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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Nacional de
Cojutepeque especificamente en el area de emergencias debido a la gran
afluencia de pacientes que asisten a esta area de atencion la cual es muy
importante en el tratamiento de pacientes con afecciones patolégicas o
traumaticas que si no son atendidas a tiempo pueden comprometer la vida de

dichos pacientes.

Sélo en el afio 2003 el indice de consulta que se obtuvo en el area fue de 12,542
pacientes siendo entre las demas é&reas de atencidon que presta el Hospital

Nacional de Cojutepeque la que mas pacientes atendio.

Actualmente el area de emergencias cuenta con un stock de emergencias del cual
son tomados los medicamentos para el tratamiento inmediato de los pacientes
gue ingresan al area con el fin de asegurar su estabilidad durante las primeras
doce horas de permanencia en el Hospital. Para poder cumplir tal objetivo el
profesional Quimico Farmacéutico debe poner a prueba todos sus conocimientos
asegurandose de que el stock esté dotado de los medicamentos adecuados y de
las cantidades necesarias para suplir las demandas del servicio asi como también
de que dicho stock cumpla con todos los requisitos de los que debe constar un
stock ideal a nivel mundial tomando en cuenta las limitaciones del Hospital
Nacional de Cojutepeque en referencia a lo que es infraestructura, presupuesto,

medicamentos y recurso humano necesario para el funcionamiento del mismo.



En el presente trabajo se realizé un estudio farmacoepidemiolégico en base a
datos obtenidos en los registros del afio 2003 con el fin de determinar
trimestralmente las cinco mayores causas de consulta que prevalecieron durante
ese periodo y asi asegurar que los medicamentos utilizados fueran los mas

indicados para atender las emergencias presentadas.
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INTRODUCCION



1.0 INTRODUCCION

Actualmente en el Hospital Nacional de Cojutepeque la atencion al paciente en el
area de emergencia es considerada una de las mas importantes ya que la vida
de los pacientes se encuentra mas comprometida debido a las afecciones ya

sean patoldgicas o traumaticas de los pacientes que acceden a este servicio.

Al mismo tiempo es necesario tomar medidas de contencion inmediatas que
puedan facilitar la labor de los médicos y las enfermeras. Una de estas medidas
es el mejoramiento estructural y funcional del stock del area, del cual se toman los
medicamentos que se necesitan administrar a los pacientes cuando éstos

necesitan de una atencion urgente.

En el campo médico se han implementado nuevas técnicas para lograr una mayor
eficiencia en el tratamiento y curacion de los pacientes; no obstante esto no se
puede realizar sin el apoyo del farmacéutico el cual tiene como objetivo
fundamental realizar una adecuada dispensacién de medicamentos asi como

también velar por el buen uso y empleo de los mismos.

Este estudio se pretende realizar a partir de la determinacion de las causas de
mayor consulta en el area de emergencia en base a estudios farmacoe-
pidemiolégicos para ayudar a mejorar de esta forma la atencion farmaco-
terapéutica de los pacientes y asi ayudar a disminuir los riesgos de muerte
referentes a dicha area por falta de medicamentos. Esto se podra realizar por

medio del buen manejo del sistema stock por parte de todo el personal de salud



implicado para lo cual se daran a conocer las normas y herramientas necesarias

para llevar acabo dicho propdésito.

Como parte del estudio se revisaran las recetas de requisicion del stock del area
de emergencia durante los meses de Enero a Diciembre del 2003 para determinar
los tipos y cantidades de medicamentos utilizados durante el periodo en estudio y
en base a esto elaborar un listado de medicamentos que deberan estar
contenidos en el stock una vez se implemente la propuesta. También se revisaran
los expedientes clinicos para determinar el perfil farmacoepidemiolégico y asi
asegurar que los medicamentos utilizados sean los mas adecuados a los

padecimientos que presenta la poblacion de Cojutepeque.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 GENERAL:

Plantear una propuesta de reorganizacion del stock del area de emergencia en

base a evaluacién farmacoepidemiologica en el Hospital Nacional de Cojutepeque

de Enero a Diciembre del 2003.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Realizar un diagnostico del funcionamiento del stock en el area de

emergencia.

Realizar estudios farmacoepidemioldgicos de los casos de

mayor prevalencia en el area de emergencia.

Elaborar un listado de medicamentos que deben estar contenidos en

el stock de emergencia.

Disefar los procedimientos de abastecimiento, control, reposicion y

distribucion del espacio fisico del stock de emergencia.

Proponer alternativas de tratamiento de segundo escoge para las
patologias de mayor prevalencia cuando no se encuentre en

farmacia el medicamento de primer escoge.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 GENERALIDADES SOBRE EL HOSPITAL NACIONAL DE COJUTEPEQUE(3)

El Hospital Nacional de Cojutepeque proporciona las siguientes atenciones:

Area preventiva, area materno-infantil, planificacion familiar, vacunacién, salud
bucal, atencién al medio ambiente, atencién nutricional, educacion para la salud,
epidemiologia y programas de proyeccion comunitaria como brigadas médicas,

entre otros.

En el afio de 1995 nacen las departamentales de salud, posteriormente
desaparecen y se les da paso a los SIBASI en el aifio 2000 con el fin de mejorar la

atencién hospitalaria en el departamento de Cuscatlan.

En el mes de Octubre de 1996, con el fin de modernizar el sector salud, todos los
centros de salud pasan a ser Hospitales Nacionales; funcionando con muchas
limitantes econdmicas (materiales e insumos, recursos humanos vy fisicos), pero al
mismo tiempo aumentando las especialidades y las demandas y disminuyendo las

referencias.

A partir del afio 1997, segun politicas del Ministerio de Salud con el fin de la
modernizacién del sector salud, se implemento el sistema sanitario de salud del
departamento de Cuscatlan, siendo el Hospital Nacional de Cojutepeque sede;
con el apoyo del Hospital Nacional de Suchitoto, atendiendo una poblacion de
168,046 habitantes del area geogréfica de influencia, quienes se beneficiaron con

el servicio de primero y segundo nivel.



Actualmente el Hospital Nacional de Cojutepeque presenta una estructura
organizativa funcional (ver anexo 1); proporcionando en el area curativa lo que es
consulta externa, consulta de emergencia y consultas con las siguientes
especialidades: ortopedia, cardiologia, pediatria, neonatologia, gineco-obstetricia,
urologia, medicina general, odontologia, cirugia general, oftalmologia,

otorrinolaringologia y terapia respiratoria.

3.2 ATENCION FARMACEUTICA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS @19

El indice de consulta de pacientes en el servicio de emergencias del Hospital
Nacional de Cojutepeque es muy alto; esto exige una participacion activa y
dinamica del Servicio de Farmacia con vistas a promover un uso adecuado del
stock de medicamentos; de esta manera se busca tener una participacion mas
protagonica con todo el personal de salud del area para mejorar asi la calidad de

atencion que ahi se presta.

El Servicio de Farmacia debe asegurar que los medicamentos del stock de
emergencia sean usados correctamente tanto por doctores como por enfermeras,
y que ayuden a estabilizar a los pacientes por lo menos las siguientes 12 horas,
antes de acudir a un area de hospitalizacién; para lo cual el servicio de farmacia
debe cumplir con ciertas responsabilidades entre las cuales se pueden mencionar

las siguientes:
- Establecer un sistema de distribucion de medicamentos seguro y eficaz
para abastecer a la unidad de asistencia, con los medicamentos prescritos

por el cuerpo clinico.



- Ejercer el control administrativo y logistico sobre el stock de medicamentos.

- Opinar sobre la cantidad y calidad de los medicamentos que deben

permanecer en el stock.

- Mantener un stock de medicamentos, que sea funcional e imprescindible

para la atencion inmediata.

- Asesorar al cuerpo clinico del hospital en todo lo que concierne a los

aspectos farmacoldgicos de los medicamentos.

- Brindar orientacion técnica permanente sobre administracion de
medicamentos a las unidades de enfermeria y desarrollar programas de

educacion con respecto al manejo adecuado de los medicamentos.

- Controlar, segun la legislacion vigente, los psicotropicos y otros

medicamentos que causen adiccion, fisica o psiquica.

- Mantener la calidad de los medicamentos desde el momento de su
entrega, almacenaje y distribucion, observando el plazo de vencimiento y la
conservacion de dichos medicamentos, todo esto con el fin de asegurar al

paciente el efecto terapéutico deseado.

Otra tarea clave a desarrollar por el farmacéutico que trabaja en un hospital es la

de concientizar al personal sanitario implicado, acerca de la importancia de la



deteccidon de posibles reacciones adversas a medicamentos; causa frecuente de
consulta en los servicios de emergencia de los centros sanitarios. Se debe
promover que se comuniquen a Farmacia las posibles reacciones detectadas para

gue sea ésta la encargada de la notificacion al C.F.V. correspondiente.

Las emergencias, como primera puerta de entrada de gran niumero de enfermos y
como paso previo a la hospitalizacion en las distintas unidades, representa un
lugar idoneo para la confeccion de un historial alérgico del paciente a ciertos
medicamentos y asi poderlos adjuntar a la historia clinica, para prevenir posibles

reacciones alérgicas posteriores.

3.3 SISTEMAS DE DISPENSACION 1)
El Servicio de Farmacia es responsable de la correcta, segura y efectiva
utilizacion de los medicamentos en el hospital. Esto implica asumir la
responsabilidad de la seleccidn, adquisicidn, conservacion, preparacion para la
administracion, dispensacion y distribucion a los pacientes de los medicamentos
correctamente prescritos. Respecto a la distribucion, la Ley del Medicamento
define entre las funciones del Servicio de Farmacia, la de establecer un sistema
eficaz y seguro de distribucién de medicamentos.
Los objetivos a perseguir a través del sistema de distribucion de medicamentos
ideal son:

- Racionalizar la distribucién de medicamentos.

- Garantizar el cumplimiento de la prescripcidon médica las 24 horas del

dia.
- Procurar la correcta administracion de los medicamentos al paciente.

- Disminuir los errores de medicacion.



- Establecer un seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos.

- Potenciar el papel del farmacéutico en el equipo asistencial.

- Promover la atencion farmacéutica.

- Reducir el tiempo de enfermeria dedicado a tareas administrativas y de
manipulacion de medicamentos.

- Evitar costos por deterioro y caducidad de los medicamentos.

- Conocer el costo por proceso.

Los sistemas de dispensacion de medicamentos mas conocidos e implantados

actualmente en los hospitales son:

1. Sistema de dispensacion por Stock (S.D.M.T.).
2. Sistema de dispensacion por reposicion y paciente.

3. Sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria (S.D.M.D.U.).

El sistema de dispensacion por stock requiere indispensablemente de la
intervencion farmacéutica debido a la responsabilidad del trabajo y el
profesionalismo necesario para el manejo del mismo, por tal motivo es necesaria
su colaboracion en el 4rea de emergencia como un ente gerencial que toma

decisiones que ayudan a salvar vidas.

Este sistema de dispensacion por stock, se ha venido implantando en unidades
de cuidados intensivos, emergencias y quirdfanos, es decir, en unidades donde la
urgencia y variabilidad de los tratamientos dificulta la implantacién y operatividad

funcional de otros sistemas de dispensaciéon como la dosis unitaria. Pero no se



recomienda en unidades de hospitalizacion, ni en aquellas en que coexistan

distintos servicios médicos.

Por lo anteriormente expuesto; de los tres sistemas de dispensacion mencionados
anteriormente, el sistema que mas se acopla a las necesidades del Hospital
Nacional de Cojutepeque con respecto a las emergencias que se presentan; a la
estructura organizativa del servicio de Farmacia y a la estructura fisica del area de

emergencias (ver anexo 2 y 3) es el sistema de dispensacion por stock.

3.3.1 SISTEMA DE DISPENSACION POR STOCK. ™

El sistema de dispensacion por Stock o sistema “tradicional” (S.D.M.T.) esta
disefiado para almacenar los medicamentos necesarios para los pacientes que se
encuentren en una unidad asistencial especifica. Cada area que da cuidado al
paciente obtiene los medicamentos de la Farmacia cuando la reserva de ésta
llega a niveles bajos o cuando se prescribe un medicamento nuevo.

Antes de establecerse un stock de medicamentos para cada una de las unidades
debe hacerse un estudio de sus necesidades en base a sus limitaciones
cuantitativas (estableciendo niveles maximos y minimos) y cualitativas de los
medicamentos que figuran dentro de la guia farmacoterapéutica de la institucion

(ver anexo 4).

El mecanismo de reposicion del stock es estipulado por el Servicio de Farmacia el

cudl establecera también los tiempos de reposicion.

El mecanismo de reposicidbn comienza desde que la enfermera hace la peticion a

Farmacia a través de una hoja de requisicion, para reponer lo consumido por el



servicio. En farmacia se recibe la hoja de requisicibn y el farmacéutico
responsable del stock es el encargado de revisar las necesidades del mismo para
dispensar lo solicitado. Se debe hacer énfasis en que el servicio de Farmacia
mantendra un control permanente sobre el stock para que éste funcione

adecuadamente.

3.3.1.1 CIRCUITO DE FUNCIONAMIENTO ¢¥

- Prescripcion de la medicacion al paciente por parte del médico.

- Trascripcion de la orden médica a la hoja de tratamiento por la enfermera
de la unidad.

- Preparacion por la enfermera, a partir del stock de planta, de la medicacion
para el paciente.

- Administracion de la medicacion preparada por la enfermera.

- Solicitud de reposicion de la medicacion del stock por la enfermera al
Servicio de Farmacia.

- Aprobacion y preparacion en el Servicio de Farmacia de los medicamentos
solicitados, previa validacion del farmacéutico responsable del stock.

- Colocacion en el stock de los medicamentos utilizados en el area, por el

farmacéutico responsable de la misma.

3.3.1.2 IMPLANTACION @

Por dificultar la contabilidad analitica a la hora de su implantacion, habra que
considerar previamente el papel que ha de asumir cada uno de los eslabones
implicados en el sistema, asi como la disponibilidad y horarios del personal, de

manera que la eficiencia sea optima.



El Servicio de Farmacia sera el encargado de ejercer las siguientes actividades:

- Establecer un stock fijo en cada unidad de enfermeria, de acuerdo a las
necesidades pactadas entre el Servicio de Farmacia y la unidad clinica
correspondiente, segun las caracteristicas particulares de los pacientes
atendidos en dicha unidad.

- Establecer la frecuencia 6ptima y el circuito de reposicion de los medicamentos
consumidos.

- Nombrar un farmacéutico responsable del stock en cada unidad.

3.3.1.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL SISTEMA STOCK *-& 11

Ventajas:

Baja inversion en recursos materiales para su implantacion.
- La mayoria de los medicamentos estan a la disposicion de las enfermeras

y médicos en la unidad de enfermeria.

- Sistema sencillo para atender la demanda de medicamentos.

- Hay devoluciones minimas de medicamentos a la farmacia.

- Se extienden menos prescripciones para los pacientes hospitalizados.

Desventajas:

- Numerosas oportunidades de error relacionadas con la medicacion: la

enfermera debe interpretar, transcribir la orden médica y preparar la

medicacion para el paciente, sin la intervencion ni la validacion del

farmacéutico de la utilizacién segura y eficiente de los medicamentos.



- Elevado costo de medicamentos por altos inventarios en los stock, lo que

aumenta el riesgo de caducidad y deterioro por mala conservacion.

- Permite conocer Unicamente el consumo de medicamentos por unidad de

enfermeria, pero no la asignacion de costos por paciente.

3.4 ESTRUCTURA BASICA DEL STOCK EN EL AREA DE EMERGENCIA 9

El objetivo del Stock es garantizar que la medicacion se encuentre en condiciones
adecuadas para su administracion al paciente.

El Stock del Servicio de Emergencias debera estar situado en una habitacién
destinada Unicamente a este fin, por lo que debe contar con suficiente espacio
para el correcto almacenamiento y conservacion de todas las especialidades. La
sala deberd estar bien comunicada con las otras dependencias de la unidad:

consultas, observacion, quiréfano de emergencias, etc.

Es conveniente que las especialidades estén clasificadas segun su forma
farmacéutica y a su vez por orden alfabético. Se dispondra en modulos de
cajetines, identificados cada uno con el nombre del principio activo, dosis, via de

administracion y maximo de unidades que debe contener.

El Servicio de Farmacia debe elaborar un listado de todos los medicamentos que
se encuentran en el stock del area, indicando los medicamentos termolabiles y
fotosensibles (si hubieran) junto con las formas de administracion y la estabilidad
de dichos medicamentos. También se debe exponer en un lugar visible las

normas de conservacion y administracion de todos los medicamentos incluidos en



el stock del area de emergencias. Se dispondra de un lugar seguro para la

custodia de los estupefacientes y psicotropicos.

El farmacéutico responsable del Servicio de Farmacia serd el encargado de
supervisar el correcto funcionamiento del stock, almacenamiento y conservacion
de los medicamentos, y las enfermeras llevaran a cabo la parte operativa del
sistema administrando adecuadamente los medicamentos y realizando las
peticiones al Servicio de Farmacia de los medicamentos acordados previamente
para dicho stock cuyas existencias hayan llegado al limite minimo antes del

tiempo de reposicion estipulado por Farmacia.

Para llevar a cabo el Sistema de reposicion por stock en algun servicio del
Hospital sera necesario disponer de:

- Moddulos de cajetines apilables en nimero suficiente.

- Refrigerador para las especialidades que requieren refrigeracion
para su conservacion (cuando las condiciones del Hospital o del
servicio lo permitan).

- Armario de seguridad para la conservacion de los psicotropicos y

estupefacientes.

3.5 DOTACION DEL STOCK DE EMERGENCIA ®9

Para los pacientes que acudan a las unidades de emergencias, los Hospitales
dotaran a sus stocks de los medicamentos necesarios para garantizar la
adecuada atencion del paciente urgente; dichos medicamentos podran ser

entregados al paciente en la cantidad precisa para 12 horas.



En aquellas situaciones en las que se requiera prescribir otros farmacos o se
necesite una duracion del tratamiento mayor de 12 horas, el facultativo, emitira la

correspondiente receta oficial.

Los medicamentos que no deben estar presentes en un stock son los no
incluidos en los listados autorizados, asi como los caducados, deteriorados o no

identificados, las muestras gratuitas y los medicamentos sin etiqueta adecuada.

Periodicamente, el stock sera revisado por el supervisor farmacéutico encargado,
con el fin de que el stock se encuentre en 6ptimas condiciones y evitar que

existan medicamentos caducados.

El pedido debe ser realizado por personal de enfermeria o auxiliar de enfermeria,
pero es necesario llevar un control por parte del farmacéutico, para evitar fugas
de medicamentos y evitar tanto el hecho de que se acumulen medicamentos, con
el riesgo de caducarse y de tener un capital inmovilizado, como el de no disponer

de algunos de ellos ante una situacion de emergencia.

Existen ciertos mecanismos que se pueden utilizar para impedir desperdicios y
faltas de existencias; entre ellos podemos mencionar los siguientes:
- Permitir que se hagan solicitudes oficiales individuales de algunos
productos de consumo variable.
- Crear un sistema sencillo de devolucion de existencias no usadas.

- No emplear recipientes con demasiados comprimidos.



- Especificar unos periodos de vencimiento lo mas prolongado que sea
posible para los medicamentos recibidos de los proveedores.

- Indicar al personal que embala el stock que marque en la cara externa de
la caja la fecha de vencimiento mas proxima.

- Mantener intervalos de suministro lo mas breve que sea posible.

- Revisar periédicamente el contenido del stock.

- Realizar los pedidos de medicamentos dentro de limites definidos

(basandose en stock maximo y minimo).

3.6 INTERVENCION FARMACEUTICA AL IMPLEMENTAR EL SISTEMA
STOCK

Dadas las caracteristicas de este sistema, la intervencion del farmacéutico es

importante y de gran ayuda al equipo asistencial del area ya que garantiza una

disposicion del medicamento en todo momento; esto se puede lograr trabajando

en conjunto con los médicos y las enfermeras con el fin de mejorar la seguridad y

eficiencia del sistema de stock, logrando de esta manera una mejor atencion

asistencial al paciente.

Los pasos a seguir para un buen funcionamiento del sistema stock son los
siguientes:

- Pactar con el personal médico y la composicion del stock, y valorarla

periodicamente por si fuera necesario eliminar o incluir nuevas

especialidades.



- Adoptar medidas que contribuyan a la mejor identificacion y menor
manipulacion de los farmacos por el personal de enfermeria previa a la
administracion.

- Revision periddica del stock del area, por el farmacéutico encargado,
para evitar la acumulacion de medicamentos, asegurar la ausencia de
medicamentos caducados o deteriorados, detectar y corregir
condiciones de almacenamiento que puedan inducir a error o a una
mala conservacion.

- Promover y participar en la protocolizacion de los tratamientos
habituales de la unidad, con el fin de reducir al maximo las

especialidades del stock.

3.7 CUANTIFICACION DE MEDICAMENTOS

En un sistema establecido y financiado de suministros de medicamentos, la
determinacion de los requisitos de medicinas normalmente es cuestion de
efectuar un control sistematico de los niveles de las existencias y reabastecer en
forma regular los suministros a medida que se consumen. Pero cuando se esta
reorganizando un programa existente se necesita un enfoque mas metoédico para

determinar los requisitos de medicina.

Existen tres métodos basicos para estimar las cantidades de los medicamentos;

estos son:

1- Estimaciones en base a la poblacion.
2- Estimaciones en base a consumo.

3- Estimaciones en base a los servicios.



1- En base a la poblacion: Consiste en estudiar y/o estimar la prevalencia de
diversas condiciones en la poblacion y en base a las normas aceptadas o
elaboradas de tratamiento, estimar los medicamentos necesarios para tratar esa

poblacion.

Este método para estimar cantidades de medicamentos comienza con un
diagnéstico epidemiolégico de las enfermedades y problemas de salud mas
importantes de determinada region. Dado que el primer paso implica un analisis
de los datos existentes sobre morbilidad y mortalidad, este método no tiene mayor

validez que la base de datos.

La meta de este analisis de datos epidemioldgicos es la de establecer en la forma
mas objetiva posible las verdaderas necesidades de salud de la poblacion
objetivo. Este método funciona mejor cuando el pais esta planificando un
programa ambicioso de salud que tenga como proposito cubrir poblaciones que

no han sido bien servidas en el pasado.

Este método no funcionara bien donde los datos disponibles sobre la situacion de
salud estén incompletos, varien considerablemente entre regiones o0 no sean

precisos.

Si los recursos para la compra de medicamentos son limitados, puede ser que
este método no sea el mas apropiado; podria funcionar si se asigna prioridades a
los problemas epidemiolégicos y un namero limitado son seleccionados como

“enfermedades objetivo” para ser controladas.



2- Estimaciones en base al consumo: Estas estimaciones son de utilidad donde
existen buenos datos historicos sobre el consumo de medicamentos y donde la
demanda de servicios del programa ha alcanzado un estado uniforme. Este
método también requiere de un sistema razonablemente preciso de informacion
que registre niveles de inventario a través de periodos de tiempo (por lo menos de

un afo a fin de incluir las variaciones estacionales).

Sin embargo si los servicios del programa se encuentran en una fase de
crecimiento rapido, o sino existe informacién sobre el consumo, entonces este
meétodo no proporcionara estimaciones precisas. Debe recordase ademas que el
despacho de medicamentos desde un centro de suministros no es lo mismo que

la demanda de servicios de salud a nivel del proveedor.

3- En base a los servicios: Estas estimaciones de las cantidades de
medicamentos se basan en el nUmero de servicios que seran proporcionados por
el (los) programa (s) y en el numero y tipos de enfermedades que se tendran que
curar, tomando en cuenta las normas uniformes de tratamiento. Este enfoque
incorpora las restricciones técnicas, financieras, administrativas y culturales en el
plan de logistica, y da lugar a una cantidad mas baja de las estimaciones hechas

en base a la poblacion.

Se considera que este método representa un cuadro mas veridico de lo que el

sistema de salud puede hacer.



En el caso especifico del Hospital Nacional de Cojutequepe se ha decidido llevar
a cabo los métodos de cuantificacién en base a servicio y en base a consumo ya
que ambos métodos se acoplan a la realidad y necesidad del area de
emergencias de dicho Hospital; debido a que se toma en cuenta el nUmero y tipo
de enfermedad a curar asi como también las normas de tratamiento, las
restricciones financieras de la institucion y los datos historicos sobre el consumo

de medicamentos durante todo un afo.

Metodologia para llevar a cabo la estimacion en base a servicio
a) Revisar los registros de servicio para cada tipo de instalaciéon (por Ej.
hospitales, centros de salud, puestos de salud, etc.) y tabular los
diagnésticos mas comunes e indicar la frecuencia de ocurrencia. Esto
normalmente cubrirdA un 75% de los problemas vistos en cualquier

instalacion.

Esta revision debe abarcar un afio entero puesto que variaciones
estacidnales (invierno/ verano o lluvia/sequia) puede alterar las normas de
servicio en forma marcada. Sino existen registros de servicio, se requerira
minimo de un afio de experiencia para adquirir suficiente informacién para

poder utilizar este método.

b) Establecer normas uniformes de tratamiento.

c) Calcular las cantidades de medicamentos requeridas anualmente para el

servicio de emergencia, multiplicando el numero de casos de determinado

problema visto en un afo por la cantidad de medicamentos utilizados para



tratarlos. Hacer esto para todos los problemas de salud identificados para

cada tipo de servicio.

Formula basica para el método de cuantificacion en base a servicio con respecto

a la morbilidad:

Cantidad del medicamento NUmero de episodios Cantidad total de

especificado para el X de tratamiento del = un medicamento

tratamiento estandar problema de salud que se necesita
para un problema
de salud

determinado

3.8 CONSIDERACIONES ADICIONALES ¢ 12

Ademas de guiarnos por el método anterior para calcular la cantidad de
medicamento que se debe tener en el area, se debe hacer uso también de un
instrumento muy importante llamado Kardex el cual es el principal instrumento de
la gestion farmacéutica al momento de visualizar las existencias de medicamentos
en farmacia. Este instrumento serd util para poder garantizar que el medicamento
que se necesita tener en el stock este siempre disponible a la hora de realizar el

pedido a farmacia (ver anexo 5).

El Kardex nos proporciona ciertas ventajas entre las cuales estan:
- Conocer el consumo de medicamentos mensualmente, lo que nos ayuda a
hacer el pedido de manera racional.
- Localizar pérdidas.
- Determinar existencias minimas y maximas de medicamentos.
- Ayuda a realizar la rotacion de medicamentos para evitar que éstos

lleguen a sus fechas de vencimiento.



- Permite visualizar la cantidad de medicamento en existencia para tratar
casos de epidemia y desastres y asi poder satisfacer la demanda de

medicamentos.

3.9 DETERMINACION DE LIMITES MAXIMOS Y MINIMOS DE
MEDICAMENTOS DEL STOCK. *?

El limite maximo de medicamentos (stock maximo) se refiere a la cantidad

maxima de medicamentos que debe tener el stock del area por abastecer; ya que

si se tienen cantidades mayores provocara que el medicamento se acumule

aumentando el riesgo de que llegue a su fecha de vencimiento en el estante y

esto generaria pérdidas de capital y dificultaria la disposicion de medicamentos

para otras areas.

El limite minimo o de reserva (stock minimo) es la cantidad de medicamento que
como minimo se debe tener en el stock ya que si hay menos de esta cantidad, la
disposicion de ese medicamento estara en menor proporcion en comparacion con
las necesidades del area. Esto significa que si se espera llegar al stock minimo
para hacer el pedido de un medicamento se corre el riesgo de no tener las
cantidades necesarias para suplir las demandas exigidas por el servicio, por lo
que se hace necesario establecer los periodos de reposicion lo mas frecuente

posible para procurar que el stock se encuentre siempre en su limite maximo.

3.10 FARMACOEPIDEMIOLOGIA ¥
La Farmacoepidemiologia es una rama de la Farmacologia, con conceptos,

métodos y aplicaciones que han contribuido al mejoramiento del cuidado de la



salud de las poblaciones. La Farmacoepidemiologia estudia los determinantes,
efectos y caracteristicas del uso de los medicamentos en grandes poblaciones.
En otras palabras la Farmacoepidemiologia es el estudio del uso y los efectos

producidos por los medicamentos en las poblaciones.

El medicamento, dentro de un contexto social y sanitario es un recurso
terapéutico, pero al mismo tiempo puede ser un agente capaz de producir
Yatrogenia y ser un indicador socio sanitario; es por tal razén que se debe seguir

de cerca el uso de los medicamentos.

3.11.0 ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS ®3

La investigacion sobre la eficacia de los medicamentos, mediante los ensayos
clinicos, ha crecido mucho en los dltimos afios. Sin embargo, las condiciones de
los ensayos clinicos no corresponden exactamente a las de la practica habitual,
por que las poblaciones incluidas en los primeros no son necesariamente
representativas de la poblacién que recibe el farmaco una vez comercializado y
porque las condiciones en las que se realizan estos estudios no son las mismas

que las habituales.

Los E.U.M. tienen por objeto examinar en qué grado se pueden transferir a la
practica habitual los conocimientos adquiridos en los ensayos clinicos. También
son una forma de auditoria terapéutica, cuyo fin es identificar areas de
intervencion informativa, educativa o de otro tipo, para mejorar la calidad de la

terapéutica en la practica clinica.



Se puede definir los E.U.M. como aquellos estudios epidemioldgicos descriptivos
con los que se pretende determinar cuéles son los patrones, perfiles y otras
caracteristicas de la oferta, la prescripcion, la dispensacién, el consumo, el
cumplimiento terapéutico y cualquier otra faceta relacionada con los
medicamentos en una poblacion determinada; con el objetivo de conseguir,

mediante el analisis de los mismos, su uso racional.

La O.M.S. los define como el estudio de la comercializacion, distribucion,
prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad, con atencion especial en

las consecuencias médicas, sociales y economicas resultantes.

Tipicamente, los E.U.M. pueden abarcar todas o algunas de las siguientes etapas:

- Descripcion de la utilizacion de medicamentos: (prescripcion, consumo,
entre otros).

- Andlisis cualitativo de los datos obtenidos, para identificar posibles
problemas de inadecuacion en términos de utilizacién insuficiente o
excesiva en una determinada indicacibn o en una poblacion de
caracteristicas dadas, en comparacion con sus alternativas en funcion de la
relacion beneficio/riesgo, costo/efectividad y en relacion al esquema

terapéutico considerado ideal o de referencia.

Los E.U.M. se pueden llevar a cabo a través de dos tipos de estudios: estudios

cuantitativos y cualitativos.



ESTUDIOS CUANTITATIVOS

Estudios de consumo

Suponen un método relativamente sencillo de seguimiento para detectar
cuantitativamente problemas potencialmente importantes, de inadecuacién en la
utilizacién de medicamentos, su grado de fiabilidad no siempre es grande, ya que
no se tiene en cuenta la patologia o la indicacion en la que los medicamentos son
utilizados. Por ello, para que los estudios de consumo cumplan su objetivo, es
imprescindible que se realicen de forma sistematica y continua a lo largo de un
tiempo especificado, o que permitird determinar tendencias de consumo en una

poblacion o ambito dados.

Los estudios de consumo también pueden ser Utiles para estimar la prevalencia y
la incidencia de ciertas enfermedades (cuando se trata de medicamentos
utilizados especificamente en indicaciones muy concretas).

La prevalencia es la proporcion de casos de una cierta enfermedad en una
poblacion delimitada en un tiempo delimitado; con lo cual se mide la existencia de

problemas de salud.

La prevalencia puede calcularse por medio de la siguiente expresion:

Prevalencia = numero de casos nuevos en un periodo
Total de sujetos estudiados en el momento

Prevalencia = incidencia x duracion de la enfermedad.

La incidencia es el numero de casos de una enfermedad, sintoma, muerte o
lesion, que se presenta durante un periodo de tiempo especifico. A menudo se

expresa como el porcentaje de una poblacion.



La incidencia estima la probabilidad de que un individuo de esa poblacion se vea

afectado por esa enfermedad.

La incidencia puede calcularse por medio de la siguiente expresion:

Incidencia = nimero de afectados en un cierto momento (ya existentes y nuevos
Total de sujetos susceptibles al inicio del periodo

ESTUDIOS CUALITATIVOS

Este tipo de estudios tiene como objetivo, no so6lo describir el uso de los
medicamentos en un ambito determinado, sino identificar los factores

relacionados con dicho uso. Estos se pueden clasificar en:

a) Estudios de Prescripcién-Indicacion y de Indicacidn-Prescripcion

Estos estudios permiten profundizar en un problema detectado y conocer algunas
de las razones de la prescripcion de farmacos. En ellos se parte de una patologia
o indicacion (indicacidn-prescripcion) y se identifican las prescripciones asociadas
a la misma, o bien se parte de un farmaco o grupo de farmacos (prescripcién-
indicacion) y se analizan las indicaciones para las que son utilizados. Los disefios

pueden ser:

- Retrospectivo, mediante la revision de historias clinicas o de las historias
farmacoterapéuticas obtenidas de los registros del hospital.
- Transversal o de prevalencia, en muestras de pacientes que, en un

momento dado, reciban un farmaco o presenten una patologia.



Los objetivos de estos estudios pueden estar dirigidos a aspectos concretos,
como lo es la evaluacion del cumplimiento de la prescripcion por parte de los
pacientes, deteccion de problemas relacionados con errores de medicacion en un
contexto de atencion farmacéutica (malas prescripciones, uso de medicamentos
vencidos, uso de medicamentos inapropiados) y establecimiento de alternativas
terapéuticas o0 medicamentos de segundo escoge cuando no se puedan

administrar los medicamentos de primer escoge.

b) Auditorias terapéuticas

Se trata de un instrumento de gran utilidad para mejorar el uso de los farmacos en

cualquier ambito asistencial cuyos elementos esenciales son:

- Establecimiento previo de los criterios de uso correcto de los farmacos a
analizar (indicacion, posologia, duracién del tratamiento) o de la patologia a
estudiar (guias de practica clinica y protocolos de tratamiento).

- Determinacién del grado de adecuacion del perfil farmacoterapéutico de los
pacientes que presentan determinada patologia a las recomendaciones de

tratamiento de la misma.

Es muy util en este tipo de estudios implicar a los prescriptores en su disefio y
realizacion, ya que, de esta forma, estaremos planteando directamente una
estrategia de intervencion educativa. Es importante la aplicacién de criterios de
priorizacién a la hora de seleccionar los farmacos y las patologias objeto de
auditoria, para que de su realizacion puedan derivarse consecuencias relevantes

respecto a la mejora de la calidad del uso de algunos de los medicamentos.



Estos estudios son utiles también para determinar farmacos que implican un
mayor volumen de consumo en términos econdmicos, farmacos potencialmente
ineficientes en funcion de la indicacion de uso o forma de utilizacién, farmacos
con problemas importantes de seguridad, debido a efectos secundarios y
reacciones adversas potenciales graves o a interacciones relevantes con otros

farmacos.

Al mismo tiempo nos permitiran identificar patologias de gran prevalencia, y de las

gue se sospecha un cierto grado de inadecuacion en su tratamiento (ver tabla 7).

En general, para que los estudios de utilizacion de medicamentos consigan su

objetivo ultimo, que no es mas que mejorar la calidad de la farmacoterapia,

ademas de que tengan un disefio adecuado, es fundamental que cumplan ciertas
caracteristicas:

- Que formen parte de programas que tengan una continuidad en el tiempo,

lo que va a permitir evaluar la evolucion de las tendencias de uso y el

impacto de las actuaciones que se pongan en marcha como consecuencia

de las actuaciones realizadas.

- Que en la realizacion de los estudios participen los propios implicados,
tanto farmacéuticos como meédicos prescriptores ya que esto dara
credibilidad a los resultados y legitimidad a las actuaciones y programas de
mejora que se establezcan; lo que a su vez, constituird una estrategia de

mejora de la calidad en el uso de los medicamentos.



CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4.0 DISENO METODOLOGICO
Para realizar el presente anteproyecto y alcanzar los objetivos propuestos, se

desarrollara la siguiente metodologia:

4.1Investigacion Bibliografica.

Es la basqueda de textos especificos relacionados al tema en estudio; esto se
realizar4 en la Biblioteca de la Universidad de EI Salvador, Biblioteca de la
Universidad Salvadorea Alberto Masferrer, Biblioteca de la Organizacién Mundial
de la Salud, en el Servicio de Farmacia y en el Departamento de estadistica y
censo del Hospital Nacional de Cojutepeque. También se buscara informacion a

través de Internet.

4.2 Investigacion de Campo.

4.2.1. Tipo de estudio

El estudio es de caracter retrospectivo y transversal. Es retrospectivo por que se
basara en la recoleccion de datos durante los meses de Enero a Diciembre del
2003. Es transversal por que en base a los datos obtenidos en los meses de
Enero a Diciembre se pretende plantear una propuesta de reorganizacion del
sistema stock del area de emergencia para que este funcione adecuadamente

cuando se implemente dicha propuesta.

4.2.2. Universo y Muestra
El Universo esta constituido por el nUmero de pacientes que recibieron consulta
en el area de emergencia del Hospital Nacional de Cojutepeque durante el

periodo de Enero a Diciembre del 2003.



El universo estd conformado por 14,091 pacientes; este dato fue obtenido del
registro anual de las causas prevalentes de consulta al area de emergencia

durante los meses de Enero a Diciembre del 2003.

Para determinar el tamarfio de la muestra se hara uso de la siguiente formula®:
- 72
n= Z2°p.q
E2

Donde:

“Z” es igual al nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia
toda la poblacion.

“p.q” se refiere a la variabilidad del fenémeno estudiado.

“E” indica la precision con que se generalizaran los resultados.

El método de toma de muestra sera el Muestreo Aleatorio Estratificado para lo

cual se utilizara la siguiente formula®:

n=ny / 1+ (ng —1/N)
Donde:
“n” es tamafo de la muestra total.
“ny" es la muestra inicial.

“N” es el tamafo de la poblacion.



Tabla N° 1: CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE

EMERGENCIAS EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL

ANO 2003
Enero 1,248
Febrero 1,089
Marzo 1,014
Abril 1,061
Mayo 1,119
Junio 1,230
Julio 1,410
Agosto 1,251
Septiembre 1,154
Octubre 1,268
Noviembre 1,137
Diciembre 1,110
Total 14,091

Muestreo Aleatorio Estratificado.

Estrato Nh

1. Enero-Marzo 3,351
2. Abril-Junio 3,410
3. Julio-Septiembre 3,815
4. Octubre-Diciembre 3,515

n= Z2pxq Z = 95% (1.96)
E? p=05
g=0.5
E = 5% (0.05)

n=(1.96)%x 0.5 x 0.5
(0.05)?




n=384.16 ~ 384

n=n, / 1+ (no =1/ N) n, = 384

N = 14,091

n =384/ 1+ (384 -1/ 14,091)

n=373.82 ~374

Para distribuir la muestra se requiere conocer la fraccion de los grupos y se
calcula de la siguiente manera:
nh=__Nh
N
Donde:
nh es igual a la fraccion de los estratos.
Nh es igual a la subpoblacion o grupo.

N esigual a la poblacion.

nh, = __Nh Nh = 3,351
N N =14,091
nh; = _3,351
14,091

nh; =0.2378 ~ 0.24
nh, = 0.2419 ~ 0.24
nhs = 0.2707 ~ 0.27

nhs = 0.2494 ~ 0.25
*1.00

*La suma de todas las fracciones de los estratos debe ser igual a la unidad.



Para fijar la muestra se realiza el siguiente procedimiento:
La fraccion Nh / N se multiplica por la muestra total (n) asi:
nh; =0.24 x 374 = 89.76 ~ 90
nh, =0.24 x 374 = 89.76 ~ 90
nh; =0.27 x 374 = 100.98 ~ 101

nhy =0.25x 374 = 93.50 ~ 93

Para corroborar que las cantidades referentes a las muestras estén correctas, se
debe saber que la sumatoria de todas las nh debe ser igual a n:
n = (nh; + nhy + nhz + nhy)

n = (90 + 90 + 101+ 93)

n=374
Estrato Nh nh
1. Enero-Marzo 3,351 90
2. Abril-Junio 3,410 89
3. Julio-Septiembre 3,815 101
4. Octubre-Diciembre 3,515 93

En el siguiente procedimiento se ilustra como fue obtenida la cantidad mensual de
expedientes para poder llevar a cabo el muestreo referente al primer estrato o

trimestre que comprende los meses de Enero a Marzo del afio 2003.



ESTRATO 1

Enero

3,351 ------- 100 %
1,248 -------- X

X = 37.24 %
Febrero

3,351 ------- 100 %
1,089 ------- X

X =32.50 %
Marzo

3,351 ------- 100 %
1,014 ------- X

X =30.26 %

90 exp. ------- 100 %
X -m-mm-- 37.24 %

X =33.52 ~ 34 exp.

p — 32.50 %

X =29.25 ~ 29 exp.

— 30.26 %

X =27.23 = 27 exp.

Los resultados de los calculos efectuados para poder llevar a cabo la toma de

muestra de todos los meses del afio 2003 seran representados en la siguiente

tabla:



Tabla N° 2: NUMERO DE EXPEDIENTES A MUESTREAR POR ESTRATO Y

POR MES
Estrato 1
Mes N° Expedientes
Enero 34
Febrero 29
Marzo 27
Estrato 2
Mes N° Expedientes
Abril 28
Mayo 29
Junio 32
Estrato 3
Mes N° Expedientes
Julio 37
Agosto 33
Septiembre 31
Estrato 4
Mes N° Expedientes
Octubre 34
Noviembre 30
Diciembre 29
Total 373

4.2.3. Mecanismos e instrumentos de recoleccion de datos
Un mecanismo de recoleccion de datos fue la revision de los libros de registros de
pacientes que ingresaron al area de emergencia. Esto se llevé a cabo en el

departamento de estadistica del Hospital Nacional de Cojutepeque.

Otro mecanismo empleado fue una guia de observacién como la siguiente:



Tabla N° 3: GUIA DE OBSERVACION PARA REALIZAR LA CUANTIFICACION

DEL MEDICAMENTO EN EL STOCK DE EMERGENCIAS

GUIA DE OBSERVACION

Problema de salud Frecuencia Cantidad por Cantidad total
tratamiento

Entre los instrumentos que se utilizaron estan:

1. Guia de evaluacién del stock del area de emergencias (ver anexo 6) a
través de la cual se pudo conocer mas a fondo el funcionamiento actual del
stock y asi se determiné si éste cumplia con todas las normativas que rigen
el funcionamiento ideal de un S.D.M.T.

2. Recetas del area de emergencias que comprendian el periodo de Enero a
Diciembre del 2003 para poder observar el flujo de los medicamentos

durante todo el afo.

3. Expedientes clinicos; los cuales fueron Uutiles para poder conocer
Informacién adicional de los pacientes (informacion necesaria que no se
encontraba en las recetas), y a la vez poder verificar si el paciente habia
recibido el tratamiento adecuado a su padecimiento. La informaciéon de los
expedientes fue muy importante en la realizacion del estudio

farmacoepidemioldgico.



4. Entrevista al médico encargado del area de emergencias del Hospital
Nacional de Cojutepeque (ver anexo 7) con el fin de tratar de cubrir la
demanda insatisfecha por falta de medicamento y poder pactar con él las
mejores alternativas farmacolOgicas para resolver las emergencias que se

presentan en el area.



CAPITULO V

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS



5.0 RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 REALIZACION DEL DIAGNOSTICO DEL FUNCIONAMIENTO ACTUAL

DEL STOCK EN EL AREA DE EMERGENCIA.

Con el fin de evaluar objetivamente la forma en que funciona actualmente el

S.D.M.T. en el Hospital Nacional de Cojutepeque, se elaboré una guia de

evaluacion en la cual se contemplaron algunos de los parametros que sirvieron

para tener una mejor perspectiva de las necesidades del stock de medicamentos

del area de emergencias pudiendo visualizar la forma en que este es utilizado por

el personal del area.

Hay ciertas reglas que debe cumplir un stock para que este funcione

adecuadamente entre ellas se pueden mencionar las siguientes:

Delegar las funciones para cada uno del equipo asistencial para evitar
contratiempo en sus funciones. El medico prescribe; el farmacéutico
dispensa, revisa, ordena, repone y vela por el buen funcionamiento del
mismo; mientras la enfermera se encarga de suministrar el
medicamento al paciente y cuidarlo.

Garantizar el cumplimiento de la prescripcion meédica las 24 horas del
dia.

Los medicamentos deberan estar rotulados por grupo terapéutico.

Los medicamentos deben estar protegidos de las inclemencias del

tiempo para evitar degradacion de los principios activos.



- En lo posible deben estar contenidos los medicamentos de pequefio y
gran volumen en moddulos de cajetines rotulados y con fecha de
caducidad de los medicamentos.

- Mantener listados de los medicamentos que contenga el stock con las
cantidades ya determinadas para pronta reposicion.

- El stock debera estar en una zona accesible a todas las dependencias
del area con el fin de que sea facil llegar a el en casos de extrema

urgencia.

El stock de emergencias del Hospital Nacional de Cojutepeque no cumple con
ninguna de estas reglas generales basicas. Esto se pudo constatar a través de la
guia de diagnostico elaborada (ver anexo 6), observandose un 100 % de
incumplimiento con las reglas establecidas para un buen funcionamiento de un
stock de emergencia (ver figura 5). Parte de este incumplimiento se debe a una
mala administracion del stock por parte del personal correspondiente a Farmacia,

Enfermeria y Médicos que actualmente tienen acceso o hacen uso del mismo.

Actualmente enfermeria se encarga del manejo del stock del area aunque no es
el personal adecuado para encargarse del manejo del stock ya que no tiene los
conocimientos basicos para el manejo del sistema stock y debe enfocarse a
cumplir sus funciones como son el cuidado del paciente y la administracion de los

medicamentos.

Para que el S.D.M.T sea funcional el servicio de farmacia debe ser la encargada
de controlarlo a través de su personal quimico farmacéutico ya que ellos son los

gue conocen de medicamentos: formas farmacéuticas, concentraciones,



farmacodinamia, farmacocinética, condiciones de almacenamiento, precauciones
con algunos farmacos (termolébiles o fotosensibles), rotaciéon de medicamentos,
puede determinar las cantidades adecuadas de medicamentos necesarias para
gue funcione segun las necesidades de los pacientes que consultan el area, entre

otras.

Es de tomar en consideracién que el actual stock de emergencias del Hospital
Nacional de Cojutepeque tiene serios problemas desde sus fundamentos basicos

de stock pasando por su abastecimiento, limpieza y ubicacion.

Todo lo antes mencionado se pudo determinar basdndonos en los resultados de
la guia de evaluacion del stock del &rea de emergencia y tomando en cuenta las

consideraciones implicitas en el marco tedrico.

3.1.1 RESULTADOS DE LA GUIA DE EVALUACION DEL STOCK DEL AREA DE EMERGENCIA

1. ¢ La ubicacion del stock de medicamentos es la adecuada?
Si__ No X _
Observaciones: El stock de medicamentos de emergencias se encuentra
ubicado en la dltima habitacién del edificio por falta de espacio fisico.
Esta ubicacion no es la adecuada, pero de esta forma se puede aprovechar

el poco espacio del area y al mismo tiempo se logra que el stock se comunique

con todas las habitaciones del area.

2. Temperatura de almacenaje de los medicamentos:

a. Temperatura ambiente X

b. Temperatura artificial (aire acondicionado)



Observaciones: Los medicamentos del stock se encuentran a la temperatura
del area de emergencias la cual muchas veces es alta; esto dificulta que en el
stock se puedan colocar medicamentos que sean termo sensibles ya que en el
area no se cuenta con un refrigerador para tales medicamentos ni tampoco
cuenta con un sistema de aire acondicionado con lo cual la degradacién de los

medicamentos se veria disminuida.

3. ¢ Se encuentran los medicamentos del stock protegidos de la luz solar?
Si No X
Observacion: El stock de medicamentos se encuentra expuesto a la luz solar;

asi también algunos medicamentos e insumos los cuales son colocados sobre

el stock y no son almacenados dentro del mismo.

4. ¢ Existe un listado de los medicamentos que componen el stock de emer-
gencias y las cantidades de los mismos?

Si No _X

5. ¢ Se encuentran los medicamentos del stock debidamente identificados?
Si_ No X
Observacion: Muchos de los medicamentos contenidos en el stock tienen su
etiqueta borrada, esto en el caso de las ampollas. Con respecto a las tabletas
se presenta el problema de que al estar separadas no se puede leer el nombre
ni la fecha de vencimiento y como éstas muchas veces estan colocadas en

cajetines sin identificacion no pueden ser utilizadas por personal que no esté

relacionada con las mismas.



6. ¢ Se encuentran las soluciones de gran volumen almacenadas adecuada-
mente? Si_ No X
Observacion: Los sueros se encuentran fuera del stock debido a la gran
cantidad que se tiene de ellos en el area; estos estan expuestos al ambiente y
estan almacenados en cajas las cuales a su vez se encuentran en estantes de

aluminio fomentandose de esta forma la contaminaciéon y degradacion de este

tipo de medicamentos.

7. ¢ Se encuentra el stock de emergencias ordenado y limpio?
Si__ No X

Observacion: Los medicamentos no se encuentran ordenados por nombre, por
forma farmacéutica ni por grupo terapéutico. Estos son colocados en
recipientes plasticos (algunos sin nombre) y por lo general se encuentran de
dos a tres medicamentos de diferente uso terapéutico en el mismo frasco.

Se pudo observar también que en el espacio fisico del stock se encuentran
insumos médicos lo cual fomenta el desorden en el stock y dificulta el uso
adecuado del mismo.

Con respecto a la limpieza; se encontraron blisteres vacios asi como también

medicamento vencido por lo que se pudo ver que la limpieza no era la

adecuada.

8. ¢ Es la estructura fisica del stock la adecuada?
Si No X

Observacion: El stock actual es un mueble compuesto por gavetas grandes; en

las cudles se encuentran distribuidos los medicamentos de pequefio volumen y



las soluciones de gran volumen se encuentran en un estante grande,

separadas del stock.

9. ¢ Existe control permanente sobre el stock por personal capacitado?
Si_ No X
Observacion: Se entiende por personal capacitado aquel que esta conciente
de todas las obligaciones y tareas que implica el uso del stock del area asi
como también que tenga los conocimientos necesarios acerca del

funcionamiento de este sistema de distribucion y de los medicamentos

incluidos en el.

10. ¢, Frecuencia de abastecimiento?

a. Diaria

b. Cada dos dias

c. Semanal

d. Otros
Observacion: Actualmente no se han fijado periodos de abastecimiento de
medicamentos ni tampoco se han establecido las cantidades de los mismos
por lo que los pedidos de los medicamentos se hacen segun la necesidad
inmediata del area y sin ningun control ni regulacion que impida el

desperdicio o uso inadecuado de ellos.

11. ¢ Quien es el encargado de abastecer el stock?
a. Médico
b. Farmacéutico

c. Enfermera X



Observacion: El personal de enfermeria es quien se encarga de hacer el
pedido al Servicio de Farmacia sin la supervision de un farmacéutico. Es la
enfermera la Unica que sabe como se encuentra el stock del area con

respecto a los medicamentos que ahi se manejan.

O Cumple
W Mo cumple

| 100%

Fig. N° 1: Grafico caracteristico del funcionamiento del stock del area de
emergencias basado en el cumplimiento y no cumplimiento de

los parametros implicitos en la guia de evaluacion



5.2 REALIZACION DEL ESTUDIO FARMACOEPIDEMIOLOGICO DE LOS
CASOS DE MAYOR PREVALENCIA EN EL AREA DE EMERGENCIA.

Este punto es considerado uno de los mas importantes sin restarle merito a los
demés ya que es donde se recopila toda la informacion fundamental del trabajo
de investigacion, partiendo de los cuadros de analisis de diagnostico vrs.
tratamiento (ver tabla 4) a través de los cuales se determinaron las enfermedades
patologicas y traumaticas mas frecuentes en el area de emergencia en el periodo
de Enero de a Diciembre del afio 2003 en el Hospital Nacional de Cojutepeque
(ver tabla 5). Se realizo un analisis de los datos obtenidos para agrupar las
mayores causas de consulta por trimestre (ver tabla 6) con el fin de determinar las
patologia prevalentes del afio con respecto al numero de casos presentados en el

area de emergencias (ver tabla 7).

Los casos prevalentes se representan en gréficos de pastel (ver figura 6) para
observar las incidencias de las enfermedades a través de los cuatro trimestres y
poder observar la tendencia segun el trimestre y asi poder hacer un andlisis de las
necesidades de los medicamentos con respecto a las enfermedades prevalentes.
Para el caso del abdomen agudo en la cual esta incluida la gastritis, ulcera, colitis,
apendicitis, entre otras, se hace necesaria la incorporacién de un medicamento
que no estaba contemplado en el stock del area como es el caso de la Ranitidina
(ver tabla 13). De igual manera se analizé la necesidad de incorporar el
Diclofenaco Sdédico, en el caso de los traumas en el cuerpo, el cual es un

excelente analgésico antiinflamatorio (ver anexo 8 y tabla 13).

Cabe mencionar que segun la tabla 6 se presentaron casos de emergencia que

no fueron muy frecuentes pero son consideradas patologias de alto riesgo y por lo



tanto se tomo en consideracion la incorporacion de medicamentos para tratar
dichas patologias. Para el caso de la crisis hipertensiva se incorporo en el listado
de medicamentos (ver tabla 12) la Hidralazina y para el caso del sindrome

convulsivo la Fenitoina (ver anexo 8).

Para complementar el estudio farmacoepidemioldgico se realizé un conteo de los
medicamentos consumidos en el area de emergencias a través de la revision de
las hojas de requisicién que se presentaron diariamente al servicio de farmacia de
Enero a Diciembre del 2003 (ver tabla 8 -11); esto con la finalidad de conocer la
cantidad de medicamento que es solicitada y utilizada por el area de emergencias

del H.N.C.

Esta cuantificacion de medicamentos se confrontd con los datos obtenidos en el
cuadro de diagndsticos vrs. tratamientos con el fin de verificar el uso de los

mismaos.

También se tomo en consideracién que el H.N.C., en el area de emergencias,
recibe también consulta externa; cabe la aclaracion debido a que se encontraron
en los cuadros de diagnostico vrs. tratamiento, ciertas patologias que no son
consideradas unas verdaderas emergencias ya que no corre peligro la vida del
paciente, pero son atendidas en el area debido al poco personal presente, sobre

todo los fines de semanas y dias feriados.

A través del estudio se pudo constatar que muchas veces no se encuentran los

medicamentos requeridos para tratar ciertas patologias por lo cual se puede



observar medicamentos con nombres comerciales los cuales han quedado de esa
manera para comprobar que muchas veces se manda al paciente a comprar
medicamentos que no se encuentran en el stock; también hay que tomar en
consideracion que este es un hospital de segundo nivel y muchas veces no estan
en existencia ciertos medicamentos que son mucho mejores para tratar patologias
que requieren de atencion especial; por lo que hay que tomar en cuenta la

realidad de el hospital.

Con este trabajo de graduacion se pretende eliminar algunos medicamentos que
no son necesarios que estén en el stock y se incorporo al listado de
medicamentos del stock algunos que de una manera u otra no han sido incluidos,
pero son muy importantes para el tratamiento de algunas patologias visualizadas

en el estudio farmacoepidemiologico (ver tabla 13).

Se pudo constatar que muchos de los pacientes son remitidos a otros centros
asistenciales administrandole en el area de emergencia los medicamentos

necesarios para estilizarlos mientras son trasladados.

Los motivos principales por lo que los pacientes son trasladados a otro centro

asistencial son:

- La gravedad de las emergencias. Los pacientes no pueden recibir
asistencia en un hospital de segundo nivel como es el H.N.C. sino que
tienen que ser trasladados a otro hospital de tercer nivel donde se

encuentran especialistas y medicamentos para tratar dichas patologias.



Falta de personal especializado. Los médicos especialistas (oftalmdlogos,
cirujanos, ortopedas, etc.) no se encuentran siempre disponibles en el

momento indicado sobre todo en los turnos nocturnos y fines de semana.

Falta de equipo tecnologico e insumos médicos adecuado para tratar

patologias que son consideradas de alta urgencia.



TABLA 4: DIAGNOSTICO VRS. TRATAMIENTO DE EMERGENCIAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE COJUTEPEQUE
DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2003

Estrato 1, Mes de Enero

NO

Diagnostico

Edad

Tratamiento

Referido

Trauma de muslo

izquierdo

9 afos

Diclofenaco
sodico,
Dipirona,

Metocarbamol

Intoxicacién con alcohol

38 arios

Hartmann 1L,
SSN. 1L,
Ranitidina,
Diazepam,
Complejo B,
Tiamina,
Clorpromacina,

Dimenhidrinato

Herido de bala a nivel

lumbar

55 afios

Hartmann 1L,
Penicilina
Sodica,

Cloranfenicol

Hospital

Zacamil

Herido por artefacto

explosivo

30 afios

Xilocaina,

sutura, Dipirona

l.V.U.

26 afos

Dipirona,
Dimenhidrinato,

Acetaminofén

Lesiones en la piel

Dicloxacilina,
Neomicina +

Clotrimazol




Tabla 4: continuacion

NO

Diagnostico

Edad

Tratamiento

Referido

Asma Bronquial

40 anos

Hartmann 1L,
Hidrocortisona,
Salbutamol
Inhalado,
terapia
respiratoria con
Aminofilina +
Dextrosa 5%,
Salbutamol

Inhalado

F.AA.

9 afios

Penicilina
Benzatinica,
Acetaminofén,

Dipirona

Fractura expuesta de

rodilla

13 afos

S.S.N.,,
Hartmann 250
mL Diclofenaco
saodico,
Dipirona,
Penicilina
Sodica +

Cloranfenicol

Hospital
Rosales

10

Trauma de nariz

69 afios

Xilocaina,
Dipirona,

Amoxicilina.

11

Rinofaringitis aguda

3 afos, 2

Meses

Acetaminofén
Jarabe,
Acetaminofén
Supositorio,

Amoxicilina




Tabla 4: continuacion

NO

Diagnostico

Edad

Tratamiento

Referido

12

Bronquitis +

Broncoespasmo

66 afos

Salbutamol
(nebulizador),
Hidrocortisona,
Dipirona,
Acetaminofén

supositorio

13

[.V.U.

35 afios

Dimenhidrinato,

Dipirona

14

F.AA.

11 afos

Penicilina
benzatinica,
Acetaminofén,

Dipirona

15

Quemadura eléctrica de

3°y 4° grado

Hartmann 1 L,

Dipirona

16

G.E.A. + deshidratacion

Hartmann,
Dimenhidrinato,

Acetaminofen

17

Faringitis aguda

6 meses

Amoxicilina,

Acetaminofén

18

Diarrea severa +

Deshidratacion

9 meses

Trimetroprim
sulfa metoxazol,
Acetaminofén,

Suero oral

19

Herida en cuero

cabelludo

5 afos

Lidocaina 2%,
sutura,
Diclofenaco
sodico, Dipirona

20

Bronquitis aguda

2 afnos

Acetaminofén,
Hidrocortisona

Amoxicilina




Tabla 4: continuacion

NO

Diagnastico

Edad

Tratamiento

Referido

21

F.AA.

7 afos

Penicilina
Benzatinica,
Acetaminofén,

Dipirona

22

Trauma de craneo

37 afos

Dexametasona,
Furosemida,
Hartmann,

Fenitoina

Hospital
Rosales

23

Enteritis

70 afios

Penicilina
Benzatinica,
Acetaminofén,

Dipirona

24

Politraumatismo

25 afios

Metocarbamol,
Hartmann,

Dipirona

25

Intoxicacion con

sustancia desconocida

22 afos

Hartmann 1 L,
Dextrosa 5% 1L
Atropina, Vit. K

26

Hematoma frontal +

trauma facial

12 afos

Lidocaina 2%,
sutura,
Diclofenaco
sodico, Dipirona

27

Aborto incompleto

16 afos

Hartmann 1 L,

Dipirona

28

T.C.E.

11 afos

Xilocaina,

sutura

29

Proceso Febril

13 afios

Acetaminofén,

Suero oral




Tabla 4: continuacion

N° | Diagndstico Edad Tratamiento Referido
Diarrea de alto grado 1afio | Trimetroprim
30 sulfametoxazol,
Acetaminofén,
Hartmann 1 L
31 | T.C.E. + trauma multiple | 29 afios | Hartmann 1L I.S.S.S.
32 Trastorno de ansiedad 12 afios | Hartmann 250
mL, Diazepam
Mes de Febrero
N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
G.E.A. + deshidratacion | lafno, 3 Hartmann,
1 | grado 2 meses Dimenhidrinato,
Acetaminofen
Quemadura en cara 82 aflos | Dipirona,
2 Hartmann 1 L
Faringitis 2 afios TMP-SM.,
Clorfeniramina,
3 Ambroxol,
Acetaminofén
Salmonellosis 62 afios Suero oral,
4 Acetaminofén,
Hartmann
. Herida en la frente 18 afios Xilocaina,
Dipirona
G.E.A. + deshidratacion | 1 afo Dimenhidrinato,
6 Hartmann 1 L,

Acetaminofén




Tabla 4: continuacion

NO

Diagnostico

Edad

Tratamiento

Referido

Trauma en antebrazo

70 afos

Xilocaina ,

Dipirona

Dengue hemorragico

20 afios

Hartmann 500
mL,

Acetaminofén

Trauma del primer dedo
del pie derecho

47 afos

Dipirona,
Metocarbamol

10

Bronquitis

3 afos, 5

meses

Amoxicilina,
Ambroxaol,
Salbutamol,
S.S.N.

11

G.E.A. + intolerancia a la

V. 0.

lafo, 6

meses

Hartmann 250
mL, Hiposal 250
mL,
Dimenhidrinato,
Suero oral,

Acetaminofén

12

Faringitis

22 anos

TMP-SM.,
Clorfeniramina,
Ambroxol,

Acetaminofén

13

Otitis

7 meses

Amoxicilina,

Acetaminofén

14

Aborto incompleto

19 afios

Diclofenaco,
Dipirona

15

Herida en axila

43 afos

Xilocaina,

sutura

16

G.E.A.

10 meses

Dimenhidrinato,
Amikacina,
Hartmann 250

mL




Tabla 4: continuacion

NO

Diagnostico

Edad

Tratamiento

Referido

17

Rinofaringitis aguda

1 afio, 3

meses

Acetaminofén
Jarabe,
Acetaminofén
Supositorio,

Amoxicilina

18

Abdomen agudo

Ranitidina,

Hartmann

19

D.LA. +F.AA.

Dimenhidrinato,
Amoxicilina,
Suero oral,

Salbutamol

20

G.E.A. sin

deshidratacion

9 meses

Dimenhidrinato,
Hiposal 250 mL,
Hartmann 250

mL, Acetamino-

fen

21

[.V.U.

30 afios

Diclofenaco
sodico,
Dimenhidrinato,
Hartmann 250

mL

22

Trauma ocular derecho

20 afios

Diclofenaco,
Cloranfenicol

gotas

23

Enteritis aguda + S.D.H.

6 meses

Dimenhidrinato,
Hartmann 250

mL,

24

D.L.A. + S.D.H.

8 meses

Dimenhidrinato,
Hartmann 250

mL




Tabla 4: continuacion

NO

Diagnostico

Edad

Tratamiento

Referido

25

G.E.A. + deshidratacion

3 meses

Dimenhidrinato,
Hartmann 250
mL, Acetamino-

fen

26

Intolerancia v.o.

Dimenhidrinato,

Hartmann

27

E.P.O.C.

Salbutamol
inhalado,
terapias
respiratorias
con Aminofilina
+ Dextrosa 5 %,

Dipirona

28

Faringitis

2 meses

Acetaminofén,
Clorfeniramina,
S.S.N. por

aspiracion

29

Sinusitis + extraccion de

cuerpo extrafo de fosa

nasal izquierda

3 afos

Dipirona,

Acetaminofén

Mes de Marzo

NO

Diagnostico

Edad

Tratamiento

Referido

Intolerancia v. o.

10 afos

Hartmann 1 L,

Dimenhidrinato

Gastritis aguda

38 afnos

Ranitidina E.V.
Dimenhidirnato,

Hartmann




Tabla 4: continuacion

NO

Diagnostico

Edad

Tratamiento

Referido

Picadura de abejas

11 afos

Dipirona,
Clorfeniramina
Epinefrina,

Hidrocortisona

Sangramiento de fosas

nasales

26 anos

Diclofenaco,
Indometacina,

Vitamina K

Enteritis aguda

84 afnos

Amikacina,
Dipirona,

Acetaminofén

Trauma frontal

Xilocaina,

Dipirona

Intolerancia v.o.

Hartmann 250
mL, Hiposal 250
mL,
Dimenhidrinato,

Acetaminofén

Herida de cuero

cabelludo

37 afios

Dipirona.,
Lidocaina ,

sutura

Espasmo muscular

SEevero

44 afios

Dipirona,
Metocarbamol

[.M., Ibuprofeno

10

Crisis asméatica

3 afios

Salbutamol
inhalado,
Prednisona,

Hidrocortisona

11

Parélisis facial

6 anos

Dexametasona
Diclofenaco,

Dipirona




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Proceso febril + 1.V.U. 2 afos Amoxicilina,

12 Acetaminofén

13 Abdomen agudo 6 afos Dipirona .M.,
Dimenhidrinato

Faringitis 8 meses | Amoxicilina,

14 Salbutamol,
Clorfeniramina,
Acetaminofén

Sindrome de colon 41 afios | Hartmann 1L,

o irritado Dipirona

Fractura de tibia 'y 11 aflos | Diclofenaco,
16 | peroné Dipirona,
Dextrosa 5%
Herida en cuero 15 afios | Xilocaina,
L cabelludo Acetaminofén
I.V.U. 12 afios | Diclofenaco
sodico,

18 Dimenhidrinato,
Hartmann 250
mL

Trauma multiple 3 anos Xilocaina,

19 Hiposal 250 mL,
Penicilina
sddica, Dipirona

20 Cuerpo extrafio en 0jo 6 afos Ninguno

izquierdo
Reaccion alérgica a 3 afos, 4 | Clorfeniramina

21 | picadura de insecto meses E.V., Epinefrina,
Hidrocortisona

22 | Trauma de radio 5 afos Acetaminofén




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Abdomen agudo 8 afos Hartmann 250
23 oL
” Hernia umbilical 53 aflos | Dipirona
Diarrea con 55 afios Hartmann 1 L,
2 deshidratacion Dimenhidrinato
" Abdomen agudo 17 aflos | Hartmann 1 L
infeccioso
. Sindrome purpurico 2 afios, 1 | Suero oral,
mes Acetaminofén
Estrato 2, Mes de Abril
N° | Diagnéstico Edad Tratamiento Referido
Rinitis alérgica 9 meses | Clorfeniramina,
! Ambroxol
Hernia umbilical 7 afos Hiposal 250 mL
2 E.V.
3 Sinusitis aguda 1 afio, 6 | Ninguno
meses
4 Diarrea liquida aguda 9 afios Hartmann 250
mL
T.C.E.+ fractura de 9 afios Hartmann 500 Hospital
craneo+ fractura de mL, Penicilina Bloom
> hdamero sodica,
Cloranfenicol
Infeccion intestinal 2 anos Gentamicina,
5 Suero oral,

Acetaminofén




Tabla 4: continuacion

NO

Diagnéstico

Edad

Tratamiento

Referido

Traumas multiples

53 afios

Hartmann 1 L,
Dipirona,
Metocarbamol,

Diclofenaco

Intolerancia a v.o.

Hartmann 250
mL,

Dimenhidrinato

Dengue

20 anfos

Suero mixto
1L,

Acetaminofén

10

Neumonia

8 afos, 5

meses

S.S.N., terapia
respiratoria con
Aminofilina +
Dextrosa 5%,
Penicilina
sbdica, Hiposal
250 mL,
Hidrocortisona

11

Intoxicaciéon alimenticia

38 afios

Hartmann 1L,
Hiposal 250 mL,

Dipirona

12

G.E.A. sin

deshidratacion

8 afos

Dimenhidrinato
.M.,

Acetaminofén

13

Apéndice agudo + I.V.U.

25 afios

Suero mixto 1 L,
Dimenhidrinato

14

Bronquitis aguda

2 anos, 5

meses

Salbutamol
inhalado,
Hidrocortisona,
Dipirona, Aceta-

minofén Sup.




Tabla 4: continuacion

NO

Diagnostico

Edad

Tratamiento

Referido

15

Politraumatismo

37 afos

Hartmann 1 L,
Dextrosa 5%,
Penicilina
saodica,
Cloranfenicol,
Dipirona,
Diclofenaco

16

Trauma de torax

8 afnos

Dipirona

17

Estomatitis herpética

4 afos, 3

meses

Hiposal 250 mL,
Penicilina
procainica,

Acetaminofén

18

Gripe

1 afo, 7

meses

Acetaminofén,

Clorfeniramina

19

Displasia leve

4 anos

Metocarbamol,
Dimenhidrinato,

Dipirona

20

Trauma de ojo derecho

12 afos

Cloranfenicol
oftalmico,

Dipirona

21

Parasitismo intestinal

27 anos

TMP-SM.,

Suero oral

22

Amputacion de segundo

dedo izquierdo

15 afos

Pencicilina
procainica,
Petidine,
Cloranfenicol
E.V.

Hospital

Rosales

23

F.AA.

3 afos

Penicilina
Benzatinica,

Acetaminofén




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Trauma mandibular 10 afios | Dextrosa 5%
1L, Penicilina
24 benzatinica,
Diclofenaco
sodico
Apendicitis gangrenosa | 14 afilos | Hartmann 1 L,
Suero mixto 250
o5 mL, Amikacina
diluida en
Dextrosa 5%,
Metronidazol
Sindrome dispéptico y 40 afios | Ranitidina E.V.,
26 | Gastritis Hartmann 250
mL
27 | Trauma facial 7 afnos Hartmann 1 L
Mes de Mayo
N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Rinofaringitis aguda | 4 afios Penicilina
1 Benzatinica,
S.S.N.
5 Cefalea vascular 36 afios | Dipirona
Trauma de codo 19 afios | Xilocaina, Dipirona,
3 |izquierdo Metocarbamol,
Diclofenac
Faringitis aguda 11 aflos | Penicilina
4 Benzatinica,

Dipirona




Tabla 4: continuacion

N° | Diagnéstico Edad Tratamiento Referido
Lumbalgia 20 afnos | TMP-SM,
5 Ibuprofeno,
Metocarbamol,
7 | Ulcera péptica 20 afios | Ranitidina E.V.
Conjuntivitis aguda 10 afios | Penicilina
con proceso febril Benzatinica,
° Acetaminofeén,
Cloranfenicol
Neumonia grave 1 mes Ambroxaol,
° Acetaminofén
Intolerancia v.o. + 6 meses | Hiposal 250 mL,
10 G.E.A. (necrosis) Dimenhidrinato 1.M.
Trauma de fémur 42 afios | Acetaminofén,
H derecho Dipirona
Rinofaringitis aguda | 8 afios, 4 | Penicilina
12 meses Benzatinica,
S.S.N,,
Clorfeniramina
13 Cuerpo extrafio en 4 anos Ninguno Hospital
fosa nasal derecha Bloom
Otitis media 10 aflos | Amoxicilina,
1 Acetaminofén
Epilepsia 11 afios | Fenitoina,
o Fenobarbital
Diarrea liquida sin 3 meses | Amoxicilina,
1o deshidratacion Acetaminoféen, S.O.
17 Faringoamigdalitis 5 meses | Amoxicilina,
Acetaminofén
18 Fiebre tifoidea 13 afios | Cloranfenicol,

Ciprofloxacina




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Neumonia grave 6 meses | Hiposal 250 mL,

19 KCI, Ampicilina
Trauma en 0jo 20 afos | Amoxicilina,

20 derecho Ibuprofeno,
Cloranfenicol
oftalmico

Lumbago 55 afios | Metocarbamol E.V.,

el Dipirona E.V.

22 | Trauma facial 36 afios | Acetaminofén

B.N.B. leve 8 anos Acetaminofén,
23 Clorfeniramina,
TMP-SM
Sangramiento de 46 aflos | Vitamina K,
24 Nariz Vitamina C
Faringitis + Sindrome | 22 afios | Amoxicilina,

- dispéptico Acetaminofén,
Hidroxido de
Aluminio

D.LAA.+S.D.H. 8 meses | Hartmann 250 mL,

26 Dimenhidrinato
E.V.

07 Enteriris aguda 5 afios Dimenhidrinato,
Hartmann

Cdlico abdominal + 8 meses | Acetaminofén,
28 | catarro comun Clorfeniramina,
Dimeticona
l.V.U. + sindrome de | 26 afios | Diclofenaco sédico
ansiedad .M., TMP-SM ,
29 Vitamina K,

Complejo B,




Tabla 17: continuacion.

Mes de Junio

N° | Diagndstico Edad Tratamiento Referido
Trauma hombro 7 afos Ninguno
! derecho
Impetigo 1 afo, 8 | Amoxicilina,
? meses Acetaminofén
Picadura de abeja 46 afos | Hartmann 1L,
Adrenalina,
3 Dimenhidrinato,
Hidrocortisona, Suero
mixto 1 L
Quemadura en 24 afos | S.S.N., Penicilina
testiculo benzatinica,
4 Metronidazol E.V.,
Vitamina C
Politraumatismo 45 afios | Diclofenaco sédico,
5 Xilocaina
Absceso en pierna 2 afios, 6 | Dicloxacilina, Dipirona
° derecha y muslo meses
Cuerpo extrafio en 18 aflos | Ninguno Hospital
! 0jo izquierdo Rosales
Crisis asmética leve | 53 afios | Terapia respiratoria
8 con salbutamol +
S.S.N., Ambroxol
Diabetes mellitus 75 afios | Glibenclamina
? tipo 1l
Trauma lumbar 65 afios | Diclofenaco,
10 Ibuprofeno




Tabla 4: continuacion

NO

Diagnostico

Edad

Tratamiento

Referido

11

Bronco espasmo

54 afios

Terapia respiratoria
con S.S.N. +
Salbutamol,
Hidrocortisona,

Penicilina sédica

12

Crisis asmética

53 afios

Terapia respiratoria
con Aminofilina +
Dextrosa 5%,

Ambroxol

13

Abdomen agudo

30 afios

Hartmann 1 L

14

F.A.A. + intolerancia

V.0.

67 afos

Ranitidina E.V.,
Dimenhidrinato,
Penicilina,
benzatinica,

Acetaminofén

15

Sincope

39 afos

Complejo B,
Niclosamida,
Mebendazol

16

Cefalea temporal

61 afos

Diclofenaco sédico,

Dimenhidrinato

17

Colico nefritico

27 anos

Hartmann 1L,
Dipirona, Atropina

18

Hipoglucemia

54 afios

Dextrosa 50%, Suero

mixto

19

Rinofaringitis

1 afo, 6

meses

Amoxicilina,
Acetaminofén,

Ambroxol

20

Absceso pie

izquierdo

40 afos

Penicilina

Benzatinica, Dipirona




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Urticaria 16 afios | Clorfeniramina .M.,
o1 Hidrocortisona
22 | Litiasis biliar 36 aflos | Hartmann 1 L,
Intoxicacion con 5 afos, 4 | Hartmann 500 mL,
93 tempate meses | Hiposal 250 mL,
Hidroxido de
Aluminio
24 | Neuralgia 12 aflos | Hidrocortisona E.V.
Faringitis 70 afios | Amoxicilina,
25 Acetaminofén,
Clorfeniramina
Alcoholismo crénico 80 afos, | Dipirona,
26 5 meses | Dimehidrinato,
Diazepam
Laringitis 11 aflos | Dimeticona,
27 Prednisona,
Hidrocortisona
28 | Apendicitis 6 afios | Hartmann 1 L
- Cuerpo extrafio en 23 afios | Ninguno Hospital
0jo izquierdo Rosales
Urticaria 9 aflos | Heparina,
30 Hidrocortisona
31 Gastritis aguda 34 aflos | Hidréxido de
Aluminio, Dipirona
30 Enteritis aguda 1 aflos, 8 | Gentamicina, S.O.,

meses

Acetaminofén




Tabla 4: continuacion

Estrato 3. Mes de Julio

NO

Diagnastico

Edad

Tratamiento

Referido

Aborto incompleto

24 anos

Hartmann 1 L,
Dextrosa 5% +

Oxitocina, Dipirona

Asma bronquial

14 anos

Hartmann 1 L,
Hidrocortisona,
Terapia respiratoria
con Salbutamol +
S.S.N.

Ulcera infectada

39 afios

Penicilina procainica,

Dipirona

Convulsion febril

2 afnos

Acetaminofén,

Diazepam

Crisis hipertensiva +

intolerancia v. o.

62 afos

Dimenidrinato,

Hidralacina

Epigastralgia

53 afos

Ranitidina E.V.

Urticaria

1 afo

Adrenalina,
Hidrocortisona,

Clorfeniramina |.M.

Cardiopatia

congénita

21 aios

Hartmann 1 L,
Hiposal, Ampicilina,
Amikacina,
Hidrocortisona,

Dipirona

Diarrea crénica

3 meses

Suero Oral, TMP-SM
Secnidazol,

Acetaminofén

10

Multitraumatismo

42 afos

Dipirona, Diclofenac,

Metocarbamol




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Traumatismo en 23 afios Dipirona,
1 pierna derecha Metocarbamol,
(fractura de tibia y Diclofenaco sédico
peroné)
Bronquitis Aguda 11 aflos | Amoxicilina,
12 Ambroxaol,
Acetaminofén,
Salbutamol
Urticaria 12 aflos | Adrenalina, Hospital
13 Hidrocortisona, Rosales
Cloranfenicol,
Acetaminofén
14 | Nefrolitiasis 27 afios | Suero Oral, Rilaten
15 | Cefalea terminal 21 aflos | Avamigran
16 Disenteria 1 afios, 6 | Acetaminofén
meses
Sindrome dispéptico | 31 afios | Hartmann 250 mL,
17 Dimenhidrinato,
Ranitidina E.V.
Prolapso rectal 37 afios | Hartmann 1 L,
18 Ampicilina, Dipirona
19 Cuerpo extrafio en 12 afios | Ninguno Hospital
garganta Bloom
F.AA. 2 afos, 6 | Hartmann 250 mL,
20 meses Dimenhidrinato
21 | Trauma Facial 34 afios | Xilocaina, Dipirona
- Otitis media + 14 aflos | Ibuprofeno,

Cefalea

Complejo B




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
B.N.B. Severa 8 meses | Hartmann 250 mL, Hospital
Hiposal 250 mL, Bloom
Penicilina
23 benzatinica,
Hidrocortisona,
Salbutamol,
Acetaminofén
24 | Fragilidad capilar 6 afos Ninguno
Ufa infectada 80 afios | Ibuprofeno,
25 Amoxicilina,
Taquicardia 61 afios | Hartmann 250 mL,
2 Aspirina, Verapamilo
I.V.U. 28 afios | Dipirona,
27 Dimenhidrinato,
Acetaminofén
08 Cuerpo extrafio en 53 afios | Ibuprofeno
oido
29 Trastorno de 34 afios Diazepam E.V.,
ansiedad Hartmann
Absceso de la pared | 40 afios | Hartmann 1 L,
30 | abdominal Penicilina
benzatinica,
Aborto incompleto 28 afios | Jabon lodado,
31 S.S.N., Hartmann
1L, Dextrosa 5%,
Oxitocina
E.P.O.C. 15 aflos | Salbutamol, terapia
32 respiratoria con

Aminofilina +

Dextrosa 5%




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
33 | Cdlico Renal 34 afios | Ninguno
Mes de Agosto
N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
1 | Epigastralgia 25 afios | Nada
2 | Otitis media aguda + | 1 afios, 5 | Ambroxol, TMP-SM ,
Desnutricion meses Acetaminofén, Suero
moderada oral
3 | Sindrome dispéptico | 65 afios | Hidréxido de
Aluminio,
Acetaminofeén,
Ranitidina 1.M.
4 | Bronco espasmo 10 afios | Salbutamol + S.S.N.,
muscular Salbutamol,
Hidrocortisona,
Penicilina sodica
5 | Neumonia grave 5meses | Hartmann1llL,
Gentamicina |.M.
6 | Absceso hepatico 62 afios | Suero Mixto 250 mL,
Diclofenaco saodico,
Roceplex I.V.
7 | Gastroenteritis 1 afios Hartmann 250 mL,
Hiposal 250 mL,
Dimenhidrinato
8 | Prodermitis 11 dias Dicloxacilina,
Clotrimazol
9 | Epilepsia 33 afios | Acetaminofén,

Carbamacepina




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
G.EA. + 18 afos | Hartmann 1L,
10 | Deshidratacion Il Dimenhidrinato,
Acetaminofén
Neuralgia del 68 afios | Diclofenaco sodico
11 | trigémino [.M., Ibuprofeno,
Complejo B
Cdlico biliar 26 anos | Diclofenaco sodico
12 [.M.
Aborto incompleto 22 anos Hartmann 500 mL,
13 Dipirona
E.P.O.C. 60 afios | Salbutamol, terapia
respiratoria con
14 Aminofilina +
Dextrosa 5%,
Ciprofloxacina,
15 | Sindrome Depresivo | 35 afios | Diazepam E.V.
Politraumatismo 27 afios | Dipirona,
16 Metocarbamol,
Vitamina K
Traumatismo Mdltiple | 57 afios Hartmann 1 L,
17 Diclofenaco sédico,
Dipirona
Rinofaringitis 23 afios | S.S.N.,
18 Clorfeniramina,
Ambroxaol,
Amoxicilina
Cuerpo extrafio en 70 afos | Hartmann 1 L, Suero
19 | garganta Mixto 250 mL




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Encefalopatia 47 afos | Suero Mixto 250 mL,
Complejo B,
Metronidazol,
20 Diazepam,
Ranitidina,
Propanolol,
Dimenhidrinato
Laceraciones de 4 afios Dicloxacilina,
el tejido blando Diclofenaco saodico
- Fractura de radio 5 afios Dipirona
derecho
93 Absceso en piernay | 32 afios | Dicloxacilina,
muslo derecho Dlpirona
Rinofaringitis 75 anos S.S.N,,
" Clorfeniramina,
Ambroxol,
Amoxicilina
Neuralgia 10 afios | Neuraxin 10,000,
25 Prednisona,
Ibuprofeno
26 | Epistaxis 16 aflos | Ninguno
Amputacion total de | 26 afios | Hartmann 1 L,
2! mufieca Xilocaina
Crisis de ansiedad + | 43 afios | Diclofenaco .M.,
28 .V.U. Diazepam I.M.,
Dipirona,
Dimenhidrinato
Sindrome Dispéptico | 26 aflos | Ranitidina E.V.,

29

+ Gastritis

Hartmann 1 L




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Cefalea tensional 30 aflos | Acetaminofén,
30 Diclofenaco I.M.
Absceso floculate del | 7 afios Penicilina
cuello benzatinica,
31 Dicloxacilina,
Clorfeniramina,
Diclofenaco sédico
Intoxicacion con 18 afios | Hartmann 1 L, Suero
sustancia Mixto 250 mL,
32 desconocida Diclofenaco sédico,
Dimenhidrinato
Intoxicacion con 23 afios | Ninguno
33 pintura
FAA + Intolerancia 11 aflos | Penicilina
34 V.0. benzatinica,
Dipirona,
Dimenhidrinato
Traumatismo Mdltiple | 57 afios Hartmann 1 L,
35 Diclofenaco saodico,
Dipirona
E.P.O.C. 60 aflos | Salbutamol, terapia
respiratoria con
36 Aminofilina +
Dextrosa 5%,
Ciprofloxacina,
37 Crisis hipertensiva + | 4 afios Hidralacina,

vomito

Dimenhidrinato




Mes de Septiembre

N° Diagndstico Edad Tratamiento Referido
Trauma cerrado de 22 aflos | Hartmann 1 L
! térax y abdomen
Intolerancia v.o. + 64 afios | Dimenhidrinato,
Sindrome de Dipirona, Hartmann
2 Ansiedad + H.T.A. 1L
no controlada
Abstinencia 30 afios Hartmann 1 L,
alcohdlica + hepatitis Ranitidina E.V.,
3 | alcohdlica Dimenhidrinato,
Dextrosa al 50%,
Furosemida
4 | Reaccion alérgica 8 afios Clorfeniramina E.V.
Retencién urinaria 55 afios | Ninguno Hospital
° Rosales
F.A.A. + catarro 38 aiflos | Amoxicilina,
6 | comun Ibuprofeno,
Clorfeniramina 1.V.
Herida de antebrazo | 44 aflos | Xilocaina,
! Amoxicilina,
Crisis hipertensiva + | 4 afios Hidralacina,
® vomito Dimenhidrinato
9 | Abdomen Agudo 13 aflos | Hartmann 250 mL
Pie diabético 62 aflos | Dicloxacilina,
infeccioso Cloranfenicol,
10 Diclofenaco sédico,
Ibuprofeno
Conjuntivitis 18 afilos | Cloranfenicol
H oftdlmico, Loratadina
12 Infeccion Intestinal 19 afios | Metronidazol, TMP-

SM, S.R.O.




Tabla 4: continuacion

N° Diagndstico Edad Tratamiento Referido
Bronco espasmo 30 afios | Ambroxaol,
13 resuelto Salbutamol,
Prednisona,
Ibuprofeno
14 | Trauma toraxico 8 afios Dipirona
I.V.U. 15 afios | Ciprofloxacina,
15 Acetaminofén,
Fenazopiridina
Intoxicacion con 51 afios | Atropina E.V.
16 | 6rgano fosforado Hartmann 1 L,
Vitamina K
17 | Diarrea 55 afos | S.R.O., TMP-SM
18 | Alergia 2 anos Clorfeniramina IV
19 Quemadura 32 afios Dicloxacilina,
infectada Dipirona
Ulcera + absceso 26 aflos | Penicilina Sodica,
20 Cloranfenicol,
Toxoide Teténico
21 | Depresion alcohdlica | 29 afios | Ninguno
[.V.U. + D.L.A. sin 27 afios | TMP-SM,
deshidratacion Gentamicina, S.R.O.,
22 Dimenhidrinato,
Hidroxido de
Aluminio
Sindrome dispéptico | 33 afios | Hidroxido de
Aluminio,
23 Acetaminofeén,
Ranitidina
Abdomen agudo 28 afios | Hartmann 1 L,
25 | infeccioso + Ampicilina

Apendicitis Aguda




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Cuerpo extrafio en 2 anos Ninguno
24 oido izquierdo
Diarrea + 4 anos Vitamina A, S.R.O.,
20 Deshidratacion TMP-SM, Pediarol
27 | Incontinencia urinaria | 85 afios | Ninguno
F.AA. 10 aflos | Penicilina
08 Benzatinica,
Acetaminofeén,
Dipirona
29 Conjuntivitis 4 anos Cloranfenicol
Bacteriana Oftalmico
Abdomen Agudo 23 afios | Hartmann 250 mL
30 Infeccioso
Estrato 4, Mes de Octubre
N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Picadura de insecto | 4 afios Epinefrina,
1 Hidrocortisona,
Loratadina
Trauma de tobillo + 14 aifos | Dipirona
5 Esguince
GEA + 68 afios | Hartmann,
3 | Deshidratacion Leve Dimenhidrinato,
+ vomito
4 Absceso en glateo 4 afos | Hartmann 1 L
5 | Gastritis 21 ainos | Ranitidina




Tabla 4: continuacion

N° Diagndstico Edad Tratamiento Referido
l.V.U. + Colico 3 dias Dimeticona,
6 | abdominal Acetaminofeéen,
Amoxicilina
Trauma Cerrado de | 25 afios | Ninguno
! abdomen
8 Impacto por 28 aflos | Ninguno
relampago
F.AA. + V.U 20 afios | Penicilina
Benzatinica,
° Acetaminofén,
Dipirona
10 Herida de operacion | 17 afios | Ninguno Hospital de
infectada Maternidad
Trastorno de 45 afios | Complejo B2,
11 | ansiedad + Neurosis Diazepam,
Tobramicina
12 Herida en cuero 13 afios | Xilocaina,
cabelludo Acetaminofén
13 Cuerpo extrafio en 2 afos, 6 | Ninguno
fosa nasal meses
Diarrea aguda sin 1 afio, 6 | S.R.O,,
14 | deshidratacion meses | Acetaminofeén,
Amoxicilina
Asma Bronquial 20 afilos | Hartmann 1L,
Hidrocortisona,
15 Terapia respiratoria
con Salbutamol +
S.S.N.
Quemadura por 30 aflos | Hartmann 1 L,
16 | polvora G. Il 33% de Dipirona

superficie cutanea




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico

Edad

Tratamiento

Referido

Trastorno de

17 )
ansiedad

15 afos

Diazepam E.V.,

Hartmann

Bronco neumonia

bilateral

18

3 meses

Penicilina sddica,
Ampicilina,
Gentamicina,
Acetaminofén,
Ambroxaol,

Salbutamol

Neumonia grave

19

8 meses

Hartmann 1 L,
Hiposal 250 mL,
Penicilina
benzatinica,
Hidrocortisona,
Dipirona,

Gentamicina

Trauma Multiple
20

60 afos

Suero Mixto 250 mL,

Dipirona

Conjuntivitis
21

6 meses

Cloranfenicol

oftalmico

22 | Trauma de térax

13 afios

Ibuprofeno

Impétigo

23

11 afos

Hiposal 250 mL,
Dicloxacilina,
Cloranfenicol,
Hidrocortisona,
Ambroxaol,
Acetaminofén,

Salbutamol

F.AA.
24

9 afos

Eritromicina,
Acetaminofén,

Ambroxol




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido

oe Fractura de Radio 21 afios | Dipirona
1/3 distal
Quemadura 3 afios | Acetaminofén,

26 | (eléctrica) Neobacina,

Amoxicilina
F.A.A. + Hepatitis 4 afos | Amoxicilina,

o Acetaminofén
Convulsién Febril 2 afios | Hiposal 250 mL,
simple + F.A.A. Penicilina

28 benzatinica,

Acetaminofén,

Diazepam amp.

Trauma Mandibular 18 afios | Xilocaina,
Ibuprofeno, Jabon

29
lodado + S.S.N.
Asma Bronquial 9 afios | Loratadina,
30 Salbutamol
Picadura de Avispas | 72 afios | Diclofenaco sodico
31 amp., lbuprofeno,
Clorfeniramina
Fractura de clavicula | 15 afios | Ibuprofeno
3 derecha
33 Herida Profunda en 10 afios | Xilocaina, Neobacina

cuero cabelludo




Tabla 4: continuacion.

Mes de Noviembre

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
B.N.B. 42 afos Hartmann 1 L,
Hiposal 250 mL,
Penicilina procainica,
1 Hidrocortisona,
Ambroxaol,
Salbutamol,
Acetaminofén
Reaccion alérgica 22 afios | Hidrocortisona,
2 Clorfeniramina,
S.R.O.
T.C.E. leve 5 afios Xilocaina, Jabon
3 lodado
Neumonia 49 afnos Hartmann 1 L,
‘ Gentamicina
Fractura expuesta 5 afios Ninguno Hospital
> grado Il Bloom
Cuerpo Extrafio en 2 afios, 6 | Ningin medicamento
° Fosa Nasal derecha meses
7 | Sindrome Ulceroso 19 aflos | Ningun medicamento
Gastritis 18 afios | Ranitidina EV,
° Complejo Bi»
Faringitis 3 afios, 6 | Acetaminofén,
9 meses | Ambroxol,
Amoxicilina
F.A.A. + Bronco 3 afios Eritromicina,
espasmo Acetaminofén,
10 Ambroxol, Terapia

respiratoria con
Aminofilina +

Dextrosa 5%




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Trauma facial con 34 aflos | Hartmann 1L
11 | fractura Cloranfenicol,
Penicilina Procainica
15 Sindrome dispéptico | 45 afios | Sertal amp.,
Ranitidina, Alkagel
Artritis reumatoidea + | 56 aflos | Ibuprofeno,
13 | Reaccidn alérgica Hidrocortisona,
Metocarbamol,
Impétigo 4 afnos Dicloxacilina,
14 Acetaminofén
Conjuntivitis 40 afios | Amoxicilina,
15 Ibuprofeno,
Cloranfenicol
F.AA. 3 afios Eritromicina,
16 Acetaminofeén,
Ambroxol
Faringitis + 5 afios Amoxicilina,
17 | Escabiosis Acetaminofeén,
Permekil
Trauma costal 75 afos | Metocarbamol,
18 Indometacina,
Ibuprofeno
Bronquitis 63 afios | Ambroxol +
19 Clenbuterol,
Ibuprofeno,
Amoxicilina
20 | Gastritis 55 aflos | Ranitidina
” Ansiedad + Neurosis | 22 aflos | Metocarbamol,

Diazepam




Tabla 4: continuacion

NO

Diagnostico

Edad

Tratamiento

Referido

22

Herida con arma de

fuego

66 anos

Hartmann 1 L

23

Bronquitis

11 afnos

Amoxicilina,
Ambroxol,

Acetaminofén

24

F.AA.

5 afios

Eritromicina,
Acetaminofén,

Ambroxol

25

Colitis aguda

30 afios

Vitamina C,
Ibuprofeno,
Metocarbamol,

Spacmotul

26

Picadura de Avispas

15 afios

Diclofenaco sédico
amp., Ibuprofeno,

Clorfeniramina

27

Dolor pélvico cronico

39 afos

Diclofenaco

28

Faringitis aguda

1 afo

Acetaminofén,
Loratadina,

Amoxicilina

29

E.P.O.C.
Descompensada

78 afios

S.S.N., Suero Mixto
250 mL,
Hidrocortisona E.V.,
Penicilina
benzatinica,
Furosemida E.V.,
Dimenhidrinato

30

Cuerpo extrafio en

ojo derecho

44 afios

Ibuprofeno,
Cloranfenicol
Oftalmico,

Dexametazona 5 mL

Hospital
Rosales




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Picadura por 43 afios | Hartmann 500 mL,
serpiente Clorfeniramina,
3 Dexametasona .M.,
Dipirona I.M.
Mes de Diciembre
N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
1 | Trauma toraxico 47 anos | Dipirona
F.AA. 17 afos | Eritromicina,
2 Acetaminofén,
Ambroxol
3 | Sindrome dispéptico | 19 aflos | Ranitidina, Alkagel
Epistaxis 75 afios | Vitamina K, Vitamina
4 C, Acido Fdlico,
Sulfato Ferroso
Apendicitis 9 afios Hartmann 1 L Hospital
> Bloom
5 Picadura de abejas 4 anos Clorfeniramina
. Sindrome convulsivo | 9 afios Heparina activa,
Fenitoina E.V.
Faringitis aguda + 4 anos Dimenhidrinato,
8 |IL.V.U. Amoxicilina,
Acetaminofén
Trauma vaginal a 6 afios Acetaminofén,
9 | causa de abuso Amoxicilina
sexual
Herida en pierna 7 afos Xilocaina, Tetuman

10 derecha




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
Quemadura G. I. 11 afos Dicloxacilina, Referido
11 Diclofenaco sédico,
Hartmann 1 L,
Penicilina procainica.
Amputacion 14 aiflos | Xilocaina,
12 | traumatizada Cloranfenicol,
Penicilina procainica
T.C.E. 62 afios | Hartmann 1 L, Hospital
Adrenalina, Rosales
13 Penicilina
Benzatinica,
Cloranfenicol
14 | Reaccion alérgica 12 aflos | Loratadina
Sindrome abstinencia | 35 aflos | Complejo B2,
15 | alcohdlica Tiamina,
Clorpromacina
F.A.A. + Bronco 3 afios Eritromicina,
espasmo Acetaminofén,
Ambroxol, Terapia
10 respiratoria con
Aminofilina +
Dextrosa 5%
T.C.E. 18 afios | Suero Mixto 250 mL,
17 Dimenhidrinato,
Ibuprofeno
Fractura humero 4 afios Diclofenaco saodico,
18 Izquierdo Dipirona
Abdomen agudo 46 afos | Hartmann 1 L

19 | obstructivo




Tabla 4: continuacion

N° Diagnostico Edad Tratamiento Referido
20 Trauma mdltiples 1 afio, 11 | Suero Mixto 250 mL,
meses | Acetaminofén
Bronco espasmo 1 afio Hidrocortisona,
21 Salbutamol inhalado,
Dipirona, Tempra
Diarrea sin 4 meses | Clorfeniramina, TMP-
22 | deshidratacion + SM, Acetaminofén,
Faringitis aguda S.R.O
I.V.U. 29 aiflos | Ciprofloxacina,
23 Acetaminofén,
Fenazopiridina
Traumatismo mdultiple | 5 afios Heparina,
Diclofenaco,
” Ampicilina, Suero
Mixto 250 mL,
Dimenhidrinato,
Petidine
- Torcedura de tobillo 14 aiflos | Ibuprofeno,
Metocarbamol
Fiebre tifoidea 2 afos, 5 | Hartmann 250 mL,
2 meses | Acetaminofen
07 Sindrome dispéptico | 36 afios | Ranitidina EV,
Alkagel
” Cuerpo extrafio en 49 afios | Ninguno Hospital
ojo derecho Rosales
Quemaduras G. Il 6 anos, 8 | Hartmann 1 L
29 | 10% en todo el meses

cuerpo




Tabla N° 5: MAYORES CAUSAS DE CONSULTA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS
DEL H.N.C.DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2003

Diagnéstico Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

Abdomen agudo (gastiris, Ulcera, colitis, apendicitis, etc.) 0 1 4 3 3 3
Aborto y amenaza de parto prematuro 1 1 0 0 0 0
Cuerpo extrafio en ojo, oido, nariz 6 garganta 0 1 1 0 1 2
Crisis hipertensiva 0 0 0 1 0 0
Diarrea, gastroenteritis aguda y disenteria 5 9 2 4 4 1
Enfermedad de vias respiratorias inferiores 4 3 1 3 4 3
Herida en el cuerpo con arma blanca u otros objetos 1 2 1 1 0 0
Herida en cuerpo con arma de fuego o artefacto explosivo 2 0 0 0 0 0
Intoxicacion con alcohol 1 0 0 0 0 1
Intoxicacién por sustancia desconocida, medicamento, 1 0 0 1 0 1
alimento, plaguicida y gases toxicos

Neuropatias (A.C.V., cefalea terminal, neuralgia, etc.) 0 0 1 0 2 1
Observacién por sospecha de enfermedades y afecciones 1 2 4 1 3 1
Quebraduras expuestas 1 0 0 0 0 0
Quemaduras (cara, tronco y extremidades) 1 2 0 0 0 1
Reaccion alérgica (urticaria, picaduras de insectos, etc.) 0 0 2 0 0 3
Salmonellosis (tipica y paratiphica) 0 1 0 0 1 0
Sindrome convulsivo 0 0 0 0 1 0
Sindrome de abstinencia alcohdlica 0 0 0 0 0 0
Trastorno de ansiedad 1 0 0 0 1 0
Trauma craneo encefélico (leve, moderado y severo) 3 0 0 1 0 0
Trauma en el cuerpo (tronco y extremidades) 4 3 3 6 4 3




Tabla N° 5: CONTINUACION

Diagndstico

Julio

Agosto

Septiem.

Octubre

Noviem.

Diciem.

Abdomen agudo (gastiris, Ulcera, colitis, apendicitis, etc.)

Aborto y amenaza de parto prematuro

Cuerpo extrafio en 0jo, oido, nariz 6 garganta

Crisis hipertensiva

Diarrea, gastroenteritis aguda y disenteria

Enfermedad de vias respiratorias inferiores

Herida en el cuerpo con arma blanca u otros objetos

Herida en cuerpo con arma de fuego o artefacto explosivo

Intoxicacion con alcohol

Intoxicacién por sustancia desconocida, medicamento,

O|O|ICIO|A~INIFLPININIW

NIOO|O|W|IN|O(FR|F|~

ROIO|IFR|IFP|IMFRPIFPIOIO

O|O|FRLINIAINIFPINIOIN

O|O|Rr|IO|0|O|O|FRr|O|0

OO OIN|W|FPO|kr|O|W

alimento, plaguicida y gases téxicos

Neuropatias (A.C.V., cefalea terminal, neuralgia, etc.)

Observacién por sospecha de enfermedades y afecciones

Quebraduras expuestas

Quemaduras (cara, tronco y extremidades)

Reaccién alérgica (urticaria, picaduras de insectos, etc.)

Salmonellosis (tiphica y paratiphica)

Sindrome convulsivo

Sindrome de abstinencia alcohdlica

Trastorno de ansiedad

Trauma craneo encefélico (leve, moderado y severo)

Trauma en el cuerpo (tronco y extremidades)
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Tabla N° 6: AGRUPACION DE LAS MAYORES CAUSAS DE CONSULTA POR TRIMESTRE

Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre

Diagnastico 1 2 3 4
Abdomen agudo (gastiris, Ulcera, colitis, apendicitis, etc.) 5 9 13 13
Aborto y amenaza de parto prematuro 2 0 3 0
Cuerpo extrafio en 0jo, oido, nariz 6 garganta 2 3 4 4
Crisis hipertensiva 0 1 2 1
Diarrea, gastroenteritis aguda y disenteria 16 9 8 3
Enfermedad de vias respiratorias inferiores 8 10 8 12
Herida en el cuerpo con arma blanca u otros objetos 4 1 1 4
Herida en cuerpo con arma de fuego o artefacto explosivo 2 0 0 2
Intoxicacién con alcohol 1 1 0 0
Intoxicacién por sustancia desconocida, medicamento, 1 2 3 0
alimento, plaguicida y gases toxicos
Neuropatias (A.C.V., cefalea terminal, neuralgia, etc.) 1 3 4 3
Observacién por sospecha de enfermedades y afecciones 7 5 7 2
Quebraduras expuestas 1 0 0 1
Quemaduras (cara, tronco y extremidades) 3 1 1 4
Reaccion alérgica (urticaria, picaduras de insectos, etc.) 2 3 4 5
Salmonellosis (tiphica y paratiphica) 1 1 1 0
Sindrome convulsivo 0 1 2 2
Sindrome de abstinencia alcohdlica 0 0 2 1
Trastorno de ansiedad 1 1 4 3
Trauma craneo enceféalico (leve, moderado y severo) 3 1 0 3
Trauma en el cuerpo ( tronco y extremidades) 10 13 7 9




Tabla N° 7: AGRUPACION DE LAS PATOLOGIAS PREVALENTES

Causas de mayor consulta en el area de emergencias Trimestres
11234
Abdomen agudo (gastiris, Ulcera, colitis, apendicitis, etc.) 5| 91313
Diarrea, gastroenteritis aguda y disenteria 16/ 9|8 |3
Enfermedad de vias respiratorias inferiores 8110 8 |12
Observacion por sospecha de enfermedades y afecciones | 7 |5 | 7| 2
Trauma en el cuerpo ( tronco y extremidades) 10(13| 7 | 9




Abdomen agudo (gastiris, ulcera, colitis, apendicitis)
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Fig. N°6: PORCENTAJES POR TRIMESTRE DELAS CINCO CAUSAS
DE MAYOR PREVALENCIA HOSPITALARIA EN EL AREA DE
EMERGENCIAS DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2003
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Fig. N° 6: CONTINUACION



Enfermecdades de vias respiratorias inferiores
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Traumas en el cuerpo (tronco y extremidades)
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Fig. N° 6: CONTINUACION




TablaN°8: MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EN EL AREA DE
EMERGENCIAS DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2003

TRIMESTRE 1
MEDICAMENTOS ENERO | FEBRERO | MARZO
Acetaminofén (frasco) 8 6 9
Acetaminofén (tableta) 20 15 60
Adrenalina (ampolla) 36 15 30
Agua bidestilada (ampolla) 241 215 180
Aminofilina (ampolla) 0 0 0
Atropina (ampolla) 35 15 45

Bicarbonato de sodio (amp.) 0 0

Bupivacaina (ampolla) 10 12

Cloranfenicol (ampolla) 0 0

Cloranfenicol octal. (unguento) 0 0

Clorpromacina (tableta) 0 0

0
6
0
0
Clorfeniramina (ampolla) 10 25 10
0
0
10
3

Clorpromacina (ampolla) 0 0
Cloruro de potasio (ampolla) 10 5
Cloruro de sodio (ampolla) 0 0
Descartables para suero 675 500 330
Dexametasona (ampolla) 8 6 0
Dextrosa 5% 1 L 12 36 24
Dextrosa 5% 250 mL 36 96 36
Dextrosa 50% 12 4 12
Diazepam (ampolla) 17 27 24
Diazepam (tableta) 60 130 75
Dimenhidrinato (frasco) 33 31 22
Dipirona (ampolla) 85 84 94
Dopamina (ampolla) 0 0 0
Enflurano (frasco) 0 0 1
Fenobarbital (ampolla) 4 3 8
Fenobarbital (tableta) 140 92 135
Fentanil (frasco) 2 2 2
Fitomenadiona 30 5 15
Furosemida (ampolla) 5 0 10
Gluconato de calcio (amp.) 0 0 0




Tabla N° 8: (CONTINUACION)

TRIMESTRE 1
MEDICAMENTOS ENERO FEBRERO MARZO
Hidrocortisona (frasco) 0 0 0
Hiposal 250 Ml 48 48 0
Isoflurano (frasco) 0 1 0
Jalea lubricante (frasco) 5 3 3
Ketamina (frasco) 0 3 2
Lidocaina 2% (frasco) 14 22 10
Lidocaina pesada (ampolla) 0 4 5
Meperidina (ampolla) 0 0 0
Metocarbamol (ampolla) 0 0 5
Midazolan (ampolla) 0 6 2
Morfina (ampolla) 3 3 3
Neobacina (tubo) 0 0 0
Oxitocina (ampolla) 38 26 46
Penic. benzatinica (ampolla) 18 40 27
Penic. procainica (ampolla) 18 23 19
Pentotal sddico (frasco) 0 0 0
Petidine (ampolla) 2 3 2
Propofol (ampolla) 0 9 8
Sulfadiazina (tarro) 0 0 0
Solucion salina 1 L 117 108 72
Solucion salina 250 Ml 153 96 48
Suero Hartmann 1L 322 292 192
Suero Hartmann 250 mL 284 298 186
Suero Hartmann 500 mL 0 0 0
Suero mixto 1 L 48 12 0
Suero mixto 250 mL 36 0 36
Suero oral 30 100 35
Sulfato de magnesio (amp.) 0 0 5
Tetraciclina oftalmica (gotas) 0 0 0
Tiopental sédico (ampolla) 0 0 3
Yoduro de potasio (frasco) 0 2 3




Tabla N°9: MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EN EL AREA DE
EMERGENCIAS DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2003

TRIMESTRE 2
MEDICAMENTOS ABRIL MAYO JUNIO
Acetaminofén (frasco) 22 17 20
Acetaminofén (tableta) 55 120 80
Adrenalina (ampolla) 30 23 20
Agua bidestilada (ampolla) 325 144 133
Aminofilina (ampolla) 0 0 4
Atropina (ampolla) 40 40 10
Bicarbonato de sodio (amp.) 0 0 0
Bupivacaina (ampolla) 7 18 2
Cloranfenicol (ampolla) 0 0 0
Cloranfenicol octal. (unguento) 0 0 0
Clorfeniramina (ampolla) 28 28 22
Clorpromacina (tableta) 0 0 0
Clorpromacina (ampolla) 0 0 0
Cloruro de potasio (ampolla) 0 5 18
Cloruro de sodio (ampolla) 0 10 5
Descartables para suero 603 425 335
Dexametasona (ampolla) 19 0 8
Dextrosa 5% 1 Lt 18 24 24
Dextrosa 5% 250 mL 78 16 72
Dextrosa 50% 0 0 0
Diazepam (ampolla) 18 10 18
Diazepam (tableta) 182 129 150
Dimenhidrinato (frasco) 46 38 46
Dipirona (ampolla) 209 178 195
Dopamina (ampolla) 0 0 1
Enflurano (frasco) 0 1 0
Fenobarbital (ampolla) 13 6 8
Fenobarbital (tableta) 160 130 110
Fentanil (frasco) 4 5 3
Fitomenadiona 19 5 20
Furosemida (ampolla) 10 3 8
Gluconato de calcio (amp.) 6 10 1




Tabla N° 9: (CONTINUACION)

TRIMESTRE 2
MEDICAMENTOS ABRIL MAYO JUNIO
Hidrocortisona (frasco) 11 0 5
Hiposal 250 mL 48 24 10
Isoflurano (frasco) 0 1 0
Jalea lubricante (frasco) 4 3 4
Ketamina (frasco) 5 10 8
Lidocaina 2% (frasco) 25 24 20
Lidocaina pesada (ampolla) 12 10 4
Meperidina (ampolla) 12 0 0
Metocarbamol (ampolla) 0 0 2
Midazolan (ampolla) 8 35 4
Morfina (ampolla) 6 0 0
Neobacina (tubo) 0 0 1
Oxitocina (ampolla) 65 68 55
Penic. benzatinica (ampolla) 76 107 54
Penic. procainica (ampolla) 23 28 20
Pentotal sodico (frasco) 1 0 1
Petidine (ampolla) 7 4 3
Propofol (ampolla) 1 4 6
Sulfadiazina (tarro) 0 0 0
Solucion salina 1 L 114 72 90
Solucion salina 250 mL 42 36 60
Suero Hartmann 1L 352 200 230
Suero Hartmann 250 mL 237 175 210
Suero Hartmann 500 mL 0 0 0
Suero mixto 1 L 40 32 12
Suero mixto 250 mL 12 0 24
Suero oral 62 105 60
Sulfato de magnesio (amp.) 16 0 4
Tetraciclina oftalmica (gotas) 0 0 0
Tiopental sédico (ampolla) 5 3 1
Yoduro de potasio (frasco) 0 1 1




Tabla N° 10: MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EN EL AREA DE
EMERGENCIAS DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2003

TRIMESTRE 3
MEDICAMENTOS JULIO | AGOSTO SEPTIEMBRE
Acetaminofén (frasco) 24 23 10
Acetaminofén (tableta) 140 95 80
Adrenalina (ampolla) 64 40 31
Agua bidestilada (ampolla) 185 235 125
Aminofilina (ampolla) 20 0 0
Atropina (ampolla) 81 50 30
Bicarbonato de sodio (amp.) 0 1 0
Bupivacaina (ampolla) 0 0 1
Cloranfenicol (ampolla) 0 0 0
Cloranfenicol octal. (unguento) 1 0 0
Clorfeniramina (ampolla) 40 33 17
Clorpromacina (tableta) 0 30 0
Clorpromacina (ampolla) 2 0 0
Cloruro de potasio (ampolla) 28 0 17
Cloruro de sodio (ampolla) 35 15 5
Descartables para suero 620 485 495
Dexametasona (ampolla) 0 14 10
Dextrosa 5% 1 L 12 24 24
Dextrosa 5% 250 mL 36 40 16
Dextrosa 50% 0 0 0
Diazepam (ampolla) 30 14 11
Diazepam (tableta) 92 220 214
Dimenhidrinato (frasco) 42 42 40
Dipirona (ampolla) 204 159 160
Dopamina (ampolla) 0 0 0
Enflurano (frasco) 0 0 0
Fenobarbital (ampolla) 11 12 10
Fenobarbital (tableta) 62 230 211
Fentanil (frasco) 0 3 0
Fitomenadiona 15 10 5
Furosemida (ampolla) 10 30 5
Gluconato de calcio (amp.) 5 13 10




Tabla N° 10: (CONTINUACION)

TRIMESTRE 3
MEDICAMENTO JULIO | AGOSTO SEPTIEMBRE
Hidrocortisona (frasco) 0 0 0
Hiposal 250 mL 48 72 48
Isoflurano (frasco) 0 1 0
Jalea lubricante (frasco) 6 8 5
Ketamina (frasco) 1 1 2
Lidocaina 2% (frasco) 15 27 31
Lidocaina pesada (ampolla) 0 11 6
Meperidina (ampolla) 1 0 0
Metocarbamol (ampolla) 0 6 0
Midazolan (ampolla) 0 16 6
Morfina (ampolla) 0 0 1
Neobacina (tubo) 0 0 0
Oxitocina (ampolla) 41 64 54
Penic. benzatinica (ampolla) 0 0 15
Penic. procainica (ampolla) 34 24 13
Pentotal sodico (frasco) 0 0 0
Petidine (ampolla) 1 12 8
Propofol (ampolla) 0 5 0
Sulfadiazina (tarro) 0 0 0
Solucion salina 1 L 132 159 104
Solucion salina 250 mL 64 126 98
Suero Hartmann 1L 232 416 248
Suero Hartmann 250 mL 254 190 84
Suero Hartmann 500 mL 0 100 80
Suero mixto 1 L 32 12 72
Suero mixto 250 mL 36 54 0
Suero oral 90 45 50
Sulfato de magnesio (amp.) 5 10 5
Tetraciclina oftalmica (gotas) 0 5 0
Tiopental sédico (ampolla) 1 0 0
Yoduro de potasio (frasco) 0 0 0




Tabla N° 11: MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EN EL AREA DE
EMERGENCIAS DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2003

TRIMESTRE 4
MEDICAMENTOS OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Acetaminofén (frasco) 10 12 17
Acetaminofén (tableta) 170 75 150
Adrenalina (ampolla) 81 65 55
Agua bidestilada (ampolla) 110 145 140
Aminofilina (ampolla) 10 0 30
Atropina (ampolla) 80 30 40
Bicarbonato de sodio (amp.) 0 0 0
Bupivacaina (ampolla) 0 0 0
Cloranfenicol (ampolla) 15 0 0
Cloranfenicol octal. (unguento) 0 0 0
Clorfeniramina (ampolla) 40 44 69
Clorpromacina (tableta) 0 0 0
Clorpromacina (ampolla) 0 0 0
Cloruro de potasio (ampolla) 10 25 35
Cloruro de sodio (ampolla) 0 0 0
Descartables para suero 375 450 475
Dexametasona (ampolla) 4 18 11
Dextrosa 5% 1 L 16 24 12
Dextrosa 5% 250 mL 48 40 40
Dextrosa 50% 48 4 9
Diazepam (ampolla) 20 7 22
Diazepam (tableta) 252 4 238
Dimenhidrinato (frasco) 20 25 44
Dipirona (ampolla) 187 146 186
Dopamina (ampolla) 20 5 0
Enflurano (frasco) 1 0 0
Fenobarbital (ampolla) 8 3 8
Fenobarbital (tableta) 36 0 92
Fentanil (frasco) 0 1 3
Fitomenadiona 15 25 30
Furosemida (ampolla) 0 0 0
Gluconato de calcio (amp.) 4 0 50




Tabla N° 11: (CONTINUACION)

TRIMESTRE 4
MEDICAMENTO OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Hidrocortisona (frasco) 0 0 0
Hiposal 250 mL 96 48 96
Isoflurano (frasco) 0 0 1
Jalea lubricante (frasco) 2 2 3
Ketamina (frasco) 0 0 3
Lidocaina 2% (frasco) 27 31 a7
Lidocaina pesada (ampolla) 6 9 12
Meperidina (ampolla) 0 0 0
Metocarbamol (ampolla) 0 0 0
Midazolan (ampolla) 3 3 6
Morfina (ampolla) 2 0 3
Neobacina (tubo) 3 22 30
Oxitocina (ampolla) 44 23 120
Penic. benzatinica (ampolla) 85 87 81
Penic. procainica (ampolla) 18 25 16
Pentotal sddico (frasco) 0 0 1
Petidine (ampolla) 11 5 17
Propofol (ampolla) 0 0 5
Sulfadiazina (tarro) 1 0 0
Solucion salina 1 L 144 108 148
Solucion salina 250 mL 48 46 36
Suero Hartmann 1L 224 216 272
Suero Hartmann 250 mL 20 48 50
Suero Hartmann 500 mL 20 0 0
Suero mixto 1 L 16 32 32
Suero mixto 250 mL 68 84 228
Suero oral 40 10 10
Sulfato de magnesio (amp.) 0 15 0
Tetraciclina oftalmica (gotas) 0 0 0
Tiopental sédico (ampolla) 0 0 1
Yoduro de potasio (frasco) 0 0 0




5.3 ELABORACION DEL LISTADO DE MEDICAMENTOS QUE DEBERIAN
ESTAR CONTENIDOS EN EL STOCK DEL AREA DE EMERGENCIAS.
Los medicamentos que deben estar contenidos en el stock del area de
emergencias son aquellos que segun la O.M.S. son requeridos en situaciones
donde la vida de los pacientes se encuentra bastante comprometida debido al tipo
de patologia o trauma que estos presentan y que de no ser tratadas
adecuadamente a tiempo podrian causar una complicacion mayor e incluso la
muerte. Para evitar esto la atencion a los pacientes debe ser competente y al
mismo tiempo se debe contar con los instrumentos y herramientas necesarias

para poder llevarla a cabo correctamente.

Los medicamentos son una de esas herramientas; y son necesarios para que el
personal médico pueda atender y estabilizar en un momento dado a un paciente
urgente. Es por ésta razon que los medicamentos necesarios para atender al
paciente del area de emergencias deben estar siempre disponibles en el stock del

area para que éste pueda ser utilizado de inmediato.

Para la O.M.S. todo medicamento que se encuentre incluido en un stock de
emergencias debe ser de facil y rapida administraciéon asi como también debe de
ejercer un efecto farmacoterapéutico lo mas rapido posible a las dosis de uso
recomendadas y establecidas. Esto solo se puede lograr utilizando medicamento
cuya via de administracion sea lo suficientemente rapida para alcanzar el torrente
sanguineo; es decir medicamento cuya forma farmacéutica sea inyectable y su

via de administracion sea |.M. o I.V.



Segun el andlisis farmacoepidemioldgico realizado y tomando en cuenta la
opinion del personal médico del area de emergencias del H.N.C. con respecto a la
gran cantidad de pacientes con diferentes afecciones patoldgicas y trauméaticas
gue ahi se presentan, se opt6é por no tomar a completa consideracion la definicion
de medicamentos de stock de emergencias de la O.M.S. y se decidi6 incluir otras
especialidades farmacéuticas con vias de administracion que segun los médicos

del area son bastante ltiles para poder atender a gran parte de los pacientes.

Finalmente se pudo elaborar el listado de medicamentos sugeridos para el stock
del area de emergencias el cual como se menciond anteriormente se realizé en
base al estudio farmacoepidemiolégico desarrollado, en base al método de
cuantificacion por consumo asi como también se tomd en cuenta uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que fue la entrevista realizada al meédico
encargado del area de emergencias (ver anexo 7) con el fin de conocer el punto
de vista que éste tenia sobre las necesidades de medicamentos en el stock del

area.

Para elaborar dicho listado se tuvo que considerar, ademas de los planteamientos
anteriores, el cuadro basico nacional que adopta la institucion (ver anexo 4), y
evaluar el hecho de que el H.N.C. es un hospital de segundo nivel pero que segun
su ubicacion geografica atiende a una gran parte de la poblacion del area de

Cuscatlan y zonas aledanias.



RESULTADOS DE LA ENTREVISTA REALIZADA AL ENCARGADO DEL AREA

DE EMERGENCIAS DURANTE LA REALIZACION DEL ESTUDIO

1 Nombre: Flor de Maria Palma

2 Cargo que desempefia: Medico residente encargada del servicio de

emergencias

3 Tiempo de desempefiar ese cargo: 5 anos

4 ;Sabe usted que medicamentos estan incluidos en el stock de emergen-

cias? SiX No_  ¢Porqué?

5 ¢Considera que estan los medicamentos necesarios para atender

emergencias? Si_ NoX ¢Por qué? Faltan medicamentos que no

hay en existencia en el hospital ¢Cuales faltan? Hidralazina inyectable,

Bicarbonato de Sodio inyectable, Tramadol inyectable, Atropina inyectable,

Diclofenaco Sdédico inyectable, Petidine inyectable, Morfina inyectable,

Acetaminofén supositorio, Enalapril tableta, Ranitidina inyectable,

Hidrocortisona inyectable, Complejo B inyectable, Metil Prednisolona

inyectable, Fenitoina Sdédica inyectable.

6 ¢ Explique con que criterio se establecio el actual stock? No sabe

7 ¢Tiene problemas de abastecimiento? Si X No_ ¢En que momento?

Cuando hay epidemias y desastres o accidentes graves ¢Como lo

resuelven? Primero se verifica en farmacia si el medicamento se encuentra

en _existencia; si no es asi se busca en los demas servicios del hospital o




en el almacén vy en ultima instancia se prestan los medicamentos a las

unidades de salud periféricas o a los hospitales mas cercanos como es el

caso del Hospital Nacional de Suchitoto v el Hospital Nacional de llobasco.

8 ¢COmo cree que se puede mejorar el sistema de reposicion de

medicamentos en el stock del area?

a. Coordinando directamente con el servicio de Farmacia

b. Coordinado directamente con el almacén

c. Otros

9 (El stock actual satisface las necesidades reales que se presentan en este servicio?

Si_ No X Explique: Por la falta de medicamentos y esto provoca que 10s

medicamentos se vayan a traer muchas veces a farmacia disminuyendo de esta

forma la rapidez de atencidén al paciente.

10 ¢Qué perfil considera que deberia de tener la persona que supervise el

funcionamiento y abastecimiento del stock de emergencias? Debe conocer

el area; debe tener amplios conocimiento de los medicamentos que se

utilizan en el area; debe relacionarse con las diferentes dependencias del

hospital; ser responsable; ser accesible y tener disponibilidad de tiempo.

11 ¢Quién supervisa actualmente el stock?

Jefe de enfermeria del area de emergencias.

12 ¢En que porcentaje considera que se resuelven las emergencias en este

hospital 80 % ¢Como se resuelven las emergencias no satisfechas? El



paciente es estabilizado y es referido a otro centro de salud mas

especializado.

13 ¢Cudles son las principales causas por las cuales se refiere un paciente a
otro centro asistencial? Falta de: Equipo X Personal X Medicamento X

¢, Que medicamentos? Dopamina inyectable, antibidticos mas complejos

que la Ceftriaxona (Vancomicina, Imipenem, etc.) y Manitol.

14 ;Cbémo diferencian una Emergencia de una Urgencia?

Sequn los signos vitales, la patoloqgia, la localizacién vy tipo de trauma. Una

emergencia debe de ser atendida de inmediato mientras que una urgencia

puede esperar En el caso del hospital la consulta externa se atiende los

fines de semana en el area de emergencias debido a la falta de personal.

Al analizar la entrevista anterior se pudo observar que uno de los factores que
afectan el buen funcionamiento del stock de emergencias es la falta de
comunicacion entre el servicio de farmacia y el personal del area de emergencias
ya que algunos de los medicamentos que se menciond en la entrevista que no
estaban a disposicion para atender emergencias como es el caso del bicarbonato
de sodio inyectable, atropina inyectable, hidrocortisona inyectable y morfina
inyectable; al revisar las hojas de requisicion en farmacia se verificO que dichos
medicamentos si estaban en existencia e incluso se encontraban dentro de los
medicamentos incluidos en el stock del area. Por otro lado se observo que habia
medicamentos que en realidad hacian falta en el area de emergencias pero que
no estaban incluidos dentro de los medicamentos destinados al stock; esto lo
pudimos corroborar con la entrevista misma y fue confrontado con el estudio

farmacoepidemiolégico realizado.



Lo anterior fue sélo un ejemplo de la mala comunicacion entre el personal de
ambas dependencias (farmacia y area de emergencias) y de coémo influye
negativamente en la atencion al paciente del area; puesto que si hubiera una
comunicacién continua no hubiesen malos entendidos en lo que respecta a la

disposicion de medicamentos.

El listado sugerido es mostrado a continuacion e incluye descartables para suero
debido a la gran cantidad de sueros utilizados en el area asi como también
compuestos penicilinicos que no deberian estar incluidos por ser antibiéticos pero
que son utilizados durante los fines de semana por la consulta externa y se

incluye ademas el yoduro de potasio el cual es utilizado en las curaciones.



Tabla N° 12: LISTADO DE MEDICAMENTOS SUGERIDOS
PARA EL STOCK DE EMERGENCIA

Acetaminofén 120 mg/5 mL (frasco)

Furosemida 10 mg/mL (ampolla)

Acetaminofén 500 mg (tableta)

Gluconato de calcio 10 % (ampolla)

Adrenalina 1 mg/mL (ampolla)

Hidralazina 20 mg (ampolla)

Agua bidestilada 10 mL (ampolla)

Hidrocortisona 500 mg (frasco vial)

Aminofilina 25 mg/mL (ampolla)

Hiposal 52 meq /L (250 mL)

Atropina 0.5 mg/mL (ampolla)

Jalea lubricante 240 g (tubo)

Bicarbonato de sodio 44.5 meq/50 mL (fco. vial)

Lidocaina 2% - 50 mL (frasco vial)

Clorfeniramina 10 mg/mL (ampolla)

Metocarbamol 1 g/10mL (ampolla)

Clorpromazina 25 mg/mL (ampolla)

Morfina 10 mg/mL (ampolla)

Cloruro de potasio 20 meqg/10 mL (ampolla)

Oxitocina sintética 5 M.U.I./mL (ampolla)

Cloruro de sodio 20%/10 mL (ampolla)

Penic. Benzatinica 1.2 M.U.I. (frasco vial)

Descartables para suero (insumo médico)

Penic. procainica 4 M.U.I. (frasco vial)

Dexametasona 4 mg/mL (ampolla)

Petidine 50 mg/mL (ampolla)

Dextrosa 5% (1 L)

Ranitidina 25 mg/mL (ampolla)

Dextrosa 5% (250 mL)

Solucién salina (1 L)

Dextrosa 50% (250 mL)

Solucioén salina (250 mL)

Diazepam 10 mg/2 mL (ampolla)

Suero Hartmann (1L)

Diclofenaco sodico 25 mg/mL (ampolla)

Suero Hartmann (250 mL)

Dimenhidrinato 50 mg/mL (frasco vial)

Suero Hartmann (500 mL)

Dipirona 500 mg/mL (ampolla)

Suero mixto (1 L)

Dopamina 40 mg/mL (ampolla)

Suero mixto (250 mL)

Fenitoina 50 mg/mL (ampolla)

Suero de rehidratacion oral 279.

Fenobarbital 65 mg/mL (ampolla)

Sulfadiazina de plata 1% (tarro)

Fentanil 0.05 mg/mL (frasco vial)

Sulfato de magnesio 50% - 10 mL (ampolla)

Fitomenadiona 10 mg/mL (ampolla)

Yoduro de potasio (utilizado para curaciones)




5.4 DISENO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ABASTECIMIENTO, CONTROL,
REPOSICION Y DISTRIBUCION DEL ESPACIO FiSICO DEL STOCK DE

EMERGENCIA.

Actualmente el Hospital Nacional de Cojutepeque cuenta con stocks ya
establecidos en cada uno de los diferentes servicios donde presta atencion

hospitalaria.

Especificamente en el area de emergencias del H.N.C. el stock funciona sin
ningun tipo de regulacion que asegure el uso correcto y adecuado por parte del
personal que tiene acceso a él. Tampoco han sido establecidos por parte del
servicio de farmacia los procedimientos de abastecimiento y reposicion del stock;
los cuales son importantes para asegurar que los medicamentos necesarios para
atender las emergencias que se presentan, se encuentren disponibles y en
cantidades suficientes; evitando de ésta forma un desabastecimiento temporal del

stock en casos de atencion inmediata.

Al mismo tiempo se asegura disminuir el uso irracional de los medicamentos
incluidos en el stock, los cuales por diversos factores (medicamentos vencidos,

fuga de medicamentos, etc.) muchas veces no son administrados al paciente.

Secuencia de abastecimiento de el stock de emergencia para pequefio
volumen.
- Enfermeria elabora hoja de requisicion de necesidades del stock, lunes y
viernes.

- Hoja de requisicion es revisada y autorizada por medico encargado.



- La hoja de requisicion es llevada a farmacia por personal de enfermeria.

- El farmacéutico encargado de el area revisa y aprueba hoja de requisicion
dia lunes y viernes.

- El farmacéutico abastece, revisa y descarga las necesidades el stock.

- Se pasan revisiones pediodicas no programadas para observar el

funcionamiento del stock.

Secuencia de abastecimiento de el stock de emergencia para gran volumen.

- Enfermeria elabora hoja de requisicion para los medicamentos de gran
volumen diariamente.

- Hoja de requisicion es revisada y autorizada por medico encargado.

- La hoja de requisicion es llevada a farmacia por personal de enfermeria.

- El farmacéutico encargado de el area revisa y aprueba hoja de requisicion
dia lunes y viernes.

- El farmacéutico abastece, revisa y descarga las necesidades el stock.

- Se pasan revisiones pediodicas no programadas para observar el

funcionamiento del stock.

Abastecimiento y reposicion del stock

Este objetivo se realiz6 tomando en cuenta todas las consideraciones a seguir por
un sistema ideal de dispensacion por stock para los pacientes que acudan al area
de emergencias. También se tuvo presente la opinibn médica con referencia a la
organizacion y funcionamiento del stock lo cual se pudo visualizar en la entrevista

hecha al encargado del servicio de emergencias (ver resultados de anexo 7)



El servicio de farmacia se encargara de dotar el stock de los medicamentos
previamente seleccionados, para garantizar la adecuada atencion al paciente

durante las siguientes doce horas desde su ingreso al area.

Para medicamentos de pequefio volumen el abastecimiento del stock se realizara

dos dias por semana.

El dia lunes se abastecera el stock con el fin de cubrir la demanda de
medicamentos hasta el dia viernes. El dia viernes se abastecera el stock para

cubrir las necesidades del area durante el fin de semana.

En total se haran dos reposiciones semanales; es decir ocho reposiciones
mensuales, para realizar un mejor abastecimiento y al mismo tiempo mantener un

mejor control del stock.

Con respecto al medicamento de gran volumen (sueros), se ha previsto abastecer
el stock diariamente debido a su gran consumo en el area y con el fin de no
acumular cantidades excesivas que conlleven a la alteracion de las propiedades

fisicoquimicas de los mismos.

Cuando se van a utilizar estupefacientes y narcoticos, se debe llevar un control
estricto de los mismos, esto se debe hacer a través de una receta especial de
psicotropicos y estupefacientes (ver anexo 9). La reposicion de estos

medicamentos debe hacerse después de haber sido administrado a un paciente.



Con el fin de abastecer adecuadamente el stock, se han propuesto cantidades
maximas y minimas de medicamentos que deben estar semanalmente en el stock

a excepcion de los medicamentos de gran volumen cuya reposicion sera diaria.

En el caso de los medicamentos de pequefio volumen incluyendo a los narcéticos
y estupefacientes, las cantidades han sido calculadas por estrato en base a los
promedios trimestrales de medicamentos utilizados en el stock del servicio de
emergencias durante el afio 2003. Dichos promedios han sido divididos entre el
namero de reposiciones mensuales (ocho) que se realizaran y los valores
obtenidos se aproximaron a cantidades enteras; las cuales corresponden a las
cantidades de medicamentos que deberian estar en el stock del area de

emergencias y en base a ellas abastecerlo.

Ejemplo de como se calcularon las cantidades de medicamento de pequefio
volumen en el primer trimestre que comprende los meses de enero, febrero y
marzo. Para realizar éste calculo se utilizaron los datos referentes a los
medicamentos consumidos en el area de emergencias en el primer trimestre del

afio 2003 (ver tabla 8).

MESES
MEDICAMENTO ENERO |FEBRERO| MARZO
Acetaminofén 120 mg/ 5 mL (frasco) 8 6 9
8+6+9=23 ——» 23 /3 (meses) =8

8 / 8 (reposiciones) = 1 (stock minimo)

1 X 2 (reposicidon/ semana) = 2 (stock maximo)

(Ver resultado en tabla 14)



Al mismo tiempo se calcularon cantidades de medicamentos que no se
encontraron en los registros de consumo de medicamentos del stock de
emergencias del afio 2003 pero que en base al estudio farmaco epidemiolégico
son de mucha importancia para el tratamiento de ciertas emergencias por lo que
se decidi6 incorporarlos en el “listado de medicamentos sugeridos para el stock

de emergencias” (ver tabla 12).

El calculo de tales cantidades se llevd a cabo utilizando la férmula béasica para el

método de cuantificacién en base a servicio y colocando la informacién en una

guia de observacién de la siguiente forma:

Formula a utilizar -

Cantidad del medicamento Numero de episodios Cantidad total de
especificado para el X de tratamiento del = un medicamento
tratamiento problema de salud gue se necesita

para un problema
de salud

determinado



Tabla N° 13: Cantidades de medicamento por trimestre que no estaban incluidas

en el stock del area de emergencias

Primer Trimestre (Enero-Marzo)

DICLOFENACO SODICO

Problema de [Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Traumas en 13 1 Amp./12 | 13 Amp.
cabezay h
cuerpo
Heridas en el 6 1 Amp. /12 6 Amp.
cuerpo con h
armas
Quebraduras 1 1 Amp. /12 1 Amp.
expuestas h
Total 20 Amp.
RANITIDINA
Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Intoxicacion 1 1Amp./6 2 Amp.
con alcohol h
Abdomen 5 1Amp./6 [ 10 Amp.
agudo h
Intolerancia via 1 1Amp./6 2 Amp.
oral h
Total 14 Amp.
HIDRALAZINA
Problema de [Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Crisis 0 1Amp./6 0 Amp.
Hipertensiva h.
FENITOINA
Problema de [Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Sindrome convulsivo 0 5 Amp. 0 Amp.
(epilepsias) 250 mg/ 30
min




Tabla N° 13: Continuacién

Segundo Trimestre (Abril-Junio)

DICLOFENACO SODICO

Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Traumas en 14 1 Amp./12 | 14 Amp.
cabezay h
cuerpo
Heridas en el 1 1 Amp. /12 1 Amp.
cuerpo con h
armas
Quebraduras 0 1 Amp. /12 0 Amp.
expuestas h
Total 15 Amp.
RANITIDINA
Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Intoxicacion 1 1Amp./6 2 Amp.
con alcohol h
Abdomen 9 1Amp./6 | 18 Amp.
agudo h
Intolerancia via 1 1Amp./6 2 Amp.
oral h
Total 22 Amp.
HIDRALAZINA
Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Crisis 1 1Amp./6 2 Amp.
hipertensiva h.
FENITOINA
Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Sindrome convulsivo 1 5 Amp. 5 Amp.
(epilepsias) 250 mg /30
min




Tabla N° 13: Continuacién

Tercer Trimestre (Julio-Septiembre)

DICLOFENACO SODICO

Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Traumas en 7 1 Amp. /12 7 Amp.
cabezay h
cuerpo
Heridas en el 1 1 Amp. /12 1 Amp.
cuerpo con h
armas
Quebraduras 0 1 Amp. /12 0 Amp.
expuestas h
Total 8 Amp.
RANITIDINA
Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Intoxicacion 0 1Amp./6 0 Amp.
con alcohol h
Abdomen 13 1Amp./6 | 26 Amp.
agudo h
Intolerancia via 1 1Amp./6 2 Amp.
oral h
Total 28 Amp.
HIDRALAZINA
Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Crisis 2 1Amp./6 4 Amp.
hipertensiva h.
FENITOINA
Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Sindrome convulsivo 2 5 Amp. 10 Amp.
(epilepsias) 250 mg / 30
min




Tabla N° 13: Continuacién

Cuarto Trimestre (Octubre-Diciembre)

DICLOFENACO SODICO

Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Traumas en 12 1 Amp. /12| 12 Amp.
cabezay h
cuerpo
Heridas en el 6 1 Amp. /12 6 Amp.
cuerpo con h
armas
Quebraduras 1 1 Amp. /12 1 Amp.
expuestas h
Total 19 Amp.
RANITIDINA
Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Intoxicacion 0 1Amp./6 0 Amp.
con alcohol h
Abdomen 13 1Amp./6 | 26 Amp.
agudo h
Intolerancia via 0 1Amp./6 0 Amp.
oral h
Total 26 Amp.
HIDRALAZINA
Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Crisis 1 1Amp./6 2 Amp.
hipertensiva h.
FENITOINA
Problema de |Frecuencia| Cantidad Cantidad
Salud por Total
tratamiento
Sindrome convulsivo 2 5 Amp. / 10 Amp.
(epilepsias)




Tabla N° 14: PROPUESTA DE CANTIDADES MAXIMAS Y MINIMAS DE
MEDICAMENTO DE PEQUENO VOLUMEN POR TRIMESTRE

Trimestre 1 (Enero - Marzo)

Stock Stock
Medicamento minimo maximo
por semana | por semana
Acetaminofén 120 mg/5 mL (frasco) 1 2
Acetaminofén 500 mg (tableta) 4 8
Adrenalina 1 mg/mL (ampolla) 4 8
Agua bidestilada 10 mL (ampolla) 27 54
Aminofilina 25 mg/mL (ampolla) 1 2
Atropina 0.5 mg/mL (ampolla) 4 8
Bicarbonato de sodio 44.5 meq/50 mL (fco. vial) 1 2
Clorfeniramina 10 mg/mL (ampolla) 2 4
Clorpromacina 25 mg/mL (ampolla) 1 2
Cloruro de potasio 20 meqg/10 mL (ampolla) 1 2
Cloruro de sodio 20%/10 mL (ampolla) 1 2
Dexametazona 4 mg/mL (ampolla) 1 2
Diazepam 10 mg/2 mL (ampolla) 3 6
Diclofenaco sédico 25 mg/mL (ampolla) 3 6
Dimenhidrinato 50 mg/mL (frasco vial) 4 8
Dipirona 500 mg/mL (ampolla) 11 22
Dopamina 40 mg/mL (ampolla) 1 2
Fenitoina 50 mg/mL (ampolla) 0 0
Fenobarbital 65 mg/mL (ampolla) 1 2




Tabla N° 14: (CONTINUACION)

Trimestre 1 (Enero - Marzo)

Medicamento

Stock minimo

Stock maximo

Por semana | por semana
Fentanil 0.05 mg/mL (frasco vial) 1 2
Fitomenadiona 10 mg/mL (ampolla) 2 4
Furosemida 10 mg/mL (ampolla) 1 2
Gluconato de calcio 10 % (ampolla) 1 2
Hidralazina 20 mg (ampolla) 0 0
Hidrocortisona 500 mg (frasco vial) 1 2
Jalea lubricante 240 g (tubo) 1 2
Lidocaina 2% - 50 mL (frasco vial) 2 4
Metocarbamol 1 g/10mL (ampolla) 1 2
Morfina 10 mg/mL (ampolla) 1 2
Oxitocina sintética 5 M.U.I./mL (ampolla) 5 10
Penic. Benzatinica 1.2 M.U.I. (frasco vial) 4 8
Penic. Procainica 4 M.U.l. (frasco vial) 3 6
Petidine 50 mg/mL (ampolla) 1 2
Ranitidina 25 mg/mL (ampolla) 2 4
Suero de rehidratacion oral 27g. 7 14
Sulfadiazina de plata 1% (tarro) 1 2
Sulfato de magnesio 50% - 10 mL (ampolla) 1 2
Yoduro de potasio (utilizado para curaciones) 1 2




Tabla N° 15: PROPUESTA DE CANTIDADES MAXIMAS Y MINIMAS DE
MEDICAMENTO DE PEQUENO VOLUMEN POR TRIMESTRE

Trimestre 2 (Abril - Junio)

Medicamento S,tqck S,tO.Ck
minimo maximo
por semana | por semana
Acetaminofén 120 mg/5 mL (frasco) 3 6
Acetaminofén 500 mg (tableta) 11 22
Adrenalina 1 mg/mL (ampolla) 3 6
Agua bidestilada 10 mL (ampolla) 25 50
Aminofilina 25 mg/mL (ampolla) 1 2
Atropina 0.5 mg/mL (ampolla) 4 8
Bicarbonato de sodio 44.5 meq/50 mL (fco. vial) 1 2
Clorfeniramina 10 mg/mL (ampolla) 3 6
Clorpromacina 25 mg/mL (ampolla) 1 2
Cloruro de potasio 20 meg/10 mL (ampolla) 1 2
Cloruro de sodio 20%/10 mL (ampolla) 1 2
Dexametazona 4 mg/mL (ampolla) 1 2
Diazepam 10 mg/2 mL (ampolla) 2 4
Diclofenaco sédico 25 mg/mL (ampolla) 2 4
Dimenhidrinato 50 mg/mL (frasco vial) 5 10
Dipirona 500 mg/mL (ampolla) 24 48
Dopamina 40 mg/mL (ampolla) 1 2
Fenitoina 50 mg/mL (ampolla) 5 10
Fenobarbital 65 mg/mL (ampolla) 1 2




Tabla N° 15: (CONTINUACION)

Trimestre 2 (Abril - Junio)

Medicamento

Stock minimo

Stock maximo

por semana | por semana
Fentanil 0.05 mg/mL (frasco vial) 1 2
Fitomenadiona 10 mg/mL (ampolla) 2 4
Furosemida 10 mg/mL (ampolla) 1 2
Gluconato de calcio 10 % (ampolla) 1 2
Hidralazina 20 mg (ampolla) 1 2
Hidrocortisona 500 mg (frasco vial) 1 2
Jalea lubricante 240 g (tubo) 1 2
Lidocaina 2% - 50 mL (frasco vial) 3 6
Metocarbamol 1 g/10mL (ampolla) 1 2
Morfina 10 mg/mL (ampolla) 1 2
Oxitocina sintética 5 M.U.I./mL (ampolla) 8 16
Penic. Benzatinica 1.2 M.U.I. (frasco vial) 10 20
Penic. Procainica 4 M.U.l. (frasco vial) 3 6
Petidine 50 mg/mL (ampolla) 1 2
Ranitidina 25 mg/mL (ampolla) 3 6
Suero de rehidratacion oral 27g. 10 20
Sulfadiazina de plata 1% (tarro) 1 2
Sulfato de magnesio 50% - 10 mL (ampolla) 1 2
Yoduro de potasio (utilizado para curaciones) 1 2




Tabla N° 16: PROPUESTA DE CANTIDADES MAXIMAS Y MINIMAS DE
MEDICAMENTO DE PEQUENO VOLUMEN POR TRIMESTRE

Trimestre 3 (Julio - Septiembre)

Medicamento S,tqck S,tO.Ck
minimo maximo
por semana | por semana
Acetaminofén 120 mg/5 mL (frasco) 3 6
Acetaminofén 500 mg (tableta) 14 28
Adrenalina 1 mg/mL (ampolla) 6 12
Agua bidestilada 10 mL (ampolla) 23 46
Aminofilina 25 mg/mL (ampolla) 1 2
Atropina 0.5 mg/mL (ampolla) 7 14
Bicarbonato de sodio 44.5 meq/50 mL (fco. vial) 1 2
Clorfeniramina 10 mg/mL (ampolla) 4 8
Clorpromacina 25 mg/mL (ampolla) 1 2
Cloruro de potasio 20 meg/10 mL (ampolla) 2 4
Cloruro de sodio 20%/10 mL (ampolla) 3 6
Dexametazona 4 mg/mL (ampolla) 1 2
Diazepam 10 mg/2 mL (ampolla) 3 6
Diclofenaco sédico 25 mg/mL (ampolla) 1 2
Dimenhidrinato 50 mg/mL (frasco vial) 5 10
Dipirona 500 mg/mL (ampolla) 22 44
Dopamina 40 mg/mL (ampolla) 1 2
Fenitoina 50 mg/mL (ampolla) 10 20
Fenobarbital 65 mg/mL (ampolla) 2 4




Tabla N° 16: (CONTINUACION)

Trimestre 3 (Julio - Septiembre)

Medicamento

Stock minimo

Stock maximo

por semana | por semana
Fentanil 0.05 mg/mL (frasco vial) 1 2
Fitomenadiona 10 mg/mL (ampolla) 1 2
Furosemida 10 mg/mL (ampolla) 2 4
Gluconato de calcio 10 % (ampolla) 2 4
Hidralazina 20 mg (ampolla) 1 2
Hidrocortisona 500 mg (frasco vial) 1 2
Jalea lubricante 240 g (tubo) 1 2
Lidocaina 2% - 50 mL (frasco vial) 3 6
Metocarbamol 1 g/10mL (ampolla) 1 2
Morfina 10 mg/mL (ampolla) 1 2
Oxitocina sintética 5 M.U.I./mL (ampolla) 7 14
Penic. Benzatinica 1.2 M.U.I. (frasco vial) 1 2
Penic. Procainica 4 M.U.l. (frasco vial) 3 6
Petidine 50 mg/mL (ampolla) 1 2
Ranitidina 25 mg/mL (ampolla) 4 8
Suero de rehidratacion oral 27g. 8 16
Sulfadiazina de plata 1% (tarro) 1 2
Sulfato de magnesio 50% - 10 mL (ampolla) 1 2
Yoduro de potasio (utilizado para curaciones) 1 2




Tabla N° 17: PROPUESTA DE CANTIDADES MAXIMAS Y MINIMAS DE
MEDICAMENTO DE PEQUENO VOLUMEN POR TRIMESTRE

Trimestre 4 (Octubre — Diciembre)

Medicamento S,tqck S,tO.Ck
minimo maximo
por semana | por semana
Acetaminofén 120 mg/5 mL (frasco) 2 4
Acetaminofén 500 mg (tableta) 17 34
Adrenalina 1 mg/mL (ampolla) 9 18
Agua bidestilada 10 mL (ampolla) 17 34
Aminofilina 25 mg/mL (ampolla) 2 4
Atropina 0.5 mg/mL (ampolla) 7 14
Bicarbonato de sodio 44.5 meq/50 mL (fco. vial) 1 2
Clorfeniramina 10 mg/mL (ampolla) 7 14
Clorpromacina 25 mg/mL (ampolla) 1 2
Cloruro de potasio 20 meg/10 mL (ampolla) 3 6
Cloruro de sodio 20%/10 mL (ampolla) 1 2
Dexametazona 4 mg/mL (ampolla) 2 4
Diazepam 10 mg/2 Ml (ampolla) 2 4
Diclofenaco sédico 25 mg/mL (ampolla) 2 4
Dimenhidrinato 50 mg/mL (frasco vial) 4 8
Dipirona 500 mg/mL (ampolla) 22 44
Dopamina 40 mg/mL (ampolla) 1 2
Fenitoina 50 mg/mL (ampolla) 10 20
Fenobarbital 65 mg/mL (ampolla) 1 2




Tabla N° 17: (CONTINUACION)

Trimestre 4 (Octubre — Diciembre)

Medicamento

Stock minimo

Stock maximo

por semana | por semana
Fentanil 0.05 mg/mL (frasco vial) 1 2
Fitomenadiona 10 mg/mL (ampolla) 3 6
Furosemida 10 mg/mL (ampolla) 1 2
Gluconato de calcio 10 % (ampolla) 3 6
Hidralazina 20 mg (ampolla) 1 2
Hidrocortisona 500 mg (frasco vial) 1 2
Jalea lubricante 240 g (tubo) 1 2
Lidocaina 2% - 50 mL (frasco vial) 5 10
Metocarbamol 1 g/10mL (ampolla) 1 2
Morfina 10 mg/mL (ampolla) 1 2
Oxitocina sintética 5 M.U.I./mL (ampolla) 8 16
Penic. Benzatinica 1.2 M.U.I. (frasco vial) 11 22
Penic. Procainica 4 M.U.l. (frasco vial) 3 6
Petidine 50 mg/mL (ampolla) 2 4
Ranitidina 25 mg/mL (ampolla) 3 6
Suero de rehidratacion oral 27g. 3 6
Sulfadiazina de plata 1% (tarro) 1 2
Sulfato de magnesio 50% - 10 mL (ampolla) 1 2
Yoduro de potasio (utilizado para curaciones) 1 2




Con respecto a los medicamentos de gran volumen, el calculo de los maximos y
minimos se realiz0 en base a los promedios trimestrales los cuales fueron

divididos entre treinta para establecer las cantidades diarias de abastecimiento.

Ejemplo de como se calcularon las cantidades de medicamento de gran volumen
en el primer trimestre que comprende los meses de enero, febrero y marzo. Para
realizar éste célculo se utilizaron los datos referentes a los medicamentos

consumidos en el area de emergencias en el afio 2003 (ver tabla 8 - 11).

MESES
MEDICAMENTO ENERO FEBRERO MARZO
Hartmann 250 mL 284 298 186
284 + 298 + 186 = 768 ---------- 768 / 3 (meses) = 256

256 / 30 (dias del mes) = 8 sueros / dia

(Ver resultado en tabla 18)



Tabla N° 18: CANTIDADES DIARIAS DE MEDICAMENTOS DE GRAN
VOLUMEN E INSUMOS MEDICOS POR TRIMESTRE

Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
1 2 3 4

MEDICAMENTO Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad

por dia por dia por dia por dia

Dextrosa 5% (1L) 3 3 2 2
Dextrosa 5% (250 mL) 2 2 3 2
Dextrosa 50% (250 mL) 1 0 0 2
Hiposal 52 meq / L (250 mL) 1 2 2 3
Solucién salina (1 L) 3 3 4 4
Solucioén salina (250 mL) 3 2 3 2
Suero Hartmann (1L) 9 9 10 8
Suero Hartmann (250 mL) 8 7 6 2
Suero Hartmann (500 mL) 1 1 2 1
Suero mixto (1 L) 1 1 1 1
Suero mixto (250 mL) 1 1 1 4
Descartables para suero 17 15 18 14




Control del Stock del &rea de Emergencias.

Para mantener el control adecuado del stock, se debe tener claro que el
responsable debe ser un profesional farmacéutico que tenga amplio conocimiento
a cerca del funcionamiento y abastecimiento del stock asi como también que
tenga un claro conocimiento farmacologico de los medicamentos incluidos y que

sepa de las condiciones de estabilidad a las que deben ser sometidos.

El farmacéutico responsable del funcionamiento del stock debe desarrollar las

siguientes actividades:

- Llevar a cabo la reposicion de los medicamentos consumidos segun las
cantidades y dias pactados; los cuales deberan estar colocados en un
lugar visible en el stock del area de emergencias y una copia debe estar en

el servicio de Farmacia.

- Verificar las fechas de vencimiento de los medicamentos que se
encuentran en el stock con el fin de evitar pérdidas de los mismos; ya que
si se llegara a encontrar medicamento proximo a vencerse, éste debe ser

retirado del stock y llevado a Farmacia para que pueda ser dispensado.

- Realizar revisiones peridédicas y al azar con el fin de mantener las
cantidades y tipos de medicamentos que deben estar en el stock para
asegurar y garantizar el buen uso del stock y que los medicamentos
incluidos en él sean utilizados correctamente en los pacientes que asisten

al area de emergencias.



Una forma en que el farmacéutico encargado del buen funcionamiento del stock,
pueda controlar y visualizar la existencia de los medicamentos que se encuentran
incluidos en él, es el uso de una hoja de control de medicamentos como la

siguiente:

HOSPITAL NACIONAL DE COJUTEPEQUE
LISTADO DE EXISTENCIAS DE MEDICAMENTOS EN EL STOCK

Fecha: Servicio:
Cadigo 6 Nombre Concentracion Fecha de Cantidad
grupo genérico del y vencimiento | preestablecida
terapéutico | medicamento | Presentacion y N° lote

La hoja mostrada anteriormente es un instrumento que puede ser de mucho
apoyo y ayuda para que el farmacéutico pueda, en algin momento dado, sacar e
incluso incluir un medicamento del stock siempre y cuando la hoja control sea
llenada correctamente y que la informacion que en ella se encuentre plasmada
sea deacorde a las necesidades reales del servicio de emergencias.

En el caso del control de los psicotrépicos y estupefacientes no bastara solo con
la hoja de control, ya que debido a su uso restringido, el manejo de los mismos se
vuelve mas delicado por lo que deben verificarse siempre las recetas especiales

para psicotrépicos y estupefacientes cuyo formato ya esta establecido por el



M.S.P.A.S. y debe incluir los siguientes datos: El sello del servicio en el cual se
utilizé el medicamento, nombre del paciente con su numero de expediente, fecha
(esta puede quedar pendiente), sello y firma del médico responsable de la

prescripcion (ver anexo 9)

Ademas el farmacéutico responsable debe verificar que la informacién incluida

sea llenada completa y correctamente con lapicero negro y con letra legible.

Distribucion del espacio fisico.

En todos los hospitales nacionales y particularmente en el H.N.C. el stock del
servicio de emergencias debe estar situado “idealmente”, en una habitacion
destinada Unicamente a este fin, por lo que debe contar con suficiente espacio
para el correcto almacenamiento y conservacion de todas las especialidades
farmacéuticas incluidas. La sala debe estar bien comunicada con las otras
dependencias de la unidad: Consultorios, sala de pequefas cirugias, sala de

recuperacion (ver anexo 10).

Debido a las limitaciones de estructura y de espacio fisico del area de
emergencias del H.N.C. el stock se encuentra ubicado en un lugar inapropiado
(ver anexo 11) pero que segun el personal que labora en el area es el mejor, ya
que de esta forma queda mas espacio para el transito de ellos mismos y de los

pacientes.



Debe tenerse en cuenta que la forma y el tamafio del mueble del stock debe ser
el adecuado para colocar todas las especialidades que se necesiten en el area

pero también debe evitar el entorpecimiento de todas las actividades del personal.

Con respecto a la distribucién de los medicamentos en el stock, es conveniente
que las especialidades de pequefio volumen estén clasificadas segun su forma
farmacéutica y a su vez por orden alfabético. Se dispondran en un gabinete
dividido en modulos de cajetines (ver anexo 12), identificados cada uno con el
nombre del principio activo, dosis, via de administracion y maximo de unidades

que debe contener.

En el caso de los sueros, éstos estaran dispuestos en gavetas grandes (ver
anexo 12), identificadas con el respectivo nombre y la presentacion en mL o L de

la preparacion colocada.

El Servicio de Farmacia debe elaborar un listado de medicamentos termolabiles y
fotosensibles, junto a las formas de administracion y estabilidad de dichos
medicamentos. También se debe exponer en un lugar visible las normas correctas
de conservacion y administracion de todos los medicamentos incluidos en el

stock.

Debe disponerse de un lugar seguro (una gaveta con llave) para la custodia y uso
de los estupefacientes y psicotropicos los cuales de no ser utilizados
correctamente podrian acarrear problemas legales ya que su uso a nivel nacional

es restringido y debe estar debidamente justificado y comprobado.



Lastimosamente muchas de las consideraciones planteadas con respecto al
funcionamiento de un S.D.M.T. ideal no pueden ser llevadas a cabo en el H.N.C.
debido a la falta de espacio fisico y de personal profesional capacitado, por lo que
se debe acoplar la propuesta de reorganizacion del stock del éarea de
emergencias a la realidad del Hospital Nacional de Cojutepeque. Lo anterior es un
claro reflejo de las deficiencias del sistema de salud actual lo que impide que los
hospitales nacionales cuenten con la infraestructura, equipo y medicamentos
adecuados asi como también con el personal profesional idoneo y capacitado
para atender las necesidades de la poblacion en lo que respecta al servicio de la

salud.



5.5 ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE SEGUNDO ESCOGE PARA
LAS PATOLOGIAS DE MAYOR PREVALENCIA CUANDO NO SE

ENCUENTRA EN FARMACIA EL MEDICAMENTO DE PRIMER ESCOGE.

Debido a la gran demanda de atencion en el area de emergencias, el servicio de
farmacia debe garantizar la presencia de medicamento en todo momento y
tomando como base las patologias prevalentes determinar las necesidades del

area.

En base al estudio farmacoepidemioldgico se pudo determinar los medicamentos
mas adecuados para tratar las afecciones patoldgicas y trauméaticas prevalentes
durante el afio 2003 y en base a ello establecer los medicamentos que debian

estar presentes para el tratamiento de las mismas.

Los medicamentos de segundo escoge o alternativas farmacoldgicas fueron
obtenidos tomando como base el formulario terapéutico y junto con el cuadro
béasico de los medicamentos se pudieron definir los medicamentos que podian ser

utilizados en el Hospital Nacional de Cojutepeque.

Las alternativas farmacologicas serdn presentadas en cuadros por orden
alfabético segun el medicamento de primer escoge, como se observa a

continuacion:



Tabla N° 19: ALTERNATIVAS FARMACOLOGICAS DE LOS MEDICAMENTOS
INCLUIDOS EN EL STOCK DEL AREA DE EMERGENCIAS

Medicamento

Alternativa Farmacolégica

Acetaminofén 120 mg/5 mL (frasco)

Ibuprofeno 100 mg/5 mL (frasco)

Acetaminofén 500 mg (tableta)

Ibuprofeno 400 mg (tableta)

Adrenalina 1 mg/mL (ampolla) Ninguna
Agua bidestilada 10 mL (ampolla) Solucién salina
Aminofilina 25 mg/mL (ampolla) Ninguna
Atropina 0.5 mg/mL (ampolla) Ninguna
Bicarbonato de sodio 44.5 meq/50 mL (fco. vial) Ninguna

Clorfeniramina 10 mg/mL (ampolla)

Hidrocortisona 500 mg/4mL (amp)

Clorpromazina 25 mg/mL (ampolla)

Diazepam 10 mg/2 mL (ampolla)

Cloruro de potasio 20 meg/10 mL (ampolla)

Ninguna

Cloruro de sodio 20%/10 mL (ampolla)

Ninguna

Dexametasona 4 mg/mL (ampolla)

Hidrocortisona 500 mg/4mL (amp)

Dextrosa 5% (1 L)

Ninguna

Dextrosa 5% (250 mL)

Ninguna

Dextrosa 50% (250 mL)

Ninguna

Diazepam 10 mg/2 mL (ampolla)

Midazolan 15 mg/ 3 mL (ampolla)

Diclofenaco sédico 25 mg/mL (ampolla)

Dipirona 500 mg/1 mL (ampolla)

Dimenhidrinato 50 mg/mL (frasco vial)

Ninguna

Dipirona 500 mg/mL (ampolla)

Diclofenaco sodico 25 mg/mL

Dopamina 40 mg/mL (ampolla)

Ninguna

Fenitoina 50 mg/mL (ampolla)

Fenobarbital 65 mg/mL (ampolla)

Fenobarbital 65 mg/mL (ampolla)

Fenitoina 50 mg/mL (ampolla)




Tabla N° 19: (CONTINUACION)

Medicamento

Alternativa Farmacoldgica

Fitomenadiona 10 mg/mL (ampolla) Ninguna
Furosemida 10 mg/mL (ampolla) Ninguna
Gluconato de calcio 10 % (ampolla) Ninguna

Hidralazina 20 mg (ampolla)

Enalapril 20 mg (tableta)

Hidrocortisona 500 mg (frasco vial)

Metilprednisolona

Hiposal 52 meq /L (250 mL) Ninguna
Jalea lubricante 240 g (tubo) Ninguna
Lidocaina 2% - 50 mL (frasco vial) Ninguna
Metocarbamol 1 g/10mL (ampolla) Ninguna
Morfina 10 mg/mL (ampolla) Petidine 50 mg/mL (ampolla)
Oxitocina sintética 5 M.U.l./mL (ampolla) Ninguna
Penic. Benzatinica 1.2 M.U.I. (frasco vial) Ninguna
Penic. Procainica 4 M.U.I. (frasco vial) Ninguna

Petidine 50 mg/mL (ampolla)

Morfina 10 mg/ mL (ampolla)

Ranitidina 25 mg/mL (ampolla)

Ninguna

Solucién salina (1 L) Ninguna
Solucion salina (250 mL) Ninguna
Suero Hartmann (1L) Ninguna
Suero Hartmann (250 mL) Ninguna
Suero Hartmann (500 mL) Ninguna
Suero mixto (1 L) Ninguna
Suero mixto (250 mL) Ninguna
Suero de rehidratacion oral 27g. Ninguna
Sulfadiazina de plata 1% (tarro) Ninguna

Sulfato de magnesio 50% - 10 mL (ampolla)

Ninguna




CAPITULO VI

CONCLUSIONES



6.0 CONCLUSIONES

Segun las normas de Garantia de Calidad de la salud establecida por la
GTZ y el MSPAS (ver anexo 13); el stock del area de emergencia del HNC

no satisface las necesidades para una buena atencion al paciente.

Con el diagnostico de funcionamiento del stock se comprob6 que este no
funciona adecuadamente, no cumpliendo ni con las reglas minimas para un

buen funcionamiento.

Con el listado de medicamento sugerido para el stock de emergencia se
pretende cubrir todas las necesidades de la poblacion que pasa por dicha
area ya que se realizo un estudio fartmacoepidemiologico para determinar
las enfermedades prevalentes que padece los pacientes que consultan en

emergencia.

La implementacion de el disefio de los procesos de abastecimiento, control,
reposicion y distribucion del espacio fisico del stock de emergencia que se
a plantedo en este trabajo, se garantiza un buen funcionamiento del mismo
ayudando en gran medida a que se cumplan la garantia de calidad que

esta implementando la GTZ y MSPAS (ver Anexo 13).

Con el listado propuesto de alternativas de tratamiento de segundo escoje
para la patolgia prevalentes ayudara a cubrir de una manera eficiente la

falta de un medicamento de primer escoje.

Segun la la gestion de calidad presentada por GTZ y MSPAS es

importante la incorporacion de un Quimico Farmacéutico a el equipo de



trabajo del area de emergencia ya que tiene una gran influencia sobre las

tres areas de los programas de gestidon de calidad.

es de vital importancia la imcorporacion de un Quimico Farmacéutico a el
equipo de trabajo del area de emergencia ya que segun la gestion de
calidad de GTZ y MSPAS, un profesional Quimico Farmaceutico aplica el
método cientifico para determinar los medicamentos que son necesarios en
cualquier area del hospital y esta capacitado para seleccionar opciones de
medicamentos, teniedo un amplio conocimiento de control, abastecimiento,

fecha de caducidad, etc.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES



7.0 RECOMENDACIONES

El servicio de farmacia debe promover una comunicacion frecuente vy
continta con el personal de salud encargado del area de emergencias con
el fin de tener diferentes puntos de vista acerca de posibles necesidades

del &rea, en lo que respecta a uso, manejo y disposicion de medicamentos.

La persona que debe supervisar el buen funcionamiento del S.D.M.T. en el
area de emergencias y en cualquier otra area del hospital en la que sea
necesario, debe ser un profesional farmacéutico que tenga amplio
conocimiento de los medicamentos manejados en el area y que tenga

bases académicas sélidas de lo que implica un S.D.M.T.

Es recomendable que el farmacéutico encargado del stock pacte con
el responsable del area de emergencias, las mejores alternativas
farmacoldgicas con el fin de asegurar una mejor atencion terapéutica al

paciente que ingresa al area.

Gestionar con la direccion del H.N.C. la adquisicion de un mobiliario
adecuado para llevar a cabo el sistema de reposicion por stock en el area

de emergencias.

El mobiliario que sea utilizado como stock de emergencias debe cumplir

con todas las especificaciones requeridas.

El listado de medicamentos contenidos en el stock, con sus respectivas

cantidades, debe ser colocado en un lugar visible.
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11.

12.

13.

14.

Los nuevos medicamentos sugeridos en el presente trabajo deben ser
incluidos, ya que su seleccién se basa en el estudio farmacoepidemiolégico

realizado en el H.N.C.

Para que el S.D.M.T. funcione adecuadamente, se debe actualizar la forma

en que éste funciona.

Que el stock de medicamentos de emergencia sea utilizado soélo para

casos de emergencia y no para otros fines.

El stock del &rea de emergencias del H.N.C. debe implementarse de
acuerdo a las posibilidades del mismo y a la realidad econémica del

Hospital.

Las funciones de cada uno de los miembros del equipo de salud

(farmacéuticos, médicos y enfermeras) deben estar bien definidas.

El comité farmacoterapéutico debe tomar protagonismo en lo que respecta

a la disposicion de medicamento en el stock de emergencia.

El comité farmacoterapéutico debe analizar la necesidad y la viabilidad de

incluir formas farmacéuticas orales en el stock de emergencias.

El profesional farmacéutico debe delegar en el personal auxiliar, las tareas
operativas y encargarse del seguimiento y control de las mismas
mostrando su capacidad e idoneidad académica en todo momento. Al
mismo tiempo debe tomar un papel mas protagonico en lo que respecta a
la atencién al paciente en cualquiera de las areas donde se haga uso de

los medicamentos.
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GLOSARIO ©479

Dispensacion: entrega de medicamentos y otros elementos relacionados a los
mismos, para que puedan ser utilizados por los pacientes de un hospital.

También se puede definir como la preparacion de una prescripcion médica.
Emergencia: tipo de urgencia pero en menor grado.

Farmacia: rama de la farmacologia que concierne a la preparacion, composicion
y dispensacion de drogas.

Farmacia hospitalaria: se define como el componente de estrategias de atenciéon
a la salud, dirigidas a promover, mantener y restaurar el bienestar fisico, psiquico
y econdémico-social de la poblacion y de los individuos que la componen; asi como
prevenir la recurrencia de las enfermedades que pone especial énfasis en el uso
racional de los medicamentos a través del conocimiento de la eficacia, seguridad
y economia de estos.

Forma farmacéutica: forma con que el medicamento es elaborado para ser
vendido en el mercado. Ejemplo: capsula, tabletas, jarabe, suspension elixir,
solucion inyectable, etc.

Fotosensible: medicamentos cuya composicién quimica puede verse afectada al
estar en contacto directo con la luz solar.

Grupo terapéutico: clasificacién de que se les da a los medicamentos segun su
accion terapéutica. Ejemplo: antiparasitarios, antibioticos, diuréticos, relajantes
musculares, etc.

Kardex: marca registrada de un sistema de fichas archivables que permite una
rapida referencia de medicamentos en una farmacia con el fin de cubrir las

necesidades de atencion a los pacientes de un centro de salud.



Necrosis: muerte de una porcidn de tejido consecutiva a una enfermedad o
lesion.

Patologia: estudio de las caracteristicas, causas y efectos de una enfermedad,
tales como se reflejan en la estructura y funcién del organismo.

Prescripcion: receta o férmula escrita que incluye la preparacién, administracion
y dosificacion de un medicamento especifico.

Presentacion: se refiere a la forma en que el fabricante presenta el medicamento
para su comercializacion. Ejemplo: frasco 120 mL, ampolla 2 mL, blister con 10
tabletas, etc.

Psicotrépicos: todos aquellos medicamentos que ejercen un efecto sobre la
mente o que modifican la funcion mental.

Stock de medicamentos: medicamentos que se encuentran en cantidades
establecidas para cubrir adecuadamente algun servicio u area en base a un
estudio farmacoepidemioldgico.

Termolabil: medicamentos que al contacto con temperaturas elevadas se
degradan sus principios activos.

Tratamiento: cuidado y atenciones prestadas a un paciente con el objeto de
combatir, mejorar o prevenir una enfermedad, trastorno morboso o lesion
traumatica.

Trauma: lesion fisica producida por una accién violenta o por la introduccion en el
organismo de una sustancia toxica o de un objeto extrafio.

Transcripcion: transcribir o pasar los datos que se encuentran en una receta o

prescripcion a una hoja de control de enfermeria.



Urgencia: situacion grave que se plantea subitamente y amenaza la vida o la
salud de una persona o de un grupo de individuos, como las catastrofes naturales
o una enfermedad aguda.

Yatrogenia: patologia causada por el tratamiento o por técnicas diagndsticas
inadecuadas. Es una enfermedad provocada por la mala praxis del personal
médico, por un uso inadecuado de técnicas diagndsticas y terapéuticas 0 por la

exposicion al medio ambiente hospitalario.
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ANEXO 1
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ANEXO 2

JEFE DE FARMACIA

Personal Farmacéutico — Personal Auxiliar (4)

(1)

FIGURA N°2: ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL

HOSPITAL NACIONAL DE COJUTEPEQUE
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ANEXO 4

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE

COJUTEPEQUE
ANTIPARASITARIOS (001) CODIGO
Mebendazol (tab. 100 mg) 00111300
Metronidazol (suspensién 250 mg /5 mL) 00121300
Metronidazol (tab. 500 mg) 00121305
Metronidazol (I.V. 5 mg / 1mL) 00121310
Secnidazol (tab. 500 mg) 00121400
Nifurtimox (tab. 120 mg) 00151400
ANTIBIOTICOS (002) CODIGO
Amikacina Sulfato (I.V. 250 mg / 1mL) 00210100
Gentamicina Sulfato (1.V. 40 mg / mL) 00210700
Amoxicilina (polvo para susp.125 mg/ 5 mL) 00220100
Amoxicilina (polvo para susp. 250 mg/ 5 mL) 00220105
Amoxicilina (tab. 500 mg) 00220110
Ampicilina (1.V. 1 gramo) 00220115
Ceftriaxona Saodica (1.V. 1 gramo) 00220320
Dicloxacilina Sédica (susp. 125mg /5 mL) 00220400
Dicloxacilina Sédica (cap. 250 mg) 00220405
Dicloxacilina Sédica (I.V. - I.M. 0.5 gramos) 00220410

Penicilina Benzatinica (I.M. 1.2 M.U.I.) 00221600



Penicilina Procainica (I.M. 3 M.U.l.)
Penicilina Sédica (I.V. 1 gramo)
Cloranfenicol (cap. 250 mg)

Cloranfenicol (Sédico Succinato I.V. 1 gramo)

Eritromicina (Etil Succinato 200-250 mg/5 mL susp.)

Eritromicina (Estearato tab. 500 mg )
Ciprofloxacina Clorhidrato (tab. recubierta 500 mg)
Ciprofloxacina Lactato (I.V. 200 mg)

Trimetroprim Sulfametoxazol

(40 mg + 200 mg/5 mL susp.)

00221605

00221610

00250305

00250310

00270500

00270505

00280300

00280305

00290200

Trimetroprim Sulfametoxazol (tab.160 mg + 800mg) 00290205

ANTITUBERCULOSOS (003) CODIGO

Estreptomicina Sulfato (I.M. 1 gramo polvo) 00310500
Etambutol Clorhidrato ( tab. Recubierta 400 mq) 00310505
Isoniacida (tab. 100 mg) 00310900
Pirazinamida (tab. 500 mg) 00311600
Rifampicina (cap. 300 mg) 00311805
ANTIMICOTICOS (004) CODIGO

Ketoconazol (susp. 100 mg/ 5 mL) 00411100
Nistatina (susp. 100,000 unid./ mL) 00411400
Fluconazol (cap. 150 mg) 00410600
ANTISEPTICOS Y AGENTES URINARIOS (006) CODIGO

Fenazopiridina Clorhidrato (tab. 200 mg) 00610600
Nitrofurantoina Macrocristales (cap. 100 mg) 00611405



CARDIOVASCULARES (007)

Propanolol Clorhidrato (tab. 40 mg)
Hidralazina Clorhidrato (I.V. 20 mg polvo)
Verapamilo Clorhidrato (tab. 80 mg)
Captopril (tab. 25 mg)

Enalapril (tab. 5 mg)

Isosorbide Mononitrato (tab. 20 mg)
Digoxina (tab. 0.25 mg)

Digoxina (I1.V. 0.25 mg / mL)

Dopamina Clorhidrato (I.V. 40 mg / mL)
Efedrina Sulfato (1.V.-1.M.-S.C. 25 mg / mL)
Epinefrina (1.V.-1.M.-S.C 1 mg / mL)
Nifedipina (tab. liberacién prolong. 30 mg)

Levoalfametildopa (tab. 500 mg)

DIURETICOS (008)

Espironolactona (tab. 100 mg)
Furosemida (tab.400 mg)

Furosemida (I.V. 10 mg / mL)
Furosemida (Solucion oral 10 mg / mL)
Manitol (I.V. 20 %)

Hidroclorotiazida (tab. 25 mg)

ANTICOAGULANTES (009)

Aspirina (tab. 100 mg)

CODIGO

00701600
00720805
00732200
00740300
00740500
00760905
00770405
00770410
00780410
00791000
00791005
00731405

00711200

CODIGO

00810505
00810605
00810610
00810600
00811300

00810800

CODIGO

00910600



Fitomenadiona (I.V.-1.M.-S.C 10 mg / mL)

Heparina Sadica (1.V.-S.C 5,000 U.l./ mL)

AINES (010)

Diclofenaco Sédico (.M. 25 mg / mL)
Ibuprofeno (tab. 400 mg)

Indometacina (cap. 25 mg)

URICOSURICOS - ANTIGOTOSOS (011)

Alopurinol (tab. 300 mg)

ANALGESICOS NO NARCOTICOS (012)

Acetaminofén (jarabe 120-160 mg /5 mL)
Acetaminofén (tab. 500 mg)

Acetaminofén (supositorio 150-300 mg)

Dipirona Magnesica 6 Sodica (I.M.-1.V. 500 mg/mL)

ANALGESICOS NARCOTICOS (013)

Fentanil Citrato (1.M.-1.V. 0.05 mg / mL)
Petidine Clorhidrato (1.M.-1.V. 50 mg / mL)

Morfina Sulfato (I.M.-1.V. 10 mg / mL)

Tramadol Clorhidrato (1.V. — .M. 50 mg / mL)

ANESTESICOS GENERALES (014)

Halotano (frasco 250 mL)

Isofurano (solucion p/ inhalacion 100 mg)

Ketamina Clorhidrato (solucion inyec. 50 mg/ mL)

Propofol (emulsion I.V. 10 mg / mL)

00910600

00910810

CODIGO
01010405
10110905

01010910

CODIGO

01110100

CcODIGO

01210100
01210105
01210110

01210400

CODIGO

01310605
01311300
01311310

01312005

CODIGO

01410800
01410900
01411100

01411600



Sevoflurano (solucién p/ inhalacion 250 mg) 01411900
Tiopental Sédico (1.V. 1 gramo) 01412005
ANESTESICOS LOCALES (015) CODIGO
Bupivacaina Clorhidrato 0.5% (ampolla 20 mL) 01510200
Lidocaina Clorhidrato 2% (I.V.-S.C. frasco 50 mL) 01511200
Lidocaina pesada ( I.V.-S.C. ampolla 10-20 mL) 0151120A
Mepivacaina Clorhidrato con Epinefrina 2% 01511300
(1:80,000 — 1:100,000 solucién inyectable)

Mepivacaina Clorhidrato sin Epinefrina 3% (inyec.) 01511305
RELAJANTES MUSCULARES (017) CODIGO
Metocarbamol (tab. 500 mg) 01711300
Metocarbamol (I.M. 100 mg / mL) 01711305
Atracurio Besilato (I.V. 10 mg / mL) 01720100
Pancuronio Bromuro (1.V. 2 mg / mL) 01721600
Succinilcolina Clorhidrato (polvo liofilizado 500 mg) 01721900
Vecuronio Bromuro (1.V. 4 mg) 01722200
ANTICOLINERGICOS / ANTIESPASMOD.(018) CODIGO
Atropina Sulfato (I.M.-1.V.-S.C. 5mg / mL) 01810105
COLINERGICOS (019) CODIGO

Neostigmina Metil Sulfato (I.M.-1.V.-S.C. 0.5 mg/mL) 01911400

BRONCODILATADORES (020)

Aminofilina (I.V. 25 mg / mL)

Ipatropium Bromuro (susp. aerosol 20 mcg/ dosis)

CODIGO
02010100

02010900



Salbutamol Sulfato (jbe. 2 mg /5 mL) 02011900
Salbutamol Sulfato (tab. 4 mg) 02011910
Salbutamol Sulfato (solucion para nebuliz. 0.5%) 02011915
Teofilina (susp. oral 125 mg /5 mL) 02012000
Teofilina Anhidra (tab. 300 mg) 02012005
FLUIDIFICANTES (021) CODIGO

Ambroxol Clorhidrato (solucién oral 15 mg/5 mL) 02110100
Ambroxol Clorhidrato (I.V.-I.M. 7.5 mg / mL) 02110105
ANTIHISTAMINICOS / DESCONGESTIVOS(022) CODIGO

Clorfeniramina Maleato (jbe. 2 mg /5 mL) 02210300
Clorfeniramina Maleato (tab. 4 mg) 02210305
Clorfeniramina Maleato (I.V.-I.M. 10 mg / mL) 02210310
Dimenhidrinato (tab. 50 mg) 02210410
Dimenhidrinato (1.V.-I.M. 50 mg / mL) 02210415
Loratadina (jbe. 5 mg /5 mL) 02211200
Loratadina (tab.10 mg) 02211205
ANTIACIDOS (023) CODIGO

Aluminio Hidroxido + Magnesio Hidroxido 02330105
( susp. 185 mg—650 mg + 200 mg — 400 mg/5 mL)

Ranitidina Clorhidrato (tab.recubierta 150 mg) 02341805
Ranitidina Clorhidrato (1.V. 150 mg) 02341810
Aceite de Ricino ( fco. 2 Onzas) 02371800



NEUROPSIQUIATRICOS (024) CODIGO

Clorpromacina Clorhidrato (tab.100 mg) 02410305

Clorpromacina Clorhidrato (1.V. — .M. 25 mg/mL) 02410310

Haloperidol (solucion oral 2 mg / mL) 02410800
Diazepan (tab. 10 mg) 02420400
Diazepan (1.V. = .M. 5 mg / mL) 02420405
Fenitoina Sodica (I1.V. 50 mg / mL) 02490610
Fenitoina Sodica (elixir 20 mg /5 mL) 02490615
Fenobarbital (tab. 100 mg) 02490620
Fenobarbital (I.V. — .M. 50 — 65 mg / mL) 02490625

Ergotamina Tartrato + Cafeina (tab. 1 mg + 100 mg) 02491500

MEDICAMENTOS DE USO ENDOCRINOLOGICO (025)

Betametasona Acetato + Betametasona 02530210
(Fosfato Sadico) (.M. 3 mg + 3 mg / mL)

Dexametasona Fosfato (Sddico) (I.M.-1.V. 4 mg/mL) 02530405
Hidrocortisona Succinato Sédico 02530800
(I.M.-1.V. 500 mg polvo)

Metil — Prednisolona (Succinato Sodico) 02531300
(I.M.-1.V. 40 mg polvo)

Prednisona (tab. 5 mg) 02531600

ESTROGENOS, PROGESTAGENOS Y ANABOLUTORIOS (026)

Noretisterona Enantato (I.M. 200 mg / mL) 02611400
Medroxiprogesterona Acetato (tab. 10 mg) 02611300

Etinilestradiol + Norgestrel (grag. 0.03 mg + 0.3 mg) 02610530



HIPOGLICEMIANTES (027)

Metformina Clorhidrato (tab. 850 mg)
Glibenclamida (tab. 5 mg)
Insulina humana cristalina ADN recombinante

(1.V.-1.M.-S.C.100 U.I. / mL)

MICRONUTRIENTES (030)

Acido Ascorbico (TAB. 500 mg)
Multivitaminas con o sin minerales (capsulas)
Tiamina Clorhidrato (I.M.-1.VV. 100 mg / mL)
Vitamina A Palmitato (perla 200,000 U.1.)
Vitamina A Palmitato (perla 50,000 U.1.)

Zinc Sulfato (jbe. 10 mg /5 mL)

Acido Folico (tab. 5 mg)

Hierro Sulfato (solucion oral 125 mg / mL)

Hierro Sulfato (tab. 300 mg)

CODIGO
02711300
02710700

02710900

CODIGO

03010100
03011305
03012005
03012205
03012200
03022600
03040100
03040800

03040805

Hierro Sulfato + Acido Fdlico (tab. 300 mg + 0.5 mg) 03040815

ELECTROLITOS Y SOLUCIONES PARENTERALES (031)

Agua estéril para inyeccion (ampolla 10 mL)

Gluconato de Calcio 10% (ampolla 10 mL)

Dextrosa 5% en agua bidestilada (bolsa de 50 mL)
Dextrosa 5% en agua bidestilada (bolsa de 250 mL)
Dextrosa 5% en agua bidest. (bolsa de 1000 mL)
Dextrosa 50% en agua bidest. (bolsa de 50 mL)

Dextrosa 10% en agua bidest. (bolsa de 250 mL)

Mixto (Dextrosa + Cloruro de Sodio 5 + 0.9%)

03110105

03110300

03110410

03110415

03110425

03110435

03110430

03110445



Solucién electrolitica en agua destilada (250 mL)
Magnesio Sulfato 50 % (ampolla de 10 mL)

Potasio Cloruro 2 mEq/ mL (ampolla 10 mL)

03111300

03111605

Sales de Rehidratacién Oral, KCI 1.5 g; NaCl 3.5 g; 03111900

Citrato de Sodio 2.9 g; Glucosa anhidra 20 g (polvo)

Sodio Bicarbonato (44.6-50 Meq / 50 mL)

Sodio Cloruro 0.9% en agua bidestiliada
(solucion inyectable en bolsa de 1000 mL)

Sodio Cloruro 0.9% en agua bidestiliada
(solucion inyectable en bolsa de 250 mL)

Sodio Cloruro 20 %

(solucion inyectable, ampolla 10 mL)

Hartmann (solucion electrolitica en agua destilada
con NaCl, K, Ca y Lactato)

(solucion inyec. de 250 mL)

Hartmann (solucion electrolitica en agua destilada
con NaCl, K, Ca y Lactato)

(solucion inyec. de 1000 mL)

Hiposal (Sodio Cloruro + Dextrosa) (0.3+5)%
(solucion inyec. hipoténica 52 Meq / Lt, NaCl)

bolsa de 250 mL)

OFTALMICOS (034)

Cloranfenicol 0.5% (solucion oftalmica 5-15 mL)
Cloranfenicol 1% (unguento oftalmico, 3-5 g)
Fenilefrina Clorhidrato 10 %

(solucion oftélmica, frasco de 5-15 mL)

03111910

03111935

03111925

03191940

03111945

03111950

03111955

CODIGO
03410330
03410335

03410600



Tetraciclina Clorhidrato 1% (unguento oftal. 3-5 g)

Ciiprofloxacina Clorhidrato 0.3 %

(solucion oftalmica, frasco 5-15 mL )

DERMATOLOGICOS (035)

Acido Salicilico 5% (unguento, tubo de 50 g)

Betametasona Valerato 0.1% (crema, tubo 10-25 @)

Clotrimazol 1% (crema tépica, tubo 20-40 g)

Hidrocortisona Acetato 1% (crema, tubo 25-40 Q)

Neomicina Sulfato + Bacitracina Zinc
5 mg (500 U.l.) + 5 mg (250 U.1.)
(unguento, tubo 15-25 Q)
Sulfadiazina de Plata 1 %

(crema tdpica, tarro de 400 g)

GINECOLOGICOS (036)

Ergonovina Maleato (I.M. 0.2 mg / mL)
Estrogenos Conjugados

(crema vaginal 0.0625%; tubo de 40-60 Q)
Fenoterol Bromhidrato (I.V. 0.5 mg/ 10 mL)
Jalea Lubricante (tubo de 120-300 g)
Metronidazole 0.75% (gel vaginal; tubo 40-60g)
Oxitocina sintética (.V. 5 U.l. / mL)

Clotrimazol 1% (crema vaginal; tubo 40-60 Q)

03412010

03410320

CODIGO

03510125
03510210
03510330
03510800

03511400

03511900

CODIGO
03610500

03610510

03610600
03611000
03611300
03611500

03610300



ANEXO 5

CODIGO ARTICULO ___
5 PR : " RJETA N¢ R
NOMBRE ARTICULO Ministerio de Salud Piblica y Social de El TARJE

ALMACEN
CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS COD160 ALMACEN

CONCENTRAGION ____ E INSUMOS MEDICOS T
PRESENTACION — Casilla EXISTENCIA MAXIMA
UNIDAD DE MEDIDA ____ 8 = -
ENTRADAS SALIDAS SALDOS
FECHA 2 S eTe - vencumenrol cammons T Preco | oamons | Frece | ARmcuo
CODIGO, NOMBRE Y UNIDAD DE MEDIDA
FEGHA £PTO WUMERO DE | FECHA DE ENTRADAS SALILAS SALDOS
LOTE ) PRECIO | CANTIOAD | PRECIO | ARTICULO
1. GOES 5. APSISA (Pio/c) 9. PLANIFICACION FAMILIAR 13. PL/480-91
2. PL/480-<90 6. MATERNO INFANTIL 10. EPIDEMIOLOGIA 14, DONATIVOS
3. OPS. 7. MALARIA 11. SUPERVIVENCIA INFANTIL 15. UNICEF
4. Saldo ler. 8 P.R.N. 12. PATRONATOS 16. OTROS
Sem.1992

FIGURA N° 4: MUESTRA DE HOJA DE KARDEX DEL HOSPITAL NACIONAL

DE COJUTEPEQUE



ANEXO 6

GUIA DE EVALUACION DEL STOCK DEL AREA DE EMERGENCIA

1. ¢ La ubicacion del stock de medicamentos es la adecuada?

Si No

Observaciones:

2. Temperatura de almacenaje de los medicamentos:
a. Temperatura ambiente
b. Temperatura artificial (aire acondicionado)

Observaciones:

3. ¢ Se encuentran los medicamentos del stock protegidos de la luz solar?

Si No

Observacion:




4. ¢ Existe un listado de los medicamentos que componen el stock de emer-
gencias y las cantidades de los mismos?
Si No
5. ¢ Se encuentran los medicamentos del stock debidamente identificados?
Si No

Observacion:

6. ¢ Se encuentran las soluciones de gran volumen almacenadas adecuada-

mente? Si No

Observacion:

7. ¢ Se encuentra el stock de emergencias ordenado y limpio?

Si No

Observacion:




8. ¢ Es la estructura fisica del stock la adecuada?

Si No

Observacion:

9. ¢ Existe control permanente sobre el stock por personal capacitado?

Si No

Observacion:

10. ¢, Frecuencia de abastecimiento?
d. Diaria
e. Cada dos dias
f. Semanal
d. Otros

Observacion:




11. ¢Quien es el encargado de abastecer el stock?
d. Médico
e. Farmaceéutico
f. Enfermera

Observacion:




ANEXO 7
FORMATO DE LA ENTREVISTA REALIZADA AL ENCARGADO DE

EMERGENCIAS DURANTE EL PERIODO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

La siguiente entrevista, tiene por objeto conocer el estado actual del stock, la
existencia de medicamentos, uso, distribucion de medicamentos y otros detalles
concernientes al mismo, ademas de conocer la opinion que tenga el médico
entrevistado al respecto, y asi mejorar el stock de emergencia con el fin de darle

un mejor atencion al paciente.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion

1. Nombre

2. Cargo que desempefia

3. Tiempo de desempefiar ese cargo

4. ¢Sabe usted que medicamentos estan incluidos en el stock de

emergencia? Si No ¢ Por qué?



http://www.ues.edu.sv/

5. ¢(Considera que estan los medicamentos necesarios para atender

emergencias? Si No ¢Por qué?

¢, Cuales faltan?

6. ¢Explique con que criterio se estableci6 el actual stock?

7. ¢Tiene problemas de abastecimiento? Si _ No__ ¢En que

momento?

8. ¢Como cree que se puede mejorar el sistema de reposicion de
medicamentos en el stock del area?
a. Coordinando directamente con el servicio de Farmacia
b. Coordinado directamente con el almacén
c. Otros
9. ¢El stock actual satisface las necesidades reales que se presentan en este

servicio? Si No Explique




10. ¢ Qué perfil considera que deberia de tener la persona que supervise el

funcionamiento y abastecimiento del stock de emergencia?

11. ¢ Quién supervisa actualmente el stock?

12..En que porcentaje considera que se resuelven las emergencias en
este hospital % ¢COmo se resuelven las emergencias no

satisfechas?

13. ¢ Cuéles son las principales causas por las cuales se refiere un paciente
otro centro asistencial? Falta de: Equipo __  Personal

Medicamento __ ¢ Que medicamentos?

14. ;Cbomo diferencian una Emergencia de una Urgencia?




ANEXO 8
JUSTIFICACION DE LA PRESENCIA DE CADA MEDICAMENTO EN EL

STOCK DEL AREA DE EMERGENCIAS ®

ACETAMINOFEN 120-160 mg /5 mL JARABE, 500 mg TABLETAS.
El acetaminofén se utiliza para aliviar el dolor y bajar la fiebre (analgésico,

antipirético).

AGUA BIDESTILADAS amp. 10 mL
Disolvente de productos parenterales, tales como solidos estériles que deben

distribuirse en seco debido a la estabilidad limitada de sus soluciones.

AMINOFILINA 25 mg / mL L.V.
Sal soluble de teofilina, utilizada en el asma bronquial, broncoespasmo reversible
con bronquitis cronica y enfisema, util en el shock anafilactico y en irregularidad

de la frecuencia respiratoria.

ATROPINA SULFATO 0.5 mg/ mL I.M.-L.V.-S.C.

Util previa cirugia para anular o prevenir el exceso de actividad del tracto
gastrointestinal; para dilatar la pelvis renal, los céaciles uretrales y la vejiga; para
disminuir el tono y la amplitud normal de las contracciones del uréter y vejiga.

En casos de presentarse bradicardias sinusal o nodal, que es acompafiada de
presion arterial y gasto cardiaco bajo.

Utilizado como espasmolitico; en el tratamiento de intoxicacion por 6érganos

fosforados y carbamatos.



BICARBONATO DE SODIO 44.6 mEq Frasco-vial 50 mL.

Utilizada para el tratamiento de acidosis metabdlicas tales como las que se
presentan en el coma diabético, diarrea, disturbios renales y shock. Se utiliza en
el tratamiento de acidosis respiratorias severas, utilizado también cuando el paro

cardiaco se prolonga por mas de 5 minutos.

CLORFENIRAMINA MALEATO 10 mg / mL Amp.

Pertenece al grupo de las Alquilaminas, es antagonista H; mas potente. Es un
antihistaminico, utilizado para tratar la rinitis vasomotora, rinitis en general,
conjuntivitis alérgica, urticaria leve no complicada, linfedema, también es utilizada

como terapia coadyuvante en reacciones anafilacticas.

CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 25 mg / mL Amp.

Es una fenotiazina que tiene un amplio rango de actividad depresora del SNC y
bloqueante alfa adrenérgico y débil actividad antimuscarinica es utilizada en el
tratamiento de enfermedades nerviosas, mentales y emocionales, ademas

controla la ansiedad.

CLORURO DE POTASIO.

Se usa en casos de hipokalemia como consecuencia de diarrea y vomito
prolongado o después de una terapia con esteroides adrenales o tratamiento con
ciertos diuréticos y cuando se desea elevar los niveles plasmaticos normales de
Potasio como en el tratamiento de intoxicacion con digitdlicos de la misma
manera es utilizado para reponer electrolitos que se pueden perder durante el

procedimiento de dialisis peritoneal.



CLORURO DE SODIO 0.9% EN AGUA DESTILADA Amp.
La solucion salina normal es usada principalmente para el tratamiento de

deficiencia de sodio.

DEXAMETASONA FOSFATO (SODICO) 4 mg / mL L.M.-L.V.
Se emplea como anti-inflamatorio y anti-alérgico. Especificamente se emplea en

el edema cerebral, tumoral y shock séptico severo.

DEXTROSA AL 50% Fco. Vial 50 mL.
Sustancia nutritiva facilmente metabolizable. Durante periodos de inactivacion. La
inyeccion |.V. de Dextrosa proporciona liquidos e hidratos de carbono. Se utiliza

en el shock y colapso circulatorio.

DIAZEPAM 5 mg/ mL |.M.-1.V.

Pre-anestésico, sedante, hipnético, anticonvulsivante. Para controlar la ansiedad,
en casos de urgencia epiléptica. Como sedante hipnético para tratar apacientes
con lesiones en medula espinal y en la sedacion en pacientes con alucinaciones

alcohdlicas.

DICLOFENACO SODICO 25 mg/ mL Amp 3 mL
Derivado del acido fenilacético como agente antiinflamatorio, posee actividad
analgésica de dolores de leves a moderados, antipirética, es un inhibidor de la

ciclooxigenasa y su potencia es mucho mayor que la Indometacina.



DIMENHIDRINATO 50 mg / mL Amp.

Derivado de la Etanolamina, posee una actividad antimuscarinica significativa y
tiene una tendencia pronunciada a inducir sedacion. Actla impidiendo los efectos
de la histamina que se produce en el organismo.

Se utiliza para el control de las nauseas, vomito, el vértigo y el mareo producido

por el movimiento.

DIPIRONA MAGNESICA 500 mg/ mL Amp. 5 mL
Pertenece al grupo de los analgésico y al grupo de las pirazolonas, alivia dolores
agudos y cronicos; los dolores espasticos intensos, agudos y crénicos y reduce la

fiebre cuando otras medidas no resultan eficientes.

DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg / mL Amp.
Pertenece al grupo de los estimulantes cardiacos, vasoconstrictores.
Utilizada en shock cardiogénico, insuficiencia cardiaca global en cardiopatias

cronicas, shock séptico, falla renal aguda.

EPINEFRINA 1 mg / mL I.LM.-L.V.-S.C.
Anafilaxis, (principalmente alergia a penicilina y picadura de abejas, paro cardiaco
para estimular la frecuencia cardiaca. Disminuyendo la presion sanguinea

diastolica, aumenta la fuerza de contraccion y el consumo de oxigeno.

FENITOINA SODICA 50 mg / mL Amp.
Pertenece al grupo de las hidantoina se utliza en el control de ciertas

convulsiones o crisis en el tratamiento de la epilepsia, actuando sobre el SNC.



Antiarritmico en el tratamiento de taquiarritmia inducida por digital; en
taquicardias y extrasistoles ventriculares.
Como anticonvulsivo: en gran mal, convulsiones psicomotoras, epilepsia focal,

epilepsia miocldnica y status epiléptico.

FENOBARBITAL 65 mg / mL Amp.

Agente antiepiléptico organico. Actia como depresor no selectivo del SNC capaz
de producir todos los niveles del estado animico del SNC desde excitacion hasta
sedacion ligera, hipnatico y coma profunda.

Utilizado para el tratamiento de la epilepsia focal o psicomotoras.

FENTANIL 0.05 mg / mL Amp.

El fentanil es un coadyuvante de la anestesia general y local. Pertenece al grupo
de los analgésicos opiaceos.

Indicada para la premedicacion quirdrgica analgésico neuroleptoanalgesia (con

droperidol).

FITOMENADIONA (VITAMINA K) 0.25 mg/ mL Amp. 1 mL

Antidoto de la terapia anticoagulante oral.

Profilaxis y tratamiento de la hemorragia en recién nacidos.
Hipoprotombinemia secundaria a terapia con anti-infecciosos o salicilatos.

También es utilizado en casos de deficiencia de vitamina K.



FUROSEMIDA 10 mg / mL L.V.

Es un diurético de ASA que se administra para reducir la cantidad de agua en el
organismo. Ejerce su efecto actuando sobre los rifiones para aumentar la
produccion de orina, se emplea también en el tratamiento de ciertos casos de
hipertension. Disminuye el edema pulmonar agudo asociado a la insuficiencia
cardiaca congestiva.

Util en caso de intoxicacion con digitalicos, contrarrestando el efecto de estos al
igual util para el tratamiento de edema ocasionado por quemaduras de segundo y

tercer grado.

GLUCONATO DE CALCIO 10% Amp.

Proporciona el Calcio necesaria para ayudar a activar la miosina y dar mas fuerza
a las contracciones, contrarresta la despolarizacion existente por lo que se utiliza
en la fibrilacién ventricular y paro ventricular.

Util en el tratamiento de hipercalcemia o hiperpotasemia y en el tratamiento de
estados carentes de calcio (hipocalcemia aguda), al igual es util para disminuir los

sintomas agudos de colicos abdominales por intoxicacion.

HIDRALAZINA CLORHIDRATO 20 mg polvo liofilizado I.V.
En el tratamiento de la hipertension esencial severa, cuando la necesidad de bajar

la presion arterial es urgente.

HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 mg I.M.-IV.- S.C. 10 mL
Utilizada en el trastorno de la funcidon adrenocortical, enfermedades alérgicas,

dermatoldégicas (dermatitis exfoliativa, de contacto, etc.), gastrointestinales,



hematolégicas (anemia hemolitica, trombocitopenia), disminuye el edema

causado por la insuficiencia renal debido al lupus eritematoso.

JALEA LUBRICANTE

Gel cuya matriz coherente estructural contiene una gran proporcion de liquidos,
por lo general agua. Son similares a los mucilagos, pero difieren de este en su
consistencia gelatinosa, utilizada como Ilubricante para guantes quirlrgicos,

catéteres y termometros rectales.

LIDOCAINA CLORHIDRATO AL 2% I.V.-S.C.

Anestésico parenteral produce perdida de la sensibilidad antes y durante de una
intervencion quirdrgica, durante el parto y alumbramiento.

Como agente antiarritmico, en el tratamiento urgente de las arritmias

ventriculares, ocurridas durante un infarto al miocardio.

MEPERIDINA (Petidina) 50 mg / mL. Amp. 2 mL

Analgésico opiaceo, su accion farmacoldgica la realiza a nivel del SNC y los
efectos neurales del intestino. Se emplea para aliviar los dolores de moderados a
leves, también es utilizada inmediatamente antes o durante una operacion para

que el anestésico tenga mas efecto.

METOCARBAMOL 100 mg / mL Amp.
Relajante del musculo esquelético se utiliza para relajar ciertos musculos del
cuerpo Yy aliviar el dolor y las molestias producidas por distensiones, esguinces y

otras lesiones musculares.



MORFINA SULFATO 10 mg / mL Amp.

Opioide empleado principalmente como analgésico. Actia sobre el SNC para
aliviar el dolor severo. También utilizado como sedante en los pre-operatorios y
como facilitador de la induccion de la anestesia. Dolor severo asociado al infarto
del miocardio; disnea asociada con insuficiencia ventricular izquierda y en edema

pulmonar.

OXITOCINA SINTETICA 5 M.U.l. / mL Amp. 1 mL

Hormona que se utiliza para induccion de parto; controlar las hemorragias post-
parto. También en un parto iniciado y que presenta fatiga materna, y en la atonia
uterina post parto. Util en el manejo del aborto inminente o incompleto (a partir

del 2° trimestre).

PENICILINA BEZATINICA 1.2 MILLONES U.I. Frasco Vial

La penicilina G Benzatinica, es el antibidtico de eleccion para una amplia variedad
de enfermedades infecciosas.

Muy efectivas In Vitro contra muchas especies de cocos gram negativos y gram
positivos. Este tratamiento tiene indicaciones muy especificas como son, profilaxis
de brote de fiebre reumaética o profilaxis de la glumerulonefritis post-

estreptocacica, en la sifilis.

PENICILINA PROCAINICA 4 M.U.I. Frasco Vial para 10 mL
Para el tratamiento de Neumonia causada por neumococos sin complicaciones.

Para el tratamiento de la sifilis y blenorragia.



RANITIDINA 150 mg tabletas, 25 mg / mL solucién inyectable.

Antagonista de los receptores H, de la histamina, utilizada en el tratamiento de
ulceras duodenales y para evitar su reaparicion, también se utilizan en el
tratamiento de ulceras gastricas, ulceras pépticas (profilaxis y tratamiento),
tratamiento para hipersecrecion gastrica, mastocitosis sistémica, reflujo
gastroesofagico, hemorragias gastrointestinales, profilaxis en neumonitis por

aspiracion.

SOLUCION SALINA NORMAL

Es ampliamente utilizada en personas que son incapaces de tomar liquidos por
boca puede utilizarse como fuente de agua. Es un abastecedor de los electrolitos
y glucosas que pierde el organismo. Utilizado también para lavados estomacales
y para realizar enfriamientos gastricos, en casos de sangramiento del tubo

digestivo.

SULFATO DE MAGNESIO 50% Amp. 10 mL
El sulfato de magnesio es anticonvulsivo en pacientes con eclampsias,
restaurador de electrolitos, relajante uterino (solo en pacientes que hayan

convulsionado).

SOLUCION HARTMANN 1 L, 250 mL.

Utilizada en falla aguda renal, exacerbacion de insuficiencia renal cronica,
envenenamiento agudo por toxinas dializables, edema pulmonar agudo, edema
periférico intratable, intoxicacion enddgena por hiperpotasemia, hiperuricemia,

hipercalcemia, uremia, coma hepatico.



ANEXO 9

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y ASISTENCIA SOCIAL

HOSPITAL NACIONAL DE COJUTEPEQUE
RECETARIO PARA NARCOTICOS Y ESTUPEFACIENTES

SERVICIO: FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE:

MESES:

EDAD: ANOS:

MEDICAMENTO PRESCRITO:

CANTIDAD (en letras)

DOSIFICACION:

REGISTRO:

SELLO DEL HOSPITAL FIRMA Dr.

SELLO

Impresos 2000. Tel: 225-1880 N° 13595

FIGURA N° 7: MUESTRA DE RECETA PARA PSICOTROPICOS Y

ESTUPEFACIENTES
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ANEXO 12
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FIGURA N° 10: MODELO DE ESTRUCTURA DE UN STOCK



ANEXO 13

DOCUMENTO DE GESTION DE CALIDAD DE LA GTZ Y EL MSPAS.

ANTECEDENTES DE LA GERENCIA DE CALIDAD

1. El replanteamiento del enfoque de la gerencia.

Los cambios en las condiciones sociales, econémicas y politicas motivaron
grandes replanteamientos de los enfoques de la gerencia empresarial. Los
escenarios de gran turbulencia y competitividad, llevaron a las empresas a la
busqueda de la flexibilidad y capacidad de adaptaciéon asegurando la eficiencia, la

calidad y el control del costo beneficio.

Los modelos clasicos de alguna forma habian logrado ocupar los vacios en
cuanto a patrones de eficiencia y eficacia, en un mundo de menor incertidumbre,
de cambios lentos y mas facilmente previsibles. Al volverse mas cambiante el
ambiente, la calidad ha cambiado desde el control de calidad, al aseguramiento

de la calidad, hasta llegar a la gerencia de calidad.

El control de calidad: Enfoque en el monitoreo de actividades, procedimientos o
protocolos contra una variedad de estandares aceptables o umbrales y tomar
acciones correctivas.

El aseguramiento de la calidad: es todo el proceso y subprocesos de planificacion
para la calidad. Incluye el desarrollo del objetivo y visién de la calidad, la fijacion

de estandares, la elaboraciéon de indicadores, la recoleccion de informacion para



monitorear el cumplimiento de los estandares, la identificacion de dificultades y la

aplicacion de soluciones.

La gerencia de calidad: es la provision de técnicas y herramientas para mejorar la
calidad de todo el sistema, con el propdsito de que de manera continua se
considere los valores, la participacion y empoderamiento de los usuarios, y se

promueva la innovacion y la creatividad.

Esta evolucién hacia la gerencia generd nuevas propuestas, las mismas que no
constituyen un nuevo modelo, sino una caja de herramientas utiles para mejorar el
desempeid y asegurar la eficiencia y calidad en los productos o servicios que

genera.

El nuevo estilo de gerencia requiere de una organizacion descentralizada, con
unidades con capacidad de decision y autonomia, con menos jerarquias donde
pueda existir la responsabilidad compartida; donde sea posible que la informacion
acerca de los procesos vitales del trabajo esté contenida en cada una de las
partes, y la relacion entre ellas se basan en un sistema de comunicacion

intensiva.

El nuevo pensamiento gerencial tiene las siguientes caracteristicas:

a) El trabajo basado en equipo

Las personas estan en capacidad de desempefar varios roles y funciones y no se
consideran personas aisladas, sino que se identifican como grupo de acuerdo a

intereses, valores compartidos y compromisos comunes. Se motiva el liderazgo



natural y se otorga autonomia en el marco de directrices generales. Existe
ademas la posibilidad de desarrollo de métodos propios en la ejecucion de las

tareas.

b) Descentralizado y autbnomo

Se trata de buscar que la decisidon esté lo mas cerca posible de las personas a las
que ésta va afectar y del lugar donde esta se va ejecutar. Las decisiones locales
son mas rapidamente llevadas a la practica y se tiene mejor informacion para
tomarlas. Para ello, evidentemente es indispensable poner a disposicion los
elementos y mecanismos necesarios para esa toma de decisiones: la capacidad,

el poder politico y el poder econémico.

c) Redundante

En muchas organizaciones tradicionales, las duplicaciones de las tareas son
consideradas normalmente nocivas y es en gran arte lo que justifica muchas
veces cambios en los organigramas y demas estructuras de las entidades. La
redundancia es una consecuencia logica de la descentralizacion, cuanto mayor
es, mayores seran las duplicaciones.

La organizacion moderna busca en cada sector descentralizado la idea de
conjunto para que la supervision y la planeacion sean descentralizadas. Si se
cometen errores, estos pueden ser subsanados local y agilmente. Los intentos de
evitar duplicaciones, modificaciones la estructura terminan generalmente en la
centralizacion de los procesos y cuando se presentan errores lo que se hace es
buscar culpables en lugares lejanos a los acontecimientos, con procesos

terriblemente burocraticos y sin llegar a solucionar el problema.



La redundancia permite que cada unidad esté en condiciones de desempenfiar sus
funciones y tareas con autonomia y elimina grandes trabas de controles

burocraticos.

d) Diferenciacion por objetivos y localizacién geografica

Es evidente que el tipo de estructuras que se elija para la organizacion debe estar
en funcién de los objetivos y no al contrario. Los objetivos deben ser lo mas
concretos posibles y explicitos. Dividir el trabajo en funcidon de objetivos y areas
geograficas promueve la autonomia y la descentralizaciéon, mas que hacerlo por

funciones, procedimientos o técnicas.

e) Laintegracion a través de una comunicacion intensiva
La flexibilidad de la organizacion, su funcionamiento descentralizado y la
autonomia local van a depender mucho de la forma en que cada una de sus

partes se comunique entre si.

Un flujo de informacion global e instantanea potencia la capacidad de decision en
cada unidad descentralizada. Hoy en dia la tecnologia presenta buenas
alternativas para desarrollar esta posibilidad. Los sistemas de comunicacion
intensiva hacen desaparecer los esquemas burocraticos de la interaccion
humana, evita la comunicacion estrecha reduciendo lo confidencial y por ende
disminuyendo las estructuras de poder. De esta forma, se abren las posibilidades
de potenciar las capacidades individuales de la organizacion en razon de la mayor

disponibilidad de informacion.



Todos estos cambios, que llevaron al éxito empresarial, fueron inicialmente logro
de muchas empresas japonesas, americanas y europeas, que trascendié a los

paises latinoamericanos con sus propios paradigmas.

2. Lagestion de calidad en el sector salud.

La recesion econdmica mundial y la crisis socioeconémica de los paises en
desarrollo, llevaron a una revision de la gestion de los recursos del Estado,
incluyendo las inversiones en el area social y salud, que derivé en procesos de

reforma.

Estos procesos de reforma buscan que el sector social, incluyendo salud,
aproveche del “Know how” gerencial avanzado del sector empresarial y no
permanezca en el estilo viejo que es conflictivo con la eficiencia, la adaptabilidad,

la equidad, el aseguramiento de la calidad y la participacion comunitaria.

Inicialmente se pretendié medir la calidad en salud, con modelos utilizados en el
sistema empresarial, sin considerar que en salud los resultados no son unicos y
con calidad exactamente medibles como los manufacturados en la industria,
ejemplo: un auto, un televiso, etc. Pero en la actualidad las instituciones sanitarias
incorporan practicas contemporaneas para mejorar la calidad, las mismas que

tienen tres origenes generales

- El método cientifico.
- Las asociaciones de profesionales.

- Los modelos industriales.



Estas tres areas tienen influencia sobre los programas de gestion de calidad:
- Los dos primeros con actividades de garantia y control de calidad definidas
por los profesionales de la salud;

- Con la aplicacion de modelos que surgieron de la industria manufacturera.

La medicina moderna ha utilizado el método cientifico para llevar a cabo sus
investigaciones.

Los fabricantes de productos farmacéuticos, por ejemplo, dependen del método
cientifico para determinar la eficacia de los medicamentos. Los médicos utilizan
estos métodos para su relacionada a sus casos, seleccionar opciones de

tratamiento y evaluar el éxito de su decision.

El método cientifico consiste en:
Definir un area de estudio;

Observar y determinar qué se conoce;
Generar hipétesis (sobre las causas);
Probar hipotesis/recopilar datos;

Utilizar los resultados para actuar.

Los profesionales de la salud, como cientificos que son, estan capacitados para
elaborar hipétesis y probarlas.

Cuando su investigacion demuestra que los cambios en las practicas y
procedimientos son adecuados, entonces los médicos y hospitales adoptan los

nuevos métodos, como la medicina basada en la evidencia.



Esta tradicién del método cientifico crea un marco 6ptimo para el mejoramiento de
la calidad, dado que el personal clinico de un hospital ha estado expuesto a los
métodos para analizar, probar documentar como parte de su formacion

profesional.

La garantia de calidad Total y el Mejoramiento Continuo de Calidad son ejemplo

de modelos industriales.

Los profesionales de la salud de los Estados Unidos comenzaron a utilizar estos

modelos en los afios ochenta y contindan haciéndolo cada vez mas.

Las asociaciones de profesionales de la salud también contribuyen con los
métodos contemporaneos de mejoramiento de la calidad. Las organizaciones
como la Comisién Conjunta, establecieron hace muchos afios la expectativa de
que las instituciones de salud y los médicos particulares realicen esfuerzos para
mejorar la calidad de los servicios.

El trabajo de los principales tedricos, como Avedis Donabedian, y los clinicos mas

conocidos, también ha contribuido al mismo propasito.

En la actualidad la gerencia de calidad en los servicios de salud busca el logro de:
- Un alto nivel de excelencia profesional
- Uso eficiente de los recursos
- Utilizacion de los recursos locales

- Racionalizacién de los servicios



- Un minimo de riesgo para |@s usuari@s

- Un alto grado de satisfaccion por parte de |[@s usuari@s

- Impacto final en la salud

- Maxima accesibilidad y equidad

- Integracion de la poblacién

- Cooperacion intersectorial e interinstitucional Simultaneamente a la
evolucion de la gerencia de los servicios, evolucionaron los conceptos de

calidad.

Deming, 1979

“Hacer lo correcto, de manera correcta, con oportunidad”.

Donabedian, 1980
“La calidad del cuidado técnico consiste en la aplicacion de la ciencia médica y
su tecnologia de una manera que aumente al maximo los beneficios para el

cuidado de la salud sin aumentar los riesgos.”

Roemer y Montoya Aguilar, OMS, 1988

“... el desempefo apropiado (acorde a las normas) de las intervenciones que se
sabe son seguras, que puede costear la sociedad en cuestion y que tienen la
capacidad de producir un impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la

incapacidad y la desnutricion.”


mailto:l@s
mailto:l@s

LAS HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE LA CALIDAD: LICENCIATURA,

CERTIFICACION Y ACREDITACION
El proceso de evaluaciéon de la calidad en Salud Publica pueden utilizarse las
siguientes herramientas: supervision, auditoria, licenciatura, certificacion,

acreditacion.

En esta oportunidad nos referiremos a la licenciatura, certificacion, acreditacion.

Existe una cierta confusién con el manejo de estos términos.

Aunque los términos de certificacion y acreditacién se usan en algunos paises en

forma indistinta, la diferencia mas importante radica en el sujeto evaluado.

La acreditacion tiene su enfoque mas con las organizaciones y como en el caso
del E.F.Q.M., con la organizacion y los aportes que los individuos hacen para

lograr los resultados esperados.

La licenciatura, por otro lado tiene Unicamente que ver con las personas.

La certificacién se relaciona tanto con las personas como con las organizaciones,

en este ultimo caso se le denomina habilitacion.

Una serie de caracteristicas diferencian estas herramientas, lo cual junto con el

escenario, es importante tener en cuenta a la hora de utilizarlas.

A continuacién se muestra una tabla comparativa entre ellas:



Caracteristica

Licenciatura

Certificacion

Acreditacioén

Concepto Es el otorgue de Es el Es la valoracion y
permiso para reconocimiento de | reconocimiento
ejercer una gue una persona |que una
ocupacion o u organizaciéon organizacion de
profesion. cumple con los salud cumple con

requisitos y los estandares

criterios publicados,

preestablecidos |aplicablesy
preestablecidos

Sujeto Individuo Individuo u Organizacion

organizacion

Entidad Autoridad gubernamental o | Gubernamental

evaluadora gubernamental no

gubernamental

Entidad Las Universidades |En el caso de los

evaluadora en El y la Junta especialistas lo

Salvador de vigilancia de la | hace la Sociedad
profesion gue aglutina a la
respectiva. especialidad

respectiva.




Objetivo

Ejercer una
ocupacion o

profesion.

Muestra que hay
competencia en
un area de
especializaciéon
por sobre los
requisitos
minimos de la
licenciatura o que
la organizacion
tiene capacidades
adicionales a los
de instituciones

Fomentar el
mejoramiento.

similares.
- Leyes, reglamentos | Requisitos o Estandares
Base de analisis establecidos para | criterios publicados
asegurar que preestablecidos. |6ptimosy
una organizacion o factibles.

persona
cumpla con los
estandares
minimos de manera
de proteger la salud
y seguridad publica.

Autoevaluaciones
repetidas y sus
informes
espectivos.

Actividades Aprobacion de Evaluacion de Evaluacion local .
parasu algin examen o pares, ej. La Para mayor
aplicacion una prueba de su | sociedad de ampliacion.
educacion. ginecologia.
Inspeccion local.
Renovacion Una vez. En Periédicamente al | Periodica cada

algunos lugares es
periodica al pagar
un honorario

u ofrecer una
prueba de
educacion
continuada o
competencia
profesional.

pagar un
honorario u
ofrecer una
prueba.

dos o tres afios.
En algunos
paises se

paga.




Relacion con la Clasifica al sujeto, |Aprueba que los |Determinan la
Calidad no se relaciona con |procesos estan capacidad de
la gerencia de la conforme con los |iniciar y mantener
calidad. planes o que se |un programa de
cumple con los calidad y asi
procesos mismo la
disefiados, o con |evaluacion de los
requisitos resultados.
especificados en
forma colegiada.

El uso de estas herramientas depende del objetivo de la evaluacion: si es para
ejercer una profesion o servicio, 0 de garantizar que una persona o institucion
cumple con los requisitos o con los estandares. Cada sistema tiene propdsitos y
capacidades diferentes. La seleccion del proceso correcto o de una combinacion
correcta de ellos, requiere analisis cuidadoso de las necesidades y expectativas

del usuario.

Entre estas necesidades nominamos las siguientes:

- Mantener la calidad: es importante mantenerla o por lo menos que no

empeore.

- Mejorar la calidad: interés en la gestion de la calidad. Hay que considerar
gue cada persona en el sector salud puede tener distintas percepciones de

la calidad y diferentes prioridades respecto a lo que se necesita mejorar.

- Garantizar la seguridad del publico: Asegurar que no sufran dafos, que no
queden expuestos a peligros, tales como desechos contagiosos ni que se

arriesguen a lesiones; la responsabilidad de cumplir con las leyes y




reglamentos relacionados con la salud publica y reducir los riesgos de

lesiones.

Establecer requisitos para el funcionamiento inicial y el reconocimiento
legal: Antes de comenzar las operaciones. Generalmente relacionado con
requisitos estructurales basicos: seguridad, capacidad del personal,
disponibilidad de servicios basicos, equipo basico necesario, tipos de

servicios proporcionados.

Verificar que se cumplan las especificaciones de disefio 0 mantenimiento:
por ej. Numero de salidas de emergencia, disponibilidad de alarmas,
disponibilidad de agua potable y electricidad, proteccion adecuada contra
radiacion, mecanismos de seguridad para el desecho de materiales

infecciosos, proteccion contra shock eléctrico, calibracién de equipos, etc.

Documentar la capacidad especial de una persona u organizacion:

Aprobacion para ofrecer ciertos servicios.

Administracion del riesgo: se realizan actividades clinicas y administrativas
para identificar, evaluar y reducir el riesgo de lesiones al paciente, al

personal y visitantes.

Incorporar al sector privado: verificar el uso de estandares de rendimiento y

gestion de la calidad de los prestadores privados e igualmente en el pais



para la Seguridad Social: tasas de complicaciones quirdrgicas o medidas

de satisfaccion de los usuarios.

Implementar nuevos entornos para ofrecer servicios: se trasladan los
servicios por Ej. de cuidado intensivo a cuidado ambulatorio e incluso en el

hogar del usuario.

El control de la calidad se requiere para asegurar que las reducciones
deseadas en el costo del cuidado no limiten el acceso al cuidado, no
reduzcan la calidad del cuidado ni aumenten los riesgos para el usuario o

el personal.

Tratar los temas publicos nacionales de salud: VIH-SIDA; desnutricion,

cuidado materno, cuidado infantil, tuberculosis y atencion integral.

Asignar los recursos limitados: en base a datos objetivos de calidad.

Crear centros de excelencia: donde los resultados del cuidado con ciertos

servicios son superiores.

Formacion de redes o sistemas nuevos de servicios: Por ejemplo el SIBASI
que tiene gran potencial para mejorar la coordinacién y eficiencia del
cuidado y reducir los costos administrativos. “Todo es tan fuerte como su
parte mas deébil”, es importante que los establecimientos del sistema

funcionen lo mas uniforme posible para su éxito a largo plazo.



ORGANIZACION DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA

FAVORABLE A LA ATENCION INTEGRAL EN LOS SIBASI

Con los procesos de reforma en el sector salud se proponen y debaten nuevos

modelos de atencién en salud, siendo el modelo integral el que mas se impulsa.

El modelo integral incluye: la prevencién, promocion y asistencia en salud, en las
intervenciones realizadas para controlar los problemas prioritarios de la

comunidad.

Como muchos otros modelos tedricos que se han propuesto, desde finales
de los70s. Dentro de la estrategia de Atencién Primaria de salud, el modelo de
atencion integral tiene dificultades de aplicacion, consecuente principalmente a

dos factores:

- los debates de los modelos tedéricos se concentran mas en la definiciéon

conceptual del modelo, que en la definicion operativa del mismo.

- Laimplementacion del nuevo modelo de atencion no se acompafia o no
logra cambios en la gestion de lo s servicios per sé€, que faciliten el

proceso y aseguren su sostenibilidad.

En la actualidad se apuesta a la descentralizacion que en El Salvador se
denomina como un modelo de gestibn que permitira, no solamente, aplicar
un modelo de atencién integral, sino también reducir el gasto publico e
incrementar la participacion y responsabilidad ciudadana para asegurar su

bienestar.



El plan de implementacién de los SIBASI, tiene un enfoque de desarrollo humano
sustentable, que ubica a los/las ciudadanos/nas, como sujetos, objetos y entro de
preocupacion, por lo que promueve su participacion en cada una de sus etapas,

como protagonistas de su realizacion personal 'y comunitaria.

Este plan de desarrollo y la descentralizacion de la gestion , facilitan la aplicacion
del modelo integral de atencién de salud, con el cual se espera cumplir con los
ejes principales de la nueva politica de salud del pais, que son: mejorar las salud,
incrementar la equidad y la solidaridad con la poblacion mas necesitada y mejorar
la calidad de atencion de los usuarios en los servicios. Por esta razon creemos
que es oportuno, iniciar un debate sobre como organizar la participacion

comunitaria para implementar el modelo integral de atencién.

2. Participacion comunitaria.

Algunos entienden que el concepto de comunidad hace referencia a los valores y
a otros aspectos que son comunes, que comparten las personas de una
determinada poblacion entre si; cuando en realidad nuestras sociedades locales
son muchas las cosas que diferencian a unas personas de otras. La participacion
se produce cuando es posible detectar alguna influencia del medio social (de los

ciudadanos, de |@s usuari@s y de los colectivos a los que estos pertenecen)

sobre los servicios sanitarios Yy el trabajo en salud.



La capacidad de influir de los actores del medio social es diferente en cada
situacion. A veces el Udnico poder que tienen es dar informaciéon o
colaborar en un programa decidido por los servicios de salud. Otras veces
pueden imponer determinado servicio o determinado horario, presumiblemente

mas adecuado para la poblacion.

3. La atencidn integral y la participacion comunitaria

La atencion integral debe desarrollarse con la participacion y la responsabilidad
del individuo, la familia, la comunidad y el pais. Por esto, el esquema propuesto
es compatible con el esquema ecoldgico de la promocidn y prevencion de salud,;
por un lado sefala los escenarios y por otro delimita las acciones dentro de la

atencion integral que se deben de dar en cada escenario.

4. Modelo organizativo de la participacion comunitaria para asegurar la

atencién integral en los SIBASI

Los modelos organizativos burocraticos se han agotado y no pueden asegurar
procesos en un mundo cambiante, que ha generado cambios en el estilo de vida y
habitos de la poblacidén, asi como en medio ambiente. Por esta razén hay que
buscar modelos mas dinamicos que puedan responder a las necesidades
originadas por los cambios y que puedan generar mejoras en la calidad de vida de

la poblacion.



El modelo organizativo se estructurara, en funcion del proceso de la atencion

integral.

Para ello se analizaran las intervenciones y los propdésitos de la participacion de
los individuos, la familia, la comunidad y el pais, en el proceso de la atencion

integral a la salud.

Por lo tanto es necesario que todas las instituciones y sectores que
potencialmente seran responsables del proceso, se organicen y asuman sus
responsabilidades acorde a su capacidad para ejecutar las intervenciones y lograr
los propdsitos propuesto en el procesos de atencion integral y de participacion del
individuo, la familia, la comunidad y el pais segun el escenario correspondiente.
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