotics, medicines, drugs.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado: “Caracterizacion del
consumo de antibidticos en los establecimientos que conforman las
microrredes de salud registradas y autorizadas por la Direccion Ejecutiva
de Medicamentos, Insumos y Drogas de Tacna, 2016”, se llevé a cabo con
el objetivo de determinar las caracteristicas del consumo de antibiéticos
gue son distribuidos a la poblacién desde las micro redes de salud en
Tacna, con la finalidad de que se identifique si existe alguna inconsistencia
en su consumo Yy distribucidn, es decir consumo excesivo 0 innecesario,
ademas dar a conocer informacién que pueda servir para crear un perfil de
consumo y enmarcar las caracteristicas con mayor frecuencia de los
pacientes como: el género que mas consume antibibticos, la edad,

diagnésticos médicos que ocurren con mayor frecuencia.

El estudio se llevd a cabo a través de recopilacion de informacion y
datos de los encargados del servicio de farmacia de cada una de las
microrredes de salud que forma parte de la investigacion. La técnica
empleada es la encuesta con la utilizacion del instrumento del cuestionario,

los datos se tabularon estadisticamente, para presentar de manera



porcentual los resultados obtenidos de la investigacion de campo.

Elinterés de la investigacion respecto a establecer la caracterizacion
de antibioticos es de suma importancia porque de este modo se puede
crear un perfil del consumidor a nivel local, regional y/o nacional. Ademas,
se puede contribuir a tomar medidas preventivas a la poblacién para evitar
gue se adquieran enfermedades que requieran de posterior tratamiento a

base de antibi6ticos.

Los antibioticos son medicamentos utilizados para prevenir y tratar
las infecciones bacterianas. La resistencia a los antibidticos se produce
cuando las bacterias mutan en respuesta al uso de estos farmacos (1).

Son las bacterias, y no los seres humanos ni los animales, las que

se vuelven resistentes a los antibidticos (1).

Estas bacterias farmacorresistentes pueden causar infecciones en
el ser humano y en los animales y esas infecciones son mas dificiles de
tratar que las no resistentes. La resistencia a los antibiéticos hace que se
incrementen los costos médicos, que se prolonguen las estancias

hospitalarias y que aumente la mortalidad. (1)



Cuando ya no se puedan tratar las infecciones con los antibioticos
de primera linea serd necesario emplear farmacos mas caros. La mayor
duracion de la enfermedad y del tratamiento, incrementa los costos de la
atencion sanitaria y la carga econdmica para las familias y la sociedad (1).
A través de la presente investigacion se lograra caracterizar el actual
consumo de los antibidticos por parte de los pacientes en los
establecimientos de salud que son abastecidos por la SISMED en Tacha.
El trabajo de investigacion estd compuesto de siete capitulos y son los

siguientes:

El capitulo I: Planteamiento del problema, contiene la formulacién
del problema, objetivos y la justificacion de la investigacion. El capitulo II:
Marco tedrico, presenta los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas cientificas de las variables ademas de la definicion de términos que
han sido usados en la investigacion. En el capitulo Ill: Marco metodoldégico,
estd comprendido por el disefio, tipo de la investigacién, poblacién,
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, formulacion de
hipétesis y operacionalizan las variables. En el capitulo IV: Presentacion de
resultados, se presentan los resultados a través de graficos estadisticos y
la comprobacién de hipotesis. En el capitulo V: Se presenta la discusion.

Finalmente las conclusiones y recomendaciones



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion del problema
La resistencia a los antibioticos es hoy en dia una de las mayores
amenazas para la salud mundial, la seguridad alimentaria y el

desarrollo (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud, que actia como
Oficina Regional de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para
las Américas, coordina la recopilacién de datos sobre la resistencia a
los antibidticos en los hospitales y laboratorios de 21 paises de la
Regién. Los datos del informe muestran que en las Américas hay una
elevada resistencia de E. coli a las Cefalosporinas de tercera
generacion y a las fluoroquinolonas, dos clases importantes y muy
utilizadas de farmacos antibacterianos.

La resistencia de K. pneumoniae a las Cefalosporinas de tercera
generacion también es elevada y generalizada. En algunos entornos,
hasta un 90 % de las infecciones por S. aureus son resistentes a la
meticilina, lo cual significa que el tratamiento con los antibioticos

habituales no funciona (2).



En algunos entornos, hasta un 90 % de las infecciones por S.
aureus son resistentes a la meticilina, lo cual significa que el tratamiento

con los antibiéticos habituales no funciona (2).

Entre las consecuencias mas importantes sobre el mal uso de
los antibacterianos es que hoy existen importantes indices de
resistencia en: meningococos Yy neumococos a la Penicilina,
Haemophilus influenzae a la Ampicilina, enterococos a la vancomicina,
Eschericia coli y Klebsiella pneumoniae a la familia de Penicilina y
Cefalosporina (3).

Entre las causas principales de la resistencia es el uso excesivo
e indebido de los antibidticos. La resistencia a los antimicrobianos es
un fendbmeno que aparece de forma natural con el tiempo,
generalmente por modificaciones genéticas. Sin embargo, el proceso

se ve acelerado por el mal uso de los antimicrobianos (4).

Es por ello que con el conocimiento de las caracteristicas de su
consumo es el primer paso para identificar y hacer frente a este
creciente problema de salud publica", afirma la directora regional de la
OMS en Europa, Zsuzsanna Jakab, quien destaca que "la resistencia

a los antibidticos no respeta fronteras" (5).



Ante la problemética del uso irracional de antimicrobianos en el
ambito hospitalario y su relacion con el desarrollo de cepas resistentes
e infecciones nosocomiales (6), se vio conveniente hacer un estudio
inicial debido a que no existe un informe detallado donde se encuentre
informacion sobre el perfil de los pacientes que requieren de
antibioticos, ni de los tipos de antibiéticos mayormente consumidos de
acuerdo al tipo de persona (es decir edad, género, etc.) en las micro

redes de salud en Tacna.

El objetivo del estudio ha sido determinar las caracteristicas que
conforman el consumo de antibiéticos de las personas adquiriéndolos
a través de los centros de salud ubicados en Tacna, para indagar
cuales son los antibidticos frecuentemente consumidos, cuales son los

tipos mas requeridos y distribuidos, etc.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢, Como es la caracterizacion del consumo de antibiéticos
en los establecimientos que conforman las micro redes de salud

registradas y autorizadas en la DEMID de Tacna, 20167



1.2.2. Problemas especificos
a) ¢ Cuales son las caracteristicas demograficas del usuario que
adquiere antibidticos en las micro redes de salud registradas y

autorizadas en la DEMID de Tacna?

b) ¢ Como es la dispensacion de los antibiéticos en las micro redes

de salud de Tacna?

c) ¢Cuales son las clases de antibiéticos que tienen mayor
consumo en las micro redes de salud registradas y autorizadas

en la DEMID de Tacna?

d) ¢Como es el abastecimiento de los antibioticos en las micro

redes de salud de Tacna?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas del consumo de
antibioticos en los establecimientos que conforman las micro
redes de salud registradas y autorizadas en la DEMID de Tacna,

2016.



1.3.2. Objetivos especificos
a) Definir las caracteristicas demogréaficas del usuario que
adquiere antibioticos en las micro redes de salud registradas y

autorizadas en la DEMID de Tacna

b) Definir la dispensacion de los antibiéticos en las micro redes de

salud de Tacna.

c) Definir las clases de antibi6ticos que tienen mayor consumo en
las micro redes de salud registradas y autorizadas en la DEMID

de Tacna.

d) Definir el abastecimiento de los antibidticos en las micro redes

de salud de Tacna.

1.4. Justificacion
El trabajo de investigacion es importante y se justifica por los

siguientes motivos:

Es importante porque los antibidticos son el tipo de

medicamentos mas comunmente prescrito en los pacientes.



El objetivo del estudio contribuye a describir el consumo habitual
de antibidticos y determinar las caracteristicas respecto a la
distribucion, prescripcién y consumo de antibioticos en los centros de
salud. Todo esto con la finalidad de presentar informacion que permita
identificar la existencia de un uso racional de antibioticos en las micro

redes de salud en Tacna.

La informacion obtenida podra ser usada como material de
consulta para futuras investigaciones ademas se tendra informacién de
primera mano Yy actualizada sobre a quién es distribuido
frecuentemente los antibioticos, cual su principio activo mas requerido
y las causas de su requerimiento entre otros aspectos que son
considerados en la investigacion, creando de este modo informacion
gue no existia tanto en investigaciones a nivel local como en la DEMID
a disposicion inmediata. Esta investigacibn se realiza porque su
consumo excesivo e inapropiado de antibiéticos puede ocasionar la
aparicion de efectos adversos, y ocasionan la resistencia microbiana.
Ademas, va a permitir el monitoreo y la descripcién del uso de
antibiéticos, siendo una medida que tenga la finalidad de mantener,
revisar y actualizar mejores politicas y restricciones en su uso y por lo

tanto en el requerimiento por parte de las microrredes de salud.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lopez, JJ. y Garay, A.M. (2016) - Colombia, los autores
llevaron a cabo la investigacion titulada, “Estudio de utilizaciéon de
antibioticos en el servicio de consulta externa de un hospital
publico en Bogota, D.C.” Se realizé un estudio de utilizacion de
medicamentos sobre habitos y calidad de la prescripcién, con el fin de
describir las caracteristicas y potencial uso no adecuado de los
antibidticos en el servicio de consulta externa de un hospital de

segundo nivel de la ciudad de Bogota, D.C.

En las 8077 prescripciones analizadas se encontraron 613 (8 %)
con al menos un antibiotico de uso sistémico. Los antibidticos mas
dispensados fueron: Amoxicilina, Cefalexina, Ciprofloxacina,
Dicloxacilina, Doxiciclina. Se prescribieron combinaciones de dos
antibioticos en el 3 % de las formulas, siendo la mas frecuente

macrolido-Penicilina. (7)



Todas las prescripciones analizadas cumplieron con los
requisitos de calidad y el 0,4 % de los tratamientos no tenian el tiempo
de duracion del tratamiento. La frecuencia de uso de los antibidticos
en el servicio de consulta externa fue mas baja que en otros estudios.
Se identificaron potenciales usos no adecuados como la falta de
diagnéstico infeccioso, combinacion de antibiéticos ho documentada,
interacciones de medicamentos y falta de informacion adecuada en la

administracion de tetraciclinas. (7)

Flores Mufioz, B.A. (2014) - México, “Uso de antibidticos en
adultos”. Del estudio realizado se concluye que de los 250 pacientes,
(108 pacientes del sexo masculino y 142 del femenino) se obtuvieron
281 diagnodsticos de los cuales 76,9 % recibieron tratamiento
antimicrobiano, el diagndstico mas frecuente de prescripcion fue por
post-operatorio ( 21,4 %) , seguido de infeccion de vias urinarias
(13,9 %) y patologias renales (8,6 %), el servicio de urgencias fue el
que presentd mayor porcentaje de incidencia de prescripcion,
probablemente porque la mayoria de los pacientes ingresan por este
servicio. Los antibioticos mas usados en monoterapia son Ceftriaxona,
Ciprofloxacino, Amikacina y Metronidazol, y en terapia combinada se

usa la Amikacina y la Ceftriaxona, seguido de Metronidazol y
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Cefotaxima y los de mayor frecuencia son Ceftriaxona y Ciprofloxacino
en el caso de todos los servicios. Conclusiones: La investigacion da a
conocer la frecuencia de consumo de antibiéticos de los pacientes de
acuerdo a su género, al diagndstico prescrito y los antimicrobianos mas

utilizados. (8)

Leal Castellanos, C.B. (2014) — Meéxico, llevé a cabo la
siguiente investigacion: “Uso de antibioticos en adultos
hospitalizados en el Hospital General de Zona 24 (HGZ24)”. A partir
de 1928, cuando Fleming descubrio la Penicilina, comenz6 la llamada
época de los antibidticos y, desde esa fecha, se produjo un incremento
de forma exponencial en la creacién de nuevas clases de estos
agentes. La introduccion de estos antibidticos generd una reduccion
significativa en la morbimortalidad debida a enfermedades infecciosas
y prolongé la esperanza de vida de la poblacion. Su objetivo general
es: ldentificar el uso de antibiéticos en pacientes adultos hospitalizados
en el HGZ24. Se realiz6 un estudio trasversal analitico con revision de
expedientes, y se aplicé la Encuesta “Control de uso de
antimicrobianos”, se incluyeron 280 pacientes de ambos sexos
mayores de 20 afios hospitalizados en los servicios de medicina

interna, cirugia, ginecologia, unidad de cuidados intensivos y urgencias
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del hospital de segundo nivel HGZ 24, teniendo como variables edad,
género, Antibioticos, inmunidad comprometida, infeccion
intrahospitalaria, servicio y diagnéstico de prescripcion de los
antibioticos. Los medicamentos mas usados son Ceftriaxona 25 % y
Ciprofloxacino 20 % en terapia combinada se usa la Amikacina 6,3 %

y la Ceftriaxona 5,2 %. (9).

Del Rey Pineda, E. y Estrada Hernandez, L.O. (2014) -
México, se realizé una investigacion titulada “Errores de medicaciéon
en pacientes del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del
Instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores del
estado (ISSSTE)”. El farmacéutico juega un papel fundamental dentro
del equipo interdisciplinario que atiende al paciente en la atencién
primaria y especializada, porque es el miembro del equipo de salud
especialista en el manejo de los medicamentos. En los hospitales, los
farmacéuticos tienen la disponibilidad de dar seguimiento al efecto que
el tratamiento farmacoldgico tiene en el paciente y de analizar por
completo el proceso de administracion de los medicamentos a fin de
identificar los llamados errores de medicacion.

Su objetivo principal es identificar, cuantificar y clasificar los

errores de medicacion encontrados en los expedientes clinicos de un
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grupo de pacientes atendidos en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos del ISSSTE. Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se
revisaron las prescripciones médicas realizadas durante 2012 y las que
estaban disponibles correspondientes a 2013, que se encontraban en
los expedientes de todos los pacientes que acudieron a consulta a la
Unidad de Medicina Preventiva del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos del ISSSTE del 2 de abril al 28 de junio de 2013. Entre los
resultados obtenidos se identificaron 686 errores de medicacion, 84,3
% (578) encontrados en las prescripciones de hospitalizacion y 15,7 %
(108) en las de tratamiento ambulatorio. Los grupos de medicamentos
implicados con mas frecuencia en los errores de medicacién fueron los
antibioticos, antiinflamatorios no esteroides y antihipertensivos. Las
conclusiones de la investigacion son las siguientes: es evidente la
necesidad de la participacion de profesionales sanitarios capacitados
en el area de la farmacia hospitalaria que colaboren con los equipos de
atencion médica a fin de detectar, corregir y evitar los errores de

medicacion, reales o potenciales, que ocurren en la préactica diaria. (10)

Riveron Proenza, I. et al. (2014) — Cuba, realiz6 la investigacion
titulada: “Tratamiento antimicrobiano en pacientes con afecciones

respiratorias bajas”. Se realizd un estudio observacional, descriptivo
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y transversal de 556 pacientes con infecciones respiratorias bajas,
ingresados en el Servicio de Neumologia del Hospital General Docente
“Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, durante el 2012, con
vistas a evaluar el empleo de los antimicrobianos en ellos. Se emple6
la Guia para el uso de antimicrobianos (OPS 2007-2008) y se revisaron

las historias clinicas correspondientes.

Para el analisis de los datos se utilizd el paquete estadistico
SPSS version 11. Entre los medicamentos empleados figuraron:
Cefalosporinas, Macrolidos, Aminoglucésidos y Penicilinas; pero la
combinacion de Cefalosporinas y Macrolidos fue la mas usada. En la
serie predominaron los hombres mayores de 60 afios, la neumoniay la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica exacerbada por infeccion
respiratoria (procedentes de la comunidad) como las principales
entidades clinicas que requirieron antibiéticos. El tratamiento indicado

permitié la evolucion favorable de los pacientes. (11)

Cordero Véasquez, E.S. (2013) - Ecuador, realizd el estudio
cuyo titulo es “Prevalencia de la automedicacidon con antibioticos y
factores asociados, en adultos mayores en el area urbana del

canton Cuenca”. La automedicacion es el consumo de medicamentos
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sin receta médica. Esta practica es un problema de salud publica a nivel
mundial y es la causante principal de la resistencia antibiotica.
Objetivos: Determinar la prevalencia de automedicacion con
antibioticos y factores asociados, en adultos mayores en el area urbana
de Cuenca. Metodologia: Consistié en un estudio de prevalencia, en
668 adultos mayores, escogidos por aleatorizacion simple estratificada
en las 15 parroquias urbanas de Cuenca. Se incluyeron los adultos
mayores de 65 afios en adelante. Los datos se obtuvieron mediante la
realizacion de encuestas guiadas. Los datos fueron analizados
mediante el programa SPSS v15, calculando frecuencias y razén de
prevalencia (RP) con Intervalos de Confianza (IC) del 95 %.
Resultados: Los participantes se distribuyeron en 45,8 % de sexo
masculino y 54,2 % femenino. Se llegé a la conclusion que la
automedicacion con antibiéticos dentro del grupo de adultos mayores
de Cuenca, demostré ser una problematica importante debido a la alta
prevalencia encontrada en este estudio, por lo que se debe prestar
especial atencion al mismo. Conclusiones: Independientemente si son
automedicados o no los antibidticos, la investigaciéon presenta la
caracterizacion de las personas que los consumen de acuerdo a

género, causa del consumo y su relacién entre la edad y el género. (12)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Roldan Cribillero, C.V. (2015) — Chimbote. El presente trabajo
de investigacion titulado “Prevalencia del uso de antibiéticos en la
poblacién de la urbanizaciéon Las Brisas Nuevo Chimbote 2015”.
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
uso de antibidticos (ATBs) en la Urbanizacién Las Brisas, distrito de
Nuevo Chimbote - Peru, durante el periodo enero — abril 2015, segun
factores sociodemograficos y patrones de uso. Se realizO una
investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal y observacional.
Para la estimacion del tamafio muestral, se consideré la prevalencia del
50 %. De 286 personas encuestadas el 37,8 % corresponden al sexo
femenino con edades entre 31-50 afios; el 38,5 % con secundaria
completa; el 55,2 % refirid tener ingresos econdmicos entre uno y dos
sueldos minimos. De las personas encuestadas el 82 % usaron ATBs,
las formas farmacéuticas de uso mas frecuente fueron tabletas con

86,3 % y el 65,8 % fueron medicamentos comerciales (13).

Amoxicilina fue el mas utilizado con 36,8 %; respecto al lugar
donde acuden para atender sus problemas de salud y adquisicion de
los ATBs tenemos el 44,4 % respectivamente acuden a las farmacias y

boticas; el 48,7 % refirieron el uso de ATBs debido a infecciones de las
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vias respiratorias. La recomendacion del médico fue la principal fuente

de uso de ATBs con 55,6 %.

Respecto al conocimiento de uso de ATBs, refieren tener
bastante informacion de indicaciones 56,0 %; posologia 39,3 %;
frecuencia de administracion 38,46 %; asimismo el 23,08 % no
conocen efectos adversos pues el 56,41 % no las identificaron. Se
concluye que existe un 82 % de prevalencia de uso de antibiéticos en

la poblacion en estudio. (13)

Ramos Rueda, J.D. (2014) — Lima. Eltrabajo de investigacion
denominado “Caracterizacion de la practica de automedicacion en
la poblacion residente del distrito de Ate de la provincia de Lima —
marzo 2014”. La automedicacion es una practica muy frecuente en el
Peru, se lleva a cabo con poca informacion por parte de la poblacién
sin considerar el riesgo que representa para la salud. El objetivo del
presente estudio fue: Caracterizar la practica de la automedicacion en
la poblacion residente del distrito de Ate de la provincia de Lima, en
marzo del 2014. Metodologia: Estudio con disefio no experimental y de

corte transversal con un enfoque tipo descriptivo.
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Se aplicé una encuesta a una poblacion constituida por 384
personas que acudieron a alguna de las siete farmacias y boticas
asignadas en el distrito de Ate Vitarte en el mes de marzo del 2014.
Resultados: EI 90,1 % de los encuestados recurrieron a la practica de
automedicacion, el mayor porcentaje correspondio al sexo femenino

(59,37 %) y al grupo etario de 26-35 afios de edad (31,12 %).

El 63,40 % tenian grado de instruccion al nivel secundario, el
31,70 % correspondid a las amas de casa, el 33,72 % eran solteros,
el 72,91 % pertenecian a la religion catdlica. No se obtuvo asociacion
entre la practica de automedicacion con las caracteristicas

sociodemogréficas antes mencionadas.

El 50,1 % manifestd que el motivo principal para automedicarse
que “la enfermedad no era muy grave”. La gripe y la cefalea fueron las
principales patologias que motivaron la practica de automedicacion.
Los analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos y antipiréticos fueron los
farmacos mas utilizados. Las farmacias y boticas fueron los principales
lugares de adquisicién de medicamentos, también los primeros lugares
donde acuden las personas en caso de enfermedad y el Quimico

farmacéutico quien recomienda la medicacion. El 41,5 % manifestd
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que la publicidad en la television fue la facilitadora de informacion para

automedicarse.

El 51,6 % de la poblacion que se automedicé refiri6 no tener
ningun seguro de salud. El 90,1 % de los encuestados recurrio a la
practica de automedicacion, siendo la gripe y cefalea los principales
motivos, ademas se caracteriza por otras causas no médicas como el
hecho de “leve condicion de la enfermedad” y la “falta de tiempo para
acudir al médico”. Los grupos terapéuticos mas utilizado fueron los
analgésicos, antiinflamatorios y antibiéticos. (14). Conclusiones: Habla
acerca del perfil promedio de las personas que consumen antibiéticos
y su relacion con sus caracteristicas sociodemograficas como el
género, grupo etario, nivel de instruccién, estado civil, etc. Ademas, los
principales sintomas que provocan el requerimiento de medicamentos

son la gripe y la cefalea. (14)

Martinez Cevallos, L.C., (2013) — Lima. El autor realizé una
investigacion titulada “Percepcion de la automedicacion con
antibioticos en los usuarios externos en un hospital publico en
Lima”. Tuvo como objetivo general: identificar las percepciones mas

comunes sobre la automedicacion con antibiéticos en los usuarios de
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consultorio externo del HNAL (Hospital Nacional Arzobispo Loayza). Se
realizo un estudio tipo encuesta, de caracter prospectivo observacional,
descriptivo y transversal. Los resultados fueron los siguientes: El 58 %
de los usuarios se auto medican con antibiéticos, el grado de
instruccion superior es menos prevalente en quienes se auto medican
(38 %) comparado con quienes no practican esta actividad (53,8 %),
(p=0,003). Los sintomas respiratorios fueron la causa mas comun para
la automedicacion y el 84,5 % consideran a los antibioticos en el
tratamiento del resfrio comun. También perciben motivos no
relacionados al estado de la salud para automedicarse, como
tratamiento “Ya conocido”, “Confianza en el personal de la farmacia” o

“tiempo prolongado de espera en el hospital previo a la consulta

meédica”.

Los antibidticos mas usados en la automedicacion son los
Betalactamicos, Quinolonas y Aminoglucésidos. Durante la
automedicacion, el 49,3 % acceden a los antibiéticos por peticion
directa y el 33,3 % por sugerencia del personal de la farmacia. Durante
el consumo de antibidticos sin receta médica, el 89,2 % consideran
“mejoria de sus sintomas”. (15). Llegando a la siguiente conclusion: El

58 % de los usuarios de consultorio externo del HNAL practica la
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automedicacion con antibidticos, siendo probablemente las infecciones
respiratorias, la causa mas comun, sin embargo, se describen otras
causas no relacionados al estado de salud, como la “terapia ya
conocida”, “confianza en el personal de la farmacia” o “tiempo
prolongado de espera antes de la consulta médica” como posibles
causas de automedicacion. Los grupos de antibidticos mas usados
para esta practica fueron los Betalactamicos, Quinolonas vy

Aminoglucésidos. (15)

Mestanza, F.; Pamo, O., (2012) - Lima. Los autores realizaron
una investigacion titulada “Estudio muestral del consumo de
medicamentos y automedicacion en Lima Metropolitana”. Tuvieron
como objetivo general determinar las caracteristicas del consumo de
medicamentos y en la automedicacidon se realizé un estudio
prospectivo, transversal y de tipo encuesta en dos farmacias
correspondientes a los estratos socioecondémicos alto y bajo. Asi, 720
personas, 360 de cada estrato, fueron encuestadas al azar. En el
estrato bajo hubo una mayor proporcién de menores de edad, de
mujeres, de analfabetos, de escolaridad incompleta, de amas de casa
y trabajadores independientes, y de dolencias agudas (infecciosas,

parasitarias y dérmicas). En el estrato alto hubo una mayor proporcién
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de consumidores geriatricos, de escolaridad completa y superior, de
trabajadores dependientes y profesionales, y de dolencias subagudas
y cronicas (digestivas, neuropsiquiatricas, cardiovasculares vy
endocrinoldgicas). Los medicamentos mas solicitados fueron los
antimicrobianos (Ampicilina y Cotrimoxazol). AINE's, antigripales y
vitaminas. La automedicacion ocurrié en el 66,7 % del estrato bajo y
en el 40,6 % del estrato alto (p<0,001) y se relacioné con ser menor de
edad, menor grado de escolaridad, ser estudiante o trabajador
independiente, dolencias agudas (respiratorias y dérmicas). También
se demostrd la existencia de prescripciones incompletas de

antimicrobianos, incluyendo las de los médicos.

Conclusiones: El estudio da a conocer sobre los perfiles de las
personas que consumen antibidticos y que fueron encuestadas
ademas sefiala que de los medicamentos consumidos el de mayor
frecuencia son los antimicrobianos como la Ampicilina y Cotrimoxazol.

(16).

Arnao Tavara, L.A. (2012) - Lima. El trabajo de investigaciéon
denominado “Consumo, indicacién y prescripcion de antibiéticos de

reserva en los Servicios de Medicina Interna, Cirugia General y
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Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins — EsSalud, Lima-Peru”. El estudio llega a la
conclusién que se debe de implementar sistemas de vigilancia del
consumo de antibidticos y de la resistencia bacteriana como ya se
realiza en otros paises. Existe un elevado consumo y prescripciones de
Cefalosporinas de tercera generacion y Ciprofloxacino para infecciones
urinarias y del tracto respiratorio y muy bajo en combinaciones de
Penicilinas con inhibidores de beta lactamasas. En infecciones intra
abdominales e infecciones de piel y partes blandas los antibi6ticos de
reserva son los de mayor nimero de prescripciones en cirugia general
fueron Ceftriaxona y Ciprofloxacino. En infecciones del tracto
respiratorio el antibiético con mayor nimero de prescripciones fue
Ceftazidima. Conclusiones: La investigacién da una descripcion de que
el antibiético de mayor demanda en el lugar de estudio es del grupo de
Cefalosporinas y Ciprofloxacino, ademas habla de la importancia de

implementar sistemas de vigilancia del consumo de antibioticos. (17)

Jara Romero, L.; Camizan Curias, A.; Cornejo Atoche, D.,
(2012) - Chiclayo, el trabajo de investigacibn denominado
“Alteraciones en la dispensacion de medicamentos en las boticas

del distrito de Chiclayo”, tiene como objetivo principal: Determinar las
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alteraciones mas frecuentes en la dispensacion de medicamentos en
las cadenas de boticas del distrito de Chiclayo: La poblacion accesible
fueron 30 boticas, de las cuales so6lo 28 de ellas se encontraron y

evaluaron.

Se visité cada una y mediante una receta médica, una lista de
medicamentos y una relacibn de sintomas que respondan,
respectivamente, al analisis de nuestros objetivos secundarios. Se
encontré en hallazgos: el 21 %, de los establecimientos visitados se
cambio la prescripcion médica por personal laboral, en el 100 % se
vendié medicamentos sin receta médicay en 100 % de aquellas se

indicé una medicacién sin haberla ésta prescrito por ningn médico.

Conclusiones: En el 21 % de las cadenas de boticas del distrito
de Chiclayo, la prescripcibn médica puede ser cambiada; en el 100 %
de las cadenas de boticas de este distrito los medicamentos pueden
ser facilmente adquiridos sin la necesidad de presentar una receta; y
en el 100 % de las cadenas de boticas de dicho distrito podria indicarse

medicacion por el personal laboral. (18)
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2.2.Bases tedricas de la caracterizacion del consumo de antibioticos
2.2.1. Antibidtico

El antibidtico es, por definicién, aquel que se opone a la

vida. Los antibiéticos son sustancias utilizadas para impedir el

desarrollo de bacterias en el cuerpo humano. Algunos

antibioticos, como la Penicilina, el primer antibiético descubierto

por Fleming en 1929, son histéricamente naturales, pero ahora

la mayoria son antibidticos sintéticos (19).

El antibi6tico actia por mecanismos diferentes en funcién
de su naturaleza y su objetivo es bloquear la proliferacion de las

bacterias inhibiendo alguno de los pasos de su desarrollo.

Los antibioticos se prescriben en caso de infecciones
bacterianas Unicamente, y pueden utilizarse mas de uno para
tratar algunas infecciones severas. Los antibiéticos se deben
prescribir de forma correcta, ya que las bacterias desarrollan
mecanismos de resistencia a los antibiéticos que reducen su

eficacia (20).
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2.2.2. Distribucion y suministro de medicamentos
De acuerdo a la Direccion Regional de Salud Tacnay la
Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas se
cuenta con un plan de distribucidbn y abastecimiento de
medicamentos cuyo objetivo general es la de contribuir con el
acceso de la poblaciéon a medicamentos e insumos esenciales

de calidad mediante un adecuado sistema de suministro. (21)

Dentro de los objetivos especificos planteados para la

distribucion y abastecimiento de medicamentos son:

— Objetivo especifico 1: Implementar estrategias para
mejorar la disponibilidad y el acceso a medicamentos
esenciales.

— Objetivo especifico 2: Atender las necesidades de los
establecimientos de salud y otras instituciones, con
medicamentos de calidad, dando cumplimiento a las

Buenas Précticas de Almacenamiento. (21)
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2.2.3. Actividades de planificacion y adquisicién
La Direccion Regional de Salud Tacna a traves de la
Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas cuenta
con actividades operativas y tareas asociadas para llevar a cabo
el cumplimiento de los objetivos especificos del plan de

distribucion y abastecimiento de medicamentos. (21)

Para el cumplimiento del objetivo especifico 1 se tienen

las siguientes actividades operativas y tareas asociadas:

a) Asegurar el abastecimiento de medicamentos e insumos

meédico-quirargicos de acuerdo a las necesidades de los

establecimientos de salud.

Tareas asociadas:

e Programacion de medicamentos y material médico
quirargico para la atencion en establecimientos de salud
del primer nivel de atencion.

¢ Requerimiento de medicamentos de la compra nacional.

e Requerimiento de medicamentos y material meédico

quirdrgico de compra macroregional.
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b)

Requerimiento de medicamentos y material médico
quirdrgico compra institucional.

Programacion de medicamentos estratégicos en
coordinaciéon con la DSP (Direccion de Salud de las
personas).

Requerimiento de medicamentos estratégicos en
coordinacion con la DSP (Direccion de Salud de las

personas). (21)

Garantizar la disponibilidad de medicamentos para
atender las intervenciones sanitarias, seguro integral de

salud, defensa nacional, otros.

Tareas asociadas:

Evaluacion de las necesidades de medicamentos de
soporte.

Evaluacion de disponibilidad de medicamentos en el
Almacén especializado de la DIRESA (Direccion Regional
de Salud Tacna).

Evaluacion de la disponibilidad de medicamentos en

establecimientos de salud.
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e Evaluacion del cumplimiento de las remesas de
medicamentos e insumos  estratégicos  segun
requerimientos trimestrales y segun programacion.

e Evaluacién de los consumos de medicamentos de soporte
en establecimientos de salud para su devolucion

trimestral.

Para el cumplimiento del objetivo especifico 2 se cuenta

con las siguientes actividades operativas y tareas asociadas:
a) Realizar la distribucion de medicamentos e insumos en
funcién de los requerimientos de los establecimientos de

salud y sus necesidades. (21)

Tareas asociadas:

e Evaluar las solicitudes de requerimiento de
medicamentos.

e Evaluar las solicitudes de requerimiento de
inmunobiolégicos.

e Abastecimiento a establecimientos de salud con

medicamentos del SISMED (Sistema integrado de
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suministros de medicamentos e insumos médicos —
quirargicos) para demanda, SIS (Seguro integral de
salud).

Defensa nacional e intervenciones sanitarias.

Atencion a establecimientos de salud con medicamentos
de donacién.

Atencibn a  establecimientos de salud con

inmunobiolégicos. (21)

b) Atender solicitudes de medicamentos de instituciones no

MINSA como ESSALUD y de bien social.

Tareas asociadas:

Atencién a instituciones no MINSA y/o de bien social

c) Garantizar la calidad de los medicamentos e insumos que se

recepcionan en el almacén especializado.

Tareas asociadas:

Recepcion y evaluaciéon técnica de medicamentos

adquiridos.
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e Recepcion y evaluacidn técnica de medicamentos
estratégicos remesados.
e Recepcion y evaluacion técnica de inmunobioldgicos.

(21).

2.2.4. Dispensacion de antibidticos
La dispensacion de medicamentos es el acto profesional
farmacéutico de proporcionar uno o0 mas medicamentos a un
paciente generalmente como respuesta a la presentacién de una

receta elaborada por un profesional autorizado. (22).

En este acto el quimico farmacéutico informa y orienta al
paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones
adversas, interacciones medicamentosas y las condiciones de
conservacion del producto. Corresponde a una buena practica
de dispensacién promover, en todo momento, el uso racional de
medicamentos. Ademas, debe promover el acceso a
medicamentos mediante una adecuada gestion de suministro de
los mismos. Es responsable, asimismo, de la correcta
preparacion de las formulas magistrales y oficinales. También

coopera con acciones orientadas a contribuir con la garantia de
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2.2.5.

la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que se
expenden en el pais, y participa en la identificacién y denuncias
relacionadas con productos falsificados o adulterados vy
productos con problemas de calidad o efectividad. Las buenas
practicas de dispensacion deben cumplirse de manera integral y
en concordancia con las normas legales relacionadas con la

actividad farmacéutica en general. (23).

Buenas practicas de dispensacion de antibiéticos

Para una adecuada dispensacion de antibiéticos y otros
se requiere gue se lleven a cabo una serie de pasos que deben
ser realizadas por el quimico farmacéutico desde la recepcién
de la prescripcion hasta la entrega al paciente de los antibiéticos
con o sin receta. La correcta dispensacion se debe constituir en
un procedimiento que garantice la deteccion y correccidén de

errores en todas sus fases. (23).

En el proceso de dispensacién se diferencian cinco

actividades principales:
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1)

1) Recepcién y validacién de la prescripcion.

2) Andlisis e interpretacion de la prescripcion.

3) Preparacion y seleccion de los productos para su entrega.
4) Registros.

5) Entrega de los productos e Informacion por el dispensador.

(23)

De la recepcion y validacion de la prescripcion: La
prescripcion como resultado de un proceso, concluye en una
orientacion diagndstica y decision terapéutica que es plasmada
en una receta. Esta debera ser presentada para su respectiva
dispensaciéon al quimico farmacéutico en un establecimiento

legalmente registrado. (23)

La dispensacién de los medicamentos u otros productos
farmacéuticos de venta bajo receta, debera circunscribirse a las
recetas que se presenten con letra clara y legible a fin 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:
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a) Nombre, direccion y numero de colegiatura del profesional
gue la extiende y nombre del establecimiento de salud cuando
se trate de recetas estandarizadas.

b) Identificacién del paciente: Nombres y apellidos del paciente.
c) Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripciéon
en su denominacién comun internacional (DCI).

d) Concentracion y forma farmacéutica.

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

f) Lugar y fechas de expedicion y expiracion de la receta.

g) Sello y firma del prescriptor que la extiende.

En funcion a la validacion realizada, el Quimico
Farmacéutico decidira la dispensacion o no del medicamento
y/o la pertinencia de una interconsulta con el prescriptor. En el
caso de recetas sobre medicamentos psicotropicos y
estupefacientes, estas se ajustardn a las condiciones
particulares que determinan las normas legales especificas al

respecto.
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2)

En caso de no atencién de la receta, se comunicara al
paciente sobre el problema detectado, cuidandose de no
cuestionar la actuacidon de otros profesionales sanitarios.
Vencido el plazo de validez de la receta fijado por el prescriptor,
no podra dispensarse contra su presentacion, ningan producto

de venta bajo receta médica (24).

Del analisis e interpretacion de la prescripcion: El analisis
e interpretacion de la prescripcion incluye, su lectura y correcta
interpretacion de las abreviaturas utilizadas, confirmacién del
ajuste de las dosis en funcién al estado y situacién particular de
cada paciente, realizacion correcta del calculo de dosis y la
cantidad a entregar del medicamento, identificacion de las
interacciones medicamentosas y la duplicidad terapéutica. Si
existen dudas sobre la prescripcion, éstas deberan ser

resueltas a través de una interconsulta con el responsable. (23)

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 33° de la
Ley General de Salud, el quimico farmacéutico esta facultado
para ofrecer al usuario alternativas de medicamentos quimica y

farmacoldgicamente equivalentes al prescrito, en igual forma
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3)

farmacéutica y dosis. Debiendo ademas abstenerse de inducir

al usuario para adquirir algunas de dichas alternativas. (23).

De la preparacion y seleccion de los productos para su
entrega: La preparaciéon de los productos para entregar al
paciente, representa uno de los principales aspectos del
proceso de dispensacion y comienza una vez que la
prescripcion se ha comprendido sin dudas. La identificacion de
los productos en las estanterias se realiza leyendo
cuidadosamente la etiqueta del producto, en el caso de los
medicamentos se debe asegurar que el nombre, la
concentracion, la forma farmacéutica y la presentacion del
mismo corresponde a lo prescrito. Antes de su entrega, se debe
comprobar que el o los productos tienen el aspecto adecuado,
verificando que los envases primario y secundario se
encuentren en buenas condiciones. El rotulado de ambos
envases debe corresponder al mismo producto y cumplir con
las especificaciones establecidas en las normas legales
vigentes. 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
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dispensador estén en contacto directo con el medicamento. Los
productos deberan acondicionarse en un empague 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 los cuales se consignara, por lo

menos, la siguiente informacion:

a) Nombre y direccién del establecimiento.
b) Nombre del producto.

c) Concentracion del principio activo.

d) Via de administracion.

e) Fecha de vencimiento.

f) Numero de lote.

En la elaboracién 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 el lavado de manos, asi como la
utilizacibn de adecuados implementos para evitar

contaminacion. Su elaboraciébn debera ajustarse a los
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4)

requerimientos y exigencias de las normas legales vigentes. A
fin de evitar errores, se debe implementar procedimientos de
auto verificacion que garanticen la calidad y exactitud de la

atencion brindada. (24).

De los registros: Los registros de la entrega de medicamentos
a los pacientes son esenciales en un establecimiento
farmacéutico de dispensacion eficientemente administrado.
Estos registros son Utiles para la verificacion de las existencias
y son imprescindibles en la solucién de problemas relacionados
con los medicamentos entregados a los pacientes. Los registros
deberan realizarse de acuerdo con las normas legales vigentes.
La utilizacion de sistemas informéticos permite conservar toda
esta informacién, la que podra ser recuperada para la
elaboracion de los informes correspondientes. Terminada la
dispensacién de una receta de preparados magistrales, se
colocaré en ella el sello del establecimiento, el nombre de la
persona que elaboré el preparado y fecha de preparaciéon. La
receta debera ser copiada en el libro de recetas del
establecimiento  dispensador, en orden correlativo vy

cronoldgico. Cuando el quimico farmacéutico dispense un
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5)

medicamento alternativo al prescrito, deberé anotar al dorso de
la receta el nombre de la alternativa dispensada, el nombre del
laboratorio fabricante, asi como la fecha en que se efectua la

dispensacion y su firma. (23).

De la entrega de los productos e informacion por el
dispensador: Los medicamentos, deben entregarse al
paciente 0 su representante con instrucciones claras,
afiadiendo la informaciébn que se estime conveniente. El
qguimico farmacéutico es responsable de brindar informacion y
orientaciéon 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, propondra al paciente o0 su representante el
seguimiento farmacoterapéutico correspondiente, en base a
criterios  previamente establecidos. Las advertencias
relacionadas con los posibles efectos indeseables, deben

realizarse con objetividad y claridad, a fin de evitar que el
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paciente abandone el tratamiento. Se debe incidir en la
frecuencia, duracion del tratamiento y via de administracion de

los medicamentos, debiendo informarse también sobre:

a) Cuando tomar el medicamento, en relaciéon a los alimentos
(Ej. antes, después, con los alimentos) y en relacion a otros
medicamentos.

b) Como tomar o aplicar el medicamento (Ej. masticarlo, con
mucha agua, aplicarlo localmente).

c) Como guardar y proteger los medicamentos para su

adecuada conservacion.

Es necesario asegurarse que el paciente comprenda las
instrucciones y siempre que sea posible, se solicitard que el

paciente repita las instrucciones brindadas.

Los pacientes deben ser tratados con respeto y es
imprescindible mantener la confidencialidad e intimidad cuando
se dispense ciertos tipos de medicamentos o se trate de ciertas

patologias. (25)
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A fin de brindar una adecuada informacién a los
pacientes, se deberd tener acceso a informacion cientifica
independiente y actualizada sobre los medicamentos, a la
informacion referida a primeros auxilios y emergencias
toxicoldgicas, y a informacién oficial sobre las alternativas

farmacéuticas de medicamentos (23).

2.2.6. Dispensacion inadecuada de antibiéticos
Se considera una dispensacion inadecuada si no se
siguen o cumplen los pasos descritos en las buenas practicas de

dispensacién

2.2.7. Clasificacion de antibidticos

Existen dos clases de antibiéticos en los establecimientos
farmacéuticos:
— Antibidticos genéricos

— Antibiéticos de marca

1) Antibioticos genéricos
Es aquel que tiene la misma composicion cualitativa y

cuantitativa en principio activo y la misma forma farmacéutica
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gue un farmaco de referencia, y cuya bioequivalencia con él

ha sido demostrada por estudios de biodisponibilidad.

Estos estudios se realizan para comprobar si el medicamento
llega en la cantidad necesaria dentro de nuestro cuerpo para
producir su efecto y muy importante, son los mismos que
deben realizar los propios medicamentos de marca para
pasar de un tipo de dosificacion o presentacién a otro, como

por ejemplo de comprimidos a jarabe (26).

2) Antibioticos de marca

Es aquél sintetizado por un laboratorio, que se ha
encargado inicialmente de la investigacion de ese principio
activo, los estudios de eficacia, eficiencia, biodisponibilidad,
etc. Lleva asociada una patente que impide que cualquier
otra empresa farmacéutica pueda sintetizar y comercializar
ese medicamento durante aproximadamente 20 afos,
incluyendo el tiempo que se estudia ese medicamento y su
comercializacion. Y lleva escrito en el envase el nombre

comercial y el del principio activo. (26)
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2.2.8. Uso de antibiéticos en patologias

Los antibidticos son utilizados en caso de las siguientes

patologias:

Sepsis grave cuando se desconoce el agente causal. Tan
pronto se obtengan los resultados de los estudios
microbiolégicos deben seleccionarse drogas con la mayor

actividad selectiva y los menores efectos adversos.

Infecciones polimicrobianas: Algunas infecciones son
causadas por dos 0 mas microorganismos, como las
infecciones  intraabdominales.  hepaticas, abscesos
cerebrales y algunas infecciones genitourinarias. Una
combinacion racional comprende el uso de un
aminoglucésido activo frente a Enterobacteriaceae mas
Metronidazol o] Clindamicina, activos contra
microorganismos anaerobios incluyendo B. fragilis. Estas
combinaciones pueden ser sustituidas con éxitos por
algunos de los mas modernos betalactamicos unidos a
inhibidores de las betalactamasas, (cefotetan, ceftizoxime,

ticarcilina- &cido clavulanico, imipenemcilastatina). (27).

44



Sinergismo cuando se sospecha o conoce el germen de alta
resistencia. In vitro la monoterapia con Penicilina resulta
bacteriostatica frente a E. faecalis, mientras que una
combinacion de Penicilina mas gentamicina resulta
bactericida. Existen frecuentes recaidas en el tratamiento de
la endocarditis por pneumococcus cuando se emplea
Penicilina solamente, la terapéutica resulta generalmente
exitosa cuando se adiciona gentamicina:
Se recomiendan combinaciones de antibioticos sinérgicos
para la terapéutica frente a Pseudomonas aeruginosa,
resultando muy eficaz la asociacion de una Penicilina
antipseudomoénica mas un aminoglucaosido.
La combinacién fija de trimethoprim mas sulfametoxazol es
muy efectiva en el tratamiento de las infecciones urinarias
recurrentes, neumonia por Pneumocystis carinii, fiebre
tifoidea, shigelosis y ciertas infecciones por Haemophilus
influenzae ampicillin resistente.
En la meningitis por Cryptococcus la combinacion de
flucytosina mas anfotericin B por 6 semanas resulta tan
efectiva como altas dosis de Anfotericina por 10 semanas

con menor toxicidad renal (28).
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Prevencion de la emergencia de microorganismos
resistentes. Este enfoque estd plenamente justificado en el
tratamiento de la tuberculosis.

Para reducir dosis y toxicidad. Ej: Imipenem (Thienamicina y
Cilastatina).

Pacientes inmunodeprimidos (29).

2.2.9. Medidas de prevencién y control para el uso racional de

los

antibioticos

Para prevenir y controlar el uso racional de los

antibiéticos, la OMS (5), recomienda lo siguiente:

La poblacion:

Tomar antibiéticos Unicamente cuando los prescriba un
profesional sanitario certificado.

No demandar antibiéticos si los profesionales sanitarios
dicen que no son necesarios.

Seguir siempre las instrucciones de los profesionales
sanitarios con respecto al uso de los antibiéticos.

No utilizar los antibiéticos que le hayan sobrado a otros.

46



b)

Prevenir las infecciones lavandose las manos, preparando
los alimentos en condiciones higiénicas, evitando el
contacto intimo con enfermos, velando por la seguridad de
las relaciones sexuales y manteniendo las vacunaciones al

dia (5).

Los planificadores de politicas:

Poner en practica planes nacionales de accion para hacer
frente a la resistencia a los antibidticos.

Mejorar la vigilancia de las infecciones resistentes a los
antibidticos.

Reforzar las politicas, los programas y la aplicacion de las
medidas de prevencion y control de las infecciones.
Reglamentar y fomentar el uso y la eliminacién apropiada
de medicamentos de calidad garantizada.

Informar sobre el impacto de la resistencia a los

antibioticos. (30).

Los profesionales de la salud pueden:
Evitar las infecciones velando por la limpieza de las manos,

el instrumental y el entorno.
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e Prescribir y dispensar antibiéticos solo cuando sean
necesarios, de conformidad con las directrices en vigor.

e Notificar las infecciones resistentes a los antibioticos a los
equipos de vigilancia.

e Informar a los pacientes sobre como tomar los antibidticos
correctamente, la resistencia a estos farmacos y los
peligros de su uso indebido.

e Informar a los pacientes sobre como se pueden prevenir
las infecciones (por ejemplo, vacunandose, lavandose las
manos, velando por la seguridad de las relaciones sexuales

o cubriéndose la boca y la nariz al estornudar). (1).

d) El sector salud puede:
e Invertir en la investigacion y desarrollo de nuevos
antibidticos, vacunas, productos diagnoésticos y otros

instrumentos. (4)

2.2.10. Uso indiscriminado de antibidticos
La resistencia a los antibiéticos se acelera con el uso
indiscriminado y abusivo de estos farmacos y con las

deficiencias de la prevencion y control de las infecciones. Se
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pueden adoptar medidas en todos los niveles de la sociedad
para reducir el impacto de este fendmeno y limitar su

propagacion. (31)

Los antibioticos que se pueden adquirir sin receta médica,
la aparicién y propagacion de la farmacorresistencia empeora.
En los paises que carecen de directrices terapéuticas
normalizadas, el personal sanitario tiene tendencia a
prescribirlos y la poblacion general a consumirlos en exceso. Si
no se toman medidas urgentes, el mundo esta abocado a una
era post-antibiéticos en la que muchas infecciones comunes y

lesiones menores volveran a ser potencialmente mortales. (31)

La resistencia de Klebsiella pneumoniae (una bacteria
intestinal comun que puede causar infecciones potencialmente
mortales) al tratamiento utilizado como ultimo recurso (los
antibioticos Carbapenémicos) se ha propagado a todas las
regiones del mundo. K. pneumoniae es una importante causa de
infecciones nosocomiales, como la neumonia, la sepsis o las
infecciones de los recién nacidos y los pacientes ingresados en

unidades de cuidados intensivos. (32)
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Debido a la resistencia, en algunos paises los antibiéticos
Carbapenémicos ya no son eficaces en mas de la mitad de los

pacientes con infecciones por K. pneumoniae. (32).

La resistencia de Escherichia coli a una de las clases de
medicamentos mas utilizadas en el tratamiento de las
infecciones urinarias (las Fluoroquinolonas) esta muy
generalizada. En muchas partes del mundo hay paises en los
gue este tratamiento es ineficaz en mas de la mitad de los

pacientes. (1)

La resistencia a los farmacos de primera linea para el
tratamiento de las infecciones por Staphylococcus aureus
(causa frecuente de infecciones graves en los centros sanitarios
y en la comunidad) es generalizada. Se calcula que los pacientes
con infecciones por S. aureus resistente a la Meticilina tienen
una probabilidad de morir un 64 % mayor que los pacientes con

infecciones no resistentes. (4).

El uso indiscriminado de antibi6ticos estd causando su

resistencia el cual es un problema complejo que afecta a toda la
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sociedad y depende de multiples factores relacionados entre si.
Las intervenciones aisladas tienen poco impacto. Para minimizar
la aparicion y propagacion de la resistencia a los

antimicrobianos, son necesarias acciones coordinadas. (33)

2.3.Micro redes de salud Tacha

La Microrred es el 6rgano técnico operativo desconcentrado de
la red de salud responsable de la organizacion y gestion de la
prestacion de servicios de salud del primer nivel de atencion. Esta
encargada de planificar, organizar, coordinar, dirigir, ejecutar,
monitorear, supervisar y evaluar las acciones de salud de su ambito de
responsabilidad, para lo cual dirige los establecimientos de salud de su
responsabilidad y gestiona los recursos sanitarios asignados por la red
de salud a la cual pertenece; para lo cual se constituye en una
institucién centrada en satisfacer las necesidades de salud de las
personas, las familias y las comunidades, priorizando los mas

vulnerables y excluidos (34).

2.3.1. Clasificaciéon de los establecimientos de salud
Las categorias son la clasificacion que caracteriza a los

establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a
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caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con
unidades productoras de servicios de salud (UPSS) que en
conjunto determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a
realidades socio-sanitarias similares y disefiadas para enfrentar
demandas equivalentes. La asignacion de categorias considera
principalmente los elementos cualitativos de la oferta, quedando
los aspectos cuantitativos de la misma sujetos a un andlisis
técnico local en funcion a la demanda, a fin de cumplir con las
funciones en cada una de las UPSS de la categoria determinada.
(34).

Las caracteristicas de las categorias son las siguientes:

Categoria I-1: Grupo de clasificacibn de un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion con
capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de
la persona, familia y comunidad, en régimen ambulatorio,
mediante acciones intramurales y extramurales y a través de
estrategias de promocién de la salud, prevencion de riesgos y
control de dafios a la salud, asi como las de recuperaciéon y
rehabilitacion de problemas de salud, de acuerdo a la

competencia del profesional de la salud no médico -cirujano a su
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cargo, para lo cual cuenta como minimo con la UPSS consulta

externa (35).

Corresponden a esta categoria los siguientes
establecimientos de salud:

— Puesto de Salud, denominado también posta de salud
(cuenta con un profesional de la salud y no cuenta con
médico cirujano)

— Consultorio de profesional de la salud (no cuenta con

médico cirujano).

Todos los establecimientos de salud cuentan con uno o
mas profesionales de la salud que no incluye médico cirujano y
opcionalmente pueden contar con personal técnico de
enfermeria de acuerdo al volumen y tipo de las necesidades de
salud y al tamafio de la oferta que de ella se derive o de acuerdo
a la actividad que desarrolle. En los establecimientos de salud
con poblacion asignada debe desarrollarse la actividad de salud

familiar y comunitaria (35).
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Categoria 1-2: Grupo de clasificacibn de un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion con
capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de
la persona, familia y comunidad, en régimen ambulatorio,
mediante acciones intramurales y extramurales y a través de
estrategias de promocién de la salud, prevencion de riesgos y
control de dafios a la salud, asi como las de recuperacion y
rehabilitacion de problemas de salud, de acuerdo a las
competencias de los profesionales de la salud, para lo cual
cuenta como minimo con la UPSS consulta externa con meédico
cirujano. Corresponden a esta categoria los siguientes
establecimientos de salud:

— Puesto de Salud, también denominado, posta de salud.

(Si cuenta con médico - cirujano)

— Consultorio médico. (Si cuenta con médico - cirujano con

0 sin especialidad).

Los establecimientos de salud con poblacién asignada,
cuentan con médico - cirujano, el cual le da la capacidad
resolutiva. Ademas, cuentan con profesionales de enfermeria,

de obstetricia, y personal técnico de enfermeria.
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En los establecimientos de salud con poblacion asignada

debe desarrollarse la actividad de salud familiar y comunitaria.

Los establecimientos sin poblacion asignada deben
contar como minimo con profesional médico - cirujano con o sin
especialidad. Opcionalmente, pueden contar con uno 0 mas
profesionales de la salud no médico - cirujano y personal técnico
de enfermeria de acuerdo al volumen y tipo de las necesidades
de salud y al tamafio de la oferta que de ella se derive, o de

acuerdo a la actividad que desarrolle (36).

Funciones generales. Los establecimientos de salud de
esta categoria, desarrollan las siguientes actividades o
intervenciones: prioritariamente las de prevencion y promocion,

ademas de recuperacion y rehabilitaciéon; y gestion.

Los establecimientos de salud con poblacién asignada,

deberan:

a) Brindar Atencion integral de salud a la persona por etapa de

vida, en el contexto de su familia y comunidad.
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b) Participar en las actividades de educacion permanente en
salud, para la mejora del desempefio en servicio.

c) Realizar la gestion del establecimiento de salud y participar en
la gestion local territorial.

d) Participar en el analisis del proceso de atencion en salud para

la toma de decisiones eficientes y efectivas. (35).

Categoria 1-3: Grupo de clasificacion de un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion con
capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de
la persona, familia y comunidad, en régimen ambulatorio,
mediante acciones intramurales y extramurales y a través de
estrategias de promocién de la salud, prevencion de riesgos y
control de dafios a la salud, asi como las de recuperacion y
rehabilitacion de problemas de salud, para lo cual cuenta como
minimo con la UPSS consulta externa y la UPSS patologia

clinica (35).

La UPSS (Unidades productoras de servicios de salud),

patologia clinica puede ser propia o tercerizada.

56



Corresponden a esta categoria los siguientes

establecimientos de salud:

* Centro de salud
* Centro médico
» Centro médico especializado

* Policlinico.

Los establecimientos de salud con poblacion asignada
cuentan como minimo con dos o mas médicos cirujanos.
Asimismo, cuentan con profesionales: de odontologia, de
enfermeria, de obstetricia; y personal técnico: de enfermeria, de

laboratorio y de farmacia.

En estos establecimientos de salud debe desarrollarse la
actividad de salud familiar y comunitaria, a cargo del equipo
basico de salud familiar y comunitaria constituido por
profesionales de medicina humana, enfermeria, y obstetricia; y
personal técnico(a) de enfermeria con competencias en salud
familiar y comunitaria, y realizan preferentemente actividades de

atencién ambulatoria extra mural (36).
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Los establecimientos de salud sin poblacion asignada
deben contar como minimo con dos o0 mas médicos- cirujanos
con o sin especialidad, con personal técnico de enfermeria y de
laboratorio. Opcionalmente tienen otros profesionales de la
salud de acuerdo al volumen y tipo de las necesidades de salud
y al tamafio de la oferta que de ella se derive o de acuerdo a la

actividad que desarrolle.

Esta categoria incluye a los centros odontolégicos que

cuentan con mas de un cirujano dentista.

Categoria 1-4: Grupo de clasificacibn de un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion con
capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de
la persona, familia y comunidad, mediante acciones intramurales
y extramurales y a través de estrategias de promocion de la
salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, asi
como las de recuperacion y rehabilitacibn de problemas de
salud, para lo cual cuenta como minimo con las UPSS consulta

externa, patologia clinica y farmacia.
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Estos establecimientos de salud ofertan atencién de salud
ambulatoria e internamiento. Corresponden a esta categoria los

siguientes establecimientos de salud:

* Centro de salud con camas de internamiento.

* Centro médico con camas de internamiento.

Los establecimientos de salud con poblacion asignada
cuentan con meédicos especialistas en ginecologia y obstetricia,

en pediatria, y en medicina familiar.

Asimismo, cuentan con profesionales: médico cirujano,
quimico farmacéutico, odontdlogo, enfermeras, obstetra,
psicologa, nutricionista, tecndloga médica de laboratorio clinico
y anatomia patoldgica o bidloga, adicionalmente podran contar

con profesional de trabajo social, y otros profesionales de salud.

Asimismo, cuentan con personal técnico: de enfermeria,

de laboratorio y de farmacia, y personal administrativo.
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Excepcionalmente, de no contar con medicos
especialistas en ginecologia y obstetricia, en pediatria, 0 en
medicina familiar, deben contar como minimo con médicos —
cirujanos capacitados en la aplicacion de las guias de practica

clinica para la atencién materna, neonatal y pediatrica.

En los establecimientos de salud con poblacion asignada
categoria | - 4, la presencia del médico especialista en medicina
familiar, no es un criterio minimo para categorizar durante un
periodo de 3 afios de aprobada la presente norma, durante este
periodo dichos establecimientos de salud deberan incorporar en

forma progresiva al médico especialista en medicina familiar.

Los establecimientos de salud con poblacion asignada a
través de sus profesionales de la salud se constituyen en
establecimientos de apoyo a los equipos basicos de salud
familiar y comunitaria, de los establecimientos de salud de
categoria precedente, para la atencion integral en salud en el
primer nivel de atencién. Ademas, en estos establecimientos de
salud se podra contar con mas profesionales de los

mencionados, los mismos que se integraran al equipo basico de
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2.3.2.

salud familiar y comunitaria, en los establecimientos sin
poblacién asignada cuentan con profesionales: Médicos con
especialidad, médico - cirujano, de enfermeria y opcionalmente
otros profesionales de la salud de acuerdo al volumen y tipo de
las necesidades de salud y al tamafio de la oferta que de ella se
derive o de acuerdo a la actividad que desarrolle, Asimismo,

cuenta con personal técnico de enfermeria. (35).

Centro de salud

2.3.2.1. Definicién de centro de salud

El centro de salud es el establecimiento de alta
complejidad, orientado a brindar una atencion integral de
salud, en sus componentes de: promocién, prevencién y
recuperacion. Brinda consulta médica ambulatoria
diferenciada, en los consultorios de medicina, cirugia,
gineco-obstetricia, pediatria y odontologia. Ademas,
cuenta con internamiento, prioritariamente en las zonas

rurales y urbano-marginales.

De acuerdo a la oferta de servicios, los centros de la

salud seran de 2 tipos:
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Tipo I: Centro de salud sin unidad de internamiento y
con unidad de ayuda al diagnéstico.

Tipo II: Centro de salud con unidad de internamiento
y con unidad del centro obstétrico y quirdrgico, con

énfasis en la atencién madre-nifio (37).

2.3.2.2. Objetivos del centro de salud

Los objetivos del centro de salud son los siguientes:

Brindar servicios de salud a una determinada
poblacion jurisdiccional a través de una atencién
integral de salud.

Desarrollar actividades preventivo-promocionales
en la poblacién, a través de la participacion de la
comunidad organizada.

Revalorar al sector salud en una determinada
localidad, mejorando la calidad de atencion de
salud.

Desarrollar actividades de coordinacion
intersectorial buscando la participacion de los
actores sociales identificados con la problematica de

salud (37).
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2.3.2.3. Funciones del centro de salud

Son funciones generales de un centro de salud:

e Organizar, coordinar, dirigir, controlar, supervisar y
evaluar la ejecucién de todas las acciones de salud
de su ambito jurisdiccional.

e Promover la participacion activa de la comunidad
para la ejecucién de las acciones de salud y de
desarrollo integral.

e Desarrollar las actividades de promocion de la
salud, prevencién y recuperacion de la enfermedad
y de rehabilitacion del paciente, de acuerdo a la
tecnologia disponible.

e Realizar el analisis situacional de salud de la
poblacién y llevar a cabo la programacion local de
actividades, con la participacion de todos los
actores sociales relevantes de la comunidad; asi
como formular la propuesta de presupuesto.

e Promover la concertacion con otros sectores
publicos y privados, con el gobierno local y con la
comunidad, para compartir la responsabilidad de la

ejecucion de las acciones relacionadas con las
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condiciones de salud de la poblacion y del medio
ambiente.

Hacer la referencia y contra-referencia de
pacientes segun complejidad del caso y de
acuerdo a las normas establecidas.

Registrar, consolidar y analizar la informacién bio-
estadistica de los establecimientos de salud de su
area de responsabilidad, incluyendo los hechos
vitales de los registros civiles y enviar el resumen
respectivo a las instancias  superiores
correspondientes.

Realizar visita domiciliaria integral en forma
sistemética, priorizando de acuerdo a las
necesidades de los programas.

Participar conjuntamente con representantes de la
comunidad y de otros sectores publicos y privados
de su ambito, en la administracion del
establecimiento y en las gestiones orientadas a la
obtencion 'y optimizacion de los recursos
financieros, técnicos, logisticos y otros, a través de

los canales respectivos.
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e Capacitar al personal del establecimiento de los
puestos de salud y a los agentes voluntarios de la
comunidad, en forma permanente y de acuerdo a
las necesidades del servicio.

e Supervisar, monitorear y evaluar las actividades de
su establecimiento y de los puestos de salud de su
jurisdiccién.

e Facilitar y participar en la integracion docencia-
servicio, cuando las condiciones asi lo requieran.

e Desarrollar actividades que promuevan la salud del
ambiente.

e Efectuar Vvigilancia epidemiolégica de las
enfermedades mas prevalentes de la localidad

(37).

2.3.3. Puesto de salud

2.3.3.1. Definicion de puesto de salud

Se entiende por puesto de salud lo siguiente:
Es el establecimiento del primer-nivel de atencion.
Desarrolla actividades de atencién integra de salud de

baja complejidad con énfasis en los aspectos
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preventivo-promocionales, con la participacién de la
comunidad y todos los actores sociales, constituyéndose
en el referente espacial de su @mbito de responsabilidad.
De acuerdo a la disponibilidad del personal que labora,

los puestos de salud son de dos categorias:

— Puesto de salud I: con médico y enfermera. La
jornada laboral es de 6 a 12 horas diarias.

— Puesto de salud II: Es el que cuenta con técnico de
enfermeria, o técnico sanitario, La jornada laboral es

de 6 horas.

El jefe del puesto de salud es el representante legal de

la autoridad de salud. (38)

2.3.3.2. Finalidad del puesto de salud

La finalidad del puesto de salud, es prestar atencion
integral de salud mediante acciones eficientes,
eficaces, equitativas y participativas a la poblacion de

su responsabilidad, a fin de mejorar el nivel- de salud y
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el nivel de vida, como parte del desarrollo comunal.

(38)

2.3.3.3. Objetivos del puesto de salud

Los objetivos del puesto de salud son:

e Contribuir a la solucién integral de los problemas de
salud del &mbito de su responsabilidad.

e Promover la participacion de todos los actores sociales
de la comunidad pan la concertacién coordinacion,
programacién, gestion, control y evaluacion te las
acciones de salud.

e FEjecutar acciones de promocién, prevencion.
recuperacion y rehabilitacion de baja complejidad,
dando prioridad a las acciones preventivo
promocionales.

e Coordinar las acciones intersectoriales y de la
comunidad para utilizar los recursos disponibles a fin de
mejorar la calidad de la atencion, ampliar la cobertura y
solucionar los problemas de salud de acuerdo a las

necesidades de la poblacion. (38)
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2.3.3.4. Funciones del puesto de salud

Son funciones generales del puesto de salud:

e Organizar, coordinar y ejecutar las acciones de salud de
su ambito de trabajo.

e Promover la participacion de la comunidad para la
ejecuciéon de las actividades de salud y de desarrollo
integral.

e Identificar y analizar los problemas de salud
conjuntamente con todos los actores sociales relevantes
de la comunidad, como parte de la programacion a nivel
del centro de salud.

e Asegurar la atencién integral de la salud del individuo, la
familia y la comunidad; dando prioridad a las actividades
preventivo promocionales de campo, especialmente a la
educacion para la salud, a las inmunizaciones y a la
visita domiciliaria integral.

e Desarrollar actividades intra y extramurales de atencion
ambulatoria indiferenciada, de la morbilidad mas
frecuente.

e Brindar atencion de primeros auxilios e inyectables.

e Brindar atencién de parto .emergencia.
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Referir pacientes a instituciones de mayor complejidad,
cuando el caso no pueda ser resuelto en ese nivel.
Promover la concertacidon con los otros sectores y los
actores sociales de la comunidad, para compartir la
responsabilidad de la ejecucion de las acciones de salud
y de saneamiento basico.

Registrar y procesar a su nivel, la informacion
bioestadistica y enviarla al centro de salud.

Notificar a las autoridades pertinentes, por la via mas
rapida, la ocurrencia de enfermedades de notificacion
obligatoria.

Controlar al personal y supervisar a los agentes
voluntarios de salud.

Llevar una caja chica para registrar los ingresos
presupuestales de venta de servicios y otros, asi como
los egresos, rindiendo cuenta documentada al centro de
salud.

Brindar capacitacion inicial y educacién continua a los
agentes comunitarios de salud y a la comunidad en

general (38).
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2.3.4. Almaceén especializado de un departamento de farmacia

Del marco legal analizado se desprende lo siguiente:
Existe una descripcion clara de las funciones de los servicios de
farmacia a excepcion de la norma técnica de salud R.M. 552-
2007-SA/DM “Sistema de dispensacion de dosis unitaria en los
establecimientos de salud”, no existe norma especifica que
describa en forma detallada los aspectos fisicos (planta fisica y
equipamiento) de los servicios de farmacia de los diferentes

niveles de los establecimientos de salud.

Sin embargo, es necesario destacar que en la nueva ley
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios ley 29459, se establece como fundamentos béasicos

para el acceso universal:

* Seleccion racional. - Promueve y difunde los conceptos

para el uso racional de medicamentos en especial los del

petitorio nacional de medicamentos.
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Promocion y fortalecimiento de la produccion vy
distribucion de medicamentos de medicamentos como parte de

la politica nacional de medicamentos.

* Precios asequibles. - Promoviendo y desarrolla
mecanismos de compra a gran escala e implementando un
sistema de informacion de precios que evite practicas

monopolicas y segmentacion del mercado.

» Transparencia en la informacion. - Con el objeto de
gue se adopten decisiones informadas que cautelen el derecho
de los usuarios y como mecanismo de informacion y difusion a
los profesionales de la salud y poblacion en general en el tema

de medicamentos.

» Sistema de suministro eficiente y oportuno.- Que
asegure la disponibilidad y la calidad de los medicamentos,

dispositivos médicos y productos sanitarios.

* Sistemas de dispensacion.- Fomenta la dispensacion

de medicamentos en dosis unitaria, nutricién artificial. Mezclas
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intravenosas, y atencion farmacéutica en concordancia con los

lineamientos de la OMS y normas nacional.

* Investigacion y desarrollo.- Para la fabricacion de los
medicamentos de alto impacto social o enfermedades de poca o

ninguna alternativa terapéutica.

* Aseguramiento universal.- Incluye a los medicamentos
y dispositivo médicos. Asimismo, la Ley de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios ley
29459 — fomenta y promueve el uso racional de medicamentos

por lo que establece:

Prescripcion.- Debe realizarse en denominacion comun
internacional (DCI), fomenta el desarrollo de protocolos y guias
farmacoterapéutica para la ejecucion de las acciones de uso

racional de medicamentos.

Dispensacion.- Fortalecer la responsabilidad del

Quimico Farmacéutico, en la dispensacion quien debe realizar
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la dispensacion siguiendo las normas de buenas préacticas de

dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico.

Condicion de venta.- Clasifica a los productos para su

dispensacion en:

e Venta con receta especial numerada
e Venta con receta médica.

e \enta sin receta medica

Aprobacion del petitorio.- Elabora y actualiza el petitorio
institucional incorporando informacion objetiva, cientifica vy

actualizad de los medicamentos.

Farmacovigilancia.- conduce el sistema de
farmacovigilancia de medicamentos y promueve los estudios de
farmaco epidemiologia para evaluar la seguridad de los
medicamentos e incluye la tecno vigilancia de los dispositivos

médicos y productos sanitarios.
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2.3.5.

Sistema de informacién de productos farmacéuticos,
dispositivos meédicos y productos sanitarios.- Impulsan
sistemas eficientes e independientes que aseguren a los
profesionales de la salud y a la comunidad informacion cientifica,
objetiva, actualizada de los productos antes mencionados y
promueve la realizacion de estudios de utilizacion de

medicamentos.

Politicas de salud de los almacenes especializados
El almacenamiento es el punto clave para garantizar que
los medicamentos y material médico conserven su calidad y

eficacia terapéutica.

La correcta conservacion de los medicamentos y material
médico, esta asociada al conocimiento y aplicaciéon de las BPA
(R. M. 585-99-SADM (27-11-99)). “Constituyen un conjunto de
normas, procesos y procedimientos de caracter obligatorio que
tienen por objeto asegurar que los productos farmacéuticos y
afines se almacenen y distribuyan en forma adecuada y
controlada, de acuerdo con las normas de calidad y a las

condiciones establecidas por el fabricante”.
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Ley general de salud N° 26842. Articulo 66°.- El
profesional Quimico-Farmacéutico que asume la direccion
técnica o regencia de cualquier establecimiento farmacéutico es
responsable de cuanto afecte la identidad, pureza y buen estado

de los productos que se almacenan en éstos.

La responsabilidad del director técnico o del regente, no
excluye, en ningun caso, la responsabilidad del propietario del

establecimiento farmacéutico. (39)

R.M N° 1753-2002SA/DM. El almacén y Sub-almacén
especializado de medicamentos e insumos, debe cumplir con las
BPA y estar bajo la direccién y responsabilidad de un profesional

Quimico Farmacéutico. (39)

2.3.6. Direccion ejecutiva de medicamentos, insumos y drogas
de Tacna (DEMID)
La Direcciébn Ejecutiva de Medicamentos Insumos y
Drogas (DEMID), es el 6rgano técnico-normativo su funcién es
dar autorizaciones sanitarias a establecimientos farmacéuticos,

certificar, controlar y vigilar los procesos relacionados con la
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importacion, distribucién, almacenamiento, comercializacion,
promocién, publicidad, dispensacion, expendio de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, asi
como contribuir al acceso equitativo de medicamentos
esenciales y dispositivos médicos de interés para la salud,

eficaces, seguros, de calidad y usados racionalmente (40).

Es una unidad organica de linea que depende de la
direccidén regional de salud Tacha, que tiene entre otras
funciones especificas la de elaborar y ejecutar el plan de
supervision, monitoreo y evaluacion de las acciones
relacionadas al acceso, control, vigilancia y uso racional de
medicamentos de acuerdo a metas e indicadores

establecidos. Se crea segun decreto legislativo N° 584 (40).

2.3.6.1. Misién

Es un organismo técnico-normativo, que garantiza el
acceso y uso racional de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, eficaces,

seguros y de calidad para beneficio de la poblacion (40).
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2.3.6.2.

2.3.6.3.

1)

2)

3)

4)

5)

Visién
Acceso para todos y todas a productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios, seguros y

de calidad, usados racionalmente (40).

Objetivos funcionales

Poner al alcance de Ila poblacion productos
farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos
sanitarios, de calidad, seguros Yy eficaces, vy
promocionar el uso racional de medicamentos.
Desarrollar sus actividades buscando brindar un mejor
servicio a los clientes.

Aplicar la mejora continua en cada uno de sus
procesos.

Establecer y mantener un sistema de gestion de la
calidad basado en el cumplimiento de la legislacion
vigente.

Proporcionar a los trabajadores capacitacion vy
recursos necesarios para lograr los objetivos trazados

(40).
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2.3.6.4. Equipo de acceso y uso racional de medicamentos

El Equipo de acceso y uso de medicamentos tiene como
funciones promover, monitorear, vigilar, supervisar,
evaluar la  disponibilidad, uso racional vy
farmacovigilancia de los productos farmaceéuticos en el
pais a través del disefio e implementacién de estrategias
que favorezcan su acceso a la poblacién sobre todo a
las mas necesitada, en el marco de la ley de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios y de la politica nacional de medicamentos

(40).

Asimismo, brindar asistencia técnica en asuntos de su
competencia, promover, desarrollar y difundir estudio de
farmaco-epidemiologia, evaluar perfil de seguridad de
medicamentos, normar estudios de ensayos clinicos
entre otras.

— Area de acceso a medicamentos

— Area de almacén especializado de medicamentos

— Area de uso racional de medicamentos y de

farmacovigilancia
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— Area de estrategias sanitarias (40).

2.4.Definicion conceptual

1)

2)

3)

Antibiotico

Es la sustancia quimica producida por un ser vivo o fabricada
por sintesis, capaz de paralizar el desarrollo de ciertos
microorganismos patdgenos, por su accion bacteriostética o de causar

la muerte de ellos por su accién bactericida. (41).

Automedicacién
Se define como el consumo de farmacos o medicamentos, sin
ningun tipo de evaluacion previa por parte de un profesional capacitado

y autorizado para indicar dicho uso (42).

Categoria

Tipo de establecimientos de salud que comparten funciones,
caracteristicas y niveles de complejidad comunes, las cuales
responden a realidades socio-sanitarias similares y estan disefiadas
para enfrentar demandas equivalentes. Es un atributo de la oferta, que
debe considerar el tamafio, nivel tecnolégico, y la capacidad resolutiva

cualitativa y cuantitativa de la oferta.
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4)

En virtud a la gran variabilidad de la realidad sanitaria nacional,
la definicion de categoria considera principalmente los elementos
cualitativos de la oferta, quedando los aspectos cuantitativos de la

misma, sujetos a un analisis técnico local (36).

Categorizacion

Es el proceso conduce a homogenizar los diferentes
establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a
caracteristicas funcionales, que deben responder a las necesidades de
salud de la poblaciébn que atiende. En este proceso no se debe
considerar los elementos que indiquen tamafio, ya que éstos dependen
del volumen de las necesidades de salud de la poblacion, lo que es

variable segun la realidad sanitaria local.

Es importante distinguir este proceso de otros, como el de
acreditacion, ya que en este momento se hace una valoracion de la
capacidad resolutiva cualitativa de los establecimientos frente a las
necesidades de salud y no una evaluacién de la estructura, procesos
ni de los resultados obtenidos y menos aun de la calidad de los mismos.

(36).

80



5)

6)

7)

8)

Consumo de antibiético

Dicese de la demanda del antibiotico generalmente expresada
en términos cuantitativos, en contraposicion a su oferta. El consumo del
antibiotico puede analizarse segun la categoria terapéutica del

antibiotico, su nivel de uso, etc. (43).

Denominacién comun internacional (DCI)
Nombre comun para los medicamentos recomendada por la
organizacibn mundial de la salud, con el objeto de lograr su

identificacion internacional (23)

Dispensacion de un medicamento de venta libre
Acto en el que el farmacéutico u otra persona autorizada entrega
o surte al paciente de uno o0 mas medicamentos cuya administracion o

entrega no requiere autorizacion facultativa (44)

Dispensacion sin receta de un medicamento

Medicamento cuya entrega 0 administracibn no requiere
autorizacion facultativa. Pueden existir diferentes categorias para estos
medicamentos de acuerdo con la legislacion de cada pais. Asi, el lugar

de dispensacién de estos medicamentos puede estar limitado a las
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9)

farmacias o puede darse en establecimientos comerciales generales.
No debe confundirse la dispensacion o venta sin receta con la
certificacion de libre venta. Sindbnimos: medicamento de venta libre,

medicamento de venta directa. (45).

Establecimientos farmacéuticos de dispensacion.

Farmacia, botica o servicios de farmacia de los establecimientos
de salud de los sub sectores publico y privado, en el que se dispensan
medicamentos y otros productos farmaceéuticos; y/o se preparan
férmulas magistrales y oficinales. Estos establecimientos se
encuentran bajo la responsabilidad de un director técnico quimico

farmacéutico (23)

10) Farmacia de los establecimientos de salud

Es el perteneciente a un establecimiento de salud publico o
privado, en el que se brindan los servicios correspondientes a la unidad
productora de servicios de salud - farmacia, segun normatividad

especifica y nivel de categorizacion del establecimiento de salud. (46)

11) Mal uso del antibiético

Uso ocasional sin fines medicinales, uso médico del antibiético
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para propésitos para lo que no es apropiado, o uso apropiado en dosis

incorrectas (47).

12) Medicacion
Se designa a un producto farmacéutico empleado para la
prevencion, diagnostico o tratamiento de una enfermedad o estado
patolégico o para modificar sistemas fisiolégicos en beneficio de la

persona a quien le fue administrado (48).

13) Medicamento de marca o especialidad farmacéutica.
Es aquel producto farmacéutico que se comercializa bajo un
nombre determinado por el fabricante, diferente a la denominacion

comun internacional (23)

14) Medicamento genérico.
Medicamento que se distribuye o expende rotulado con el
nombre genérico del principio activo, o sea, sin ser identificado con una

marca de fabrica o marca comercial. Sinénimo: producto genérico (49).

15) Nombre comercial del antibiético.

Nombre o marca que el fabricante registra para asegurar su uso
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exclusivo. El propésito principal de la marca comercial es darle al
producto una designacion unica con la cual puede promocionarse. El
uso de los nombres comerciales pretende asegurar la fidelidad a un

producto y a su fabricante (50).

16) Nombre genérico del antibidtico
Nombre que corresponde al adoptado por la legislacién de un
pais y que usualmente coincide con la denominacion comun
internacional, propuesta por la OMS. Este nombre es el que se emplea
en las diversas farmacopeas para identificar las respectivas

monografias. (19).

17) Normalidad del consumo de antibiéticos
Llamado también uso adecuado o correcto de antibioticos, este término
es empleado para dar a conocer que los parametros o las condiciones
en la que es prescrito y/o consumido el antibidtico es adecuado

teniendo en cuenta el tipo de patologia diagnosticada. (51)

18) Organizacion mundial de la salud, OMS (World Health
Organization, WHO)

Organismo del sistema de las Naciones Unidas especializado en
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salud publica. Comprende seis oficinas regionales correspondientes a
Africa, las Américas, Asia Sudoriental, Europa, Mediterraneo Oriental y

Pacifico Occidental (19).

19) Principio activo.
Es la materia prima, sustancia o mezcla de sustancias dotadas

de un efecto farmacologico determinado (52).

20) Puesto de salud
Es el que brinda una atencion integral ambulatoria, con énfasis
en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Es un

establecimiento con poblacion asignada. (38)

21) Reaccién adversa al medicamento
Reaccion nociva y no intencionada que ocurre a las dosis
habituales empleadas en el ser humano para la profilaxis, diagndéstico
o tratamiento de enfermedades o para modificar las funciones
fisiol6gicas (23).
22) Red de salud
Conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes

niveles de complejidad y capacidad de resolucion, interrelacionados
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por una red vial y corredores sociales, funcional y administrativamente,
cuya combinacion de recursos y complementariedad de servicios

asegura la provision y continuidad de un conjunto de atenciones. (38)

23) Unidad de dispensacion
Unidad en la que se mantiene el inventario de medicamentos, la
cual debe conocerse para tramitar nuevas requisiciones. En algunos
paises, se emplea para referirse a la cantidad total de medicamento
requerido para la administracion de un tratamiento completo, por
ejemplo, 24 tabletas de Ampicilina para administrar una tableta cuatro

veces al dia durante seis dias (53).

24) Unidad productora de servicios (UPS)

Es la unidad basica funcional del establecimiento de salud
constituida por el conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos en
salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos
clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios, en relacion directa con

su nivel de complejidad (34).
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25) UPSS (Unidades productoras de servicios de salud)

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para
dispensacion, expendio, gestion de programacion y almacenamiento
especializado de productos farmacéuticos, dispositivos médicos (con
excepcion de equipos biomédicos y de tecnologia controlada) y
productos sanitarios que correspondan; asi como farmacotecnia y
farmacia clinica, de acuerdo a la complejidad del establecimiento de

salud (34).

26) Uso racional de antibiéticos
Se usa esta acepcion cuando los pacientes reciben antibidticos
apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su
situacion particular, durante un periodo adecuado de tiempo y al
minimo costo posible para ellos y para la comunidad.». Definicidén
formulada en la conferencia de expertos sobre uso racional de los

medicamentos, celebrada en Nairobi. (54).

27) Usuario de servicio de salud
Persona de cualquier edad gque asiste de forma voluntaria o bajo
persuasion de un tercero a un establecimiento de salud con el fin de

recibir atencion especializada por parte de un profesional de salud (55).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, porque se utilizaron
instrumentos (cuestionario) para recolectar informacion de campo.
También es un tipo de investigacibn documental, porque la
investigacion se ha realizado también en base de la consulta de

revision bibliografica. (56)

3.2.Nivel de lainvestigacion
El nivel de la investigacion es descriptiva porque la investigacion
busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes

que se analice. (56)

3.3.Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es el siguiente:
— De acuerdo a la interferencia del investigador en el estudio es
Observacional, porque se limita a describir el fendmeno

estudiado, no se puede modificar a voluntad propia ninguno de



los factores que intervienen en el proceso.

— De acuerdo con el periodo que se capta la informacion es Prospectivo,
porque los datos necesarios para el estudio fueron recogidos durante

la investigacion y se conocen con el nombre de datos primarios.

— De acuerdo con la evolucién del aspecto estudiado es transversal

porque la recoleccion de datos fue en un solo momento del tiempo. (56)

3.4.Variables

Las variables de la investigacidn son las siguientes:

Variable 1: Caracterizacion de consumo de antibidticos

3.5.Operacionalizacion de las variables

En el siguiente cuadro se muestra la operacionalizacion de la

variable:
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Tabla N°1. Operacionalizacién de la variable

_ Definicion Definicion _ _ _ Escala de
Variables _ Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion
Abastecimiento/
Abastecimiento por Micro red Nominal
Dispensacién Dispensacioén/por
Caracteristicas :
_ cliente
Es el estudio de la que describen el
Caracterizacion dispensacion de consumo de
del consumo de| antibiéticos por parte | antibiéticos en los - Nombre de ;
porp Grupos y tipos Ordinal
antibioticos de un profesional de | establecimientos Grupos/consumo
salud a los pacientes | registrados de la
DEMID en Tacna
Género
Perfil del Usuario Nominal
Edad

Fuente: Elaboracion Propia
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3.6.Poblacion y muestra

3.6.1. Poblacién

Tabla N°2. Micro redes de salud de laregion de Tacna

Fuente: (57)

MICRO RED CANTIDAD NOMBRE NOMBRE
C.S. SAN FRANCISCO P.S. VINANI

1 CONO SUR 5 P.S. 5 DE NOVIEMBRE P.S. VISTA ALEGRE
P.S. LAS BEGONIAS
C.S. ALTO DE LA ALIANZA P.S. INTIORKO
C.S. CIUDAD NUEVA P.S. JUAN VELASCO

2 | CONONORTE 7 C.S. LA ESPERANZA P.S. RAMON COPAJA
P.S. CONO NORTE
C.S. AUGUSTO B. LEGUIA C.S. METROPOLITANO
C.S. BOLOGNES| P.S. HABITAT

3 | METROPOLITANO 7 C.S. LA NATIVIDAD P.S.JESUS MARIA
C.S. LEONCIO PRADO
C.S. LOCUMBA P.S. HUANUARA
C.S. ILABAYA P.S. BOROGUERNA

4 | JORGE BASADRE 9 P.S. SAMA INCLAN P.S MIRAVE
P.S. CORUCA P.S. CAMBAYA
P.S. LAS YARAS
C.S. POCOLLAY P.S. TOQUELA
P.S. CALANA P.S. HIGUERANI

5 FRONTERA 8 P.S. PACHIA P.S. PALCA
P.S. CAPLINA P.S. VILA VILANI
CS.ITE P.S. SANTA ROSA
P.S. PAMPA BAJA P.S. LOS PALOS

6 LITORAL 9 C.S. 28 DE AGOSTO P.S. BOCA DEL RIO
P.S.5Y 6 YARADA P.S. VILA VILA
P.S. LOS OLIVOS
P.S. CAIRANI P.S. HUAYTIRI
P.S. ANCOCALA P.S. SANTA CRUZ

7 | CANDARAVE 10 P.S. CAMILACA P.S. CURIBAYA
C.S. CANDARAVE P.S. QUILAHUANI
P.S. TOTORA P.S. ARICOTA
P.S. CHUCATAMANI P.S. SUSAPAYA
P.S. CHIPISPAYA P.S. YABROCO

8 TARATA 10 P.S. TALABAYA C.S. TARATA
P.S. ESTIQUE PAMPA P.S. TARUCACHI
P.S. SITAJARA P.S. TICACO
P.S. RIO KANO P.S. CORACORANI
P.S. ANCOMARCA P.S. CHILUYO

9 | ALTOANDINO 6 C.S. ALTO PERU P.S. CONCHACHIRI

TOTAL 71

De acuerdo a la tabla N°2, los establecimientos que

conforman las Micro redes de Salud, abastecidas por la DEMID

de Tacna son un total de 71 registrados.
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3.6.2. Muestra

El tamafo de la muestra se calculd teniendo en cuenta la

formula:

Donde:

— Tamario de la muestra sin ajustar (n’)

— Varianza de la muestra (S?)

— Varianza de la poblacion al cuadrado (V?)

— Error estandar debido a que no se tienen datos estadisticos
actualizados (se = 0,028)

— Porcentaje estimado de la muestra, probabilidad de ocurrencia

del fenbmeno (p = 0,9)

S2 =p(1—-p)= 0,9 (1- 0,9) = 0,09
V2 = (se)? = (0,028)2 = 0,000784

n’=114,79

Para ajustar el tamafio de la muestra se utilizd la siguiente

formula;
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nl

n =

14 ("'/N)

N = 71 tamafio de la poblacion
n’=114,79 tamafo de la muestra sin ajustar
n = tamafo de la muestra

n =43,87

Después de reemplazar en la formula, el tamafio de la
muestra es de 44. Es decir, fueron encuestados 44
establecimientos que conforman las Micro redes de Salud,

autorizados por la DEMID.

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica e instrumento que fue utilizado en la siguiente
investigacion es el siguiente:
La técnica es la “Encuesta”, a través de esta técnica se indagé
la opinion de los representantes de los establecimientos de salud que

fueron considerados en la investigacion con la finalidad de obtener
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3.8.

informacion sobre las caracteristicas de consumo de antibidticos.

El instrumento utilizado es el “Cuestionario” que esta
conformado por un conjunto de preguntas con alternativas cerradas
(Anexo N° 2).

Procedimiento de recoleccion de la informacion
El procedimiento realizado para la recoleccién de la informacion

fue el siguiente:

Se procedio a realizar la recoleccion de informacion de campo
utilizando como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario
(Anexo N° 2). Aplicado a las personas encargadas y responsables de
recibir y dispensar los medicamentos en los almacenes de cada
establecimiento de salud que fue estudiado. Estos profesionales
cuentan con toda la informacion necesaria para responder nuestras

inquietudes.

Las preguntas del cuestionario estan relacionadas con sus
actividades diarias en el trabajo. Por lo tanto, siendo la Unica fuente
confiable de informacién de primera mano en la dispensacion de
medicamentos, estos profesionales forman parte de la poblacion y
muestra de estudio de la presente investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1.Validacién del instrumento
La validacion del instrumento fue realizado a través de la opinién
de expertos (Anexo N°3). Los resultados obtenidos fueron los

siguientes:

Tabla N°3. Andlisis de la validez del instrumento

Indicadores Jueces
N°1 N°2 N°3
1 Claridad 3 3 3
2 Objetividad 4 4 4
3 Actualidad 4 4 4
4 Qrganizacion 4 4 3
5 Suficiencia 3 4 3
6 Intencionalidad 4 4 4
7 Consistencia 4 4 3
8 Coherencia 4 4 3
9 Metodologia 4 3 3
Total 34 34 30
Promedio por jurado 38 38 3,3
Promedio Total 4

Fuente: Opinién de 3 expertos (Anexo N° 3)

En la Tabla N°3, se muestra la calificacion total y el promedio

obtenido del instrumento utilizado en la investigacion.



En la Tabla N°4, se muestra la escala de Likert con su respectiva
interpretacion que fue utilizada para interpretar la validez del
instrumento:

Tabla N°4. Alternativas para la validez del instrumento
1 2 3 4 5

Deficiente  Regular Buena  Muy Buena Excelente

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta el promedio total obtenido de 4 y de acuerdo
a la escala de la Tabla N°4 el instrumento posee una vaildez “Muy

Buena”.

4.2.Confiabilidad del instrumento
La confiabilidad del instrumento fue comprobado a través de una
prueba piloto, en la cual fueron encuestados 22 establecimientos de
salud el equivalente al 50 % de la muestra calculada que es 44. Los

resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla N°5. Resumen de procesamiento de casos

Casos N %
Valido 22 100,0

Excluido 0 0
Total 22 100,0

Fuente: Resultados de prueba piloto
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En la tabla N°5, se muestra la cantidad de establecimientos de

salud que fueron encuestados y su equivalente en porcentaje.

Tabla N°6. Alfa de cronbach del cuestionario

Alfa de Cronbach  N° de elementos

0,719 12

Fuente: Resultados de prueba piloto

Tabla N°7. Rangos establecidos del alfa de cronbach y su nivel de confiabilidad

Valor del alfa Nivel de confiabilidad
0,81-1,00 Muy alto
0,61-0,80 Alto
0,41-0,60 Moderado
0,21-0,40 Bajo
0,01-0,20 Muy bajo

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°6 se muestra el valor del alfa de Cronbach
encontrado (0,719) y comparandolo con los rangos establecidos en la
Tabla N°7, se determina que el instrumento posee un nivel de

confiabilidad “Alto”.

4.3.Método de anélisis de datos
Los datos recopilados de la encuesta fueron procesados

utilizando el programa estadistico de SPSS version 23.
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4.4, Perfil de las micro redes encuestadas

En la tabla 8 se observa los tipos de microrredes encuestadas:

Tabla N°8. Relacion de micro redes de salud encuestadas

MICRO RED

NOMBRE

CATEGORIA

CONO SUR

C.S. SAN FRANCISCO
P.S. 5 DE NOVIEMBRE
P.S. LAS BEGONIAS
P.S. VINANI

P.S. VISTA ALEGRE

-4
-2
-2
-2
-2

CONO NORTE

C.S. ALTO DE LA ALIANZA
C.S. CIUDAD NUEVA
C.S. LAESPERANZA
P.S. JUAN VELASCO

-3
-4
-4
I-2

METROPOLITANO

C.S. AUGUSTO B. LEGUIA
C.S. BOLOGNESI

C.S. LEONCIO PRADO
C.S. METROPOLITANO
P.S.JESUS MARIA

-3
-3
1-3
1-3
1-2

JORGE BASADRE

P.S. CORUCA
P.S. LAS YARAS
P.S. BOROGUENA
P.S MIRAVE

P.S. CAMBAYA

-2
-2
-1
-1
-1

FRONTERA

C.S. POCOLLAY
P.S. TOQUELA

P.S. HIGUERANI
P.S. VILA VILANI

1-3
-1
-1
-2

LITORAL

CS.ITE

P.S.5Y 6 YARADA
P.S. LOS OLIVOS
P.S. SANTA ROSA
P.S. LOS PALOS
P.S. BOCA DEL RiO

-2
-1
-1
-1
1-2
1-2

CANDARAVE

P.S. CAIRANI

P.S. ANCOCALA
C.S. CANDARAVE
P.S. CURIBAYA
P.S. QUILAHUANI

1-2
-1
1-3
-1
1-2

TARATA

P.S. TALABAYA

P.S. ESTIQUE PAMPA
P.S. SITAJARA

P.S. TARUCACHI

P.S. TICACO

1-2
1-2
1-2
-1
1-2

ALTO ANDINO

P.S. RIO KANO
P.S. ANCOMARCA
C.S. ALTO PERU
P.S. CORACORANI
P.S. CONCHACHIRI

1-2
-1
-3
1-2
-2

*Cantidad de centros y puestos de salud
Fuente: (57)
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Figura N° 1. Tipos de microrredes analizadas

Fuente: Elaboracion propia con utilizaciéon del SPSS 23

Los establecimientos de las micro redes que fueron encuestadas
mayormente han sido “Puestos de salud” (70,45 %)y un 29,55 % Centros

de salud.
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Figura N° 2. Analisis de categoria de las micro redes

Fuente: Elaboracion propia con utilizaciéon del SPSS 23

Se observa que la categoria I-2 presenta mayor frecuencia en las
microrredes investigadas (47,73 %), seguido de la categoria I-1 (27,27 %),

I-3 (18,18 %) y finalmente la categoria I-4 (6,82 %)
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4.5. Analisis de resultados del cuestionario

100
o0,91%

a0

G0

Porcentaje

40

20

. d/_'m'l

T T
Kardex digital Manual en una hoja

Control de Abastecimiento

Figura N° 3. Control de abastecimiento de los antibiéticos

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

De acuerdo a los resultados el control de entradas y salidas de los
antibioticos en las micro redes de salud son casi en su totalidad a través de
kardex digital en un 90,91 % y en un 9,09 % algunas micro redes

expresaron que lo realizan de manera manual para corroborar los stocks.
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Porcentaje

Receta Médica

Control de Dispensacion

Figura N°4. Formato para dispensacion de los antibi6ticos

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

La entrega de los antibi6ticos a los usuarios se hace solo si poseen
la receta médica (100 %), en el centro o puesto de salud a la que

pertenecen los usuarios.
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Porcentaje

Mensual

Frecuencia de Abastecimiento

Figura N° 5. Frecuencia de la entrega y pedido de los antibiéticos

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

Se puede observar que la entrega y/o pedido de los antibiéticos de

la micro red de salud a la DIRESA se realiza mensualmente (100 %).
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Figura N° 6. Frecuencia de dispensacién de antibi6ticos

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Figura N°6, la entrega
de antibidticos en la micro red a los pacientes y/o usuarios es a través de

una atencion diaria (100,00 %).
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Porcentaje

12,79%

Betalactamicos Sulfonamidas Betalactamicos  Macrélidos v
-penicilinas Diaminopirimidinas  -cefalosporinas  Lincosamicas

Quinolonas Miscelanea  Tetraciclinas

Figura N° 7. Principio activo de mayor consumo por los pacientes
Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

El principio activo de los antibacterianos de mayor consumo que es
distribuido a los pacientes es el perteneciente al grupo de los
Betalactamicos de la clase de la Penicilinas en un 51,16 %, en segundo
lugar el grupo de Sulfonamidas con Diaminopirimidinas (18,60 %), en
tercer lugar el grupo de los Betalactamicos de la clase de las
Cefalosporinas con un 12,79 %, en cuarto lugar el grupo de los Macrolidos
y Lincosamicas (9,30 %), en 5to lugar el grupo de Quinolonas (4,65 %) en
penultimo lugar el grupo de Miscelanea (2,33 %) y en ultimo lugar el grupo

de Tetraciclina (1,16 %).
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Porcentaje

T T T T T

Amoxicilina  Dicloxacilina Bencilpenicilina Bencilpenicilina Amoxicilina
Procainica Benzatinica +AcC.

Clavulanico

Betalactamicos - Penicilinas

Figura N°8. Consumo del grupo Betalactdmicos-Penicilinas
Fuente: Elaboracidn propia con utilizacion del SPSS 23

Del grupo de los Betalactamicos-Penicilinas, la Amoxicilina es la mas
requerida, luego le sigue la Dicloxacilina (23,44 %) en comparacion con la
Bencilpenicilina Procainica y Benzatinica que se encuentra en un 6,25 %

y 3,13 %, finalmente la Amoxicilina + Ac. Clavulanico en un 1,56 %.
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O amoxicilina
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Figura N°9. Consumo del grupo Betalactamicos-Penicilinas por categorias

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

En la figura N°9 se puede observar la categoria a la que pertenecen
los antibi6ticos del grupo de Betalactamicos-Penicilinas de mayor consumo

en las micro redes de salud.
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Porcentaje

Cefalexina Ceftriaxona
Cefalosporinas

Figura N° 10. Consumo de antibiético del grupo Betalactamicos-Cefalosporinas

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

Como se puede observar del grupo de los Betalactamicos-
Cefalosporinas el antibiético Cefalexina (90,91 %) es el mas requerido en
comparacion con la Ceftriaxona (89,09 %) que ha sido pedido en menos

cantidad en el grupo de las Cefalosporinas.
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Recuento
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categoria

[l cefalexina Cdceftriaxona

Figura N° 11. Consumo del grupo Betalactamicos-Cefalosporinas por categorias

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

En la figura N°11, se puede observar la categoria a la que
pertenecen los antibidticos del grupo de Betalactamicos-Cefalosporinas de

mayor Consumo en las micro redes de salud.
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Figura N° 12. Consumo de antibiético del grupo Macrélidos

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

Del grupo de los Macrdlidos y Lincosamicas los que han sido mas
consumidos son los antibidticos Eritromicina con un 62,50 % vy la

Azitromicina con un 37,50 %.
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Figura N° 13. Consumo del grupo Macrdélidos por categorias

Fuente: Elaboracidn propia con utilizacion del SPSS 23

En la figura N°13, se puede observar la categoria a la que
pertenecen los antibiéticos del grupo de los Macrélidos de mayor consumo

en las micro redes de salud.
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SulfametoxazokTrimetoprima

Sulfonamidas

Figura N°14. Consumo de antibiético del grupo Sulfonamidas con
Diaminopirimidinas

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

En el grupo Sulfonamidas con Diaminopirimidinas los Sulfas son los
de mayor consumo (56,25 %), seguido del Sulfametoxazol en asociacién

con Trimetoprima al 43,75 %.
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Figura N°15. Consumo del grupo Sulfonamidas + Diaminopirimidinas por categorias
Fuente: Elaboracidn propia con utilizacion del SPSS 23

En la figura N°15, se puede observar la categoria a la que
pertenecen los antibioticos del grupo Sulfonamidas con Diaminopirimidinas

de mayor Consumo en las micro redes de salud.
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Ciprofloxacing

Quinolonas

Figura N°16. Consumo de antibidtico del grupo Quinolonas

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

En el grupo Quinolonas el Ciprofloxacino es el de mayor consumo

en las micro redes de salud en Tacna.
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Recuento
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Figura N°17. Consumo del grupo Quinolonas por categorias

Fuente: Elaboracion propia con utilizaciéon del SPSS 23

En la figura N°17, se puede observar la categoria a la que pertenece
el antibidtico del grupo Quinolonas de mayor consumo en las micro redes

de salud.
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Figura N°18. Consumo de antibiético del grupo Tetraciclinas

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

En el grupo Tetraciclinas la Doxiciclina es la de mayor consumo en

las micro redes de salud en Tacna.
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Figura N°19. Consumo del grupo Tetraciclinas por categorias

Fuente: Elaboracion propia con utilizaciéon del SPSS 23

En la figura N°19, se puede observar la categoria a la que
pertenecen los antibiéticos del grupo Tetraciclinas de mayor Consumo en

las micro redes de salud.
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Furazolidona Mitrofurantoina

Miscelanea

Figura N°20. Consumo de antibiético del grupo Miscelanea

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

El grupo de Miscelaneas mayormente requeridos son Nitrofurantoina
y la Furazolidona, aparte de estos no se han registrado otros antibiéticos

de este grupo que hayan sido prescritos a los pacientes.
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Figura N° 21. Consumo del grupo Miscelanea por categorias

Fuente: Elaboracidn propia con utilizacién del SPSS 23

En la figura N°21, se puede observar la categoria a la que
pertenecen los antibidticos del grupo Miscelanea de mayor consumo en las

micro redes de salud.
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Figura N°22. Consumo de antibiéticos

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

Se observa que efectivamente “existe un incremento” en el consumo
de antibidticos entre los pacientes de acuerdo a la opinion del 52,27 % de
las micro redes encuestadas en segundo lugar el 45,45 9% de las micro
redes afirma que se “mantiene igual”. Solo el 2,27 % expresa que observa

una disminucion.
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Figura N°23. Periodo de distribucién de antibiéticos en las micro redes

Fuente: Elaboracion propia con utilizaciéon del SPSS 23

En la figura N°23, se puede observar que el mayor porcentaje lo
obtuvo los meses de julio a septiembre con un 65,91 %, que como se
puede apreciar corresponde a los meses de la estacion de invierno, en
segundo lugar con un 20,45 % se puede apreciar los meses de octubre a
diciembre, esta época pertenece a la estacion de primavera. En altimo lugar
se observa los meses de enero a marzo, estos meses son de la estacion
de verano, por lo que se registran pocos requerimientos de antibioticos,
esto se debe a que tal vez no se han registrado casos relevantes en la

poblacion encuestada.
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Mujeres Hombres

Género

Figura N°24. Género de las personas que consumen antibiéticos

Fuente: Elaboracidn propia con utilizacion del SPSS 23

Se observa que tanto hombres como mujeres por igual consumen

antibiéticos (50 %).
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Figura N°25. Edad de las personas que consumen antibiéticos

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

Se puede observar en la figura N°25 que los adultos en un rango de
edad entre los 30-50 afios son a los que mayormente se les ha prescrito
antibioticos, seguido por los nifios menores de 12 afios (25 %), muy por
debajo para los adultos mayores (>50 afios) y jovenes (18-30 afios) cada
uno con un 9,09 % y por ultimo adolescentes en un rango de edad entre
12-18 afos. Lo que indica que son los nifios y los adultos (30-50 afios) los

gue mas antibioéticos consumen en comparacion con otras edades.
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Figura N°26. Diagndsticos médicos de los pacientes que requieren antibiéticos

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

En la figura N°26 se observa que la mayoria de diagnosticos son las
IRAS (Infecciones respiratorias agudas), con mayor frecuencia de 95,45 %,
siendo aparentemente la principal causa por la que las personas requieren

de un tratamiento con antibi6ticos.
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Figura N° 27. Dias de tratamiento de los antibiéticos distribuidos por persona

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

Se puede observar que el 43,18 % de los tratamientos con
antibioticos prescritos en las micro redes duran de 3-5 dias; lo que debe

estar relacionado al tipo de farmaco inmerso.
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Figura N°28. Pacientes reincidentes en el requerimiento de antibioticos

Fuente: Elaboracion propia con utilizacion del SPSS 23

Se observa mayormente que mas del 50 %, de los pacientes que
requieren antibiéticos son reincidentes inclusive por el mismo problema de

salud.
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4.6. Caracteristicas del consumo de antibioticos
Se tomaron en cuenta los resultados que obtuvieron mayor
porcentaje y se analizO manualmente en la siguiente tabla para
determinar si se encuentra o no dentro de los parametros normales de

consumo.

Tabla N°9. Caracteristicas del consumo de antibiéticos

N Caracteristicas del consumo de antibiéticos Resultado de la investigacion
Preg.
Control del Abastecimiento y de la Kardex digital
' dispensacion Receta Médica
Frecuencia del Abastecimiento y de la Mensual DIRESA
2 dispensacion Diario a usuarios
3 Grupo de antibidticos de mayor consumo Betalactamicos-Penicilina
3-A Antibiético consumido Amoxicilina
4 Existencia de incremento de consumo Si existe
Julio-Sept (Finalizando Invierno
5 Periodo de mayor consumo
empezando Primavera)
6 Género de los que consumen antibidticos Por igual
7 Rango de edad 30-50 afios
8 Diagndsticos médicos IRAS
9 Dias de tratamiento de la dosis 3-5 dias
10 Reincidencia del consumo Mas del 50 %

Fuente: En base a resultados obtenidos de la encuesta

Debido a que el total es mayor que el 50 %, es decir los
pardmetros de consumo de antibioticos tomados en cuenta para la

investigacion presentan “Normalidad” en un 80 %.
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CAPITULO V
DISCUSION

De los resultados obtenidos se hace necesario discutir los
siguientes puntos como es en la figura N°2 que muestra la frecuencia
de la categoria que poseian las micro redes encuestadas, se pudo
evidenciar que mayormente contaban con Categoria I-2 en un 47,73 %,
esto se debe a que en la regidn de Tacna de los 71 establecimientos
gue conforman las micro redes que posee, 17 son centros de salud y
54 son puestos de salud (tabla N°8). De acuerdo al MINSA esta
categoria se caracteriza principalmente por ser puestos de salud y

ademas cuentan con un consultorio de salud (sin médico cirujano). (35).

En la figura N°3 y 4, el control de entradas y salidas de los
antibidticos a nivel de las micro redes de salud son a través de kardex

digital en un 90,91 %y la dispensacion es con receta meédica (100 %).

De acuerdo al estudio de Del Rey Pineda y Estrada (10), el
farmacéutico juega un papel fundamental dentro del equipo
interdisciplinario que atiende al paciente en la atencidn primaria y

especializada, porque es el miembro del equipo de salud especialista



especializada, porque es el miembro del equipo de salud especialista

en el manejo de los medicamentos.

En la figura N°5, se puede observar que la entrega de los
pedidos de antibioticos de la micro red de salud por zona a DIRESA se
realiza mensualmente (100 %), de acuerdo a Del Rey Pineda y Estrada
(10), destacan la importancia y necesidad de contar con la participacion
de quimicos farmaceuticos capacitados en el area de la farmacia
hospitalaria que colaboren con los equipos de atencién médica a fin de
detectar, corregir y evitar los errores de medicacion, reales o
potenciales, que ocurren en la practica diaria. En la figura N°6 la
entrega de medicamentos de la farmacia de la micro red a los pacientes

y/o usuarios es a través de una atencion diaria (100,00 %).

En la figura N°7, se muestran los antibacterianos de mayor
requerimiento. Entre estos se encuentran los del grupo de los
Betalactamicos, clase de la Penicilinas en un 51,16 %, seguidos muy
por debajo el grupo de Sulfonamidas con Diaminopirimidinas (18,60
%), en tercer y cuarto lugar las Cefalosporinas y Macrélidos-
Lincosamicas 12,79 % y 9,30 % respectivamente y con porcentaje

menor al 5 % las Quinolonas (4,65 %), Miscelanea (2,33 %) vy
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Tetraciclinas (1,16 %).

Una de las causas del porqué los Betalactamicos-Penicilinas son
de mayor consumo es debido a que la mayoria de infecciones se
localizan en el tracto respiratorio y coincide con los resultados de esta
investigacion en donde se evidencié que las IRAS son las que
frecuentemente son diagnosticadas en las microredes de salud (figura
N°26). Ademas la frecuencia general de reacciones adversas oscila
entre 0,7 y 10 %, pero las Penicilinas son agentes muy bien tolerados,
lo que favorece su eleccion para el tratamiento de muy diversas
entidades. Dado que la via oral es la mas usada, las Penicilinas se
asocian con frecuencia a diversos trastornos gastrointestinales
(nduseas, vomitos, diarrea, etc.). La administracién intramuscular de
Penicilinas es muy dolorosa, por lo que habitualmente se prefiere el uso
de Penicilina Benzatinica que permite espaciar mucho los intervalos de
dosificacion (en muchos casos, se puede usar dosis Unica). Las
manifestaciones de toxicidad mas importantes de estos agentes son las
reacciones de hipersensibilidad, aunque la incidencia real de las
mismas puede no superar 10 % (incluso puede ser menor del 1 %).
Esta manifestacion tiene una amplia gama de posibles presentaciones

clinicas: Desde una simple erupcion cutdnea hasta la relativamente
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remota posibilidad de choque anafilactico. En este tipo de reacciones
se involucran todos los tipos de Penicilinas, existiendo la posibilidad de
reaccion cruzada entre ellas y los agentes relacionados
estructuralmente, como las Cefalosporinas (reaccién cruzada en uno
de cada 17 pacientes con verdadera hipersensibilidad a las

Penicilinas). (58).

De acuerdo a otro autor Flores (8), indica que los medicamentos
mas usados en monoterapia son ceftriaxona, Ciprofloxacino, amikacina
y Metronidazol, y en terapia combinada amikacina + ceftriaxona,
seguido de Metronidazol + Cefotaxima y el de mayor frecuencia

ceftriaxona con Ciprofloxacino.

Leal Castellanos (9), obtuvo como resultado de su investigacion
gue los medicamentos mas usados son ceftriaxona 25 % vy
ciprofloxaciono 20 % en terapia combinada se usa la amikacina 6,3 %

y la ceftriaxona 5,2 %.

Martinez Cevallos (15), dio a conocer que los grupos de
antibidticos mas usados para esta practica fueron los Betalactamicos,

Quinolonas y Aminoglucdésidos.
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En la figura N°8, del grupo de los Betalactamicos-Penicilinas, la
Amoxicilina es la mas requerida, seguida de la Dicloxaciclina (23,44 %)
en comparacion con la Bencilpenicilina Benzatinica y Procainica que

se encuentra muy por debajo conun 6,25 %Yy 3,13 % respectivamente.

La Amoxicilina es mayormente prescrita, por poseer
caracteristicas farmacolégicas: son bactericidas, excelente absorcion
por via oral al 100 %, los alimentos no interfieren con la absorcion, su
excrecion renal es casi al 100 %. (59). Son usadas para infecciones del
oido, senos paranasales y tracto respiratorio superior no graves,
también para infecciones por gérmenes susceptibles en el embarazo
(infeccion urinaria). Combaten bacterias como H. influenza, E.coli, P.

mirabilis, Enterococcus y L. monocytogenes. (59)

Como se evidencia los tipos de infecciones en que son utilizadas
la Bencilpenicilina Procainica y banzatinica, tiene relaciébn con que
posean poco consumo en las microredes de salud.

La combinacibn Amoxicilina - &cido clavulanico es
especialmente Gtil en el tratamiento oral de la otitis media, sinusitis,
infecciones del tracto respiratorio inferior por H. Influenzae y B.

catarralis productoras de betalactamasas, e infecciones de piel por
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estafilococos y estreptococos. (58)

A su vez en la figura N°9 se observa que la Amoxicilina es
requerida mayormente en las micro redes de salud de categoria I-2, lo
gue coincide con el estudio de Roldan (13), donde el mayor porcentaje

de antibiotico consumido es la Amoxicilina con 36,8 %.

A través de los resultados se pudo evidenciar que la Amoxicilina
es el de mayor consumo, ademas como la Eritromicina producen una

tasa de cura bacteriolégica de 85% a 90%. (60).

Mestanza y Pamo (16), sefialaron que los medicamentos mas
solicitados fueron los antimicrobianos (Ampicilina y Cotrimoxazol). Otro
autor como Arnao Tavara (17), concluy6 que para infecciones urinarias
y del tracto respiratorio existe un bajo consumo de penicilinas con
inhibidores de beta lactamasas en comparacion con las Cefalosporinas

gue es muy alto.

En la figura N°10, del grupo de los Betalactdmicos-
Cefalosporinas el antibidtico Cefalexina es el mas requerido en

comparacién con la Ceftriaxona que ha sido prescrito en menos
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cantidad en el grupo de las Cefalosporinas.

Al igual que ocurre para las Penicilinas, las Cefalosporinas se
clasifican en distintos grupos sobre la base de su espectro
antibacteriano y su uso clinico. La cefalexina (primera generacion del
grupo de los Betalactamicos-Cefalosporinas), es mayormente
requerido por poseer actividad antiestafilococica, actia sobre
patologias originadas por Streptococcus, Staphylococcus, E. coli, P.
mirabilis, Klebsiella pneumoniae, no Enterococo, es de baja toxicidad,
es recomendado su uso para tratamientos de infeccion piel, tejidos

blandos (celulitis), infeccidn post quirargico, profilactico operatorio. (59)

Entre las reacciones adversas de la ceftriaxona a este
medicamento son: calambres, dolor abdominal, diarrea, etc. (59),
siendo otra de las posibles razones porque la Cefalosporina es mas
recetado que la ceftriaxona en los resultados de la presente

investigacion.

Entre las reacciones adversas las Cefalosporinas administradas
por via oral pueden causar complicaciones gastrointestinales como

nauseas, vomito o diarrea, mientras que las administradas por via
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intravenosa pueden irritar el endotelio venoso causando flebitis (1 - 2%
de los pacientes). Al igual que ocurre para las Penicilinas, la
administracion intramuscular de las Cefalosporinas puede ser muy

dolorosa. (58).

En la figura N° 11 indica que la Cefalexina es requerida en todas

las categorias de las micro redes 1I-2, I-3y I-4.

Se puede observa que el antibidtico Cefalexina es el mas
requerido esto es debido a que este antibidtico es mayormente utilizado
para tratar infecciones bacterianas en el tracto respiratorio que al
parecer se han estado dando con mayor frecuencia en las microrredes

con categoria I-2, -3 e 1-4.

Las Cefalosporinas como la cefalexina han demostrado ser mas
efectivas para el tratamiento de la faringoamigdalitis aguda por
estreptococo que las Penicilinas orales como Amoxicilina. Debido a eso
es recetada con mayor frecuencia. Sin embargo las personas que
acuden a farmacias privadas prefieren Amoxicilina por su menor costo

en comparacién con la cefalexina. (60).
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Arnao Tavara (17), en su estudio realizado sefiala que existe un
elevado consumo y prescripciones de Cefalosporinas de tercera
generacion y Ciprofloxacino para infecciones urinarias y del tracto
respiratorio. En infecciones intraabdominales e infecciones de piel y
partes blandas los antibidticos de reserva son los de mayor niumero de
prescripciones en cirugia general fueron Ceftriaxona y Ciprofloxacino.
En infecciones del tracto respiratorio el antibiético con mayor nimero
de prescripciones fue Ceftazidima que es una Cefalosporina de tercera

generacion.

En la figura N°12 del grupo de los Macrolidos y Lincosamicas los
gue han sido mas consumidos son los antibioticos Eritromicina con un
62,50 % y la Azitromicina con un 37,50 %. Esto es debido a que los
antibidticos de amplio espectro mas nuevos, como claritromicina y
azitromicina también son efectivos para enfermedades respiratorias
agudas pero no son recetados frecuentemente porque son costosos.

(60).

En el espectro antimicrobiano basicamente, los Macrolidos son
activos contra cocos gram - positivos, pero también tienen accién

contra anaerobios y algunos bacilos gram - positivos. Aunque en
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general la accion de los Macrdlidos contra bacilos gram - negativos no
es buena, la azitromicina tiene efecto significativo contra algunas

especies. (58).

A diferencia de la investigacion realizada por Lopez y Garay (7)
gue indicaron gque entre las combinaciones de antibioéticos que mas se
prescribe es el macrolido-Penicilina. En la figura N°13 se observa que
la Eritromicina es requerido mayormente en micro redes con categoria
I-3, I-4, a diferencia que la Azitromicina que ha sido requerida

mayormente en microredes con categoria I-2.

Para tratamientos de la enfermedad de Faringoamigdalitis se
recomienda que los pacientes que son alérgicos a la Penicilina, usen
Eritromicina (40 mg/kg/dia, cada ocho horas por 10 dias); si hay
vomitos o rechazo a Eritromicina, en estos pacientes la droga de
eleccion es lincomicina (10mg/ kg/dia, cada 24horas x 10 dias). Si se
presenta diarrea la droga debe ser suspendida. (60). Se puede concluir
gue en los puestos de salud de categoria I-1, mayormente ha habido
casos que el paciente puede haber sido alergico a la Penicilina por esa

razén se ha recetado Eritromicina.
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En la figura N°14 del grupo de Sulfonamidas con
Diaminopirimidinas ha sido mas consumidos el antibidtico
Sulfametoxazol+Trimetoprima en un 100,00 %. En la figura N° 15 se
observa que ha sido requerida en las micro redes que poseen todas las

categorias (I-1, I-2, I-3 y I-4).

Las sulfas pueden administrarse por varias vias, incluyendo la
oral, la intravenosa y la topica. Practicamente todos los representantes
pueden administrarse por via oral (biodisponibilidad variable; absorcién
rapida), pero solo algunos suelen utilizarse por via intravenosa
(sulfadiazina, sulfametoxazol); la sulfadiazina argéntica es el Unico
agente con usos topicos relevantes. Representantes como la
sulfazalazina tienen una absorcion insignificante tras su administracion
oral, por lo que se usan solo cuando se desea una accion intraluminal

en el tracto digestivo (“agentes de accidn gastrointestinal”). (58)

Las sulfamidas tienen una amplia distribucion, lograndose
buenos niveles en fluidos como el liquido sinovial, el pleural y el
peritoneal, aunque en el liquido cefalorraquideo la concentracion
alcanzada puede ser relativamente baja. Estos farmacos pueden

atravesar la barrera placentaria. La mayor parte de las sulfas se excreta
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por la orina, tanto en forma activa como bajo la forma de metabolitos
(derivados de procesos de acetilacion y conjugacion). Como ya se
indico, la rapidez de eliminacion de las sulfas es muy variable, con vidas
medias que pueden encontrarse en un rango que va desde 4 a mas de

200 horas. (58).

La resistencia a sulfamidas ha ido aumentando paulatinamente
desde su introduccion y esta dada por multiples mecanismos, como por
ejemplo la disminucién de la permeabilidad, la expulsion activa de la
célula, las mutaciones en el gen de la dihidropteroato sintetasa y el

desarrollo de vias metabolicas alternas para obtencion de folatos. (58).

En la Figura N°16 del grupo Quinolonas el que ha sido mas
consumido es el antibiotico Ciprofloxacino. En la figura N°17 se observa
que el Ciprofloxacino ha sido requerido en las micro redes con

categoria I-2 y 1-3.

Al igual que ocurre con otros antimicrobianos, como los
Aminoglucésidos, la actividad de las quinolonas es concentracion -
dependiente; en otras palabras, tal actividad no depende tanto de la

exposicidn total de las bacterias a estos agentes, sino de la exposicion
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de las mismas a cierto umbral de concentracion, por debajo del cual la
actividad desaparece casi por completo. Este aspecto es muy
relevante, porque al decidir un esquema terapéutico, el mismo debe
basarse en la administracion de quinolonas en dosis tan altas como sea
posible sin que aparezcan reacciones adversas importantes; debe
destacarse que el uso de dosis altas también es deseable para evitar

la resistencia bacteriana. (58).

En farmacocinética la via oral es de eleccion para administrar
guinolonas, pues su biodisponibilidad suele ser muy buena, al punto
gue facilita la terapia secuencial, o la transicion de tratamientos
intravenosos a orales (niveles séricos comparables con ambas vias).
Aungue los alimentos no interfieren con la absorcién de las quinolonas,
si puede haber interferencia por la presencia de cationes (aluminio,
magnesio, calcio, hierro, zinc) o de farmacos como el sucralfato. La vida
media de las quinolonas varia mucho con el representante, con un
rango que va desde poco mas de una hora hasta mas de 16 horas; en
razon de esto, se suelen administrar una o dos veces al dia. En general,
las quinolonas se excretan por via renal, pero algunos agentes, como
la moxifloxacina, presentan eliminacién hepéatica. La ciprofloxacina se

elimina por metabolismo en un 15 - 30 %. La distribucién de las
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quinolonas es muy amplia, alcanzando niveles importantes en casi
todos los tejidos y fluidos corporales, con excepcion del liquido
cefalorraquideo, la grasa y el 0jo. Su penetracion es particularmente

buena con respecto al tejido renal. (58).

El antibiético Ciprofloxacino corresponde a la clasificacién de
segunda generacion del grupo de las quinolonas, su actividad
microbiana es eficiente contra Gram negativos es sustancialmente
mayor en los agentes de la segunda generacion, los cuales ademas
también tienen efecto sobre ciertos patdégenos atipicos (la

ciprofloxacina es activa contra Pseudomonas aeruginosa). (58)

Son drogas muy bien toleradas, de manera que es muy raro que
se requiera su descontinuacién por reacciones adversas (1 a 3 % de
los tratamientos con fluoroquinolonas). Las reacciones adversas mas
frecuentemente reportadas son las gastrointestinales como nauseas,
vomitos, diarrea, dolor abdominal, regusto amargo; aparte de estas
reacciones, también ha ocurrido hepatotoxicidad con algunos agentes
y de hecho esa ha sido la principal razén por la que algunos se han
retirado del mercado. Pueden presentarse reacciones dermatoldgicas,

sobre todo rash, prurito y fototoxicidad (es necesario prevenir al
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paciente contra la exposicion excesiva a la luz solar). De manera
ocasional, puede presentarse toxicidad del Sistema Nervioso Central

(cefalea, mareos, vértigo, ansiedad, tremor, fatiga, insomnio, etc.). (58)

En la figura N°18 del grupo Tetraciclinas el que ha sido mas
consumido es el antibiético Doxiciclina. En la figura N°19 se observa

gue la Doxiciclina ha sido requerido en la micro red con categoria I-4.

El mecanismo de accién de las tetraciclinas es el siguiente: estas
atraviesan la membrana externa de las bacterias por medio de porinas
(difusion pasiva) y llegan al citoplasma por un mecanismo dependiente
de energia. Dentro del citoplasma, inhiben la sintesis bacteriana de
proteinas por medio de la union a la subunidad ribosomal 30S,
previniendo el acceso del aminoacil - RNAt al sitio aceptor del complejo
ribosomal. Las tetraciclinas entran a las bacterias gram - negativas por
difusién pasiva y a las gram - positivas por mecanismos activos que no
se comprenden muy bien aun. Su capacidad de formar quelatos con
distintos iones metalicos puede coadyuvar a su accion, al interferir con
la accion de enzimas necesarias para la sintesis proteica. (58).

En relacion a la farmacocinética la absorcion oral de la mayoria

de las tetraciclinas es incompleta, aunque varia mucho con el agente;
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la fraccion absorbida es tanto menor cuanto mayor sea la dosis. Dado
gue la absorcion se da sobre todo en el estbmago y porcion proximal
del intestino delgado, la misma puede ser susceptible a la presencia de
alimentos. Ademas, gracias a mecanismos de quelacion, la absorcion
de las tetraciclinas puede verse interferida por multiples productos:
Sales y/o geles metalicos (sobre todo cationes divalentes y trivalentes:
Aluminio, calcio, magnesio, hierro, zinc), subsalicilato de bismuto,
productos lacteos, colestiramina, colestipol. Las tetraciclinas deben ser
administradas al menos dos horas antes o después de las comidas.

(58).

Entre los usos terapéuticos a pesar de su amplio espectro, las
tetraciclinas son reservadas basicamente para el tratamiento de ciertos
tipos de infecciones en particular, sobre todo aquellas causadas por

especies de Rickettsia, Micoplasma y Chlamydia. (58)

En la figura N° 20 del grupo de Miscelaneas los que han sido
mas consumidos son los antibiéticos Furazolidona con un 50 % vy la
Nitrofurantoina con un 50 %. En la figura N°21 se observa que la

Furazolidona es requerido mayormente en micro red con categoria I-3,
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a diferencia de la Nitrofurantoina que ha sido requerida mayormente en

microredes con categoria I-2.

En el grupo de los nitrofuranos se encuentran los
antibacterianos: nitrofurantoina, nitrofurazona y furazolidona. La
primera es un Nitrofurano bacteriostatico cuyo espectro se limita a E.
coli, Enterococos y escasas cepas de Enterobacter sp. o Klebsiella sp.
Su uso esta limitado por la relativamente alta incidencia y la gravedad
de sus reacciones adversas: anorexia, nauseas, vomitos, neumonitis
(aguda e intersticial cronica), edema pulmonar, polineuropatias,
depresion de medula 6sea, crisis de hemdlisis en pacientes con déficit
de glucosa-6-fosfato  deshidrogenasa eritrocitaria  (fabismo),
hepatotoxicidad (ictericia colestatica o dafio hepatocelular),
pancreatitis, hipersensibilidad (urticaria, rash, edema angioneurético).
Esta aprobada solamente para el tratamiento de infecciones urinarias
causadas por gérmenes con sensibilidad probada a ella; se la ha
utilizado para evitar infecciones recurrentes y la Bacteriuria después de

la prostatectomia.

La furazolidona es un Nitrofurano bactericida y giardicida, sus

efectos adversos mas comunes son cefaleas, nauseas y vomitos. (61)
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En la figura N°22, se observa que efectivamente existe un
incremento en el consumo de antibidticos entre los pacientes de
acuerdo a la opinion del 52,27 % de las micro redes encuestadas en
segundo lugar el 45,45 % de las micro redes afirma que se mantiene

igual y solo el 2,27 % expresa que observa una disminucion.

De acuerdo a Riveron et al. (11), los antibiéticos son
recomendados cuando el paciente padece de neumonia y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica exacerbada por infeccion
respiratoria. En estas situaciones el tratamiento indicado con
antibidticos permitié la evolucion favorable de los pacientes. Ademas
menciona que su uso inadecuado e indiscriminado para el tratamiento
de catarros u otras infecciones virales comunes, contra las que estos
farmacos no tienen ningun efecto, elimina las bacterias sensibles a los

antibidticos y permite el desarrollo de bacterias resistentes.

Teniendo en cuenta la informacion de Riverén et al. (11), es
probable que en las microredes encuestadas estén recetando

antibidticos de manera indiscriminada y sin conocimiento para curar

gripes.
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En la figura N°23, se puede observar que el mayor porcentaje lo
obtuvo los meses de Julio a Septiembre con un 65,91 %, que como se
puede apreciar corresponde a los meses de la estacion de invierno, en
segundo lugar con un 20,45 % se puede apreciar los meses de Octubre
a Diciembre, esta época pertenece a la estacion de primavera. En
altimo lugar se observa los meses de Enero a Marzo, estos meses son
de la estacién de verano, por lo que se registran pocos requerimientos

de antibidticos.

De acuerdo a Morales de Leodn et al. (60), entre uno de los
factores relacionados con la infeccion respiratoria aguda es la variacion
climatica con aparicién epidémica en las épocas de mayor humedad
ambiental. De igual modo la mayoria de los casos de faringoamigdalitis
aguda ocurre durante los meses mas frios y lluviosos en paises con
estaciones. Es asi como las infecciones por estreptococos usualmente
aparecen en el invierno tardio o en la primavera temprana. (60). De
acuerdo a los resultados obtenidos existe una relacion con el autor
porque en los meses de Julio a Septiembre es el pleno periodo del
invierno y en donde aparecen con mas frecuencia las enfermedades

respiratorias.
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En la figura N°24, se observa que mayormente con un 50 % el
género de las personas es por igual, es decir que a traves de las recetas
prescritas se pudo evidenciar que se les receto a casi por igual tanto a
hombres como a mujeres, no existe diferencias significativas. En el
estudio de Roldan (13), de 286 personas encuestadas el 37,8 % la
poblacién femenina es la que adquiere mayor cantidad de antibioticos.
La diferencia puede atribuirse a diversos factores anatémicos, de estilo
de vida, de comportamiento y socioeconémicos. Muchas
enfermedades tienen incidencia y gravedad diferentes segun se trate
de hombres o de mujeres; sin embargo, la epidemiologia no se conoce
con precision, ya que la mayoria de los estudios se realizaron en
varones. Diversos factores, entre ellos, la pobreza, el tabaquismo y la
funcién en la sociedad podrian, en parte, explicar algunas de las

diferencias en la morbimortalidad de ciertas enfermedades.

Asimismo, algunos factores biol6gicos (produccién de
estrégenos, niveles de colesterol y deficiencia o resistencia a la
insulina) podrian ser importantes en este sentido. Ademas, existen
indicios de que las mujeres reciben diferente atencion médica. Las
hormonas sexuales también influyen. Las hormonas esteroides

inducen varias acciones durante la activacion del sistema inmunitario.
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(62).

Los pacientes de ambos sexos con estos trastornos tienen
niveles sustancialmente bajos de hormonas suprarrenales
(glucocorticoides, dehidroepiandrosterona 'y androgenos) en
comparacién con los sujetos sanos. (62). Comparando con los
resultados obtenidos en la investigacion se podria decir que al no existir
diferencias entre el género, la asistencia a las micro redes de salud
para ser atendidos poseen un factor o causa en comun y es el
requerimiento de un tratamiento meédico para detener la enfermedad
gue puedan poseer. De acuerdo a los resultados en segundo lugar las
mujeres son las que mas requieren antibiéticos puede ser debido a
diversos factores: uno es de que se desconoce el porcentaje total de
hombres y mujeres inscritos por micro red salud, es posible que el
porcentaje de mujeres sea superior, otra razén es que las mujeres que
son amas de casa poseen o disponen de mayor tiempo para acudir a

un establecimiento de salud para ser atendida.

En la figura N°25, se puede observar que los adultos entre los
30-50 afios de edad son los que mayormente hacen uso de antibidticos,
en segundo se encuentran los nifios menores de 12 afios (25 %), muy

por debajo para los adultos mayores (>50 afios) y jovenes (18-30 afios)
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cada uno con un 9,09 % y por ultimo los adolescentes (12-18 afos).
Los resultados obtenidos son muy independientes de cualquier
estadistica establecida de rango de edad, es decir poseen muchas
interpretaciones. Sin embargo es importante mencionar que existen
recomendaciones de dosis y tipo de antibidticos teniendo en cuenta el
grupo etario en el que se ubica por ejemplo para casos de neumonia:
en menores de 65 afios sin comorbilidades: Amoxicilina 1 g cada 12
horas via oral, o 500 mg cada 8 horas via oral. (63). Roldan (13),
concluyo que el grupo de edad que mas antibiotico utiliza es el de 31-

50 afos.

En la figura N° 26, se observa que casi una totalidad de los
diagndsticos como las IRAS (Infecciones respiratorias agudas), son las
gue se presentan con mayor frecuencia en un 95,45 %, siendo
aparentemente la principal causa por la que las personas se enferman

y requieren de un tratamiento farmacolégico.

La infeccion respiratoria aguda se define como el conjunto de
infecciones del aparato respiratorio causadas por microorganismos
virales, bacterianos y otros, con un periodo inferior a 15 dias, con la

presencia de uno 0 mas sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea,
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obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracioén ruidosa,
dificultad respiratoria, los cuales pueden estar 0 no acompafiados de
fiebre. (60). Las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
generalmente son benignas, transitorias y remiten espontaneamente,
aunque en algunos casos, como la epiglotitis y la laringotraqueitis,

pueden ser enfermedades graves en nifios pequefios y neonatos. (64)

Entre los factores relacionados con la infeccién respiratoria
aguda ademas de la variacién climética con aparicion epidémica en las
épocas de mayor humedad ambiental son los siguientes: Hacinamiento
ambiental, desnutricion, contaminacion del medio ambiente, uso
inadecuado de antibioticos y autoformulacién, factores intrinsecos del
huésped, sexo y edad, falta de alimentacibn materna. El sistema
respiratorio estd expuesto a la accibn de numerosos agentes
infecciosos que pueden ingresar por via aérea (inhalacién o aspiracion)
o0 por via hematdégena. Se consideran como infeccién respiratoria
aguda las siguientes afecciones: resfriado comun, faringoamigdalitis,

otitis media, neumonia. (60)

En la investigacion de Lopez y Garay (7), identificaron

potenciales usos no adecuados de antibioticos como la falta de
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diagnostico infeccioso, combinacion de antibidticos no documentada,
interacciones de medicamentos y falta de informacion adecuada en la

administracion de tetraciclinas.

De acuerdo a Flores (8), los diagndsticos mas frecuentes de
prescripcion fue por post-operatorio (21,4 %), seguido de Infeccion de
vias urinaria (13,9 %) y patologias renales (peritonitis e IRC 8,6 %).

Ramos Rueda (14), determiné a través de su investigacion que
la gripe y la cefalea fueron las principales patologias. Mestanza y Pamo
(16), sefalaron que las dolencias agudas (respiratorias y dérmicas) son
las mas frecuentes que se presentaron y que requirieron tratamiento

con antibidticos.

Roldan (13), indic6 que el 48,7 % recibieron antibiéticos debido
a infecciones de las vias respiratorias. La recomendacion del médico

fue la principal fuente de uso de antibiéticos con 55,6 %.

Martinez (15), concluyé que el 84,5 % consideran a los

antibidticos en el tratamiento del resfrio comdn, lo que indica mala

praxis.
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En la figura N°27, se puede observar que el 43,18 % de los
tratamientos a base de antibidticos recetados en las micro redes son
los que duran de 3-5 dias. Adicionalmente los quimicos farmacéuticos
respondieron que mayormente las recetas indican una duracién del
tratamiento de 5 dias que es normalmente para la Amoxicilina y 3 dias
para el antibiotico de Bencilpenicilina Procainica. El 29,55 % de los
pacientes han presentado las recetas prescritas para tratamientos de 7

diasy el 27,27 %, para tratamiento de 5-7 dias.

Se observa que de acuerdo al tiempo que dura la enfermedad
no existiria una relacion con los resultados obtenidos donde se recetan
antibiéticos en las micro redes de salud, para un tratamiento de 5 dias
en promedio, siendo una de las posibles causas de que exista
reincidencia en la enfermedad respiratoria por una posible resistencia
del organismo a los antibiéticos debido a que en cinco dias no se
combate toda la enfermedad por lo tanto la bacteria se hace mas

resistente.

En la figura N°28, se observa mayormente que mas del 50 %,
de los pacientes que se les han prescrito antibidticos vuelve

nuevamente en otro periodo para requerir de igual manera antibioticos,
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de acuerdo a la opinién del 34,09 % de las micro redes encuestadas,
el 2,27 % de las micro redes afirmé que el 100 % de los pacientes que
se sometieron a un tratamiento farmacolégico de este tipo de

antibiéticos han retornado en otro momento.

Entre los factores relacionados con la infeccién respiratoria
aguda de acuerdo a Morales Ledn et al. (60), sefala que el uso
inadecuado de antibidticos y automedicacion es una de las posibles
relaciones con la reincidencia en la aparicion de la enfermedad y por
consiguiente el consumo reiterativo de antibiéticos. Las posibles
causas de aparente falla en el tratamiento incluyen: Incumplimiento del
paciente en las tomas de antibioticos, flora faringea productora de beta
lactamasa, resistencia a la Penicilina, reinfeccion, resistencia a los
antibiéticos administrados (Eritromicina, Clindamicina), complicaciones

supurativas. (60)

La causa de la resistencia del grupo de Macrdélidos se debe a
gue el sitio de union de los Macrélidos se solapa con el de las
lincosamidas y las estreptograminas de tipo B, estos antimicrobianos
presentan posibilidad de resistencia cruzada, siendo conocidos en

conjunto como complejo MLSB (Macrolides, Lincosamides,
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Streptogramin B), pudiendo ser uan de las causas en el caso de que se

receten antimicrobianos del grupo de macrolidos. (58).

Por ultimo, en el grupo de las quinolonas el uso de dosis altas es
deseable para evitar la resistencia bacteriana, se ha podido observar
gue el tiempo de duracién de los tratamientos son de un promedio de
cinco dias podria ser una causa de reincidencia de contraer la
enfermedad cuyo tratamiento es en base del grupo de quinolonas
(Ciprofloxacino). (58). Ademas Existen mdultiples mecanismos de
resistencia ante las quinolonas, procedentes en su mayoria de
mutaciones de novo (es posible la adquisicion de resistencia por

plasmidos, pero no es frecuente). (58).
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CONCLUSIONES

a) En las caracteristicas del consumo de antibiéticos se concluy6é que
existe un incremento en el consumo (52,27%) y una reincidencia en
al menos el 50 % de los pacientes tratados con antibiéticos, de las
micro redes encuestadas, esta situacion es alarmante porque podria
ser indicio, de una posible resistencia bacteriana, por consecuencia

de un mal diagndstico entre otras causas.

b) Las caracteristicas demograficas del usuario de antibiéticos de las
microrredes de salud registradas y autorizadas por la DEMID, dio
como resultado que tanto hombres como mujeres requieren de
antibioticos (50 %), con edades comprendidas entre 30-50 afios
(54,55 %), y un 25 % nifios menores de 12 afios y el diagndstico
médico mas frecuente de los usuarios fueron las IRAS con un 95,45

%.

c) La dispensacién de antibiéticos es diaria (100,00 %), con
requerimiento de receta médica (100 %). EI mayor consumo es en el

periodo de Julio — Septiembre (65,91 %), siendo la dosis indicada



d)

mas frecuente de 3 - 5 dias (43,18 %) dependiendo del tipo de

antibiotico.

Las clases de antibiéticos de mayor consumo segun los resultados de
la encuesta son: Penicilinas (51,16 %), entre las que se encuentra la
Amoxicilina (65,63 %), seguido de las Sulfonamidas orales (18,60 %),
Cefalosporinas (12,79 %) entre las que se encuentra la Cefalexina

(90,91 %).

El registro de abastecimiento de medicamentos en las microrredes de
salud de Tacna se realiza por kéardex digital (90,91 %) vy

mensualmente (100 %).



b)

d)

RECOMENDACIONES

Se recomienda que para evitar reincidencia en el consumo de
farmacos antibacterianos es importante que, en todos los puestos y
centros de salud de las micro redes de Tacna, cuenten con un

médico .

De acuerdo al perfil del usuario detectado se recomienda realizar
campafias para prevenir sobre todo las IRAS, de este modo se tendra
a un usuario mas informado sobre las medidas a tomar para garantizar

su salud y evitar enfermarse con facilidad.

Se recomienda que, para la dispensacién de medicamentos en todos
los puestos y centros de salud de las micro redes de Tacna, cuenten
con un meédico y para la dispensacion de medicamentos se debe
contar con la participacion de un quimico farmacéutico capacitado en

atencion farmaceéutica en farmacia hospitalaria.

Debido a que el Sistema de Salud no favorece para que se den las

condiciones para la realizacion de una prescripcién racional, se



recomienda que se cumplan los siguientes requisitos en las
microredes de salud: hacer  Farmacovigilancia, ademas que se
asegure un buen diagnéstico de la enfermedad en las microredes de
salud para eso debe asegurarse que en todas las categorias de las
microredes debe estar presente un médico que tenga la capacidad
para prescribir para que el paciente no sea derivado a un técnico de
salud, obstetra, odontélogo, etc., debido a que conoce que no saben
prescribir. El estado peruano deberia distribuir medicamentos que
sean de buena calidad y no que sea influenciado por los monopolios
de los laboratorios farmacéuticos. Ademas, se recomienda prescribir
de acuerdo al nivel de atencion de salud donde se encuentre el
paciente. También capacitar a los médicos para que sepan prescribir

los medicamentos

Para que exista un eficiente abastecimiento se recomienda que donde
exista medicamentos debe haber un Quimico Farmacéutico y por el
lado de la DEMID, deben tomarse en cuenta los consumos historicos
en cada micro red de salud para crear una base de datos que permita
un seguimiento del consumo de antibiéticos y/o otros medicamentos

por paciente
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Titulo: Caracterizacion del consumo de antibioticos en los establecimientos que conforman las micro

ANEXOS

Anexo N°1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

y autorizadas por la direccion ejecutiva de medicamentos, insumos y drogas de Tacna, 2016

redes de salud registradas

Formulacion del problema Objetivos Variables
Metodologia Técnicas e Instrumentos
Problema principal Objetivo general Variablel
¢ Como es la caracterizacion del consumo de Determinar las caracteristicas del consumo Tipo de La técnica utilizada sera la encuesta y
antibiéticos en los establecimientos que de antibiéticos en los establecimientos que Caracterizacién investigacion el instrumento es el cuestionario de
conforman las Micro redes de Salud conforman las Micro redes de Salud del consumo de Aplicada encuesta que consta de una serie de
registradas y autorizadas en la DEMID de registradas y autorizadas en la DEMID de antibidticos preguntas cerradas con alternativas
Tacna, 20167 Tacna, 2016. para escoger por el encuestado.
Problemas especificos Objetivos especificos Indicadores Nivel de Aoy e alizlisis e dailng
a. ¢Cudles son las caracteristicas a. Definir las caracteristicas demogréficas investigacion
demogréaficas del usuario que adquiere del usuario que adquiere antibiéticos en Descriptiva
antibiéticos en las micro redes de salud las micro redes de salud registradas y
registradas y autorizadas en la DEMID de autorizadas en la DEMID de Tacna -Tipo/por cliente
Tacna? -Tipos/periodo
-Género, edad
Disefio de

b. ¢Coémo es la dispensacion de los antibiéticos
en las micro redes de salud de Tacna?

c. ¢Cudles son las clases de antibidticos que
tienen mayor consumo en las micro redes de
salud registradas y autorizadas en la DEMID
de Tacna?

d. ¢Como es el abastecimiento de los
antibidticos en las micro redes de salud de
Tacna?

b. Definir la dispensacion de los antibidticos
en las micro redes de salud de Tacna.

c. Definir las clases de antibiéticos que
tienen mayor consumo en las micro redes
de salud registradas y autorizadas en la
DEMID de Tacna.

d. Definir el abastecimiento de los
antibioticos en las micro redes de salud de
Tacna.

investigacion

Observacional
Prospectivo
Transversal

Los datos recopilados de la encuesta
seran procesados utilizando el
programa estadistico de SPSS version
23

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N°2. ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MICRO REDES DE SALUD

Caracterizacion del consumo de antibidticos en los establecimientos que conforman
las Micro redes de Salud abastecidas en la Direccion Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas de Tacna, 2016.

Micro red: [:] [:]
Nombre del C.S. 6 P.S.: C.S. P.S.
Categoriadel C.S. 6 P.S.:
Por medio de |Con permiso de Manual Otro
1 ¢Qué tipo de formato se utiliza para controlar el |kdrdex digital | los encargados | en una hoja
abastecimiento de los antibidticos? 1 2 3 4 5
Receta Sin receta Otro
) ¢Qué tipo de formato se utiliza para controlar la édic, médica
dispensacién de antibidticos? 1 2 3 4 5
Diariamente Interdiari Semanal Mensual Otra:
¢Con qué frecuencia se realiza el abastecimiento de
3 Icos an?ibic’)ticos? ! 2 3 4 >
, i i i ., Diariamente Interdiario Semanal Quincenal Otro:
4 éCon qué frecuencia se realiza la dispensacién | ]
de los antibidticos? 1 2 3 4 5
1 2 3 7 5
(> demanda) ( < demanda)
¢Cudl es el principio activo de los antibidticos de
5 | mayor demanda en su micro red de salud? Poner
nombre en orden de mayor a menor demanda
Si existe Se mantiene Existe una
incremento casi igual disminucion
¢Considera que existe un incremento en el
6 | consumo de antibidticos? 1 2 3
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sept Oct-Dic Todo el afio
¢En qué periodo se consume o distribuyen mayor
7 |cantidad de antibiéticos en su micro red de 1 2 3 4 5
salud?
Mujeres Hombres Por igual
Género de las personas a las que mayormente
8 | son distribuidos los antibidticos 1 2 3
Nifios Adolescencia Joven Adulto Adulto Mayor
< 12 afios 12-18 afios 18-30 afios | 30-50 afios >50 afios
5 Rango de Edad de las personas a las que 1 5 3 4 5
mayormente son distribuidos los antibidticos
Nombrar el 1° | Nombrar el 2° | Nombrar 3°
¢Cudles son los diagndsticos médicos que se
10 presentan  frecuentemente y  requieren
antibidticos? Nombrar los mds frecuentes en
orden de mayor frecuencia
3-5 dias 5-7 dias 7 dias
11| éPara cuantos dias de tratamiento son
distribuidos los antibiéticos por persona?
100 % . EI50 % Entre Menos del
Todos Masdel50 % |\ rox. 25-49 % 25 %
¢En qué porcentaje los mismos pacientes)
reinciden en el consumo de antibidticos en 1 2 3 4 5
12 diferentes periodos?
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Experto N°1

Anexo N°3. OPINION DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES ) r
1. Apellidos y Nombres del informante:_ {urv (acer?, s &ddy /'7’[4"1’/
2. Grado Académico: M Wnmup Ferppedics
3. Cargo e institucion donde trabaja:__Unided Y/, s, Ingymd v Dl - RED de S(ud
4. Tipo de instrumento de la evaluacion: € i io
5. Autor del instrumento: Bachiller KARIN CASAMAYOU CALDERON
6. Titulo de la investigacion:
“Caracterizacion del consumo de antibiéticos en los establecimientos que conforman
las micro redes de salud abastecidas por la direccién ejecutiva de medicamentos,
insumos y drogas de Tacna, 2016"
Il. ASPECTOS DE EVALUACION
INDICADORES Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
1 2 3 4 5
1.Claridad x
2.0bjetividad >
3.Actualidad X
4.0rganizacién >
5.Suficiencia >
6.Intencionalidad X
7.Consistencia >
8.Coherencia x
9.Metodologia <
Tacna,_/2 de (JcTvbre dehaors 2l
FIRMA DEL O INFORMANTE
oNi.___ YYY62007
Telef: 03222
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Experto N°2

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

. Apellidos y Nombres del informante: Corarn_Fiones Mawitza Ciarn

. Grado Académico:__ BacHILLER , MTUWL QuiMio  FanMaEUTICD
. Cargo e institucion donde trabaja:jﬁy?- Aeceso o Med. SISMED - DEMID - DIRESATACNA

. Tipo de instrumento de la evaluacién: Cuestionario
. Autor del instrumento: Bachiller KARIN CASAMAYOU CALDERON

D A W N e ™

. Titulo de la investigacion:
“Caracterizacion del consumo de antibiéticos en los establecimientos que conforman
las micro redes de salud abastecidas por la direccion ejecutiva de medicamentos,

insumos y drogas de Tacna, 2016”

. ASPECTOS DE EVALUACION

INDICADORES ““‘;‘"" Rel!z“h' Bu;na Muy :uena Exce;eme

1.Claridad M

2.0bjetividad X
3.Actualidad po
4.0rganizacién X
5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X
7.Consistencia v,
8.Coherencia 5%
9.Metodologia X

Tacna, /2 gl Qcﬁtgu (JJ 2017 _JD@H'—\CQFQ{)_

FIRMA 0 iINFORMANTE
DNI: o iR 1

Telef:__ 952 65053%
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Experto N°3

O U A W N e

. Grado Académico:
. Cargo e institucion donde trabaja; &
. Tipo de instrumento de {a evaluacién: Cuestionario

. Autor del instrumento: Bachiller KARIN CASAMAYOU CALDERON

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

. Apellidos y Nombres del informante: Y')ﬂ?bS\"'\it\)OOZA FZLIX RoMEQO -

el 2 '
Gomes Famaastico
50 e o v o
D 22 5A TACKA |,

| & Med (cmenlds

. Titulo de la investigacién:

“Caracterizacion del consumo de antibiéticos en los establecimientos que conforman
las micro redes de salud abastecidas por la direccion ejecutiva de medicamentos,

insumos y drogas de Tacna, 2016”

. ASPECTOS DE EVALUACION

INDICADORES Deﬂc;eme Regzular Bu:na Muy :uena Exce;eme
1.Claridad =
2.0bjetividad P
3.Actualidad >
4.0rganizacién >
5.Suficiencia >
6.1 ionalidad ol
7.Consi: ia <
8.Coherencia b4
9.Metodologia el

Tacna, l’;Lée M\D’VE &;2017

‘v’%ﬂwfw
FIRMA DELE
DN: Q‘/é@/z '~{3
Telef:_ 963 28Y &0 |
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Anexo N°4. EVIDENCIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

HORARID 0 ATENCION
PUESTO DE SALUD

T
]

- PUESTO DE SALUD
¥ CTALANA 1

o
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LUNES A VIERNES
7.30mm 2.30PM

SABADD
7.30am 1.30PM
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B =9 VM ULNACICH
B y
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I 'A'V { \ Vb\\‘\\ L I
\"" : w | R\\\\
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