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Resumen

Objetivo: Determinar el acceso a medicamentos antibidticos en Centro de Salud Tipo B Las
Casas del Distrito de Salud 17D05 en el periodo enero a diciembre 2016

Método y técnica: Se realizd una investigacion — accidn con un componente
cuantitativo/cualitativo, por medio de la revision de historias clinicas y el registro diario
automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA), informacién analizada a
través de estadistica descriptiva y procesada con Software Estadistico SPSS y hojas Excel.
Por Muestreo Aleatorio Simple se define la muestra igual a 267 Historias Clinicas, con nivel
de confianza del 95% y error del 6%, tiempo aproximado del proyecto fue de 2 meses.

Resultados: Las prescripciones de medicamentos antibioticos son del 59,55 % del total de
las atenciones en el Centro de Salud Tipo B Las Casas, centradas en Medicina General 24,34
%, Medicina Familiar 18,73% y Pediatria 11,24 %, se evidencia el uso irracional de
medicamentos antibidticos por ejemplo son prescritos para Rinofaringitis Aguda inlcuso para
el mismo diagnostico existen criterios diferentes entre los prescriptores lo que evidencia
variabilidad clinica, pero cuando existe capacitacién de los profesionales prescriptores su
prescripcion disminuye en un 4,89%, ademas de los 22 medicamentos antibidticos que son
prescritos 18 se encuentran disponibles y 4 no, por lo que no se tiene la certeza de los
pacientes hayan cumplido con el tratamiento, existencia de polifarmacia en 22 pacientes cuya
prescripcion tiene mas de 3 medicamentos.

Conclusion: La capacitacién continua a los profesionales de la salud involucrados en la
prescripcion y el abastecimiento de medicamentos en lo que se refiere a la seleccion de estos
en funcién a su uso racional permite garantizar su disponibilidad fisica, por lo tanto la poblacién

cuenta con un acceso seguro de medicamentos.

Palabras Clave: Medicamentos — Uso Irracional de Medicamentos — Polifarmacia — Acceso
seguro de medicamentos — Prescripcion — Atencion — Seleccién — Capacitacion — Variabilidad
Clinica



Summary

Objective: To determine the access to antibiotic medicines in Type B Health Center Las Casas
of the 17D05 Health District in the period January to December 2016

Method and technique: An action research was carried out with a quantitative / qualitative
component, through the review of clinical records and the automated daily record of
consultations and ambulatory care (RDACAA), information analyzed through descriptive
statistics and processed with Software. Statistical SPSS and Excel sheets. For Simple
Random Sampling the sample is defined equal to 267 Clinical Stories, with 95% confidence
level and 6% error, approximate project time was 2 months.

Results: The prescriptions of antibiotic medicines are 59.55% of the total of the attentions in
the Type B Health Center Las Casas, centered in General Medicine 24.34%, Family Medicine
18.73% and Pediatrics 11.24%, the irrational use of antibiotics is evidenced, for example they
are prescribed for acute rhinopharyngitis. Even for the same diagnosis, there are different
criteria among the prescribers, which shows clinical variability, but when there is training of
prescribing professionals, their prescription decreases by 4.89%. In addition to the 22 antibiotic
medications that are prescribed 18 are available and 4 are not, so there is no certainty of the
patients having complied with the treatment, existence of polypharmacy in 22 patients whose
prescription has more than 3 medications.

Conclusion: The continuous training of health professionals involved in the prescription and
supply of medicines in regard to the selection of these according to their rational use ensures
their physical availability, therefore the population has a safe access of medicines.

Palabras Clave: Medications - Irrational Use of Drugs - Polypharmacy - Safe access to
medicines - Prescription - Care - Selection - Training - Clinical Variability



Capitulo . Introduccion
1.1 Contexto de la Investigacion

Segun Acuerdo Ministerial N° 4521, de fecha 14 de noviembre del 2013, firmado por la Minstra
de Salud Carina Vance, se expide los Linemientos para la Organizacion de los
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud Publica en Zonas y Distritos, siendo asi el
distrito de salud 17D05 se encuentra conformado por 17 unidades de salud, de las cuales 3
son Puestos de Salud, 13 son Centros de Salud Tipo Ay 1 Centro de Salud Tipo B descritos
en el cuadro siguiente:

Tabla 1 Unidades de Salud que conforman el Distrito de Salud 17D05

PUESTO DE CENTRODE CENTRO DE CENTRO DE

DISTRITO NOMBRE OFICIAL SALUD SALUD PO A | SALUD PO B | SALUD WPOC
6DEJLID X
AT UCUCHO X
BELLAVISTASANTAANITA X
COCHAPAMBASUR X
COCOTOG X
ELVALLE X
FRAY BART OLOME DE LAS CASAS X

DISTRITO 17005 LAPULIDA
LACONCEPCION AZAMBIZA- |LARUMINAHU |
SALUD NAYON

PLAYARICA

SAN VICENTE DELASCASAS
SANTACLARADE SAN MILLAN
SANTACLARADELNORTE
SEGUNDO DIAZ

TANDA X
ZAMBIZA

35| 3|3 || > | > | >

>

Fuente:Direccidn Zonal de Planificacién

Elaborado por: Georlene Cajamarca

El establecimiento que sera objeto de investigacion es la consulta externa del centro de salud
tipo “B”, Fray Bartolomé de las Casas, perteneciente al Distrito 17D05, Zona 9 del Ministerio
de Salud Publica; ubicado en el Cantén Quito en la calle Humberto Albornoz N° 26-167, Barrio
Las Casas, sector urbano centro norte. Los horarios de atencion: de lunes a viernes de 07:00
a 19:00 y sabado de 8:00 a 12:00, cuyo personal es designado segun rotacion.
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Grafico 1 Situacion Geografica
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*Fuente: GEO SALUD ' Ministerio de Salud Publica.

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/publico/dniscg/geosalud/qui/#

Corresponde a un primer nivel de atencién cuya responsabilidad son las parroquias urbanas:
La Concepcion - Mariscal Sucre - Belisario Quevedo - San José del Inca - Rumipamba -
Kennedy - Ihaquito - Cochabamba - Jipijapa y las parroquias rurales: Nayén y Zambiza.
(Instituto de la Ciudad, 2015)

El Distrito de Salud 17D05 al que pertenece el establecimiento segun la informacion
proporcionada por el proceso de estadistica distrital, tiene una poblacion asignada de 440.971
personas (229.993 mujeres y 210.978 hombres), mientras tanto que la unidad de salud Tipo
B tiene una poblacion asignada de: 32282 mujeres y 28429 hombres, constituyéndose un
14,04% y 13,48% respectivamente del total Distrital.

Tabla 2 Poblacion asignada al Centro de Salud Las Casas

GRUPOS ETAREOS MUJERES
N° UNIDADES DE SALUD <1Afo 12a23| 1a4 | 5a9 |10a14(15a19(20a64|65a74 Aﬁ7:s TOTAL
Meses | Afios | Afos | Afos | Afios | Afios | afios m ésy GRUPOS
7|FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 600 595| 2389 2954 2825| 2768| 18467 1384 893 32282
GRUPOS ETAREOS HOMBRES
N° UNIDADES DE SALUD <1 Afio 12a23| 1a4 | 5a9 |10a14(15a19(20a64|65a74| 75 TOTAL
Meses | Afos | Afios | Afios | Afos | Afios | afios |[Afosy| GRUPOS
7|FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 565 560 2249| 2787 2656 2563| 15771 1130 708 28429

Elaborado por: Georlene Cajamarca (adaptada)
Fuente: Informacién de Estadistica del Distrito de Salud 17D05

El Centro de Salud Tipo B, es calificado como Centro de Salud con Servicios Inclusivos, de
esta manera se da cumpliendo con lo establecido en el Modelo de Atencidn Integral en Salud
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(MAIS), centrandose en 4 ejes: Libre de Discriminacion, Libre de Contaminacion, Participativo
y Generar acciones saludables.

El Distrito de Salud segun datos presentados por el proceso de recursos humanos cuenta con
319 funcionarios publicos (médicos generales, médicos familiares, odontologia, enfermeras,
farmacéuticos, auxiliares, administrativas, etcétera), de los cuales 66 funcionarios conforman
el centro de salud Tipo B siendo equivalente al 21 % del total de personal del distrito.

Tabla 3 Recursos Humanos del Distrito de Salud 17D05

Servicio/Proceso Tipo de personal Numero
Odontdlogos
Auxiliar odontologia
Psicologia Psicologos

Medicina Familiar Médico Familiar

)

Odontologia

MedicinaGeneral Médico General
Pediatria Pediatra
Ginecologia Ginecélogo
Obstetricia Obstetriz
Doctoraen Bioguimica C
Bioquimica Clinica
Tecndlogo Médico

Laboratorio Clinico

Auxiliar de Laboratorio

Plw|lk s |lw|s|n|s|ln|snve|lwinElRlE e |lw o |k |w]-

Imagen Tecndlogo Radiologia
Farmacia Auxiliar farmacia
P Enfermera
Auxiliar de enfermeria
Paramédico Paramédico
Trabajo social Trabajadora Social
Trasnporte Choferes
Vigilancia Inspectores Sanitarios
Asistente ad ministrativo
Administracion Técnico administrativo
Limpieza
Direccién Director/ra
Total 66

Elaborado por: Georlene Cajamarca (adaptada)
Fuente: Informacién de Recursos Humanos del Distrito de Salud 17D05

Segun el Acuerdo Ministerial 5212 publicado con Registro Oficial Suplemento 428 de 30 de
enero del 2015, sobre la tipologia para homologacion de establecimientos de salud por niveles
de atencion, en donde los centros de salud Tipo B, deberan contar con una cartera de
servicios: Promocion, prevencion, odontologia, medicina general, trabajo social, cuidados
paliativos, enfermeria, farmacia, nutricion, el Centro de Salud Tipo B Las casas cuenta con un
Ginecodlogo y Psicologo adicional a lo que se encuentra establecido segun su nivel de
atencion.

Los sistemas de informacion que maneja el centro de Salud Tipo B son los siguientes:

e Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA),
e SAT-REC (Sistema de Agenda miento de Turnos para Referencias y Contra
referencias),
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e SGI (Sistema de Gestion Integral) para control de inventarios de medicamentos,
dispositivos médicos, vacunas y bienes en general,

e También se realiza la recopilacion de datos de manera manual ya que la mayor parte
de la HCU no esta sistematizada.

Segun informacion proporcionada por el Proceso de Provision y Calidad de Servicios de Salud
(Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos) el Distrito de Salud 17D05 cuenta con 128
medicamentos, de los cuales estan distribuidos segun clasificacion VEN (Vitales — Esenciales
— No Esenciales): 96 son esenciales, 20 vitales y 11 no esenciales, para considerar que la
EOD se encuentra con disponibilidad de medicamentos su porcentaje deberia ser el 100 %,
sin embargo, esta no se cumple y el Distrito tiene un porcentaje de: 80 %. De forma anual
cada EOD remite por medio de la validacién de la Coordinacion Zonal 9 Salud a la Direccion
Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos la Estimacion de Necesidades de
Medicamentos y Dispositivos Médicos en las matrices establecidas y posteriormente se emite

criterio de asignacion presupuestaria de manera cuatrimestral.
1.1.1 Demografia y cobertura en salud en el DMQ

En el documento, Diagnéstico de Salud del Distrito Metropolitano de Quito, 2017 publicado en
marzo del 2018 por medio de la Alcaldia de Quito, se exponen 9 administraciones zonales a
la cual el Centro de Salud Tipo B Las Casas pertenece a la Eugenio Espejo misma que se
encuentra conformada por 18 parroquias, con una proyeccion poblacional de 490.619, del
total del Distrito Metropolitano de Quito igual a 2.567.934, de este valor total la: “Cobertura de
seguro de salud: EI 40.9% no tiene cobertura, el 48.8% tiene acceso al IESS Seguro General,
el 4.7% al IESS Seguro Voluntario o Campesino y el 5.6% tiene seguro de salud privado”
(Paredes & Narvaez, 2017, pag. 7)

El valor 490.619 de la proyeccion poblacional 2017 de la administracion zonal Eloy Alfaro a la
que pertene el Centro de Salud Tipo B Las Casas, tienen similitud con la poblacién asignada
a esta unidad de salud 440.971 considerando que los datos tomados para la investigacion
fueron tomados al 2016, por lo tando el acceso a la atencion gratuita se asegura para los que
dentro de ese grupo poblacional no cuenten con seguros de salud.

1.1.2 Morbilidad del DMQ

En el Distrito Metropolitano de Quito las principales causas de morbilidad ambulatoria son: por
causas infecciosas, digestivas y respiratorias incluyendo diagnosticos patologias relacionados
con ENT, como: hipertension esencial, obesidad, diabetes mellitus. (Paredes & Narvaez,
2017, pag. 33)
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Tabla 4 Principales Diagndsticos de Morbilidad en el DMQ 2016

cODIGO CAUSA MORBILIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 98.695 7,7
B829 Parasitosis intestinal sin otra especificacion 53.014 4.1
J029 Faringitis aguda no especificada 51.870 4.1
N760 Vaginitis aguda 38.028 3,0
J039 Amigdalitis aguda no especificada 36.555 2,9
A09X Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 32.622 2,6
N390 Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 30.663 2,4
110X Hipertension esencial (primaria) 29.251 2,3
E669 Obesidad no especificada 16.517 1,3
D509 Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion 15.222 1,2
N72X Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 14.520 1,1
E660 Obesidad debida a exceso de calorias 14.250 1,1
J030 Amigdalitis estreptocdcica 13.903 1.1
K297 Gastritis no especificada 12.824 1,0
M545 Lumbago no especificado 12.694 1,0
R51X Cefalea 12.611 1,0
N300 Cistitis aguda 11.017 0,9
B373 Candidiasis de la vulva y de la vagina 10.942 0,9
E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente sin menciéon de complicacion 9.845 0,8
J304 Rinitis alérgica no especificada 9.089 0,7
J209 Bronquitis aguda no especificada 8.736 0,7
E441 Desnutriciéon proteico calérica leve 7.906 0,6
M792 Neuralgia y neuritis no especificadas 7.568 0,6
K30X Dispepsia 7.030 0,5
J069 Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores no especificada 6.832 0,5
Demas enfermedades 716.955 56,0
Total 1.279.159 100,0

Fuente: Ministerio de Salud Publica, Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias, 2016

Las causas de morbilidad que se han presentado en el 2016 en el DMQ se encuentran en

relacion a los datos presentados a nivel del Distrito de Salud 17D05 al cual pertenece el Centro

de Salud Tipo B Las Casas en el mismo encabezan las Enfermedades del Sistema

Respiratorio como se describe en la tabla siguiente:
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Tabla 5 Causas de morbilidad Afio 2016 Total Distrital

PERFIL DE MORBILIDAD
RCENT,
CATEGORIAS [LOTALDE % 'I(':;TA:UDEEDEL
T N
ATENCIONES 2016 ATENCIONES

J Enfermedades del sistema respiratorio 31180 29,84%
B Infecciones virales caracterizadas por lesiones de la 10027 9,60%

piel y de las membranas mucosas
E Enfermedades endocrinas, nutricionales y 8317 7,96%

metabolicas
M delsistem.a y del tejido 7251 6,94%
conjuntivo
N Enfermedades del sistema genitourinario 6748 6,46%
A Ciertas infacciosas y p i 6400 6,13%
K dades del sistema digesth 5678 5,43%
signos y clinicos y de

R laboratorio no clasificados en otra parte 4599 4,40%
H Enfermedades del ojo y sus anexos 4347 4,16%
s Ti , er jentos y algunas otras 4251 4,07%

consecuencias de causa extema
L Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 4217 4,04%
| Enfermedades del sistema circulatorio 4077 3,90%
cD Tumores (neoplasias) malignos 3752 3,59%
G Enf dades del sistema 1362 1,30%
E-F T y del L 1173 1,12%
q |Mare € . & 718 0,69%

cromosomicas

o Embarazo, parto y puerperio 261 0,25%
P Ciertas afacciones originadas en el periodo neonatal 119 0,11%
Total 104477 100%

Elaborado por: Georlene Cajamarca (adaptado)
Fuente: Proceso de Estadistica y Gestion de Medicamentos del Distrito de Salud 17D05
1.2 Planteamiento del problema y justificacion

El acceso a medicamentos esenciales por parte de un individuo se considera segun la
Organizacion Mundial de la Salud, cuando tales farmacos pueden ser obtenidos dentro de
una distancia de viaje razonable (accesibilidad geografica), estar disponibles en los centros
de salud (disponibilidad fisica), costo razonable (esta caracteristica en este contexto no se
aplicaria por la gratuidad existente en el Ecuador descrita en la Constitucion Politica del 2008)
y su prescripcion sea producto de un uso racional del medicamento (Organizacién Mundial
de la Salud, 2004).
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En el Centro de Salud Tipo B Las Casas, en su farmacia al revisar fisicamente el stock al azar
comparado con el reporte de inventarios cuenta con los medicamentos esenciales segun el
CNMB 9na edicion, distribuidos para un trimestre desde la Direccion Distrital 17D05 el mismo
que a su vez los estimé tomando la informacién generada por todas sus unidades operativas
que lo conforman y adquirié segun procesos determinados por el Servicio de Contratacion
Publica (SERCOP), por lo tanto dentro del acceso a medicamentos existe disponibilidad fisica
y son gratuitos en su totalidad.

De los medicamentos que forman parte del Listado de Medicamentos VEN determinado para
el 2016 existe mayor gasto de presupuesto en los esenciales del Grupo J (Antibacterianos
Betalactamicos) como se describe en la Tabla 6 y de estos cuantos se utilizan por cada grupo
terapéutico y perfil de morbilidad segun se expone en las Tablas 7 y 8.

Tabla 6 Consumo de medicamentos Anti infecciosos para uso sistémico durante el afio 2016
y el presupuesto equivalente.

1 JO1CA04 |Amoxicilina Solido oral 500 mg 91370 $ 4.600,0000

2 JOIXED1 |Nitrofurantoina Solido oral 100 mg 59022 $ 8.723,1600
3 JOIMAD2  |Ciprofloxacina Solido oral 500 mg 56127 $ 3.366,3800
4 JO1DBO1 |Cefalexina Solido oral 500 mg 54682 $ 5.390,0000
5 JO1CRO2  |Amoxicilina + Acido clavulanico Solido oral 500 mg + 125 mg 50557 $23.276,0000
6 JOICFO1  |Dicloxacilina Solido oral 500 mg 26870 $ 1.350,0000
7 JO1EEOL  |Cotrimoxazol (Sulfametoxazol + Trimetoprima) Solido oral 800 mg + 160 mg 19525 $ 1.046,0000
8 JOIFAL10 |Azitromicina Solido oral 500 mg 18640 $ 2.859,5000
9 JOIFAQ9 |Claritromicina Solido oral 500 mg 15090 $4.677,9000
10| JO2AC01 |Fluconazol Solido oral 150 mg 12642 $ 3.745,3000
11| JOICAD4 |Amoxicilina Solido oral {polvo) 250 mg/5 mL 9402 $ 21.090,0000
12| JOSABO1 |Aciclovir Solido oral 800 mg 8745 $4.812,5000
13| JO1EEO1l |Cotrimoxazol (Sulfametoxazol + Trimetoprima) Solido oral 400 mg + 80 mg 7437 $125,2500
14 JO1CRO2 |Amoxicilina + Acido clavulanico Solido oral (polvo) (250 mg + 62,5 mg)/5 mL 5533 $26.391,1200
15| JOIFAO1 |Eritromicina Solido oral 500 mg 2685 $ 261,9000
16| JO1CEO8 |Bencilpenicilina benzatinica (Penicilina G benzatinica) |Solido parenteral 1200 000 UI 1760 $ 1.988,8000
17| J01EE0Ll |Cotrimoxazol (Sulfametoxazol + Trimetoprima) Liquido oral (200 mg + 40 mg)/5 mL 1642 $1.513,0000
18| JO1CED8 |Bencilpenicilina benzatinica (Penicilina G benzatinica) |Solido parenteral 2 400 000 UI 1192 $1.135,2500
19 JOICFO1  |Dicloxacilina Solido oral {polvo) 250 mg/S mL 1075 $ 1.100,0000
20| JO1FA09 |Claritromicina Sélido oral {polvo) 250 mg/5 mL 1067 $7.224,2500
21| JOICEO8 |Bencilpenicilina benzatinica (Penicilina G benzatinica) |Solido parenteral 600 000 UI 620 $1.122,2000
22| JO1DBO1 |Cefalexina Solido oral 250 mg/5 mL 440 $ 248,6000
23| JO1FAO1 |Eritromicina Solido oral {polvo) 200 mg/S mL 177 $ 190,0000

* Mas consumido
* Mas costoso

Se excluye a vacunas ya que lo mismo no es adquirido por la EOD sino es abastecido desde el MSP

*Elaborado por: Georlene Cajamarca.

*Fuente: Matriz de Estimacion de Necesidades de Medicamentos para el 2017
proporcionado por la Coordinacién Zonal 9 Salud.
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Tabla 7 Numero de medicamentos utilizados por grupos terapéuticos en el Distrito de Saluda
17D05

N2 DE MEDICAMENTOS SEGUN LME DESTINADOS POR
INDICACION (Grupo Anatémico, es decir el Organo,
Aparato o Sistema sobre el que actia)
J Antnnfact?lo?os. para uso 36* 28,13%
sistémico
Tracto alimentario y
. metabolismo 24 18,75%
c Sistema cardiovascular 11 8,59%
G Sistema genitourinario y 10 7,81%
hormonas sexuales
B Sangre y drganos formadores de 8 6,25%
sangre
N Sistema nervioso 8 6,25%
M| Sistema musculo esquelético 7 5,47%
P Productos antiparasitarios 7 5,47%
H Prepgraf.k:g hormonales 6 4,69%
sistémicos, excl.
R Sistema respiratorio 6 4,69%
D Dermatolégicos 4 3,13%
S Organos de los sentidos 1 0,78%
Total 128 100%

* Se incluyen los medicamentos vacunas sin vacunas es el 20,31%

Elaborado por: Georlene Cajamarca (adaptado)

Fuente: Proceso de Estadistica y Gestion de Medicamentos del Distrito de Salud 17D05

Tabla 8 Uso de medicamentos anitiinfecciosos segun perfil de morbilidad 2016
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DIAGNOSTICO CIE10 Total % USO DE ANTIBIOTICOS*
Joo RINOFARINGITIS AGUDA 13183 42,28%
Joz FARINGITIS AGUDA 6047 19,39%
Jo3 AMIGDALITIS AGUDA 5338 17,12%
JO6 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, DE SITIOS MULTIPLES O NO ESPECIFICADOS 1579 5,06%
Jo1 SINUSITIS AGUDA 1013 3,25%
Jod LARINGITIS Y TRAQUEITIS AGUDAS 521 1,67%
Jos LARINGITIS OBSTRUCTIVA AGUDA [CRUP] Y EPIGLOTITIS 16 0,05%
J18 NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 99 0,32%
J15 NEUMONIA BACTERIANA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 49 0,16%
J1 INFLUENZA DEBIDA A VIRUS NO IDENTIFICADO 37 0,12%
J12 NEUMONIA VIRAL NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 27 0,09%
13 NEUMONIA DEBIDA A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 24 0,08%
J10 INFLUENZA DEBIDA A VIRUS DE LA INFLUENZA IDENTIFICADO 18 0,06%
J14 NEUMONIA DEBIDA A HAEMOPHILUS INFLUENSAE 17 0,05%
Jr NEUMONIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 14 0,04%
J20 BRONQUITIS AGUDA 876 2,81%
J22 INFEC AGUD NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 24 1,67%
J30 RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA 912 2,92%
J31 RINITIS, RINOFARINGITIS Y FARINGITIS CRONICA 590 1,89%
J32 SINUSITIS CRONICA 160 0,51%
J33 POLIPO NASAL 11 0,04%
J34 OTROS TRASTORNOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS PARANASALES 182 0,58%
J35 ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS AMIGDALAS Y DE LAS ADENOIDES 127 0,41%
J36 ABSCESO PERIAMIGDALINO 3 0,02%
J37 LARINGITIS Y LARINGOTRAQUEITIS CRONICAS 11 0,04%
J38 ENFERMEDADES DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 4 0,01%
J3a OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 8 0,03%
J40 BRONQUITIS NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA 15 0,05%
Ja1 BRONQUITIS CRONICA SIMPLE ¥ MUCOPURULENTA 18 0,06%
Jaz BRONQUITIS CRONICA NO ESPECIFICADA 20 0,06%
Ja3 ENFISEMA 7 0,02%
Jad OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 41 0,13%
Jas ASMA 119 0,38%
J46 A J70 OTRAS 68 0,22%
TOTAL 31180

* Segin informacién de Gestidn de Medicamentos Distrital

Elaborado por: Georlene Cajamarca (adaptado)

Los medicamentos deben ser seleccionados con criterios reconocidos y estar accesible,
prescripto, dispensado y usado adecuadamente para colaborar en la resolucién de problemas
de salud de individuos de una comunidad que tienen ademas otros determinantes que abordar
en su situacion de salud y bienestar y otras herramientas para resolverlos (Organismo Andino
de Salud, 2015).

Dentro de los medicamentos seleccionados con los criterios requeridos estan los
antimicrobianos: “en el caso de los paises en vias de desarrollo, el gasto del presupuesto en
salud en antibidticos es en un promedio de 35% debido a la creciente resistencia antibiotica y
el mal uso que se le da en los centros de salud; esto incrementa el problema de la resistencia
(ademas de la facilidad de conseguir los medicamentos sin receta médica y la venta de
medicinas de dudosa procedencia)” (Maguifia-Vargas, Gil, & Marco, 2006, pag. 15)

Siendo asi en este Distrito de Salud se evidencia que las infecciones siguen siendo las que
encabezan las consultas (Tabla 5 y 8), por tal motivo el uso de medicamentos antimicrobianos
debera ser monitoreado por las resistencias bacterianas que se podrian generar y como parte
del acceso a medicamentos que la prescripcion este en funcién al uso racional de

medicamentos.
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Al verificar si el Listado de Medicamentos Esenciales esta en relacién con las causas de
morbilidad (Tabla 8) se procede a evaluar Historias Clinicas del Centro de Salud Tipo B, contra
recetas y segun informacién del RDACCA, observandose:

1. Diferencias en la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE 10), no es igual el de la
Historia Clinica al de lo reportado en el RDACCA.

2. La prescripcion del medicamento perteneciente al Grupo J, en la Historia Clinica:

- Esta con nombre comercial.

- No se describe la dosificacién y frecuencia.

-Medicamentos prescritos fuera del CNMB 9na edicion como AMBROXOL CLORHIDRATO
utilizado como mucolitico que no esta disponible por lo tanto no es accesible y segun uso

racional de medicamentos la certeza de que cumpla con el tratamiento no es seguro.

3. Se evidencia una irracionalidad en el uso de medicamentos antibidticos para
RINOFARINGITIS AGUDA, ya que la misma puede ser curada a través de tratamientos no
farmacoldgicos.

Entonces, segun lo expuesto se evidencia la necesidad trabajar a partir del componente uno
del Acceso a medicamentos expuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (ver Grafico
2), es decir de:

- Generar Estrategias de intervencion para el uso racional de antimicrobianos en atencion
primaria en salud.

- Realizar seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes en cuya prescripcion presenten
antibioticos.
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Capitulo Il Marco Teérico
2.1 Sistema de Salud

La Organizacion Mundial de la Salud establece que un sistema de salud estara conformado
por organizaciones, instituciones y recursos con la finalidad de mejorar la salud de las
personas y que para llevarse a cabo tiene que cumplir las funciones: Provision de servicios -
Generacion de recursos — Financiacion y Gestiéon (Organizacién Mundial de la Salud, 2003).
Arreglar lo que sigue en el siguiente parrafo.

2.1.1 Relacion entre los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS) con los
Sistemas de Salud y acceso a los medicamentos en el Ecuador.

“En la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 se establecieron ocho areas principales
de accion: a) fortalecer la autoridad sanitaria nacional; b) abordar los determinantes de la
salud; c) aumentar la proteccion social y el acceso a los servicios de salud de calidad; d)
disminuir las desigualdades en salud entre los paises y las inequidades al interior de los
mismos; e) reducir los riesgos y la carga de enfermedad; f) fortalecer la gestién y desarrollo
de los trabajadores de la salud; g) aprovechar los conocimientos, la ciencia y la tecnologia; y
h) fortalecer la seguridad sanitaria” (Organizacién Mundial de la Salud, 2017, pag. 9) .

En base a la nueva Agenda de salud sostenible para las américas 2018-2030: Un llamado a
la accion para la salud y el bienestar en la regién de las américas, firmada en junio del 2017,
en este documento se ratifica el continurar trabajando en el Objetivo 3 que menciona:
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, y de sus
13 metas, en lo referente al acceso a medicamentos describe:

“Que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones
del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con
el Comercio en lo relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos” (Organizacién Mundial de la Salud,
2017, pag. 12)

Los paises al aceptar estos compromisos tienen la responsabilidad de generar actividades
regionales por medio de sus Sistemas de Salud para que se vaya desarrollando, siendo asi
en el Ecuador se han establecido:

- Para cumplir con una de las sus funciones sobre aseguramiento a través de la
garantia al acceso universal y equitativo a un plan de salud integral, se elabora
el Manual de Atencion Integral en Salud (MAIS) el mismo que en la Politica 3.3
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garantiza la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para
las/los usuarios, con calidad, calidez y equidad. (Modelo de Atencion Integral del
Sistema Nacional de Salud 2012, 2012).

- Para el fortalecimiento de la seguridad sanitaria por medio del Decreto Ejecutivo
1290 y Registro Oficial 788 de 13-sep.-2012, se crea la Agencia Nacional de
Regulacion, Control y Vigilancia (ARCSA) y Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Publica (INSPI) como entidades adscritas al Ministerio de Salud Publica, cuyas
actividades se centran en: la regulacion, control técnico y vigilancia sanitaria de
productos de consumo humano incluidos medicamentos y la investigacién, ciencia,

tecnologia e innovacion en el area de salud humana.

La ARCSA con la finalidad de que la poblacion pueda ser parte del control sanitario
de: medicamentos, dispositivos médicos, alimentos y otros de consumo humano, ha

creado la aplicacion ACSA MOVIL, lo que permitira que los usuarios:

“- Accedan en tiempo real de Registros Sanitarios de medicamentos y Notificaciones
Sanitarias de alimentos, y revisar si un establecimiento cuenta con Permiso de
Funcionamiento.

- Notifiquen en linea de irregularidades que pudieran encontrarse en productos de uso
y consumo humano, o alertas de locales que los comercializan. Cada reporte sera
recibido y verificado al instante por técnicos de Arcsa”. (Agencia de Regulacion y
Control Sanitario, 2018).

El Ecuador ha progresado en la parte regulatoria lo que garantizara contar con
medicamentos de calidad, cumpliendo con un componente del Acceso de
Medicamentos llamado de los Sistemas de Salud y Suministro fiables, en donde existe
con control reglamentario y responsabilidad compartida entre los fabricantes,

consumidores y otros.

2.2 Niveles de atencion en salud

2.2.1 Primer Nivel de Atencioén

La Organizacion Mundial de Salud, el primer nivel de servicios, constituye el punto de
encuentro (interfase) entre la poblacion y el sistema de salud.

“Tiene como objetivo ser reconocido por la poblacién como puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud, y contar con servicios de salud articulados en la Red Publica Integral de
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Salud y Red Complementaria para garantizar la continuidad de la atencién con los mas altos

estandares de calidad y excelencia técnica, actuando sobre los problemas de salud y sus

determinantes para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la

poblacion “ (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, pag. 112).

2.2.2 Funciones del Primer Nivel

En el Manual de Atencién Integral en Salud el Ecuador del afio 2012, describe que el primer

nivel de atencién cumple las siguientes funciones

Ser la puerta de entrada al sistema de salud.

Responsable del cuidado de la salud, individual, familiar y la comunidad: asi como
prestar los servicios en referencia a la “promocion, prevencion de riesgos y problemas
de salud, atencién curativa, rehabilitacién y cuidados paliativos de acuerdo a la
normativa nacional. Incorporar el enfoque de género, intercultural y generacional en
las prestaciones y acciones de salud” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012,
pag. 112)

Sintesis de la informacion: Asumir el compromiso de registrar la informacion necesaria
sobre las necesidades y problemas de salud de poblacidon que se encuentra bajo su
jurisdiccién para que puedan acceder a la atencién y/6 tratamiento, por lo tanto sera
el encargado de trasladar esta informacion al nivel que corresponda segun formatos
establecidos por la autoridad sanitaria, y la misma reposara en la Historia Clinica Unica

o Fichas Familiares de las unidades operativas que conforman el primer nivel.

En el Manual de Atencion Integral en Salud (MAIS), se describe el Componente de Gestion

del Sistema Nacional de Salud en donde sefiala que se debe asegurar la disponibilidad de

medicamentos en las entidades de salud desconcentradas en funcién a la distribucién

financiera.

2.2.3 Niveles de Complejidad y Categorias del Primer Nivel de Atencién y

los medicamentos que son parte de este.

El Ministerio de Salud Publica para su Primer Nivel de Atencion determind los niveles de

complejidad y categorias de los diferentes niveles de atencion y tiene la siguiente estructura:
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Tabla 9Niveles de complejidad y Categorias

Categorias de

Nivel de Nivel de Establecimientos
Atencion Complejidad
de salud
1¢" Nivel de
Complejidad -1 Puesto de salud
Primer Nivel de 2% Nivel de |2 Consultorio general
Atencién Complejidad 9
3°" Nivel de
Complejidad 1-3 Centro de Salud A
4 Nivel de
Complejidad 1-4 Centro de Salud B
. Centro de Salud C -
to
5 vag! de -5 Materno Infantil y
Complejidad E .
mergencia

Fuente y Elaboracion: Tomado del Acuerdo Ministerial N° 5212 que fue publicado en el
Registro Oficial Suplemento N° 428 del 30/01/2015 sobre Tipologia de Establecimientos de
Salud, p. 3.

El Centro de Salud Tipo B Las Casas es de complejidad 4, y de Categoria de Establecimiento
4.

Con respecto a los medicamentos, en el Ecuador existe el Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos y su Registro Terapéutico del Ecuador (CNMB), instrumento que reune a los
medicamentos esenciales quienes permitiran cubrir las necesidades de atencién de salud
prioritarias de la poblacién ecuatoriana, analizados técnica y cientificamente de acuerdo a la
Medicina Basada en Evidencias, los avances cientificos y ultimos estudios, lo que garantiza
su eficacia, seguridad y conveniencia, asi como la mejor alternativa; con el trabajo de una
comisiéon técnica interinstitucional (Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Direccion de Sanidad de las Fuerzas Armadas, Direccion de Salud de la
Policia Nacional, Sociedad de Lucha contra el Cancer, Federacion de Bioquimicos y Quimicos
Farmacéuticos, Junta de Beneficencia de Guayaquil, Federaciéon Médica Ecuatoriana,
Asociacion de Facultades y Escuelas de Medicina, Consejo Nacional de Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, en calidad de asesor técnico), con enfoque de salud
publica y expertos en medicamentos, y se actualiza cada 4 afios. (Consejo Nacional de Salud,
2014, p. 7).

El CNMB esta estructurado por capitulos:

- | Medicamentos esenciales de uso general
- 1l Medicamentos esenciales para enfermedades catastroficas acorde al Acuerdo
Ministerial No.00001829 R.O. 798 del 27-09-2012
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- Il Antidotos
- IV Medicamentos esenciales de uso exclusivo bajo las indicaciones que se especifican
en el CNMB

A su vez los medicamentos en esta herramienta se los clasifica: Coédigo ATC, Concentracion,
Forma farmacéutica, Vias de administracion, Niveles de Prescripcion (Médico general y/o
especialista en cualquier nivel de atencién, Médico especialista, A nivel hospitalario y en
Unidades Médicas que dispongan de Hospital del dia para realizar cirugia ambulatoria, Médico
especialista en un hospital u hospitalizacion y Sujeto a la definicion de protocolos) y Niveles
de Atencion (Puestos de salud, Consultorio General y Centros de Salud A,B y C, Hospitalario:
Hospital basico y Hospital General; Ambulatorio Consultorio de especialidad (es) Clinicas
quirargicas, Centro de Especialidades , Hospital del dia y Hospital especializado y hospital de
especialidades; Ambulatorio Centros Especializados). (CONASA, 2013)

Dentro de los medicamentos determinados para el primer nivel no se describen exclusivos
para su uso en ese nivel sino para los tres niveles de atencién, ya que dependera de cada
unidad de salud si lo incluyen en su Listado de Medicamentos Esenciales.

Ademas, el CNMB al ser un instrumento de referencia para determinar los Listados de
medicamentos de las unidades de Salud de todos los niveles de atencidon cada
establecimiento de salud los categoriza como:

Medicamentos esenciales: Se consideran esenciales los medicamentos que cubren las
necesidades de atencidon de salud prioritarias de la poblaciéon. Su seleccién se hace
atendiendo a la prevalencia de las enfermedades y a su seguridad, eficacia y costo eficacia
comparativa. Se pretende que, en el contexto de los sistemas de salud existentes, los
medicamentos esenciales estén disponibles en todo momento, en cantidades suficientes, en
las formas farmacéuticas apropiadas, con una calidad garantizada, y a un precio asequible
para las personas y para la comunidad. (OMS, 2018).

Medicamentos vitales: “Constituyen un grupo de medicamentos absolutamente
indispensables. Su carencia o existencia parcial pueden ocasionar graves consecuencias
comprometiéndose la vida del paciente” (Zavaleta, 2010, pag. 14).

Medicamentos no esenciales: Como su nombre lo indica, su ausencia no origina

agravamiento de los problemas de salud.
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2.3 Calidad de Atencion

“La Calidad de Atencioén es el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logran
satisfacer las necesidades y expectativas del usuario de dicho bien o servicio” (OPS/OMS
1999).

2.3.1 Relacién entre la Calidad de atencion y los medicamentos

En un estudio llevado a cabo en la Ciudad de México sobre la Percepcion de la calidad de la
atencion de los servicios de salud en México: perspectiva de los usuarios, en el afio 1998 se
identifica que: “Los tres principales motivos que producen una mala percepcion de calidad
fueron los largos tiempos de espera (21.6%), los tiempos cortos de consulta (11.4%) y el nulo
efecto de los medicamentos (10.35%)” (Sanchez, Aguilar, & Lopez, 1998, pag. 1).

Ademas como parte de la Gestion del Suministro de Medicamentos, se debe garantizar que
el medicamento este disponible en las unidades de salud para que el usuario acceda a este y
pueda concluir su atencion si la misma conlleva un tratamiento farmacoldgico, pero es

importante resaltar lo expuesto a continuacion:

“El abastecimiento adecuado de medicamentos es un factor crucial en la cadena de la
atencion de la salud. De hecho, en muchos paises en desarrollo la calidad de la atencion es
sinénimo de disponibilidad de medicamentos. Sin embargo, los problemas a este respecto
siguen siendo enormes. Los recursos que se dedican a la compra de medicamentos
esenciales en estos paises suelen ser insuficientes y tienden a concentrarse en las unidades
de segundo y tercer nivel de atencion. A esta insuficiencia de recursos deben agregarse los
problemas de planeacion, adquisicion, transporte, almacenamiento y distribucién de estos
insumos”. (Dantes, Latorre, & Gomez, 2001, pag. 231)

Si esta situacion puede replicarse en el Ecuador y si la calidad de atencién esta relacionada
directamente con la disponibilidad fisica se deberan analizar a profundidad las politicas
publicas establecidas para su efecto.

2.3.1 Criterios de la calidad de Atencion

Tomando lo propuesto por Mercenier y Van Valen (1983), los cuales incluyen como parte de
la calidad de la atencion los criterios de: Continuidad, Integracion y Globalidad.

2.3.2 Continuidad

La continuidad de la atencion es garantizar que la misma se mantenga conjuntamente con el

compromiso del personal de salud.
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2.3.3 Continuidad de la Atencion y su relacién con los medicamentos.

El servicio del primer nivel de atencidén debera garantizar que el usuario culmine exitosamente
el episodio de la enfermedad 6 del riesgo de que vuelva a presentarse en el transcurso, es

decir no centrarse Unicamente en el momento de ofrecer la atencion.

Culminar un episodio de enfermedad segun el tipo de diagnéstico y que incluya tratamiento
farmacolégico se debera tomar en cuenta la eficacia, calidad y seguridad de los

medicamentos.

Si la eficacia del medicamento es percibida como indicador de calidad, es importante destacar
que la ARCSA en el Ecuador con el obejtivo de:

- Contar con informacion sobre seguridad del medicamento a nivel nacional e
internacional, ha creado el Instructivo sobre: Elaboraciéon de informes periddicos de
Seguridad IPS (PSUR)/ informes Periédicos de evaluacion de beneficio - Riesgo
(PBRER) de cdédigo IE-B.5.1.8-MG-02 publicado en Enero del 2018 que permitira
comprometer al titular de los registros sanitarios de los medicamentos que son
comercializados en el pais que sean de calidad.

- Se ha establecido el Funcionamiento del Sistema Nacional de Farmacovigilancia,
expediendo el Reglamento con Acuerdo Ministerial N° 0000705, de fecha 16 de
agosto del 2011, con la finalidad de hacer estudios de medicamentos, por medio de
la Notificacion de sospecha de reaccion adversa a medicamentos (Tarjeta Amarilla),
cuyos profesionales a cargo son: Médicos y Farmacéuticos con conocimiento en
Farmacologia, Farmacovigilancia y Epidemiologia.

El cumplimiento de estos respaldaran el suministro fiable de medicamentos por ende el
acceso a los mismos serian de calidad y seguros.

2.3.4 Integracion de la atenciéon y los medicamentos

Es una parte fundamental ya que debe asociar actividades de tipo curativa, preventiva, de
promocion y rehabilitacion, que deben ejecutarse de preferencia por el mismo personal de
salud.

La integracioén de la atencion se concibe en dos formas segun Mercenier (1997):

- En el tiempo (atencion preventiva y curativa a la par) y
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- A nivel del personal (por medio de la polivalencia del personal, donde cada miembro
del equipo integre, varios tipos de atencién en referencia a las necesidades).

En el documento publicado por la Organizacion de la Salud, sobre la escasez mundial de
medicamentos y vacunas y el acceso a ellos, menciona e insiste sobre el fortalecimiento de
los Sistemas de Farmacovigilancia como parte fundamental en el acceso a medicamentos ya
que esta cumple actividades relativas a la deteccion, evaluacion, comprensién y prevencion
de los problemas relacionados con los medicamentos incluyendo sus efectos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018)

Por ende como integracion en la atencion y los medicamentos todos los profesionales de la
salud en el Sistema Nacional de Salud del Ecuador deben incorporar en la practica habitual
el ejercicio de la Farmacovigilancia ya que se cuenta con reglamentos que respaldan su
cumplimiento, ademas el resultado de la misma sera el Uso Racional de los Medicamentos
por ende el Acceso ininterrumpido.

2.3.5 Globalidad de la atencion

En la atencion en salud el profesional de la salud deberia tener la capacidad de ofrecer el
servicios de forma integral tomando en cuenta del usuario sus preocupaciones individuales
(aspectos psicoldgicos) como la situacion de la comunidad en la que viven (aspectos socio-
econdémicos y culturales).

Es importante tomar en cuenta el contexto en el que se desarrolla el usuario, es decir que el
personal de salud idealmente deberia percibir el problema de salud del usuario como suyo,
siendo empatico.

2.3.6 Efectividad de la atencion

Para que la atencion cumpla su propdsito se tendra que tomar en cuenta las caracteristicas
como el conocimiento cientifico, la experiencia técnica de los prestadores, asi como
habilidades para relacionarse y comunicarse entre profesionales y con los pacientes, lo
adecuado de la tecnologia y de manera muy importante, la forma en que los primeros

interactuan en esta.
2.4 Acceso a medicamentos

Para la Organizacién Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud, e/ acceso
a medicamentos se define como la capacidad del individuo de demandar y obtener
medicamentos para la satisfaccion de sus necesidades percibidas de salud.
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Desde la Organizacion Mundial de la Salud el tema de acceso a medicamentos ha sido un eje
importante, razon por la cual por medio de la primera reunion realizada en Ginebra los dias
17-21 de octubre de 1977 un Comité de Expertos para Seleccion de los Medicamentos
Esenciales; en uno de los principios generales para determinar un Listado de Medicamentos
Esenciales fue:

“Adopcion de una Lista de medicamentos esenciales forma parte de una politica sanitaria de
un pais e implica que se conceda prioridad a la obtencién de cobertura mas amplia posible de
la poblacion con medicamentos de eficacia e inocuidad probada para atender asi las
necesidades de prevencion y tratamiento de las enfermedades mas frecuentes” (Organizacion
Mundial de la Salud, 1977, pag. 11).

Como parte del acceso y uso racional de medicamentos, el Ecuador publica el Primer Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos, en el afio 1989, como resultado del trabajo del Consejo
Nacional de Salud el cual se va actualizando frecuente, siendo asi el que se encuentra vigente
es la 9na edicion publicada en el afio 2013, documento que es de uso obligatorio para todas
las unidades de salud del MSP (Distritos de Salud, Centros Especializados, Hospitales:
Basicos y de Especialidades), para la Gestion del Suministro de Medicamentos.

El Consejo Directivo de la OPS/OMS numero 45° en el afio 2004 mediante resolucion
CD45.R7 resalta que se debera “asignar prioridad al problema del acceso a medicamentos
abordando sus determinantes, con énfasis en las poblaciones pobres y marginadas” (OPS,
2004, pag. 1)

La Organizacion Mundial de la Salud entre sus perspectivas politicas sobre medicamentos,
en su articulo: Acceso equitativo a los medicamentos esenciales: un marco para la accion
colectiva define el nivel de acceso, afectado por varios factores como: “la financiacion, los
precios, los sistemas de distribucion o la dispensacion y el uso apropiados de los
medicamentos esenciales” (Organizacion Mundial de la Salud, 2004, pag. 2).
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Los componentes que permitiran orientar y coordinar las acciones colectivas relacionadas con el acceso a los medicamentos esenciales
establecidos por la OMS son cuatro. (ver Grafico 2).

Grafico 2 Componentes relacionados con el acceso a los medicamentos esenciales

+ Desarmollo sector salud
« Enfoque mixto, pablico, privado y ONG: asegurar sistema
eficaz de suministro de medicamentos

+ Control reglamentario: responsabilidad compartida
organismos nacionales, fabricantes de productos
* Guia las decisiones tempéuticas, | formacion del farmacéuticos, distribuidores y otros participantes (gestion,
profesional, a informacion pdblica, la financiacion y el ‘% ] [ ::, suministro, distribucién)
suministro. + Medicamentos tradicionales y complementarios: sanadores
tradicionales tienen un papel considerable en la atencion en
salud.
SISTEMAS DE
SELECCION Y USO SALUDY
RACIONAL SUMINISTROS
FIABLES
ACCESO A
MEDICAMENTOS
ESENCIALES
PRECIOS FINANCIACION
g::> ASEQUIBLES SOSTENIBLE Cﬂ
+ Obtencion de mejores precios + Aumento de la financiacién pablica
+ Competencia de precios: oferta productos genéricos competenca + Evitar Gasto de Bolsillo asignacion recursos sificientes

terapéutica, en el Ecuador se establece la Ley de Medicamentos
genéricos (MSP,2011).

+ Adquisicion al por mayor: por precios se centmlizan las compras
en el MSP, especialmente para VIH y Tuberculosis.

+ Fijacion de precos: fijar pecios equitativos del fabricante o
vendedor, en el MSP se crea la Secretaria Naconal de Fijacion
de precios.

+ Produccion local de calidad gamntizada: reduccion del precio de
medicamentos, aclualmente se establece la Subasta nversa de
Medicamentos por medio del SERCOP (SERCOP, s.f.).

*Elaborado por: Georlene Cajamarca (adaptada)



2.5 Barreras del acceso

e Sistemas de provision de medicamentos: relacion entre la demanda y disponibilidad
fisica.

e Econdémicas: precios de medicamentos (en el Ecuador es determinado por la
Secretaria Nacional de Fijacion de precios), cobertura y capacidad de pago, en nuestro
sistema de salud como es gratuito podria considerarse esta barrera como el porcentaje
del presupuesto general del estado asignado a salud con la capacidad de ejecutar los
procesos de adquisicion por falta de proveedores y/0 su disponibilidad de los
medicamentos.

e Geogréficas: relacion entre la localizacién de los usuarios y los centros de salud.

e Organizacion del modelo de provision de los servicios de salud y las caracteristicas
culturales y personales de los usuarios: aceptabilidad del medicamento involucrar al
usuario como parte responsable para conseguir el éxito del tratamiento.

Para romper las barreras del acceso a medicamentos en el afio 2009 se aprueba la Politica
Andina de medicamentos, en la XXX Reunién de Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA), se enfoco en “orientar y fortalecer la gestion sanitaria del medicamento en los
paises andinos y disefiar acciones conjuntas dirigidas a lograr que la poblacion de la subregién
andina cuente con medicamentos eficaces, seguros y de calidad, promoviendo su uso racional
y garantizando acceso equitativo a aquellos esenciales” (ORASCONHU, 2009, pag. 9).

Como parte de tener acceso a medicamentos y promover el uso racional de estos, es
necesario que exista una Gestion de Suministro de Medicamentos caracterizados por:

e Integracion al sistema de salud

e Procesos oportunos y eficientes

¢ Recurso humano idéneo y segun necesidad
e Sistemas informacion confiable y oportuno
¢ Infraestructura y dotacion adecuadas

2.6 Relacion entre el acceso a medicamentos y su uso racional

El uso racional de medicamentos es un factor que afecta al acceso de los medicamentos,
porque segun lo expuesto por la OMS, al recibir el medicamento correcto, en las dosis
correcta, en el periodo de tiempo correcto y con un costo menor, en el caso de Ecuador
gratuito evitamos que, este paciente reingrese a los servicios de salud y genere resistencias,
lo que ocasionaria un mayor gasto para el sistema de salud publico y deterioro de su salud.



2.7 Situaciéon del acceso a medicamentos en la regién comparado con el
Ecuador.

El acceso a medicamentos va a depender del tipo de esquemas de seguro en salud que
tengan implementados cada uno de los paises, ya sea: Asistencialista, Descentralizado,
Centralizado, Universal y Privado (ver Tabla 14).
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Tabla 10 Esquemas de Salud y acceso a medicamentos (EEUU-Colombia-Chile-Argentina-Guatemala-Costa Rica)

Esquema de Seguro

Pais aplica

Estados Unidos

Caracteristica

Para personas pobres con Planes Variables

El Sistema de Proteccion Social en Salud. en su conjunto. el cual esta compuesto por 4 tipos de instituciones
y Organi. de i de Salud)

Subsidio publico federal y estatal y las \aritas son fijadas con base en estudios de costo y rentabilidad

Acceso a medicamentos
MEDICARE y medicamentos

Incluye
intrahospitalarios

os con alto de 50 % y 75%
Prescripcién se realiza por marca pero el
informada puede cambiar por otra marca

La icion es por vold por de farmacias para abaratar costos.
Usuario pague el medicamento y luego le sea reembolsado su valor. deduciendo un
copago de acuerdo con el plan de beneficios.

No r o sustancias alternativas

en la dispe

Existen dos regimenes: contributivo y subsidiado

La base de cotizacién es por ingreso. correspondiendo un 3% al afiliado y 5% al empleador en el caso de las
OSN y 4% a ambas partes, en el caso de las OSP.

Existe copago. aunque es variable segin la Obra Social o empresa que se elija. y generalmente es un monto
fijo del valor de la consulta o

al Tienen Listado Esencial de Medicamentos
Criterio de abierto uni ata pobre, para un Plan de beneficios dnico con Prescripcion se realiza por marca yenia sepuede tamarca
cobartum cie atancidn bdsica con séio sigunos sarvicos de sita cost del medicamento
Los ipios aplican el S de ios de los St v No o sustancias alternativas
aprm 1as Admini del i St (ARS) para que afilien a los subsidiados en ambiente de wore La adquisicién es por volamen por medic de en de
eleccién. medicamentos y suministros, para periodos superiores a los seis meses, logrando
Las ARS reciben un valor en dinero anual por cada afiliado. con el que deben financiar todas sus actividades, descuentos hasta del BO% en el precio de venta al publico.
incluyendo los servicios de alto costo amparados por una péliza de seguro especial. ga de
financiamiento proviene del ambito nacional con el 1% de los ingresos devengados por los afili al Pr de Salud (EPS) pueden crear Comités Técnicos para aprobar
Régimen Contributivo, con los impuestos a las armas y explosivos. con el aporte de las Cajas de medicamentos que no se encuentren en las listas obligatorias.
Compensacién Familiar equivalente al 5% o 10% de sus recaudos v con ofros aportes de origen fiscal.
El Sistema Nacional de Servicios de Salud Pablica (FONASA/FNSS) es un modelo asistencialista - - - -
Afiliacion abierto universal con plan de beneficios de tipo Gnico que cubre atencién basica y alta complejidad. | 1enen Listado Esencial de Medicamentos )
Base de cotizacion segun ingreso. pero ién oxiste subsidio pablico Prescripcion se realiza por nombre v por marca
Chile El no tiene i5n de aportar, la seguridad social se financia basicamente con aporte de los que la arca puede ser por el C
" o e ey e dot trabajo, No reconocen medicamentos o sustancias alternativas
o 1o ia A de Ia atencion primaria La adquisicién es por volimen por medio del Centro de
Atencién primaria municipalizada el estado asigna prest al p del municipio adquisicion para mas o menos 6 meses ol 10 % de
g Ge cuatro tipo de i ves (Obras Obras
Provinciales, Otras Obras Sociales y Medicina Prepagada).
Las Obras Soci (OSN) y inci (osP) . tienen un criterio de afiliacien No registra Listado Esencial de Medicamentos
taboral con plan de beneficios dnico. Las OSN cubren p iones i ias y las i Los ambe ios tienen una cofinanciacién a cargo del afiliado que
Argentina cubren p ves con alta con ter a crecer en ambos casos. de la finar que sea. y ia el 60% del costo final.

Para el caso de los medicamentos en internacion, los mismos son cubiertos por
que sea el :

Estados Unidos

Medicare
Afiliacién abierta para personas mayores de 65 afos

Plan A es gratis para todos que son i Los que no son elegibles pueden comprarla. Plan Bes
voluntaria y requiere un pago de prima, mayormente pagada por el gobierno, mas del 95% de mayores de 65
consiguen la parte B.

Plan C es nueva, y todavia no se sabe mucho de ella.

Recientemente se ha creado otro sistema, el Medigap, al cual tienen que afiliarse las personas para
compensar por los gastos que no cubre el Medicare.

Incluye y los no

El Plan B parte de las iones de

El Plan A no reconoce parte de los medicamentos de prescripcion.

Las prescripciones pueden hacerse por marca ial. laque es

y con descuento sobre precio de venta al publico entre un 25% y 50%, regulado por

autoridad gubernamental.

Ni el proveedor ni el asegurador tiene injerencia en que el medicamento legue al

asegurado, ya que el puede ser en farmacia que

acepte su seguro y pagando el monto deducible si | os la primera vez en el ano
o el si son las siguientes.

Guatemala

Plan de beneficios variable que cubre atencitn de alta complejidad a mas de 851 mil afiliados (el 76.6% del
total atendido por todos los )y 918 mil benefici con unatendencia creciente en afos recientes.
Cubre enfermedad comdn y maternidad y sélo accidentes en las ciudades principales.

La base de 6n es por i . = alos es el 4% y al
valor de la planilla laboral.

No existe copago.

Se puede decir que un 85% de los servicios los presta en instalaciones propiasy elresto, aguellos servicios

para los cuales no cuenta con di o con para el primer nivel
de atencién.

Aseguradoras privadas

el 10% del

por

Tienen un listado basico de tos. y su p 0
genérico, para el pablico el p no hay obligacion de pr
en la practica se usa el nombre comercial.

En el publico la adquisicén se realiza por medio de Contratos abiertos por medio de un
catalogo electrénico. con precios establecidos y parqa 1 afo

se realiza en nombre
ibir por .

Cada unidad descer sus segin la necesidad
planteada.

Pr alos i tos - PROAM. G b

tos medicamentos por el SIAS ¥ estos abastecen a botiquines rurales (una persona) con
algan goy el recibe el T

ONGs (venlas sociales) para extender los servicios.
Entrega gratuita de los

Costa Rica

Caja Costarricense de Seguro Social

Criteric de afiliacion abierto universal, un plan de beneficios que incluye alta complejidad y su cobertura
un 43% de y el resto son beneficiarios.

La base de cotizacion es el ingreso (15%). correspondiendo un 5.5% al afiliado. 9.25% al empleador y 0.25%

al Estado

Presta todos sus servicios en instalaciones propias

Tienen listado basico de i v o ipci

Compra de i tos de manera centrali para doce meses. mediante
ijones entre i i incluidos en el registro de oferentes, logra

altos descuentos sobre el pracio de venta.

Cada unidad ejecutora g 1a i y son Depar de

Programacion, Control y Evaluacién de Suministros de acuerdo con la informacion

se p apr a para el afo cada vez que un

medicamento alcance un nivel de 11 meses de i6n, entre las

ias entregas pendientes.

Entrega gratuita de los

se realiza en nombre geneérico

*Elaborado por: Georlene Cajamarca (adaptado)

*Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Acceso a medicamentos




Analizando el acceso a medicamentos en los esquemas de salud de los paises descritos en
la Tabla 12, y comparado con el que se encuentra aplicado en el Ecuador tiene ciertas
similitudes a los de Guatemala y Costa Rica, es decir:

- Tener un Listado de Medicamentos Esenciales, en el Ecuador los items descritos en
el CNMB 9n edicion.

- Gratuidad total en los medicamentos, en el Ecuador dispuesta en la Constitucion
Politica del Ecuador en su articulo 42.

- Cada unidad de salud publica es responsable de mantener un sistema de control de
inventarios, en la Guia para la Recepcion y Almacenamiento de Medicamentos en el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, emitida con Acuerdo Ministerial No. 914, del
28 de diciembre del 2009, cuyo literal 4.5 CONTROL DE INVENTARIOS ademas del
uso obligatorio Sistema de Gestion Integral, pero en las unidades de salud mantienen
a la par otros sistemas propios (OLIMPO — HOSVITAL, etc) y registros manuales como
respaldo (matrices).

- No existen sistemas informaticos interconectados entre las diferentes unidades de
salud, para mantener un control de los medicamentos dispensados por paciente, lo
que evita duplicar la entrega de medicamentos al mismo paciente, en el Ecuador ni
entre las unidades que conforman el MSP no se ha podido implementar, lo que dificulta
conseguir que las unidades que conforman la Red Publica Integral en Salud se
incluyan.

- Contar con un ente regulador sobre analizar las programaciones de medicamentos
para asignacion de presupuesto en los diferentes niveles, en el Ecuador el Distrito de
Salud, Centro Especializado Hospital generan la necesidad, las Coordinaciones Zonal
consolidad y validan la informacién, el MSP Central emite criterio de asignacion
presupuestaria de manera cuatrimestral y/0 semestral segun sea el caso, funciones
encomendadas segun el Estatuto organico sustitutivo de gestion organizacional por
procesos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador publicado con Acuerdo
Ministerial N° 000004520 de fecha noviembre del 2013.

- La mayoria de Servicios se prestan en instalaciones propias y de los que no disponen
se negocia con los seguros privados, en el Ecuador con la por medio de la Red
Complementaria y Red Publica Integral en Salud con la aplicacion del Tarifario de
Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud publicado con Acuerdo Ministerial N°
000004928 de fecha diciembre 2014, que en lo referente a medicamentos se deberan
prescribir en nombre genérico y el precio no superara el fijado por la Secretaria
Nacional de Fijacion y Revision de Precios de Medicamentos de Uso Humano para
precio de venta a farmacia.

- A la adquisicion de medicamentos se realiza por medio de procesos establecidos, en
el Ecuador se realiza por medio del SERCOP contando con normativa para la



calificacion y adjudicacion de proveedores y productos estos procesos pueden ser por:
infima cuantia, Subasta Inversa, Catalogo electrénico y Régimen Especial.

2.8 Marco Legal del Ecuador y su relaciéon con el Acceso a medicamentos y
uso racional.

2.8.1 Constitucion Politica del Ecuador y Ley Organica de Salud

Desde la Constitucion politica del Ecuador publicada con Registro Oficial 449 del 20 de
octubre del 2008 y con su ultima modificacion del 21 de diciembre del 2015, en su Art. 42
garantiza el derecho a la salud y acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud

que incluyen medicamentos.

Con la finalidad de poder aplicar lo descrito en la Constitucién Politica del Ecuador relacionado
a medicamentos, a nivel de Salud se han creado varios documentos normativos desde la Ley
Organica de la Salud con Registro Oficial N° 423 de fecha 2006 reformada en diciembre 2015
y el Reglamento a la Ley Organica de Salud publicado con Registro Oficial N° 457 de 30 de
octubre del 2008 y modificada el 08 de mayo del 2012, en los que se manifiesta:

- Impulsar la produccion nacional y asegurar el uso de productos genéricos, al igual que
su prescripcion obligatoria en nombre genérico y denominacion comun internacional,
ademas obligatoriamente de acuerdo con los protocolos y esquemas de tratamiento
legalmente establecidos.

- Disponibilidad de Medicamentos esenciales en todo momento, en cantidades
adecuadas, en formas de dosificacion apropiadas y que los mismos satisfagan las
necesidades de la mayor parte de la poblacion ecuatoriana.

2.8.2 Politica Nacional de Medicamentos de Ecuador

En el Ecuador a través del Ministerio de Salud desde la publicacién de la Politica Nacional de
Medicamentos de agosto del 2007 mediante Acuerdo Ministerial N° 0000620 del 12 de enero
de 2007 y Acuerdo Ministerial N° 0000116 del 16 de marzo de 2007, como parte de los
objetivos de su creacion es: favorecer el acceso a medicamentos genéricos, garantizar la
disponibilidad de las especialidades farmacéuticas y que el paciente tenga la terapia
apropiada segun su necesidad (uso racional de medicamentos), ademas buscaba incentivar
la produccién nacional de materias primas conjuntamente con pretender asegurar que se

lleven a cabo procesos estandarizados de adquisicion de medicamentos.



De este documento nuevamente existe una actualizacion en el mes de febrero 2017, mediante
Acuerdo Ministerial N° 0008- 2017, con el nombre “Politica Nacional de Medicamentos 2017-
20217, misma que tiene como objetivo general asegurar la calidad, disponibilidad y acceso
equitativo a medicamentos esenciales a la poblacion del Ecuador, para lo cual se han

establecido lineamientos estratégicos con lineas de accion en el mismo sentido.
De los 9 lineamientos estratégicos, se describe en los numerales:

“3. Optimizar el uso adecuado de los medicamentos por parte de los tomadores de decision,
profesionales de la salud y usuarios

3.8. Implementacion de Estrategias intersectoriales destinadas a la contencion del
consumo de antibiéticos con el fin de disminuir la resistencia bacteriana.
4. Fortalecer la planificacion de la gestion del suministro de medicamentos”.

Es decir, que el Ecuador por medio de la promulgacion de documentos normativos ha
pretendido cumplir con lo expuesto previamente, ya que actualmente la Gestion de
Medicamentos a nivel de las unidades de salud del MSP se han centrado en adquisicion de
medicamentos (acceso — disponibilidad fisica), pero existe una brecha en analizar si existe
uso racional de medicamentos, siendo asi por primera vez se crean indicadores en la Politica
Nacional de Medicamentos 2017 — 2021 para intervenir en este tema, porque lo mismo que
podria estar afectando la accesibilidad de los medicamentos ya que el incremento en el gasto
de estos items es significativo.

2.9 Proceso de Gestion de Suministro de Medicamentos

La Gestion de Suministro de Medicamentos, es un conjunto de procesos secuenciales
ejecutados a nivel de los sistemas de salud, que permiten garantizar a la poblacion el acceso
y disponibilidad de medicamentos vitales, esenciales y no esenciales, los mismos que su vez
deberan ser seguros, eficaces y de calidad; tomando en cuenta criterios de uso racional.
(Organizacion Mundial de la Salud, 1998)

En el Ecuador este proceso esta descrito en el Manual de procesos para la gestion de
suministro de medicamentos publicado con Acuerdo Ministerial N° 0000915, de fecha
Diciembre 2009 ademas en el Reglamento de Gestion de Suministro de medicamentos
publicado mediante Acuerdo Ministerial N° 00000569, de fecha Julio 2011, se incluyen las
atribuciones, responsabilidades y productos de todos los profesionales encargados de que el
presente proceso sea llevado a cabo resaltando la relevancia del Comité de Farmacologia de



cada unidad de salud en el proceso de Seleccion elemento primordial para una correcta
Gestion del Suministro de Medicamentos.

La Gestion del Suministro de Medicamentos segun el Manual de procesos publicado con
Acuerdo Ministerial N° 0000915, de fecha Diciembre 2009 consta de los siguientes elementos:

- Seleccién

- Programacion

- Adquisicion

- Recepcion

- Almacenamiento

- Distribucion

- Dispensacioén Informada

Seleccioén:

- Pilar fundamental para gestién de suministro de medicamentos.

- Eleccion de medicamentos para satisfacer necesidades de la poblacién, tomando en
cuenta protocolos y esquemas oficiales de cada pais, elaborado y/o actualizado
anualmente a través del Comité de Farmacologia segun normativa ecuatoriana.

- Depende de caracteristicas de enfermedades prevalentes, cartera de servicios
capacitacion y experticia de los profesionales, recursos econdmicos, factores
demograficos y ambientales.

Programacion:

Es la Estimacién de Necesidades para un periodo de un afio, tomando en cuenta: Método por
Consumo Histdrico, Método de acuerdo con el Perfil Epidemiolégico o Morbilidad y Método en
base a la Poblacion.

Adquisicion:

Planificacion: periodicidad de compras, uso de stocks max. y min, puntos de reposicion,
priorizacion con el Método VEN y/6 ABC (costo), elaboracion términos de referencia.

Recepcion

- Recepcion técnica: Verificacion visual del producto que cumpla con las caracteristicas
técnicas establecidas como: registro sanitario, especificaciones de los contratos y
demas documentos relacionados.



- Se usan herramientas como: Tabla Militar Estandar, Reporte de especificaciones
técnicas evaluadas, Registro de novedades durante la recepcion y el acta entrega
recepcion.

- Recepcion administrativa: Verificacion de documentacion objeto del contrato.

Almacenamiento

Precautela la conservacion de los medicamentos bajo las condiciones establecidas por el
fabricante, garantizando la efectividad a la hora de ser utilizados por los pacientes, esta
actividad también incluye custodia y control de inventarios.

Distribucion

Importancia relevante, ya que de esta depende la oportunidad de entrega de los

medicamentos.
Existen tipos de distribucién:

- Externa: Desde la bodega distrital hacia las unidades operativas (Tipo A, By C)
- Interna: Desde la farmacia central hacia los servicios de hospitalizacion, dentro de esta
se considera al Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU)

Dispensacion informada

- Forma parte de la promocién del uso racional de medicamentos

- Entrega oportuna de medicamento correcto, al paciente indicado, momento apropiado,
acompanado de informacion y seguimiento de buen uso.

- Promocién del uso racional de medicamentos.

- Prescripcion de medicamento apropiado (medicamento mas indicado para su situacion
clinica).

- Correctamente dispensado, administrado a la dosis y durante el tiempo correcto.

- Interactia con la Farmacovigilancia (identificar, cuantificar, evaluar y revenir los
riesgos asociados con los medicamentos)

- Actividad basica personal de salud para asegurar tratamientos seguros y eficaces,
reduciendo riesgo y uso irracional de medicamentos.

Al existir una Gestidén del Suministro de Medicamentos buena que cumpla con todos los
procesos secuenciales hasta la promocién del uso racional se garantiza la accesibilidad a

medicamentos.



2.10 Modelo conceptual
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Capitulo lll Alternativas de cambios

Una vez analizada la problematica con las autoridades distritales y el analisis técnico del
equipo de investigacién en funcién a los problemas encontrados, se establecieron las
siguientes alternativas de cambio descritas a continuacion:

1. Gestionar un plan de capacitaciones para Implementar Estrategias de uso racional de
antibioticos:

a) Para cada grupo de profesionales, y considerar los temas que propongan en lo que se
refiere a seleccion y uso racional de medicamentos, ya que el proceso de seleccion de
medicamentos (Gestion del Suministro de Medicamentos) también depende la
capacitacion y experticia de los profesionales, es decir, que al seleccionar
correctamente los medicamentos en una unidad de salud se encontraran disponibles
ininterrupidamente.

b) Establecer cronograma de inducciones a personal nuevo y/6 actividades que permitan
conocer sobre el proceso administrativo de la Gestion del Suministro de Medicamentos
con la finalidad de sensibilizar sobre las etapas que conlleva que el medicamento se
encuentre disponible en el establecimiento, ademas resaltar del costo y el impacto
presupuestario que causa siendo necesario establecer un Listado de Medicamenos
Esenciales lo mas cercano a la realidad.

2. Realizar analisis mensual del movimiento de medicamentos y el stock para evitar ruptura
de stock y comunicar a todo el personal que ofrece atencién directa al usuario.

3. Incluir en el perfil dptimo de los profesionales que ofrecen atencion directa a los usuarios
como los que cumplen actividades administrativas la evaluacion sobre Uso Racional de
Medicamentos Antibidticos (Acceso a medicamentos).

4. Analizar las normas y procedimientos impuestos por el MSP por medio de la Coordinacion
Zonal 9 Salud y elaborar informe donde se describa la factibilidad de aplicacion a nivel
operativo tomando en cuenta la carga laboral y rotacién de personal.

5. Elaborar informe sobre el efecto en la atencion a los pacientes al llenar muchos
documentos sin tiempo de hacer seguimiento con la propuesta de que sean eliminados al

no recibir retroalimentacion desde las intancias respectivas.

La alternativas fueron analizadas y priorizadas tomando en cuenta los criterios expuestos en

la Tabla 11 y proporcionandoles una calificacion segun se expone en la Tabla 12.



Tabla 11Criterios de analisis y priorizacion para las altemativas de cambio

+ Relevancia: Importancia e impacto. RELEVANCIA
« Factibilidad: Disponibilidad de recursos, normativa y

leyes para realizar las actividades propuestas. FACTIBILIDAD
+ Aceptabilidad: Aceptacion politica de los actores que

estan relacionados al problema. ACEPTABILIDAD
+ Aplicabilidad: Que se puede aplicar en el lugar del

problema de manera objetiva y veraz. APLICABILIDAD
+ Resultados a corto plazo: Prescribe resultados en 8

meses RESULTADOS CORTO PLAZO
« Aceptacion Etica: No causa efectos adversos a

involucrados. ACEPTACION

Elab. Por: Georlene Cajamarca

Tabla 12 Calificacion de los critrios para seleccionar las alterativas de cambio segtn

analisis y priorizacion.

1 BAJA
2 MEDIA
3 ALTA

Elab. Por: Georlene Cajamarca

Tabla 13 Alternativas de cambio evaluadas

ALTERNATIVAS

[X¥Y RESULTADOS A CORTO PLAZO

13

Seleccion y uso racional de medicamentos 313]121]3

Inducciones a personal nuevo y/o actividades que permitan conocer
sobre el proceso administrativo de la Gestion del Suministro de 313 2 13| 2 13
Medicamentos

Plan de capacitacion

Analisis de movimiento y stock de medicamentos y comunicar profesionales prescriptores 31312122 12

Incluir en el perfil optimo la evaluacion sobre Uso Racional de Medicamentos Antibidticos (Acceso a
medicamentos).

Analizar las normas y procedimientos impuestos por el MSP 312 112

Elaborar informe sobre el efecto en la atencion a los pacientes al llenar muchos documentos 312 1 2|2 10

Elab. Por: Georlene Cajamarca

Una vez evaluadas las alternativas de cambio, se seleccionaron aquellas de mayor

puntuacion, para establecerlas como la estrategia a implementar, siendo las siguientes:



Alternativa 1

Implementar Estrategias de uso racional de antibidticos en los profesionales médicos del
Centro de Salud Tipo B, Fray Bartolomé de las casas perteneciente al Distrito de Salud 17D05
por medio de reuniones y talleres de educacion continua, porque de esta forma al tratar de
mantener un estandar en el proceso de seleccién de medicamentos y el uso racional de los

mismos seria mas acorde a la realidad.
Alternativa 2

Como parte final del Ciclo de la Gestion del Suministro de Medicamentos es vigilar el USO
RACIONAL DE MEDICAMENTQOS, componente de Acceso.



Capitulo IV Hipétesis de cambio

En el Centro de Salud Tipo B, Fray Bartolomé de las Casas, Distrito de Salud 17D05, a través
de educacion continua a los profesionales prescriptores se conseguira un uso racional de
medicamentos antimicrobianos mejorando el acceso al tratamiento y la disponibilidad fisica

de los items necesarios.
Capitulo V. Objetivos del estudio
5.1 General

Establecer mecanismos para asegurar la disponibilidad de los medicamentos antibiéticos del
Distrito de Salud 17D05 y de esta manera cubrir las necesidades de la poblacién.

5.2 Especificos:

¢ Determinar el acceso a medicamentos en los pacientes que fueron recetados por parte
del personal de salud en los diferentes sistemas de afiliacién que han solicitado una
atencion en el centro de salud Distrito de Salud 17D05 Centro de Salud las Casas.

¢ Analizar los tipos de medicamentos entregados con el Diagnostico registrado en HCL
en los pacientes atendidos en el centro de salud las casas.

o Establecer estrategias que mejoren la accesibilidad a los medicamentos que tienen
mayor rotacion en el Centro de Salud Tipo B las Casas.



Capitulo VI Metodologia de la investigacion
6.1 Tipo de investigacion:

Dentro de los modulos de investigacion en el pensum de la Maestria se realizaron dos trabajos
que direccionaban especificamente a la investigacién de campo entre ellos el diagnéstico
situacional del establecimiento y el levantamiento de problemas que no estaban permitiendo
que la unidad se desarrollara correctamente en el Centro de Salud de las Casas, con el
objetivo de posteriormente intervenirla por medio de una Investigacion-Accion, misma que se

caracteriza por ser participativa, dinamica, sistematica con enfoque social.

En el presente trabajo de investigacion los participantes seleccionados fueron quienes
cumplen actividades operativas desde el contacto directo con el usuario que solicita atencién
en salud (Médicos, Auxiliar de Farmacia, Estadistico), los que realizan actividades
administrativas (Responsables de: Procesos de Provisién de Servicios de Salud y Gestion de
Medicamentos y Dispositivos Médicos) y los tomadores de decisiones (Director Distrital y
Zonal).

Adicionalmente se incluirdA dentro de la investigacion un componente que es
cuantitativo/cualitativo, realizando seguimiento en los cambios de habitos sobre el Uso
Racional de Medicamentos y accesibilidad a los medicamentos antibiéticos de los pacientes
que asisten al Centro de Salud Tipo B Las Casas dentro del Sistema de Salud en la Red
Publica por medio de la informacion levantada por medio de HCL.

Criterios de Inclusion

Los pacientes que seran parte de la poblacion a estudiarse son los que hayan accedido al
servicio de consulta externa del Centro de Salud de Tipo B Las Casas, desde Enero —
Diciembre 2016, que se encuentren en el Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias (RDACAA).

Criterios de Exclusion

La poblacion que haya accedido al servicio de consulta externa al Centro de Salud Tipo B Las
Casas, desde Enero — diciembre 2016, que se encuentren en el Registro Diario Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA) y que:

- Agendaron cita pero no asistieron.
- Pacientes con diganodstico de patologias cronicas.
- Pacientes que sean registrados como reconsulta.



Como parte de dicha actividad se describen las instrucciones operativas:



Instrucciones Operativas

Tabka 14 Instuccones Operatias
ESTRATEGIA ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE LUGAR TIEMPO INSUMOS
Presentar plan de trabajo para revision de
informacidn: .
*Historias clinicas Investigadora 4 horas diarias durante
o . Farmacéutico y Responsable | Centro de Salud Tipo B Las Casas Archivo de
* Informacidn registrada RDCAA o 2 semanas
., . K de Estadistica
Revisién documental +Recetas dispensadas en el periodo Enero
Diciembre 2016
Elab inf Ia tabulacién d Investigadora
aborar un fniorme con fa tabulaclon 68| o aceutico y Responsable | Centro de Salud Tipo B Las Casas 2 horas Laptop
los datos o
de Estadistica
Implementar uso racional de
P di " Socializar con la Directora del Distrito Imvestiqadora v administrador
me Icamentos a la importancia y factibilidad del uso |- Presentar el plan de trabajo y el costo| |, .|g y n
profesionales del Centro de racional de medicamentos — beneficio. técnico del Centro de SaLud | Centro de Salud Tipo B Las Casas 2 horas Laptop
Salud Tipo B Las Casas del antibicticos Tipo B Las Casas
Distrito de Salud 17D05 Gestionar ante la Direccion Distrital .
. o Investigadora
y/6 de esta a la Coordinacion Zonal ) . - ”
. ) - Elaborar informe de necesidad Farmacéutico, Informético y
permiso a fuentes de informacion en . - - Centro de Salud Tipo B Las Casas 2 horas Laptop
. . .. |Remitir documentos oficiales (QUIPUX) ResponsableTécnico del
linea actualizada para actualizacion
o Centro de Salud
conocimientos
Elaborar  planificacién ~ de Sala de reuniones
capacitaciones. ) )
Capacitacion continua a personal Investigadora
técnico Realizar la presentacion Farmacéutico Centro de Salud| Centro de Salud Tipo B Las Casas 4 horas Laptop
- Tipo B Las Casas
Elaborar los informes de Proyector

retroalimentacion

Elaborado por: Georlene Capmarca




6.2 Recoleccion de Informacion

El método de recoleccion de informacion fue a través de la revision de las historias clinicas de
los pacientes que son parte de la muestra y que recibieron atencion en el Centro de Salud,
ademas que fueron identificados en la base de informacion de las atenciones consolidadas
del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA).

a. Muestra:

La poblacion que asistié al Centro de Salud las Casas por una atencion de Morbilidad en el
periodo de enero-diciembre de 2016, es de 229.352.

Se aplicé un Muestreo Aleatorio Simple, para determinar la muestra, con nivel de confianza
del 95% y un error del 6%:

alfa =0.05
Z= 1.96 equivalente al 95%

e=0.06
N Z. z(1-7m)

— 2
d*(N-D+2Z2 z(1-7)

2

No se dispone experiencias previas con otros estudios
similares por lo tanto se toma variabilidad maxima.

P=0.5; q=0.5
n=266.5 " 267.

Al disponer de informacién de los 12 meses esta muestra se distribuyé en los 12 meses, es
decir= 24 historias clinicas revisadas durante los 9 primeros meses del periodo de
investigacion (enero-septiembre); y 25 en los tres ultimos meses restantes (octubre-
diciembre).

Las 24 y 25 historias clinicas se distribuyeron en el mes de acuerdo al muestreo simple.

b. Plan de Analisis de Datos

El analisis de la informacion de las Historias Clinicas se desarrollé por medio de estadistica
descriptiva. La informacion de las variables cuantitativas fue presentada y analizada por medio
de tablas .



La informaciéon proveniente de observacion fue procesada por categorias analiticas,
posteriormente, en conjunto de lo obtenido (informacion proveniente de la observacion y

revision de Historia Clinica), se realiz6 el respectivo analisis.
Para el procesamiento de la informacion se utilizé el Software Estadistico SPSS y hojas Excel.
6.2 Aspectos Bioéticos

La informacion utilizada para desarrollar la investigacion, fue levantada desde las atenciones
registradas en el RDACAA y el contraste con las historias clinicas en el establecimiento, por
consiguiente no se intervino directamente con los pacientes que de alguna manera significa
la presencia de riesgos para los participantes del estudio, en el marco de las leyes de
confidencialidad en el caso del manejo de la informacién en salud, los datos personales de
los mismos son omitidos o codificados para que no puedan ser reconocidos.

Los datos e informacion estadistica construida a partir de este levantamiento son dados a
conocer globalmente sin requerir especificar informacién individual por ningun medio, por

consiguiente, fueron construidos de forma global.

Se solicité la autorizacion respectiva a las autoridades del centro de salud.
6.3 ldentificacion de variables y Operacionalizacién
a. Operacionalizacion de las variables:

Tabla 15 Variables

Variable Concepto Escala Tipo de
] r
Namero de atenciones por morbilidad Namero de citas ma“sas’s“das? centro de Salud las Cuantitativo
Casas durante el afo 2016 Discreto
N d " " d ' Namero de recetas que fu a
umero de recetas entregadas al durante las aten istradas en el Cuantitavo
paciente
Discreto
Namero de recetas completas recibidas Namero de recetas a las que accedié el paciente
Cuantitativo
por el pacients durante las enal
Discreto
Diagnéstico, patologia, sindrome registrado en la HCU
Tipo de Diagnéstico y por la cual fue atendido el Cualitativa
paciente Nominal
Tipo de Consuta Caracleristicas de la consulta Primera P
por la que sa accedis al establacimiento
Sexo del Paciente Caracteristicas con la cual se diferencia a un hombre de 1 Hombre Cualitativa
una mujer 2 Mujor
Médico General
1 I por el cual Odontélo
Tipo de Profesional Cormresponde al profesional por el cual solcito una cita Cualitativa
médica por medio de call center Psicologo
Obstetriz
1. Seguro ISSFA
2. Seguro ISSPOL
3. IESS. Seguro General
4. IESS,
Corrasponde al registro del paciente en referancia a si T
Aporta o es Afiiado a: dispone o no de algin tipo de seguros generales o oguro Vol Cuaitativa

5_IESS. Seguro C:
6.Es Jublado del IESS/SSC/ISSFANSSPOL
7. No aporta
8. Sequro Privado
9. Seguro Indiecto
1
2. Personas con D
3. Personas por Desastres Naturales
4_Personas por Desastres
Corresponde al ragistro del paciente en referencia a los 5 =
rupos que constan en el Art. 35 de la
Grupos Prioritarios de Atencion gEc:Jato:ana (Grupos Prioritarios); sin embargo se 5: Makralo Infantd
7. Prvadas de la Libertad Cuaitativa

(PERSONAS)"/OTRO S
8. Victimas de Violencia Fisica

9. Victimas de Violencia Psicologica
10. Victimas de Violencia Sexual

institucionales reconocidos en el pais.

y Raras




Tabla 16 Indicadores de Estructura

Variable Concepto Operativo

Funcionamiento del Comité de
Farmacotera

Descriptor

Técnica de

Investigacion

Instrumento

Fuente

Recurso humano capacitado en
Estudios de Uso de Medicamentos

Establecer si en el Distrito de Salud 17D05 cuenta con
el CFTy como esta estructurado ya que sera el equipo # de reuniones cumplidas por el CFT i
N PR Revision Informe de "
técnico asesor que seleccionara el Listado de x 100 Documental andlisis Actas de conformacion y actas de reuniones
Medicamentos Esenciales de la entidad operativa # de reuniones establecidas en acta de conformacion CFT
desconcetrada.
Son las personas que han sido capacitadas al menos Plan de del talento humano.
una vez al afio en Estudios de Uso de Medicamentos # de profesionales de la salud capacitado en EUM . oo
. ) Revision Informe de Informes de capacitacion de talento humano
por parte del Distrito de Salud 17D05, con la finalidad x100 documental andlisis
de mejorar el desempefio de los profesionales de la # total de personal que labora en el Distrito de Salud 17D05 Registro de asistencia a cursos de EUM.
salud en la prescripcion. Certificados de

Tabla 17 Indicadores de Proceso

Variable Concepto Operativo

Disponibilidad de la Lista do Verificar si cuentan con el Listado de Medicamentos Esenciales|
icamentos Esenciales

SELECCION reaizado por el Comité de Farmacoterapia

Descriptor

Disponibiidad del Listado de Medicamentos Esenciales

Técnica do
Investigacion

Revision Documental

Instrumento

Lista de Chequeo

Fuente

Acta de reuni6n de Comité de Farmacoterapia

El Plan Anual de Compras Permite permite definir y planificar|
anualmente los procesos de compras de igual forma viabiiza el
conjunto de acciones  objetivos de mejora de las compras y
aprovisionamiento, que dentro de la Gestion de Suministro de
Medicamentos es parte de la PROGRAMACION Y|
[ADQUISICION,

Disponibilidad del Plan Anual
de Compras (PAC).

Disponiiidad del Plan Anual de Compras

Revision Documental

Lista de Chequeo

Documentos oficiales del Distrito

Evaluar la disponibiidad de medicamentos en bodega Distritaly
del Centro de Sald Tipo B Las Casas a través del
mantenimiento de stocks maximos y minimos, que dentro de la|
Gestion de Suministro de Medicamentos es parte de la
RECEPCION Y ALMACENAMIENTO

Disponibilidad de stocks
maximos y minimos.

# de medicamentos con ruptura de stock

# de medicamentos trazadores

Revision Documental y|
Observacién

Lista de Chequeo

Sistema de Gesién Integral
rdex

Determinar el grado de cumpimiento en la entrega del
medicamentos en cuanto a cantidad y tiempo por parte de los
proveedores

Cumplimiento de entregas por
parte de proveedores.

# de proveedores que han cumpido en cantidad y tiempo de
ntrega de medicamentos X 100
Total de proveedores adjudicados

Revision Documental y
Observacion

Lista de Chequeo

Actas de entrega - recepcion

Evaluar la rotacion de existencias por cada item , identificando

Rotacién de medicamentos por
od: rangos que requieren intervencion.

lad de inventario.

# de ilems sin rotacion durante 30 dias
# de items sin rotacién de 31 a 120 dias
# de items sin rotacion por mas de 120 dias

Rotacion adecuada
de inventario.

Lista de Chequeo

Tarjeta de Kardex (Anexo 10).
Sistema de informacion actuaizado.

Evaluar que la entrega de medicamentos sea oportuna desde|
ol Nivel Distrital al Centro de Salud Tipo B Las Casas quel
dentro de la Gestion de Suministro de Medicamentos es parte|
de la DISTRIBUCION.

Poriodicidad en la entroga de
medicamentos.

Tiempo de demora del proceso de distribucién

Tiempo estimado para el proceso de distribucion

Revision Documental

Lista de Chequeo

Actas entrega recepcién

Abastecimiento oportuno de
medicamentos en Unidades
Operativas.

Namero de medicamentos entregados periodicamento

Informe de consumos de

Disponibilidad do medicamento
en farmacia.

DISPENSACION.

#de prescritos

Z;g:lzxasla existencia de medicamentos en las unidades Y100 Revision Documental | Lista de Chequeo m»ing;::; o o008
Namero de medicamentos del LME del UO .
(Anexo N°14)
Determinar la existencia del medicamento prescrito. que dentro| # de medicamentos entregados
de la Gestion de Suministro de Medicamentos es parte de la| - x100 Revision Documental | Lista de Chequeo [Recetas

Tabla 18 Indicadores de Resultado

Variable Concepto Operativo

Prescripcion de medicamentos
deacuerdoala LME

Descriptor

Técnica de

Investigacion

Instrumento

Fuente

Promedio de medicamentos
prescritos por pacientes.

Utilizacion de ant

Evaluarla adherencia a la LME determinada por el e medicamentos prescrios fera de a LME Revision )
Distrito de Salud *100 Documental Matiz Recelas
# de medicamentos de la LME
. . . N #de medicamentos prescritos en el total de prescripciones - -
Determinar el nimero de medicamentos prescritos por 100 Revision Vatiz Prescripciones,
receta a fin de identificar si hay polifarmacia o no . Documental historias clinicas
#total de prescripciones
# de prescripciones con antibioticos L .

— Revision ) Prescripciones,

Racionalizar el uso de anti x100 Documental Matriz nistorias dlinicas
#de prescripciones analizadas en Historia Clinica (HC)




Capitulo VII. Resultados
7.1 Perfil de los pacientes estudiados

Se analizaron 267 historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Tipo B
Las Casas del Distrito de Salud 17D05.

El comportamiento de la muestra se encuentra construido de la siguiente manera:

Tabla 19 Caracteristicas de la muestra por sexo y grupos etareos

SEXO DEL PACIENTE

GRUPO DE EDAD TOTAL PORCENTAJE
Masculino Femenino

<1ANO 6 3 9 3,37%

Nifez 1-4 ANOS 41 27 68 2547%

5-9 ANOS 3 0 3 1.12%

- " 10-14 ANOS 24 12 36 13,48%
15-19 ANOS 6 12 18 6.74%

Adulto joven 20-49 ANOS 12 41 53 19,85%
Adulto 50-64 ANOS 3 18 21 7.87%
Adulto Mayor 65 Y MAS ANOS 6 27 33 12,36%
*NS 9 17 26 9,74%

Total 110 157 267 100,00%

* No se sabe edad porgue no existen datos completos en la Historia Clinica

Fuente: Informacién establecimiento de salud/Levantamiento Investigacion
Elaborado por: Georlene Cgjamarca Vega

Fecha de andlisis: Mayo - Junio 2018

Software de Analisis Estadistico: SPSS 21

El (77,90%) de la poblacion en la muestra esta entre los grupos de edad (Nifiez, Adolescencia,
Adulto Jéven y Adulto) que asisten al Centro de Salud Tipo B Las Casas y reciben atencion
por prevencion se encuentra agrupado entres las edades de 0 y 64 afios, y la poblacién de
adulto mayor ocupa la diferencia, en referencia a la distribucion por género el (41,20%) son
hombres y el (58,80%) son mujeres.

Tabla 20 Caracteristicas de la muestra por grupos prioritarios

GRUPOS PRIORITARIOS DE ATENCION Namero Porcentaje
1. Embarazadas
2. Personas con Discapacidad
3. Personas por Desastres Naturales
4. Personas por Desastres Antropogénicos
5. Enfermedades Catastroéficas y Raras
6. Maltrato Infantil
7. Privadas de la Libertad
8. Victimas de Violencia Fisica
9. Victimas de Violencia Psicologica
10. Victimas de Violencia Sexual
11.Trabajador/a Sexual
12. HSH*
13. Planificacion Familiar*
14. Ninguno
Total
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Fuente: Informacién establecimiento de salud/Levantamiento Investigacion
Elaborado por: Georlene Cgjamarca Vega

Fecha de andlisis: Mayo - Junio 2018

Software de Analisis Estadistico: SPSS 21

En los grupos prioritarios las mujeres embarazadas que recibieron atencion en el Centro de
Salud Tipo B Las Casas en la muestra corresponde un 8.61% y personas con discapacidad
el 1.12 %, cumpliéndose lo que el Manual de Atencién Integral en Salud propone sobre los
grupos prioritarios quienes tienen garantizado la atencion prioritaria y especializada en los
servicios publicos y privados.

Tabla 21Caracteristicas de la muestra de los diferentes sistemas de filiacion

Paciente Aporta oes Porcentaje
afilidado
1. Seguro ISSFA
2. Seguro ISSPOL
3. IESS, Seguro General

4. |ESS Seguro Voluntario

5. IESS, Seguro Campesino
6. Es Jubilado del
IESS/SSC/ISSFA/ISSPOL
7.No aporta
8. Seguro Privado
9. Seguro Indirecto
Total

Fuente: Informacién establecimiento de salud/Levantamiento Investigacion
Elaborado por: Georlene Cgjamarca Vega

Fecha de andlisis: Mayo - Junio 2018

Software de Analisis Estadistico: SPSS 21

En estos datos se muestra que los usuarios con sistemas de filiacion del ISSFA e IESS tienen
un porcentaje equivalente al 2.25 % mientras que quienes no cuentan con seguros son un 97
%, permitiéndonos observar que la accesibilidad al Centro de Salud Tipo B Las Casas es sin
restricciones independientemente si cuentan o no con seguro de salud garantizando las

atenciones.
7.2 Acceso a medicamentos

Tabla 22 Caracteristicas de las atenciones en el Centro de Salud Tipo B Las Casas tanto en
la primer consulta como en la subsecuente (sexo y grupo etareo).



MASCULINO FEMENINO
GRUPO DE EDAD Primera consulta Subsecuente Primera consulta Subsecuente

<1 ARNO 6 4 2 0
1-4 ANOS 41 25 27 6
5-9 ANOS 3 3 0 0
10-14 ANOS 24 16 12 9
15-19 ANOS 6 2 12 9
20-49 ANOS 12 3 41 23
50-64 ANOS 3 1 18 18
65 Y MAS ANOS 6 1 27 24
NS g 3 18 14
Total 110 58 157 103
PORCENTAJE 52,73% 65,61%

* No se sabe edad porque no existen datos completos en la Historia Clinica

Fuente: Informacion establecimiento de salud/Levantamiento Investigacion
Elaborado por: Georlene Cgjamarca Vega

Fecha de andlisis: Mayo - Junio 2018

Software de Andlisis Estadistico: SPSS 21

El en el Centro de Salud Tipo B Las Casas del total de la muestra el 25.46 % de las primeras
atenciones estan centradas en la poblacién de nifios preescolares grupo etareo de 1 a 4 afios
es decir que, segun su diagnéstico estan expuestos a la prescripcion de medicamentos
antibioticos por lo tanto se deberia garantizar el uso racional de estos.

Tabla 23 Numero de Atenciones por profesionales segutin historia clinica analizada

Atenciones por Porcentaje de Atenciones
profesional por pofesional

Profesionales

Médico General
Pediatria

Odontélogo
Médico Familiar
Obstetriz/Ginecologo
Total

Fuente: Informacién establecimiento de salud/Levantamiento Investigacion
Elaborado por: Georlene Cgjamarca Vega

Fecha de andlisis: Mayo - Junio 2018

Software de Andlisis Estadistico: SPSS 21

En las atenciones por profesional un mayor porcentaje esta en pediatria con un 38,20 %,
seguido por el médico general 30,24 %, médico familiar 22,47 %, ginecologia 5,99 % y
odontologia 3,00 %, por tal razén la poblacion mas atendida es la que se encuentra entre los
grupos etareos menores 1 afio hasta los 14 afos.

Gréfico 4 Prescripcion de medicamentos antibidticos por profesional en funcion de las
atenciones realizadas.



Total 59,55% 40,45%

Obstetriz/Ginecologo 2,25% 3,75%
Meédico Familiar 18,73% 3,75%
Odontodlogo 3,00% 0,00%
Pediatria 11,24% 26,97%
Médico General 24,34% 5,99%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS S| (Porcentaje)

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS NO (Porcentaje)

Tabla 24 Prescripciéon de medicamentos antibioticos por profesional del 100 %

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS

PRIMERA REVISION SEGUNDA REVISION
(PORCENTAJE) (PORCENTAIE)
Sl \[o] S| NO
Médico General 24,00% 10,00% 24,34% 5,99%
Pediatria 12,00% 28,00% 11,24% 26,97%
Odontélogo 0,00% 0,00% 3,00% 0,00%
Médico Familiar 20,00% 6,00% 18,73% 3,75%
Ginecodlogo 0,00% 0,00% 2,25% 3,75%
Total 56,00% 44,00% 59,55% 40,45%

Profesionales

Fuente: Informacién establecimiento de salud/Levantamiento Investigacion
Elaborado por: Georlene Cgjamarca Vega

Fecha de andlisis: Mayo - Junio 2018

Software de Analisis Estadistico: SPSS 21

Se evidencia que dentro de los profesionales que ofrecen atencion en el Centro de Salud Tipo
B Las Casas, el mayor numero de prescripciones con medicamentos antibidticos se
encuentran en los profesionales: Médico General, Pediatra y Familiar, siendo minimas con los
profesionales: Odontdlogo y Ginecdlogo, lo que equivalen en la primera revision un 56,00 %

y en la segunda revision un 59,55 %.

Existe variacion de porcentajes entre la primer y segunda revision, siendo el incremento en la
Sl prescripcién de medicamentos antibidticos de 3,55 % y dentro de este porcentaje en cada
profesional se identifica de igual forma incremento de: en el Médico General de 0,34 % que
puede deberse a la alta rotacién de personal, Ginecélogo y Odontdlogo de 2,25 % y 3,00 %
respectivamente en esta caso en la primera revision las historias clinicas no tenian descrita

prescripcion pero si el diagndstico.



Ademas el porcentaje en la NO prescripcion de medicamentos antibidticos se disminuye
comparando entre la primera y segunda revision, siendo notorio en el Pediatra y Médico
Familiar 0,76 % y 1,27 % en la muestra analizada.

Tabla 25 Categorias CIE 10 por la cual fue atendido el paciente con y sin prescripcion de

medicamentos antibioticos.

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS

PRIMERA REVISION SEGUNDA REVISION
CAPITULO (CODIGOS Titulo S NO 3] NO
(Porcentaje) | (Porcentaje) | (Porcentaje) [ (Porcentaje)
X J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 30,00% 42,00% 34,83% 31,84%
| A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 10,00% 2,00% 4,12% 7,49%
XIV NOO-N99 Enfermedades del aparato genitourinario 10,00% 0,00% 3,37% 0,00%
Xl K00-K93 Enfermedades del aparato digestivo 0,00% 0,00% 3,00% 0,00%
XX 700-299 Factores que influyen en el. e'stado de salud y contacto con 0,00% 0,00% 3,00% 0,00%
los servicios de salud
VIl H00-H59 Enfermedades del ojo y sus anexos 0,00% 0,00% 2,25% 0,00%
XV 000-099 Embarazo, parto y puerperio 0,00% 0,00% 2,25% 0,00%
NO DESCRIPCION DE CIE 10 2,00% 0,00% 2,25% 0,00%
Vil H60-H95 Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 4,00% 0,00% 1,50% 0,00%
1X 100-199 Enfermedades del sistema circulatorio 0,00% 0,00% 1,12% 0,37%
Xl L00-L99 Enfermedades de |a piel y el tejido subcutdneo 0,00% 0,00% 1,12% 0,75%
Il C00-D48 Neoplasias 0,00% 0,00% 0,37% 0,00%
VI G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso 0,00% 0,00% 0,37% 0,00%
TOTAL 56,00% 44,00% 59,55% 40,45%

Fuente: Informacién establecimiento de saud/Levantamiento Investigacion
Elaborado por: Georiene Cgamarca Vega

Fecha de andlisis: Mayo - Jurio 2018

Software de Anélisis Estadistico: SPSS 21

En el 59,55 % de prescripcion de medicamentos antibioticos, esta centrado en las atenciones
con CIE 10 J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio, en donde para el mismo
diagndstico el 34,83 % Sl prescriben medicamentos antibiéticos mientras que para el 31,84%
NO prescriben medicamentos antibiéticos, lo que nos indica la posibilidad de una variabilidad
clinica entre los profesionales prescriptores del Centro de Salud Tipo B Las Casas.



Tabla 26 Diagnostico, patologia, sindrome registrado en la HCU y por la cual fue atendido el

paciente con y sin prescripcion de medicamentos.

PRIMERA REVISION SEGUNDA REVISION

PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

CIE 10 DESCRIPCION CIE 10 DESCRIPCION
SI NO SI NO
(Porcentaje) | (Porcentaje) (
J00 RINOFARINGITIS AGUDA 18,00% 42,00% Jo0 RINOFARINGITIS AGUDA 13,11% 26,97%
A0S DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 10,00% 2,00% Jo3 AMIGDALITIS AGUDA 12,36% 0,00%
Jo3 AMIGDALITIS AGUDA 6,00% 0,00% Jo1 SINUSITIS AGUDA 4,12% 3,37%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE

N Tl TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 6,00% 0,00% Al ,75% 7,49%

3 OTROS TRASTORNO 09 PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 3,75 s
H60 OTITIS EXTERNA 4,00% 0,00% Jo2 FARINGITIS AGUDA 3,37% 1,50%

OTRAS ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS
Jo1 SINUSITIS AGUDA 4,00% 0,00% X X

ko3 DUROS DE LOS DIENTES 3,00% 0.00%
N30 CISTITIS 4,00% 0,00% 234 SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL 3,00% 0,00%
Jo2 FARINGITIS AGUDA 2,00% 0,00% H10 CONJUNTIVITIS 2,25% 0,00%
NO DESCRIPCION DE CIE 10 2,00% 0,00% 023 INFECCIONESION DE LAS VIAS 2,25% 0,00%

GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO

OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A

BB | o rozOARION, N CLASICADAS N OTRA | 000% 0,00% NO DESCRIPCION DE CIE 10 225% | 0,00%
6 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 0,00% 0,00% N30 CSTITIS 150% | 0,00%
610 ENFERMEDAD DE HUNTINGTON 0,00% 0,00% 160 OTITIS EXTERNA 1L,12% | 0,00%
H10 CONJUNTIVITIS 0,00% 0,00% 170 ACNE L% | 0,75%
H90 HIPOACUSIA CONDUCTIVA Y 0,00% 0,00% N33 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA 1L,12% | 0,00%
110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0,00% 0,00% 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA] 0,75% | 037%
186 VARICES DE OTROS SITIOS 0,00% 0,00% J04 LARINGITIS ¥ TRAQUEITIS AGUDAS 0,75% | 0,00%
Joa LARINGITIS ¥ TRAQUEITIS AGUDAS 0,00% 0,00% 860 OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A 037% 0,00%
PROTOZOARIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS
106 RESPIRATORIAS SUPERIGRES, DE SITIOS 0,00% 0,00% c16 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 037% | 000%
18| NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO | _0,00% 0,00% 610 ENFERMEDAD DE HUNTINGTON 037% | 000%
120 BRONQUITIS AGUDA 0,00% 0,00% 190 HIPOACUSIA CONDUCTIVA ¥ 037% | 000%
K03 OTRAS ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS 0,00% 0,00% 186 VARICES DE OTROS SITIOS 037% | 000%
o AnE 000% 000% o6 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS oo | ooox

RESPIRATORIAS SUPERIORES, DE SITIOS

TRASTORNOS DE LOS ORGANOS GENITALES

0,00% 0,00%
N51 MASCULINOS EN ENFERMEDADES Ji8 NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 0,37% 0,00%
N70 SALPINGITIS Y OOFORITIS 0,00% 0,00% 120 BRONQUITIS AGUDA 0,37% 0,00%

INFECCIONESION DE LAS VIAS TRASTORNOS DE LOS ORGANOS GENITALES

0,00% 0,00%
023 GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO NS1 MASCULINOS EN ENFERMEDADES 0.37% 0.00%
234 SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL 0,00% 0,00% N70 SALPINGITIS Y OOFORITIS 0,37% 0,00%
TOTAL 56,00% 44,00% TOTAL 59,55% 40,45%

Fuente: Informacién establecimiento de salud/Levantamiento Investigacion

Elaborado por: Georlene Cgjamarca Vega
Fecha de andlisis: Mayo - Junio 2018
Software de Andlisis Estadistico: SPSS 21

Entre la primera y segunda revision de la informacion la JOO Rinifaringitis Aguda encabeza el
mayor porcentaje de atenciones con S| prescripcion de medicamentos antibidticos,
comparada entre la primera revision de un porcentaje del 18 % y segunda revision 13,11 %
existe disminucién en la prescripcion de medicamentos antibidticos de 4,89 %, para este
diagndstico que se lo conoce como resfriado comun, su tratamiento es sintomatico, es decir
con reposo, hidratacion y uso de antipiréticos si existe fiebre, por lo tanto al ser el agente
etiologico del resfriado comun un virus y los antibidticos tienen efecto bactericida 6
bacteriostaticos, en este caso en lugar de ayudar se podria afectar la flora bacteriana normal
lo que posteriormente originaria otro tipo de infeccion por otros agentes patégenos, por lo
tanto dependiendo del caso se estaria usando de manera irracional.

Y segun los datos analizados previamente en donde la poblacion entre los grupos etareos de
menores a 1 afio hasta los 14 afios son los mas atendidos, son un grupo de pacientes
vulnerables y expuestos al Uso Irracional de Medicamentos Antibidticos.



Ademas, se puede identificar que existe prescripcion de medicamentos antibiéticos a pesar
de no describir el CIE por lo que no se podria determinar si la prescripcion correspondia siendo
evidente un posible uso irracional de los medicamentos 6 de lo contrario se describe el CIE
pero se desconoce la prescripcion es decir no completaron la informacioén en la Historia Clinica
y se desconoce si el paciente cumplié un tratamiento.

La OMS a la polifarmacia la define como un sidrome geriatrico que conlleva al uso de 3 o mas
farmacos al mismo tiempo, por lo tanto en el presente estudio segun los datos expuestos, el
59,55 % de las prescripciones de medicamentos antibibticos tienen una prescripcion de mas
de 3 medicamentos, que posteriormente puede generar interacciones medicamentos y/6

resistencias.
7.3. Gestion de Medicamentos

Tabla 27 Medicamentos antibibticos prescritos en las Historias Clinicas

Ne NOMBRE CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA EN EL CNMB ME DISTRITC
1 Ampicilina 500 mg Solido oral S| S|
2 Amoxicilina 1gr Solido oral NO NO
3 Amoxicilina 250mg/5Sml Sélido oral (polvo para suspension) S| S|
4 Amoxicilina 500 mg Solido oral S| S|
5 Amoxicilina + Acido clavulanico 500+125mg Solido oral Sl S|
6 Amoxicilina + Acido clavulanico (250 mg +62.5 mg)/Sml Solido oral (polvo) S| S|
7 Amoxicilina + Acido clavulanico (125 mg + 31,25 mg)/SmL Solido oral (polvo) Sl S|
8 Azitromicina igr Solido oral NO NO
9 Azitromicina 500 mg Sélido oral S| S|
10| Bencilpenicilina benzatinica (Penicilina G benzatinica) 2400 000 UI Sdlido parenteral S| S|
11| Bencilpenicilina benzatinica (Penicilina G benzatinica) 1200 000 UI Sodlido parenteral S| S|
12 Cefalexina 500 mg Sélido oral S| S|
13 Cefuroxima 500 mg Sélido oral NO NO
14 Ciprofloxacina 500 mg Sélido oral S| Sl
15 Claritromicina 500 mg Solido oral S| S|
16 Clindamicina 500 MG OvuLOS NO NO
17 Cotr (Sulf: +Tr p ) 800 mg + 160 mg Sélido oral sl M
18 Cotrimoxazol (Sulfametoxazol + Trimetoprima) (200 mg + 40 mg)/5ml Sélido oral (polvo) S| S|
19 Dicloxacilina 500 mg Sdlido oral S| S|
20 Eritromicina 500 mg Sdlido oral S| S|
21 Nitrofurantoina 100 mg tabletas S| S|
22 Tobramicina 0.3% Liquido oftalmico S| S|
MEDICAMENTOS PRESCRITOS PORCENTAJE

DISPONIBLES 18 81,82%

NO DISPONIBLES 4 18,18%

TOTAL MEDICAMENTOS 22 100,00%

Fuente: Informacién establecimiento de salud/Levantamiento Investigacion

Elaborado por: Georlene Cgjamarca Vega
Fecha de andlisis: Mayo - Junio 2018
Software de Andlisis Estadistico: SPSS 21

De los medicamentos antibiéticos prescritos segun diagndstico son 22 items de los cuales 18
(81,82%) se encuentran disponibles en el Centro de Salud Tipo B Las Casas, y 4 (18,18%) no
se encuentran disponibles, la disponibilidad es porque su presentacion no se encuentra
establecida para el nivel de atencién, no estan dentro del CNMB y/6 no se encuentran en el

mercado.



Indicadores de proceso

La Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos del Distrito de Salud, cuenta con:
el Listado de Medicamentos Esenciales actualizados segun CNMB, Plan Anual de
Compras, stocks maximos y minimos que son monitoreados por medio de matriz excel
ya que el SGI no les permite tener esos reportes, ademas el abastecimiento desde el
Nivel Distrital hacia las unidades operativas es de forma mensual, la rotacion por edad
de inventario segun sea el caso son puestos a disponsicion para redistribucion con
otras unidades de salud que conforman la Zona 9 y/6 otras zonas, adicionalmente a
finales del 2017 e inicios del 2018 han tenido problemas con la entrega de
medicamentos que se encuentran catalogados en el SERCOP porque los proveedores
no contaban con disponibilidad fisica por lo que deberieron proceder por otros
procesos de contratacion.

Resultados de las instrucciones operativas

El Uso Racional de Medicamentos a Profesionales del Centro de Salud Tipo B Las Casas

El investigador es funcionario de la Coordinacion Zonal 9 Salud, cuyo cargo desempefiado
es: Especialista Zonal de Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos, por lo tanto al ser
el tema Acceso de Medicamentos por medio de su Uso Racional parte de las actividades que
debe ejecutar, y después de haber socializado las propuestas a sus autoridades como la
Directora Zonal de Provision y Calidad de Servicios y Coordinadora Zonal las mismas estan
de acuerdo en proponer cambios en dichos aspectos porque de igual forma como
Coordinacion Zonal sera evaluada ya que constituyen parte de la Politica Nacional de
Medicamentos 2017 - 2021, siendo asi la maxima autoridad autoriza y solicita al Distrito de
Salud 17D05 proveer de la informacion necesaria (Ver Anexo 1), para esta actividad ademas
se requiere la participacion de la Bioquimica farmacéutica Responsable de Medicamentos y
Dispositivos Médicos y el Responsable de Provision de la Calidad de los Servicios del Distrito
17D05, ademas se incluye al Responsable Técnico del Centro de Salud Tipo B Las Casas,
Responsable de Estadistica y Responsable de Calidad Distrital.

Posteriormente para la creacion de la herramienta y poder recabar la informacion, se solicita
la colaboracién de los Quimico/Bioquimico Farmacéutico Responsable de Gestion de
Medicamentos y Dispositivos Médicos a los 9 distritos de salud para en conjunto elaborarla
(Ver Anexo 2).



Capacitacion continua a los profesionales

Desde le Nivel Distrital de Manera anual en el plan de capacitaciones se incluyen los recursos
necesarios para los mismos segun necesidades de los profesionades de las unidades
operativas que lo conforman y este a su vez lo remite a la Coordinacion Zonal para la
asignacion de presupuesto, pero este es limitado o inexistente por lo que en el Distrito de
Salud desde el area de docencia se ha gestionado el uso de la aplicacion EDMODO, que es
gratuita y permite la comunicacion entre estudiantes y profesores en este caso los médicos
que capacitan a sus compafieros médicos u otro profesional dependiendo el tema que
seleccionen, actualmente se encuentran en proceso de revision del documento “Guia de
Terapéutica Antimicrobiana” desde el mes de mayo 2018 a definir fecha de evaluacién (Ver
Anexo 3).

Ademas en el mes de Febrero 2018, desde el Ministerio de Relaciones Laborales, genera una
encuesta en Linea que es de llenado obligatorio para todos los Servidores Publicos sobre:
Sistema para la Identificacion de Necesidades de Capacitacion, Elaboracion de los reportes
del Plan Anual Institucional de Capacitaciéon y su Ejecucion, para el Sector Publico, para el
periodo 2018 (Ver Anexo 4), pero revisando la Matriz General del Catédlogo Digital de
Instituciones del Sector Publico para el 2018 no se evidencian temas relacionados a lo que es
Uso Racional de Medicamentos que hayan sido propuestos por parte del Ministerio de Salud
Publica (Direccion Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos), estan focalizados en
la parte regulatoria que han sido gestionadas por la ARCSA.

La rotacion del personal a cargo de la Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos del
Distrito de Salud no ha permitido tener un liderazgo ni continuidad en las gestiones previas
para promover el uso racional de medicamentos en todas las unidades operativas que lo
conforman, actualmente existen dos Bioquimicos Farmacéuticos comparado con el afio 2016
y parte del 2017 que solo habia un profesional, ademas sigue prevaleciendo realizar procesos
de adquisicién para que el presupuesto no sea retirado.

De la Coordinacion Zonal desde la Gestién de Medicamentos y Dispositivos médicos por
medio de la Organizacion de Farmacéuticos Latino Americanos en Ecuador se propone: Curso
autofinanciado: Uso racional de medicamentos (antibiéticos) reforzar las actividades para
cumplimiento del Lineamiento Estratégico de la Politica Nacional de Medicamentos (Anexo 5
y Anexo 6), dirigido a los Responsables de la Gestion de Medicamentos y Dispositivos del
Distrito conjuntamente con los Responsables de Provisién y Calidad de Servicios Distritales,
misma que se lleva a cabo en el mes de Abril 2018.



Capitulo VIII. Discusion

Los datos obetenidos sobre la prescripcion de medicamentos antibidticos en el Centro de
Salud guardan relacion con estudios realizados en otras partes de América asi como el debate
realizado por la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco con el tema: La Prescripcion de
medicamentos y su repercusién social en donde se menciona que: “los analgésicos fueron los
medicamentos de mayor prescripcion en consulta del médico de la familia (34,6 %) seguidos
de los antibidticos (23,7 %)” (Ramirez, La Prescripcion de medicamentos y su repercusion
social, 2006, pag. 4) (La Prescripcion de medicamentos y su repercusion social, 2006, p. 4).

A pesar de estar vigente la Politica Nacional de Medicamentos 2017 — 2021, que tiene como
objetivo general asegurar la calidad, disponibilidad y acceso equitativo a medicamentos
esenciales a la poblacion del Ecuador, no se ha dado el nivel de importancia que conlleva:
Optimizar el uso adecuado de los medicamentos por parte de los tomadores de decision,
profesionales de la salud y usuarios, pese a que desde el nivel Distrital y Zonal se muestre
interés al no existir apoyo econdémico para capacitacion y tratar de convertir en “expertos en
el manejo de los medicamentos” a los profesionales no se podra conseguir lo expuesto, lo
que seguira afectando la seleccion de medicamentos y uso racional, por lo tanto el Acceso a

medicamentos.

Para operativizar los indicadores en donde se pretende evaluar el uso de los medicamentos
antibiéticos descritos en la Politica Nacional de Medicamentos 2017 — 2021, al no ser
sensibilizado el profesional prescriptor al igual que todos los profesionales de la salud, el uso
irracional de los medicamentos incrementara paulatinamente directamente con las
resistencias antimicrobianas por lo tanto un mayor gasto para el sistema de salud, tal cual lo
menciona la OMS en el articulo publicado el 05 de febrero del 2018, en el se describe:

La resistencia a los antibioticos esta aumentando en todo el mundo a niveles peligrosos.
Dia tras dia estan apareciendo y propagandose en todo el planeta nuevos mecanismos de
resistencia que ponen en peligro nuestra capacidad para tratar las enfermedades
infecciosas comunes. Un creciente numero de infecciones, como la neumonia, la
tuberculosis, la septicemia, la gonorrea o las enfermedades de transmisién alimentaria, son
cada vez mas dificiles —y a veces imposibles— de tratar, a medida que los antibiéticos
van perdiendo eficacia.

Por lo tanto la actualizacion de conocimientos a los profesionales prescriptores es importante
porque al salir de las instituciones universitarias no es garantia de que realicen una correcta
prescripcion de medicamentos y mas aun antibiéticos como se menciona textualmente en la
investigacion: “Actualmente la ensefianza médica tradicional se centra demasiado en que el

estudiante, acumule conocimientos sin tener una habilidad de evaluar con sentido critico a



cualquier nuevo medicamento que aparezca en el futuro” (Ramirez, Gonzalez, & Perez,

Prescripcion y abasto de medicamentos en el primer nivel de atencién, 2007, pag. 658).

Ademas, a pesar de que los profesionales prescriptores al mismo tiempo realizan la atencién
y llenan un sin numero de documentos, el tipo de prescripcion de medicamentos antibioticos
en primer nivel de atencién tiene que mantenerse justificada y guardar relacion, mas aun
cuando es un mismo diagndstico exceptuando algun caso especifico, en el Ecuador en el
estudio publicado en la Revista Cubana de Salud Publica en el 2013 sobre: Aplicacion de la
estrategia de Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia en Ecuador se
evidencia que:

Otra forma de tratamiento incorrecto relacionado con el mal uso de los antibiéticos, estuvo
expresado en las dosis, intervalos, duracion o vias de administracion incorrectas. En la
gran mayoria de los pacientes, la prescripcion exacta de los antibiéticos no estaba descrita
en la historia clinica. A pesar de esto, solamente el 0,60 % de todos los pacientes
atendidos en el centro de salud urbano recibieron antibidticos, sin ser diagnosticados por
una neumonia, lo cual indica un bajo nivel de uso innecesario de antibiéticos. (Aplicacion
de la estrategia de Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia en
Ecuador , 2013, p. 202)

La garantia de la disponibilidad de medicamentos como parte del Acceso a Medicamentos y
que se relaciona con el Uso Racional de los mismos no depende unicamente del prescriptor
si no es una actividad multidisciplinaria (Quimicos Bioquimicos Farmacéuticos, Expertos en
Calidad, etc) que claro la decisién de determinar un tratamiento es exclusiva del MEDICO
PRESCRIPTOR pero la misma depende de cuan capacitado se encuentre y de los insumos
que la institucion le ha facilitado para ejercer correctamente su funcion.

La propuesta de planes de capacitacion son imprescindibles para de cierta forma mejorar las
prescripciones de los medicamentos mas aun si son antibidticos, tal cual se muestra en el
estudio de: Evaluacion de la prescripcion de medicamentos en infecciones respiratorias
agudas en la infancia en nifios de 2 meses a 5 afios, por parte de los médicos del Centro de
Salud la Rumifahui, Quito, en el periodo del 1 de noviembre al 1 de diciembre del 2016, donde
describe: “Se observan problemas en la capacitacion recibida por los profesionales médicos,
dificultades tanto en estadistica como en enfermeria del centro de salud, buen uso de los
medicamentos genéricos, no conocimiento exacto de los signos de alarma. Dentro de las
recomendaciones principales, se determina la necesidad de fortalecer la capacitacion de los
equipos de salud, organizar intervenciones sostenidas con la comunidad, implementar
auditoria de calidad a nivel del Centro de Salud e involucrar al personal de farmacia en el
seguimiento de una buena prescripcion, entre otros”. (Caceres, Lucia Fernandez, 2017)



Para finalizar es responsabilidad de todas las estructuras del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, Direcciones Nacionales, Coordinaciones Zonal y Unidades de Salud preveer de
insumos necesarios para crear la Cultura del Uso Racional de Medicamentos que se relaciona
con el Acceso a medicamentos ademas promover la investigacion sobre los gastos y los dafios
a la salud asociados al uso inapropiado de antibiéticos.



Capitulo VII. Conclusiones y Recomendaciones

7.1. Conclusiones

La poblacion asignada al Distrito de Salud 17D05 (Centro de Salud Tipo Las Casas)
accede a los servicios de salud de todos los grupos prioritarios independientemente si
cuentan o no con seguros privados y/o IESS — ISSFA — ISPOL.

El Centro de Salud Tipo Las Casas tiene disponibilidad fisica de medicamentos pero
no se tiene garantia de su uso racional.

La educacioén continua al profesional de la salud prescriptor sobre Uso Racional de
Medicamentos permite seleccionar correctamente los medicamentos segun el Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos para garantizar su disponibilidad fisica.

La poblacion expuesta a uso irracional de medicamentos antibidticos es la que se
encuentra entre las edades de 1 a 14 ainos.

7.2. Recomendaciones

El Responsable Ténico del Centro de Salud Tipo Las Casas, conjuntamente con los
técnicos distritales de Medicamentos y Dispositivos Médicos, y Responsable de
Calidad Distrital, deben garantizar la asignacion de recursos para: Planificar y ejecutar
planes de capacitacion y/o actualizacion de cononocimientos en: sistemas de
informacion, procesos de atencion, manejo de HCU, calidad de prescripcion y uso
racional de medicamentos.

Desde el Distrito de Salud gestionara pasantias a otros Distritos de Salud con apoyo
de la Coordinacion Zonal en los temas especificos en donde se pueda intercambiar
experiencias segun particularidades con la posibilidad de implementar 6 fortalecer lo
que esta en proceso.

El comité encargado de la revision de historias clinicas debera reestablecer sus
cronogramas para analizar los nudos criticos y posibles soluciones con la finalidad de
poder contar con informacion fiable.

Tomar en cuenta las sugerencias que el personal que realiza la atencion, en lo
referente a tiempos y actividades.



Bibliografia

LEXIS ECUADOR. (2013). PLATAFORMA PROFESIONAL DE INVESTIGACION
JURIDICA. Obtenido de ACUERDOS MINISTERIALES DE ECUADOR:
http://www.ciudadalfaro.gob.ec/juridico/acuerdosministeriales/1.pdf

OPS. (2004). RESOLUCION CD45.R7 ACCESO A MEDICAMENTOS. Obtenido de
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/256/CD45.17-s.pdf?sequence=2

Organizacion Mundial de la Salud. (2003). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de
Informe sobre la salud en el mundo: http://www.who.int/whr/2003/chapter7/es/

Organizacion Mundial de la Salud. (1998). Boletin de medicamentos esenciales - No. 025 &
026 - Numero doble. Obtenido de
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2245s/1.html

Sanchez, T. R., Aguilar, P. N., & Lopez, G. N. (Enero-Febrero de 1998). Obtenido de Scielo:
https://www.scielosp.org/pdf/spm/1998.v40n1/03-12/es

Dantes, O. G., Latorre, F. G., & Gomez, L. T. (2001). Scielo Saude Publica. Obtenido de
https://www.scielosp.org/pdf/spm/2001.v43n3/224-232/es

Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Estrategia Andina Uso Racional de Medicamentos
vy Otras Tecnologias Sanitarias y Plan de Accion. Obtenido de
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&task=doc download&Itemi
d=270&gid=32310&lang=en

Agencia de Regulacion y Control Sanitario (ARCSA). (2018). “Arcsa Movil” permite
involucrar a la  ciudadania en el control sanitario. Obtenido de
https://www.controlsanitario.gob.ec/arcsa-movil-permite-involucrar-a-la-ciudadania-
en-el-control-sanitario/

A. Q., Uphoff, E., Encalada, L., D. A., & F. B. (2013). Aplicacion de la estrategia de Atencion
Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia en Ecuador. Obtenido de Revista
Cubana de Salud Publica: http://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=43743

Como planificar la investigacion accion. (1988). Como planificar la investigacion accion.
Obtenido de https://es.scribd.com/doc/316111101/Como-Planificar-Investigacion-
Accion-Kemmis-E-y-McTaggart-1992

Caceres, L. F. (2017). Evaluacion de la prescripcion de medicamentos en infecciones
respiratorias agudas en la infancia en nifios de 2 meses a 5 ainos, por parte de los
médicos del Centro de Salud la Rumiriahui, Quito, en el periodo del I de noviembre al
1 de diciembre del 2016. Obtenido de http://200.24.220.94/handle/33000/8230

CONASA. (2013). Cuadro Nacional de Medicamentos y Registro Terapéutico 9na edicion.
Obtenido de
http://www.conasa.gob.ec/phocadownload/cnmb9na/Cuadro Nacional de Medicame

ntos Basicos 9na Revision.pdf



LEXIS FINDER. (2012). Decreto Ejecutivo 1290 Creacion ARCSA. Obtenido de
https://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2016/11/Decreto-
Ejecutivo-1290-1.pdf

Maguina-Vargas, C., Gil, A. U., & M. M. (2006). Uso adecuado y racional de los antibioticos.
Recuperado el Diciembre de 2017, de http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1728-
59172006000100004&script=sci_arttext&tlng=en

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2012). Modelo de Atencion Integral del Sistema
Nacional de Salud 2012. Obtenido de
http://instituciones.msp.gob.ec/somossalud/images/documentos/guia/Manual MAIS-
MSP12.12.12.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2003). 25 afios de progresos en los medicamentos
esenciales. BOLETIN DE MEDICAMENTOS ESENCIALES. Obtenido de
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s5524s/s5524s.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Medicamentos Esenciales. Obtenido de Temas de
Salud: http://www.who.int/topics/essential medicines/es/

ORASCONHU. (2009). Estrategia Andina de Uso Racional de Medicamentos REMSSA 2015.

Obtenido de
http://www.orasconhu.org/documentos/Politica%20andina%20de%20medicamentos%
202009.pdf

SERCOP. (s.f). Medicamentos de Calidad. Obtenido de

http://portal.compraspublicas.gob.ec/sercop/medicamentos-de-calidad/

Agencia de Regulacion y Control Sanitario. (2018). Elaboracion de informes periodicos de
Seguridad IPS (PSUR)/ informes Periodicos de evaluacion de beneficio - Riesgo
(PBRER). Obtenido de https://www.controlsanitario.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2018/01/IE-B.5.1.8-MG-02_PSUR-PBRER-V.3.pdf

A.D., V. W, & K. C. (2008). Uso de antibioticos en México: revision de problemas y politicas.
Obtenido de  http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-

36342008001000009
Durston, J., & F. M. (2002). Experiencias y metodologia de la investigacion participativa.
Obtenido de

https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/6024/S023191 es.pdf

Instituto de la Ciudad, A. d. (2015). Obtenido de INFORMACION ESTADISTICA POR
ADMINISTRACION ZONAL (CENSO POBLACION Y VIVIENDA 2010):
http://institutodelaciudad.com.ec/informacion-estadistica/50-informacion-estadistica-
por-administracion-zonal-censo-poblacion-y-vivienda-2010.html

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2013). Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion
Organizacional por Procesos. Obtenido de
http://181.211.115.37/biblioteca/juri/ ACUERDOS/ESTATUTO%20MSP.pdf



Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2011). Ley de Medicamentos Genéricos. Obtenido
de http://www.controlsanitario.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2016/12/LEY MEDICAMENTOS GENe%CC%82RICO
S.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2014). Reglamento para la Gestion del Suministro
de Medicamentos. Obtenido de
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/medicamentos/A-
569%20REGLAMENTO%20PARA%20GESTION%20DE%20SUMINISTRO%20D
E%20MEDICAMENTOS%20Y%20CONTROL.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). La escasez mundial de medicamentos y vacunas y
el acceso a ellos. CONSEJO EJECUTIVO EBI142/13 142.a reunion. Obtenido de
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274032/B142 13-
sp.pdf?%?20sequence=1&isAllowed=y&ua=1

Organizacion Mundial de la Salud. (2009). Obtenido de Acceso a los medicamentos:
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2009/access-medicines-
20090313/es/

Organizacion Mundial de la Salud. (2004). Acceso equitativo a los medicamentos esenciales:
un marco para la accion colectiva. Obtenido de
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4964s/s4964s.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018
- 2030. 160.a SESION DEL COMITE EJECUTIVO. Obtenido de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=
40342 &Itemid=270&lang=es

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). La escasez mundial de medicamentos y vacunas y
el acceso a ellos. CONSEJO EJECUTIVO EBI142/13 142.a reunion. Obtenido de
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274032/B142 13-
sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y&ua=1

Organizacion Mundial de la Salud. (1977). Seleccion de medicamentos eselciales. Obtenido de
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s20185es/s20185es.pdf

Paredes, K. B., & Narvaez, S. A. (2017). Diagnostico de Salud en el DMQ 2017. Obtenido de
www.quito.gob.ec:
http://www.quito.gob.ec/documents/Salud/Diagnostico_Salud DMQ2017.pdf

Ramirez, M. R., Gonzalez, M. Z., & Perez, R. V. (2007). Prescripcion y abasto de
medicamentos en el primer nivel de atencion. Obtenido de Red de Revistas Cientificas
de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?1id=48713206

Ramirez, M. R. (2006). La Prescripcion de medicamentos y su repercusion social. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662006000400016



Zavaleta, J. C. (2010). Programacion de Productos Farmacéuticos Nivel Hospitalario.

Obtenido de www.digemid.minsa.gob.pe:

http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/EURacMed/TrabSalud/Re
uTec/RTN_Oct 2010/MR_GAM 1-2-Programacion_productos-farmaceu.pdf

Sistema Nacional de Salud del Ecuador. (2013). Cuadro Nacional de Medicamentos y Registro
Terapéutico Nacional. Obtenido de
http://www.conasa.gob.ec/phocadownload/cnmb9na/Cuadro Nacional de Medicame
ntos Basicos 9na Revision.pdf

Accion Internacional por la Salud Nicaragua. (2009). Uso irracional de medicamentos. Una
prdctica que limita beneficios, aumenta riesgos y malgasta recursos. Obtenido de

http://www.sld.cu/galerias/pdf/servicios/medicamentos/uso_irracional de medicamen
tos.pdf



