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1. RESUMEN

Las condiciones en las que se desenvuelve la poblacién del pais, los aspectos socioecondmicos tales
como la pobreza, ¢l desempleo, el déficit habitacional y educativo, asi como factores geograficos, ecoldgicos,
climaticos y otros, determinan la calidad de vida y la distribucion de las enfermedades, en las regiones fucra
del pais; provocando que en esta etapa del desarrolio social y econémico del pais la estrategia fundamental
que se debe implantar o consolidar sea la de atencion primaria, entendida ésta como el primer paso hacia la
satisfaccion de las necesidades bésicas de la comunidad; para asegurar ¢l éxito de esta estrategia se debe
tener una participacion de la comunidad, organizada con respecto a sus tradiciones y capacitada
progresivamente para que participe en el desarrollo social integral, incluvendo las actividades de salud, en
forma activa, consciente, coordinada, organizada v continua,

Con el presente trabajo de tesis se detectaron cudles eran las enfermedades mas frecuentes atendidas
por el Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y se analizé con ello la
terapcutica utilizada, complementaria y no complementaria. Tomando como objetivo fundamental: Contribuir
a una reorganizacion del sistema institucional de entrega de servicios, creando programas conjuntos entre
OPS, MSPAS ¢ IGSS, con base a los principios de integracion, regionalizacion funcional y niveles de
atencion, para que con ¢llo exista una mejor y mds racional distribucion de los recursos humanos, materiales y
financieros, y que por ende se logre el desarrollo de sistemas de informacién mediante un proceso continuo y
permanente de analisis ¢ interpretacién para la toma de decisiones y que permita la evaluacion, programacién
¥ presupuestos de las acciones del sector salud; con énfasis en seleccién y adquisicién de medicamentos.

El método que se utilizé para la realizacién de la investigacion fue el siguiente: Revisién bibliogréfica, las
historias clinicas de Consulta Externa y Hospitalizacion, se seleccionaron con base al nimero de afiliacion, se
hizo un andlisis de los diagnésticos de ingreso y de los tratamientos prescritos, se determiné cuales eran las
terapias complementarias v no complementarias mis frecuentes, se analizaron las mismas tomando como
referencia lo expuesto en la literatura o en los protocolos de tratamiento recomendados para cada caso. Por
ultimo s¢ estimaron las necesidades para el Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en cuanto a terapéuticas utilizadas.

Los resultados obtenidos en la investigacion demostraron que hay 15 patologias que se atienden con mayor

frecuencia, desde dorsalgia que fue la que presenté el mimero mayor de casos, fracturas, trastornos nerviosos,




luxaciones traumatismos e incapacidad. La mayoria de éstas demostraron que se tratan con ambas
terapéuticas complementaria (farmacol6gica) y no complementaria (no farmacoldgica). El tratamicnto
farmacologico no se hace con protocolos de tratamiento sino que con base a criterios médicos o de
especialistas. La estimacion de medicamentos se hizo con base al nimero de casos que se presentaron, con un
calculo para un afio y con un incremento det 5%, para ello se utilizaron los Protocolos de Tratamiento que
serdn implementados en las diferentes unidades del IGSS a partir de 1999.

Por consiguiente se puede inferir que ¢l Hospital de Rehabilitacién del IGSS, Pamplona, es una unidad que
recibe a una gran cantidad de pacientes con una variedad de patologias tanto primarias como las derivadas o
secundarias, que incluye desde dolor de espalda hasta incapacidad, y que para dar tratamiento a sus pacientes
utiliza terapéutica complementaria vy  no complementaria, entendiéndose éstas como tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico respectivamente; y estaba basada en el criterio médico o del especialista.
La adquisicidn de los medicamentos se¢ ha realizado con base a consumos histéricos durante estos aflos;, se
utilizaba wna gran cantidad de medicamentos, pero con los protocolos que se han elaborado, 1a cantidad se
reducira a los medicamentos especificos y necesarios para tratar a los pacientes.

El abastecimiento, disponibilidad y accesibilidad de los productos farmacéuticos deben formar parte
de una politica sanitaria nacional, ¢s por ello que con ayuda de este trabajo de investigacién se dan las pautas
para evaluar ¢l actual sistema del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en cuanto a seleccion v
adquisicion de medicamentos y por consiguiente mejorar los procesos de adquisicién de los mismos, para que
se logre cumplir con los objetivos plantcados en la investigacion. |

El Quimico Farmacéutico como parte integral del equipo de salud, debe desarrollarse ¥ participar
activamente tanto en el sector piblico como privado, promoviendo las practicas en farmacias hospitalarias y
comunitarias, estableciendo servicios farmacéuticos, que permitan una mejor atencién en salud Y un use

racional de los medicamentos, con una vision socio-econémicay de costo-efectividad.




2. INTRODUCCION

Las condiciones en las que se desenvuelve ia poblacion del pais, los aspectos socioecondémicos tales
como la pobreza, el desempleo, el déficit habitacional y educativo, asi como factores geograficos, ecoldgicos,
climaticos y otros, determinan la calidad de vida y la distribucién de las enfermedades en las regiones del
pais, provocando que en esta etapa del desarrollo social y econdmico del pais la estrategia fundamental que se
debe implantar o consolidar sea Ia de atencién primaria, entendida ésta como el primer paso hacia la
satisfaccién de las necesidades basicas de 1a comunidad, para asegurar €l éxito de esta estrategia s¢ debe
tener una participacion de la comunidad, organizada con respecto a sus tradiciones v capacitada
progresivamente para que participe en el desarrollo social integral, incluyendo las actividades de salud, en

forma activa, consciente, coordinada, organizada y continua.

Con el presente trabajo de tesis se detectaron cudles son las enfermedades mds frecuentes atendidas
por ¢l Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y se analizé con ello la
terapéutica utilizada ya sea complementaria o no complementaria, los datos que se obtuvieron de dicha
investigacién, fueron ingresados al programa epidemiolégico EPI-INFO que facilita la Organizacién
Panamericana de la Salud, para poder ordenar y agrupar los mismos, conforme a frecuencias; para poder
hacer un analisis del servicio que se presta en esa Institucién y lograr posteriormente una reorganizacion del
sistema institucional de entrega de servicios, con base en los principios de integracion, regionalizacion
funcional y niveles de atencion, para que con ello exista una mejor y mds racional distribucién de los recursos
humanos, materiales y financieros, donde es indispensable la simplificacion y fluidez de los procesos; con lo
que s¢ permitird el desatrollo de sistemas de informacién mediante un proceso continuo y permanente de
analisis ¢ interpretacion para la toma de decisiones y que permita !a evaluacion, programacién ¥ presupucstos

de las acciones del sector salud.
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3. ANTECEDENTES
La atencidn farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente constituye un componente de calidad de
los servicios de atencién tanto a pacientes hospitalizados como a los que acuden a la consulta
ambulatoria.
Para que esta atenci6n tenga las caracteristicas mencionadas, los integrantes del equipo de salud deben
participar en forma responsable y comtar con el compromiso de las autoridades samitarias y

administrativas.

Alcanzar un estado aceptable de calidad en la prestacion de servicios constituye un reio tanto para los
responsables de los niveles normativos en los ministerios de salud, como para los niveles operativos o
prestadores de los servicios, entre ellos los hospitales. Esto es de particular importancia en esta época en
que se estdn planteando nucvos y mayores desafios, producto de los procesos de reforma sectorial y muy
particularmente de los cambios politicos, econdmicos y sociales que ello conlleva, incluyendo el
reordenamiento del gasto piblico y 1a necesidad de superar las iniquidades, faclores éstos de gran
impacto en el sector salud Asi mismo, se puede sefialar que la bisqueda de eficiencia, efectividad y
sostenibilidad en servicios de salud de calidad aceptable constituye la misién de muchos politicos,
planificadores y administradores y que el aumento de la eficiencia v efectividad en la productividad de
los servicios se ha convertido en una meta a alcanzar de los entes descentralizados, entre eilos los

hospitales. ( Anexo 12.1)

En el marco de este proceso, surgio la necesidad de investigar si en Guatemala, se han realizado
estudios detallados sobre morbilidad y terapéutica en la diferentes unidades que tiene el Instituto
Guatemalicco de Seguridad Social, en particular estudios sobre terapéutica complementaria v no
complementariz en el Hospital de Rehabilitacién (Pamplona). Al hacer 1a revisién bibliografica, no se
encontraron estudios al respecto, hasta. febrero de 1999, cuando se publicaron estudios similares en

Periférica del IGSS zona 5 y unidad de Pediatria del Hospital General de Enfermedad Comin. (1,2)
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4. JUSTIFICACION

El Estado es responsable de la salud y bienestar de todos los habitantes del pais, y ejerce esa
responsabilidad a través de sus instituciones, organismos oficiales y semioficiales v de seguridad social,
mediante ¢l Plan de Desarrollo Nacional; el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) cubre una
pequefia parte de la poblacion en los riesgos de enfermedad, enfermedad profesional, accidentes y maternidad
de la poblacion asegurada. No obstante los considerables esfuerzos realizados, queda ain una gran
proporcion de la poblacidn sin acceso al sistema institucional de servicios de salud v con una variada
problematica de salud que ha sido objeto de una multiplicidad de enfoques por parte de diversas instituciones,
lo que ha generado programas y actividades independientes entre si y cuyos resultados no han podido ser

evaluados.

Por lo tanto, ya que ¢n Guatemala no se han realizado estudios detallados sobre morbilidad; y para
hacer los cdlculos de la terapéutica utilizada en Unidades de Salud especificas, 1a Organizacién Panamericana
de la Salud, tiene gran interés en conocer cuales son las necesidades bésicas, principalmente en terapduticas
complementarias y no complementarias, utilizadas en el Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (Pamplona), para evaluar v analizar si el servicio brindado, satisface las necesidades de
medicamentos a la poblacién que acude a esta Institucidn; para poder crear posteriormente programas
conjuntos con OPS, MSPAS ¢ IGSS, para garantizar un servicio de calidad y maximizar los recursos

disponibles en la misma.




5. OBJETIVOS

5.1. GENERALES

5.1.1. Contribuir a una reorganizacion del sistema institucional de entrega de servicios, creando
programas conjuntos entre OPS, MSPAS ¢ IGSS, con base a los principios de intecgracion,
regionalizacion funcional y niveles de atencion, para que con ello exista una mejor y mds
racional distribucion de los recursos humanos, materiales y financieros, y que por ende se
logre ¢l desarrollo de sistemas de informacién mediante un proceso continuo y permanente de
anilisis e interpretacién para la toma de decisiones y que permita la evaluacién, programacion
y presupuestos de las acciones del sector salud; con énfasis en seleccién y adquisicién de

medicamentos.

5.2. ESPECIFICOS

5.2.1. Determinar cudles fueron las enfermedades o accidentes mads frecuentes por las que las
personas afiliadas acudieron a esta Institucion.

5.2.2. Evaluar la terapéutica wtilizada en cada caso, haciendo una comparacion con los protocolos de
tratamiento o con lo que indica ka bibliografia.

5.2.3. Definir con exactitud, qué es terapéutica complementaria y no complementaria.

5.2.4. Determinar cual es la terapéutica complementaria y no complementaria, utilizada con mayor
frecuencia en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) Pamplona.

5.2.5. Identificar cudles son las necesidades basicas en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) Pamplona; en cuanto a terapéutica utilizada en ésta.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1. UNIVERSO DE TRABAJO
El universo de trabajo lo constituyeron las historias clinicas de los pacientes atendidos en consulta
Externa y Hospitalizacion, durante los meses de enero a diciembre del afio 1996 en el Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1IGSS) Pamplona.

MUESTRA
Tomando como base el mimero total de pacientes atendidos, se escogié un mimero representativo de

historias clitricas que constituyeron la muestra de la investigacion.

MATERIALES
6.1.1. Historias clinicas

6.1.2. Boletas de recoleccién de datos (Anexo 12.2)
6.1.3. Computadora e impresora

6.1.4. Utiles de Oficina

6.2, METODO (PROCEDIMIENTO)

6.2.1. Revisidn bibliografica

6.2.2. Las historias clinicas se seleccionaron con base al niimero de afiliacién.

6.2.3. Andiisis de los diagnésticos de ingreso y de los tratamientos prescritos.

6.2.4. Se determinaron cuales son las terapias complementarias y no complementarias mas
frecuentes, analizando las mismas tomando como referencia lo expuesto en Ia literatura o en
los protocolos de tratamiento recomendados para cada caso.

6.2.5. Por hitimo se estimaron las necesidades para el Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, en cuanto a terapéuticas utilizadas con mayor frecuencia, y

se hicieron las recomendaciones correspondientes.




6.3. DISENO DE LA INVESTIGACION:
Para el presente trabajo de tesis, sc utilizo estadistica descriptiva.
La muestra fue calculada con base a una variable cuantitativa discreta, wutilizando para ello la
férmuta de poblacion finita, debido a que se conoce el nimero de pacientes atendidos durante el afio
a investigar.

Siendo la misma;

n=N*Z2*¥p*qg
d2 (N-1)+ Z2 pq

En la cual:

n = Niimero de muestra (n=360)

N= Nimero de ingresos totales + ingresos atendidos ¢n Consulta externa y hospitalizacion
N=4912

Z= Grado de confiabilidad (1.96}

d= Grado de error de estimacion que se puede aceptar (0.05)

p = Proporcion de los que tienen caracteristicas de interés (0.5)

q= Proporcidn de los que no tienen caracteristicas de interds (0.5)

Para poder realizar ¢l muestreo, se calcuia el intervalo de seleccion, dividiendo el namero
total (N) entre el nimero de muesira, y que se inicia tomando un niimero aleatorio para comenzar el

conteo.

En caso de que se obtengan niimeros decimales en cualquiera de los cilculos, se tomard el

inmediato superior.



7. RESULTADOS

El Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Pamplona es una
unidad que presta servicio a miles de personas con diferentes patologias, sobretodo cronico-degenerativas,
este tipo de enfermedades requiere a menudo una ferapéutica permanente ya sea complementaria 0 no
complementaria y en muchas ocasiones cirugias.

Algumas de éstas causan trastornos degenerativos en los tejidos que afectan, dando situaciones derivadas de

mgs dificil solucion y que s¢ determinaron al evaluar las boletas. ( Tabla 1)

Los procedimientos quirargicos utilizados son los clasicos aunque para algunos de ellos se requieren
de instrumental moderno que permite acortar el tiempo de estancia hospitalaria y disminuir ¢l riesgo de
complicaciones infecciosas entre otras. En este estudio s¢ definié como TERAPEUTICA
COMPLEMENTARIA al tratamicnto farmacologico vy TERAPEUTICA NO COMPLEMENTARIA al

tratamiento no farmacolégico (medicina fisica, ejercicio terapéutico, cirugias educacion, ortesis).

En cuanto a patologias mas frecuentes encontradas en la muestra (n=360) segin el andlisis realizado, s¢
obtuvo un total de 15, ordenadas en base a frecuencia, estas patologias predominantes se pueden agrupar
desde Sindrome de espalda dolorosa, fracturas, traumatismos, luxaciones, frastornos de diversa indole hasta

incapacidad. (Tabla 2, Grafica 1).

En 13 investigacion se determin6 que se utilizan terapéuticas combinadas (43%) en la mayoria de los
casos para tratar a los pacientes, en algunos s¢ utilizaba solo complementaria (21%), no complementaria

(36%) o no se hacia referencia de tratamiento alguno. ( Tabla 3, Gréfica 2)

Con base a los casos obtenidos de la muestra, se estimé un # de casos para un aiio, tomando en
cuenta la poblacién total (N=4,912), de ello se obtuvo un # de casos proyectados con un 5% de incremento,
para poder hacer el cdlculo de necesidad de medicamentos segim el protocolo establecido. (Tabla 4, Grafica

3).

H




10

En el Hospital de Rehabilifacion no se utilizaban protocolos de tratamiento, sin embargo 1a Seccién
de Asistencia Farmacdéutica y una comision especifica los elaboraron, y serian entregados a las diferentes

unidades del IGSS a finales de Diciembre de 1998, para que empezaran a funcionar en 1999, ( Tabla 3)

La estimacion de medicamentos que se hizo en la investigacion puede ser variable, ya que algunos
tratamientos estan sujetos a criterio médico o del especialista en cuanto a duracion de los mismos. (Ver Tabla

6) y la misma se hizo basandose en los protocolos que seran entregados en las unidades del IGSS.

La terapéutica no complementaria encontrada en esta unidad, muestra una amplia gama de terapias

utilizadas para restablecer 1a salud del paciente. (Tabla 7, Grafica 4)
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Tabla 1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS UTILIZADA, PARA

EVALUAR LA TERAPEUTICA COMPLEMENTARIA Y NO COMPLEMENTARIA, DURANTE EL ANO 1996 EN
EL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL IGSS, PAMPLLONA

CODIGQO| CAUSA DE CONSULTA | SEXO| CASOS M| CODIGO| CAUSA DE CONSULTA | SEXO| CASOS M
AQB Amebiasis 1 1 L29 Lesion papular 1 1
AQO Diarrea 1 2| LS57 Dermatitis solar 1 1
B24 HIV 1 1. LS7 Dermatitis solar 2 2
B33 Semialgia 2 1 158 Ulcera infecciosa 1 3
B35 Dermatofitosis 1 3 LO8 Ulcera infecciosa 2 1
B35 Dermatofitosis 2 3| MO0 Artritis séptica 1 1
c7 Artrocitoma 1 11 MO6 Artritis reumatoide 2 1
ECQ  |Sec. Traum. Craneoencef| 1 1] M19 Artrosis 1 S5
E11 Diabetes NID . 1 1 M19 Artrosis 2 3
E11 Diabetes NID 2 11 M20 Correceién Qx dedo 1 3
E14 Neuropatia diabética 1 11 M24 Contractura muscular 1 1
E22 Edema 1 1 M24 Contractura muscular 2 1
ESE Qbesidad 2 2| M25 Rigidez 1 1
F12 Fx. CGuello fémur 1 11 M33 Dermataopolimiositis 1 1
F79 Retraso psicomotor 2 1] M34 Esclerodermia 2 1
F82 Secuela fractura 1 1§ Mdt Fusitn espinal 2 1
G35 Esclerosis 1 11 M43 Espondiiolistesis 1 1
G35 Esclerosis 2 17 M43 Espondilolistesis 2 2
G51 Trastornos nervio facial 1 18] M46 Traumatis. Vertebral 1 3
G51 Trastornos nervio facial 2 11| M48 Deformidad vertebral 1| 1
G54 Compresion nerviosa 1 1 MS0 Trast. Disco Cervical 1 5]
GH6 Tx. Quirdrgico mufieca 1 3| M30 Trast. Disco Cervical 2 7
GE6 Tx. Quinirgico mufieca 2 41 M3 Ciatica 2 1
G57 Neuropraxia 1 1] M52 Paréalisis facial 2 1
G538 | Paralisis piema 1 1] M53 Coccigodinea 2 1
G61 Sx. Guillian Barré 1 2| Mb4 Dorsalgia 1 a3
G62 Polineuritis periférica 1 1] M54 Dorealgia 2 30
67 Lesién nerv. Ciatico 1 2| Me2 Contractura mano 1 1
G81 Hemiplejia 1 9] M&7 Contractura tendén 2 1
G581 Hemiplejia 2 2] M7 Otras Bursopatias 2 2
G82 Paraplejia 1 4 M75 Post contusién hombro 1 2
G82 Paraplejia 2 11 M77 Tendinitis 2 5

' 683 | Paralisis miem. Superior | 1 2 M77 Tendinitis 1 2
Go3 Encefalomalacia 2 1] M79 Trast. Tejidos blandos 1 1
395 Lesion medular 1 2] M7 Trast. Tejidos blandos 2 i
G5 Lesidn medular 2 1 M81 Osteoporisis 2] 2
H52 Trastomos de acomodacién 1 11 M84 Pseudoartritis 2 1
HE5 Ctitis media 1 11 M8s Csteamielitis 1 1

10 Hipertension arterial 1 4 M86 Osteomielitis 2 1
110 Hipertensiém arterial 2 37 M87 Necrosis de pierna 1 1
121 Accid. Cerebrovascular 1 1 NS1 Faralisis nerv. Ciatico 1 1
161 ACY embdlico t 3 N&C Displasia 2 1
1681 ACV embblico 2 2| NB65 Otitis externa 1 1
183 { Varices en miem. Inferior 1 2| N76 | Inflamacién nerv. Espinal | 2 1
JOO Resfriado comin 2 1 N81 Colporrafia 1 1
JO2 Faringitis 1 1 N81 Colporrafia 2 2
J18 Neumocnia 1 1 N91 Trastorno mestrual 2 1
K29 Enfermedad péptica 2 1] O70 Laceraciones 2 1
K59 Trast, Funcion intestine 1 1 R20 Paresias 2 1
K81 Colecistitis 2 1 R20 Paresias 1 1
Lo2 Absceso cutaneo 1 1] R32 Incontinencia urinaria 2 1
LC3 Celuiitis 1 1] R42 Mareo y desvanecim. 2 1
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Tabla 1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS UTILIZADA, PARA
EVALUAR LA TERAPEUTICA COMPLEMENTARIA Y NO COMPLEMENTARIA, DURANTE EL ANO 1996 EN
EL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL IGSS, PAMPLONA

CODIGO] CAUSA DE CONSULTA | SEXQ| CASOS M | CODIGO| cAUSA DE CONSULTA | SEXO| CASOS M

538 Aplastamiento vertebral
S40 Tr. Sup.hombro y brazo
840 Tr. Sup.hombra y braza

892 Fract. De pie sin tobillo
8oz Fract. De pie sin tobillo
893 Lux. Articul tobillo y pie

R47 | Afasia. sS67 Traum. Dedos mano 1
R47 Afasia 567 Traum. Dedos mano 1
R&1 Cefalea 568 Amputacion 1
R52 Dolor 570 Atrisidn de tejido 1
RG3 Debilidad muscular 570 Afrision de tejido 1
R56 Convulsiones no clasif. 872 Fractura fémur 7
R55 Convulsiones no clasif. 872 Fractura fémur 4
802 |Fx. Huesos craneo ycara 877 Perdida func. Ap. locom. 1
310 Contusion cervical S80 Traumatismo pierna 5]
812 Fx. Porcion vertebral 880 Traumatismo pierna 3
813 Esquince cervical S81 Herida en ta pierna i
820 Cantusion arco costal 882 Secuela Fx. Pierna 30
S22 Contusitn costal 882 Secuela Fx. Piemna 11
523 Sinovitis $83 Luxa. Articula. Rodilla 5
824 Seccion medular 583 Luxa, Articula. Rodilla 5
830 Trsup.abdomen, LS y pelvis 589 Traumatismo rodiila 2
832 Fx. Apéfisis transversal 890 Tr.sup. Tohillo y pie 1
536 Trauma hepético SH Herida tobillo y pie 1
6
4
4
1
2
2
2
6
1
1
1

et Bl N el L el Rl el [ R N A A R L e R S N R L TN I N N R N I R I N N T I A R EN N IS s s
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841 Necrolisis brazo 893 Lux. Articul tobillo y pie
§42 Fx. Proximal humeral 897 Perdida func. Pie
542 Fx. Proximal humeral TO4 Incapacidad miem, Infer.

.. 843 Luxacion cintura escapul T04 Incapacidad miem. Infer.
543 | Luxacién cintura escapul 108 Fx. Cuerpo vertebral
S50 Contusién code T08 Fx. Cuerpo vertebral
552 Fractura antebrazo TOS Contusién lumbar
552 Fractura antebrazo T11  |Amp. Miem. Inf arriba codo
853 Luxacién codo T14 Traumatismos reg. N.E. 18
860 | Trsup mufieca y mano T14 Trumatismos reg. N.E. 5
860 Tr. Sup mufieca y mano T30 Secuela quemadura 1
561 Herida muiieca y mano T62 Elongacion ligamento 1
561 Herida muiieca y mano T8 Secuela en redilla 2
562 Fx. Mufeca y mano 2456 Prétesis famputacién 1
862 Fx. Mufieca y mano 798 Artrodesis 1

AT R 4 X i e i S R



Tabla 2. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL
IGSS, PAMPLONA, DURANTE EL ANO 1996

CODIGO PATOLOGIA # CASOS
M54 DORSALGIA 72
582 FRACTURA DE TIBIA Y PERONE 41
G51 TRASTORNO NERVIO FACIAL 29
562 FRACTURA DE MUNECA Y MANO 26
T14 TRAUMATISMO REGION NO ESPECIFICA 23
852 FRACTURA ANTEBRAZO 22
M50 TRASTORNO DISCO CERVICAL 13
G&1 HEMIPLEJIA 11
572 FRACTURA FEMUR 11
S43 LUXACION CINTURA ESCAPULAR 11
583 LUXACION DE ARTICULACION Y RODILLA 10
592 FRACTURA DE PIE SIN TOBILLO 10

Nota: datos obtenidos de Boleta de reccleccian de datos. n=360, N=4,012

Tabla 3. TERAPEUTICAS UTILIZADAS EN EL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL IGSS, PAMPLONA
DURANTE EL ANO 1996

Terapéutica utilizada TOTAL CASOS % TOTAL

Terapéutica complementaria 76 21
Terepéutica no complementaria 130 36
Ambas terapéuticas 154 43

Terapéutica complementaria: Tratamiento farmacoldgico
Terapéutica no complementaria: Tratamiento no farmacoldgico
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Tabla 4. ESTIMACION DE CASOS DE PATOLOGIAS MAS FRECUENTES PARA UN ANO Y PROYECCION
DE L.OS CASOS EN §%, EN EL. HOSPITAL DE REHABILITACION DEL IGSS, PAMPLONA

CODIGO PATOLOGIA # CASOS/enc. # CASOS #CASOS PROY.JANO

n=360 ESTIMADOSIANO | 5% INCREMENTO
M54 DORSALGIA 72 982 1031
582 FRACTURA DE TIBIA Y PERONE 41 559 587
G51 TRASTORNO NERVIO FACIAL 29 306 416
562 FRACTURA DE MUNECA Y MANO 26 355 373
T14 TRAUMATISMO REGION NO ESPECIFICA 23 314 330
§52 FRACTURA ANTEBRAZO 22 300 315
M50 TRASTORNO DISCO CERVICAL. 13 177 186
G81 HEMIPLEJIA 11 150 158
572 FRACTURA FEMUR 11 150 158
543 LUXACION CINTURA ESCAPULAR 1 150 158
583 LUXACION BE ARTICULACION Y RODILLA 10 136 143
592 FRACTURA DE PIE SIN TOBILLO 10 136 143
S80 TRAUMATISMO DE PIERNA 9 123 129
M19 ARTROSIS 8 109 114
T08 FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL 7 06 101

Casos est.fafio= (#casos X N)/n

#Casos Proyectadoslafio+8%incremento= (#casos estimados/afio)x 5%
n= 360

N=4912

iapA 4 a4t LR TR
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TABLA 5.
ESTIMACTON DE MEDICAMENTOS NECESARIOS DURANTE UN ANO,
CON BASE EN LOS PROTOCOLOS DE TRATAMIENTOS, PARA ATENDER
LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DEL HOSPITAL DE
REHABILITACION DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD

SOCIAL(IGSS) PAMPLONA

it e 4o IR RIS
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Tabta 6 CANTIDAD DE MEDICAMENTOS ESTIMADOS PARA ATENDER LAS PATOLOGIAS MAS
FRECUENTES DURANTE UN ANO CON UN 5% DE INCREMENTO, EN EL HOSPITAL DE REHABILITACION
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, PAMPLONA

Medicamento/Presentacion Cantidad estimada mas 5% incremento
Alprostadil 10 mog vial 450
Antitoxina Tetanica vial 3000UI. 143
ASA 500 mg tableta 58,436
Bisacodilo supositoric 10mg 300
Carbamazepina 200mgy tableta 23, 760
Clorimipramina 25mg tableta 4,500
Clostridio peptidasa + cloranfenicol crema tubo 150
Diazepam 10mg tableta 22872
Diazepam 5-10mg IV-1.M ampolla 5,730
Diazepam Smg tableta 28,650
Diclofenaco gel 1% tubo 1 ,091
Diclofenaco sédico S0mg tableta 1 30,788
Diclofenaco sédico 75mg IM ampolla 1 2,768
Diclofenace S0mg supositorio 4,91 0
Difenidol 25mgq tableta 1,350
Etidronato disédico 5-10mg tableta 139,500
Gabapentina 300mg tableta 8,190
Hidroxicobalamina 10000 Ul LM ampolla 1,980
Hidréxido de magnesie feo. 360 co 600
Ibuprofén 400mg tableta 206,416
Indometacina 25-50mg tableta 93,366
Ketoprofeno 200mg tableta 3,822
Metacebatamina 500mg tableta 76,167
Metocarbarnol 500mg tableta 97,776
Midazolam 7.5-15mg tableta 9,550
Nabumetona 500mg tableta 19,292
Nadroparina 20mg |.M ampolia 750
Nirodipinia 30mg tableta 4,200
Nitrato de plata tarro 150
Crfenadrina 100mg tableta 19,640
P. @ Procaina/sédica 3-1 4000000Ui vial - 3,192
Paracetamol {325ma)+codeina(15mg) tableta 20,622
Paracetamol 500mg tableta 206,416
Prednisona 5-10mg tableta 3,960
Psyllium plantags fco. 250-500g 150
Reclus pomada tarro 30g 150
Tenoxicam 20mg tableta 45,836
Tetrazepam SOmy tableta 14,896
Tizanidina 4mg tableta 19,670
‘Triamcinolona acetato 5-10mg lampolla 3,273

Cantidad estimada + 5% incremento = Sumatoria de la cantidad total +5% incremento de cada categoria
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Tahla 7. TERAPEUTICA NO COMPLEMENTARIA UTILIZADA EN EL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL
IGSS, PAMPLONA, DURANTE EL ANO 1996

TERAPEUTICA NO COMPLEMENTARIA | NUMERO DE CASOS (% TOTAL
AMBULACION 64 17.77
CALOR LOCAL 37 1027
CHEQUEQ MICELECTRICO 9 2.5
DESENSIBILIZACION 1 0.28
EJERCICIO DE RELAJAMIENTO 1 0.28
EJERCICIO DE WILLIAM 7 1.94
EJERCICIOS 13 3.61
EJERCICIOS DE COLLES 1 0.28
EJERCICIOS DE HUBBARD 1 0.28
EJERCICIOS DE KEYEL ' 1 0.28
EJERCICIOS RESPIRATORIOS 1 0.28
EMPAQUES CALIENTES 77 21.38
FISIOTERAPIA 33 9.16
GIMNASIA 74 20.55
HIDROTERAPIA 86 23.88
MASAJE SEDATIVO 61 16.94
MECANOTERAPIA , 112 3111
PESAS 5 1.39
TANQUE DE HAWARD 1 0.28
TERAPIA DEL HABLA 2 0.56
TERAPIA EN PAREJA 1 0.28
TERAPIA INDIVIDUAL 70 19.44
TERAPIA IR 20 5.56
TERAPIA LABORAL 47 13.06
TERAPIA MANUAL 41 11.39
TERAPIA OCUPACIONAL 53 14.72
TERAPIA RECREATIVA 4 1.11
VENDAJE HUMEDO 2 0.56
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Grafica 1. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
REHABILITACION DEL IGSS, PAMPLONA DURANTE EL ANO 1996
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Grafica 2 Terapéuticas utilizadas en el Hospital de
Rehabilitacion del IGSS, Pamplona durante el afio 1996

& Terapéutica complementaria
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1 Ambas terapéuticas
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Gréafica 3 ESTIMACION DE CASOS PARA UN ANQO Y EL INCREMENTO
DEL MISMO EN 5% EN EL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL IGSS
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Grafica 4 TERAPEUTICA NO COMPLEMENTARIA MAS SIGNIFICATIVA

UTILIZADA DURANTE EL ANO 1996 PARA TRATAR LAS PATOLOGIAS

MAS FRECUENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE

REHABILITACION DEL IGSS, PAMPLONA

SOSVO #

T. NO COMPLEMENTARIA

oS e it g e N PR




24

8. DISCUSION DE RESULTADOS

En este trabajo de investigacion se identificaron cudles eran las patologias que mis se atendian en el
Hospital, sin embargo hay que tomar en cuenta que las cifras obtenidas pueden variar de un afio a otro y que
aquellas patologias que no fueron significativas en este estudio podrian serlo en otro y por lo tanto se debe
tenerse presente para hacer el analisis en cuanto a tratamiento complementario (farmacolégico) v no

complementario en otros trabajos.

Cabe mencionar que durante todos estos afios en el Hospital de Rehabilitacidn del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Pamplona, se habian estado tratando las diferentes patologias segin
criterio médico y con base a la Lista Basica de Medicamentos, sin embargo durante el afio 1998, se empez6 a
trabajar ¢l proyecto de Protocolos de Tratamiento del Instituto Guatemalicco de Seguridad Social, este
proyecto estuvo a cargo de Asistencia Farmacéutica, Asesores de OPS y una comisién conformada por
diferentes médicos especialistas; la finalidad de este proyecto es el de unificar criterios en cuanto a
definiciones de las patologias, protocolos de tratamiento tanto farmacolégico como no farmacologico,
garantizando el acceso necesario a los medicamentos de acuerdo a la eficacia, seguridad, calidad, coste y
aceptabilidad, en funcion de las necesidades y circunstancias locales. Con ello se pretende poner en marcha
una estrategia global que asegure un use racional de medicamentos en la que intervengan todos los eslabones

de 1a cadena del medicamentofproductores, organismos de control, distribuidores, prescriptores y usuarios).

Se observo que los medicamentos que se utilizaban para dar tratamiento variaban de un paciente a
otro aunque fuera la misma patologia, esto implicaba una gran cantidad de medicamentos que se tenfan que
adquirir y no habia un consenso para tratarlos, solo se tomaba como referencia la Lista Basica de

Medicamentos del IGSS.

Es importante mencionar que no se lograron recopilar todos los datos que se solicitaban en la boleta
porque las historias clinicas no los conteriian, letra ilegible del médico o personal que lleno Ja historia,

carccia de fechas de inicio y finalizacion de tratamientos, uno de los aspectos mds sobresalientes en cuanto a

[EHL 2 e A R o Ty e e
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nombres de medicamentos, 1a mayoria de las boletas s6lo tenian cddigo, muchos de esos codigos no existen
en la Lista Bésica de Medicamentos, por lo que se puede dar el caso de equivocacion al proporcionar el
tratamiento al paciente o que tuviera que comprarse ¢l medicamento fuera de 1a Institucion.

No estén incluidos en este estudio, antibidticos especificos, ya que no fue posible obtener los datos
de las boletas de recoleccion y porque depende de la complicacion que se presente v queda a criterio del
médico y de los resuitados de sensibilidad en cada caso, pero debe hacerse uso de los que estan referidos en
Ia Lista Bésica de Medicamentos. Lo mismo sucede con las soluciones antisépticas y soluciones masivas
parenterales, que se adquieren con base al consumo histdérico de la unidad v sc utilizaran los que estin
incluidos en Ia Lista Basica de Medicamentos del IGSS.

Es importante hacer 1a observacién en cuanto a patologias secundarias o derivadas, va que por no
presentat significancia no fueron incluidas, y sin embargo se utiliza terapéutica complementaria para tratar
las mismas, se observé en la investigacidn que sc hacia uso de antihipertensivos, antimicoticos,
antiparasitarios, antidcidos, laxantes, agentes proquinéticos, hipoglucemiantes, corticosteroides, vitaminas,
broncodilatadores, inotrépicos y  vasodilatadores coromarios, antiarritmicos, diuréticos, agentes
procoagulantes, anticoagulantes, antianémicos, psicolépticos-benzodiazepinas, antidepresivos, antisicoticos,
antidepresivos, anticonvulsivantes, entre otros, que representan también un consunio y que influye en el

presupucsto establecido y que por consiguiente debe evaluarse y hacer la posterior estimacion.

La terapéutica no complementaria también representa un gasto, ya que se tienen que tener los
equipos, materiales € instalaciones en buenas condiciones y cantidades y al mismo tiempo tener al personal
capacitado para que atienda de una manera profesional al usuario guatemalteco que acude al Hospital de
Rehabilitacion,

Asi mismo el Jefe del Departamento de Farmacia indicd que debido a que se esta sujeto a compra
por conirato abicrto, muchos de esos medicamentos no estan cumpliendo con ¢l efecto terapéutico qué se le
ha asignado y se estdn haciendo compras fuera de contrato, se compran productos de marca reconocida y esto
lleva a un incremento en el presupuesto porque son mds caros los productos; o se manda al paciente a

comprar €l medicamento fuera de la institucion.
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9. CONCLUSIONES

Los medicamentos han constitnido siempre un componente importanic de la vida del hombre v de
las organizaciones sociales. Su papel ¢s ¢sencial para prevenir enfermedades, proteger v preservar
la salud. Las modalidades y razones de consumo estin condicionadas por diversos factores, enire
tos que cabe mencionar: las practicas terapéuticas vy de prescripcidn médica, la actitud de los
pacienies, 10s recursos econdmicos de las personas, 1a disponibilidad de fondos piblicos y privados

para su adquisicion y distribucion.

Después de haber realizado el analisis correspondiente, se puede inferir que el Hospital de
Rehabilitacion del 1GSS, Pamplona, es una unidad que recibe a una gran cantidad de pacientes con
una variedad de patologias tanto primarias como las derivadas o secundarias, que inciuye desde
dolor de cspalda hasta incapacidad, v que para dar tratamiento a sus pacienies utiliza terapéutica
complementaria y no complementaria, entendiéndose éstas como tratamiento farmacolégico y no
farmacol6gico respectivamente; y estaba basada en el criterio médico o del especialista. La
adquisicién de los medicamentos se ha realizado con base a consumos historicos durante estos afios;
s¢ utilizaba una gran cantidad de medicamentos, pero con los protocolos que se han elaborado, la

cantidad se reducird a los medicamentos especificos y necesarios para tratar a los pacientes.

Aungue no existen esquemas estandarizados de tratamiento, con excepcién de dreas muy especificas
de los servicios pblicos, en el Instimto Guatemalieco de Seguridad Social se implementé para el
afio 1999, Protocolos de Tratamiento, que seran utilizados por las diferentes unidades del Seguro
Social; v esto se logro gracias a los grupos que se han incorporado y que han sefialado los
beneficios y riesgos de los medicamentos en sus sistemas de trabajo. La situacion econdmica
imperamte ha influido para gue se utilicen Listas Basicas de Medicamentos, con tendencias a
racionalizar €l uso de los medicamentos, debido a la escasez de recursos en el drea de salud, que

obliga a 1a contencion, reorientacion y racionalizacion de los gastos.
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9.4. El abastecimiento, disponibilidad y accesibilidad de los productos farmacéuticos deben formar parte
de una politica sanitaria nacional, es por ello que con ayuda de este trabajo de investigacion se dan
Yas pautas para evaluar el actual sistema del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en cuanto a
seleccion y adquisicion de medicamentos y por consiguiente mejorar 1os procesos de adquisicion de

los mismos, para que se logre cumplir con los objetivos planteados en la investigacion,

9.5. El Quimico Farmacéutico como parte integral del equipo de salud, debe desarrollarse y participar
activamente tanto en el sector piblicoe como privado, promoviendo las practicas en farmacias
hospitalarias y comunitarias, estableciendo servicios farmacéuticos, que permitan una mejor
atencion en salud y un uso racional de los medicamentos, con una visién socio-econémica y de

costo-efectividad.
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10. RECOMENDACIONES

10.1.En el caso del Hospital de Rehabilitacion del IGSS, seria recomendable que la adquisicion de
medicamentos se base en perfil epidemiologico v se apoyara en consumos historicos, no olvidando

fa posibilidad del método de oferta y demanda que en algunas ocasiones es util.
Para poder completar ¢l trabajo de investigacidn y debido a que ¢l costo de los medicamentos varia
segun ¢l contrato; se podria utilizar el siguiente cuadro para completar la informacion de estimacion

de necesidad, pero al mismo tiempo el costo que implicaria para el Hospital:

ESTIMACION DE NECESIDADES d=a+b-c

Cantidad* Pérdidas evitables | Inventario Cantidad Total Valor Unitario Valor Total

A B c D e _f

*Es la cantidad de medicamentos que se estimd (Ver tabla 6)

10.2.8i se va a utilizar nimero de casos, debe proyectarse esta informacion para el periodo de
programacion (mes/afio), para ello es necesaria la informacién de una serie cronolégica. Las tasas

de prevalencia sirven para ajustar ¢l mimero total de casos o casos esperados.

10.3.En casos de epidemias o pandemias se utiliza la tasa de incidencia, en lugar de tasas de prevalencia,
para ajustar el mimero total de casos esperados:
- Poblacién
- Casos acumulados desde el reporte del primer caso, hasta 1a definicién de la emergencia por
autoridades sanitarias. Representa los casos acumulados a la fecha A
- Casos acumulados en un nuevo momento, desde el reporte de los primeros casos, Representa los

casos acumulados a Ia fecha B.
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- Nimero de casos estimados para un afio;

#easosalafecha B -#decasosalafecha A X 365

# de dias transcurridos desde A hasta B

- Numero de casos por mil habitantes

- Ajuste a la tasa de incidencia;

# de casos por mil habitantes X tasa de incidencia

Sumatoria de casos por afio en

Las diferentes dreas geograficas

- Casos por afio por 1000 habitantes (ajustado, segin tasa de incidencia)

Poblacién total X Casos por afio(ajustado a 1a tasa de incidencia

1000

10.4. Con este trabajo de Tesis puede la Organizacioén Panamericana de la Salud, El Ministerio de Salud

Piblica y Asistencias Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, hacer estudios
posteriores sobre la terapéutica complementaria y no complementaria y evaluar los procesos y los
resultados. Sobre los procesos, verificando la aplicacion de pautas v métodos de seleccion,
estimacion o cuantificacion,
Sobre los resultados, la eficiencia se demuestra por la disminucion del niimero de medicamentos en
el sistema y en la reduccion de los costos.
La modificaci6n del perfil epidemioldgico, es ¢l indicador mds positivo de que se estd alcanzando un
impacto social con la accidn sanitaria. Los disefios epidemiologicos, entre los que se encuentran 10s
estudios transversales y los anatiticos, reportan la informacion suficiente para medir la eficacia de las
estrategias o politicas que se estin utilizando; v proporcionarian datos relevantes para la

reorganizacion del sistema actnal.
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10.5.Es importante que ahora que se estarin manejando protocolos de tratamiento en las diferentes
Unidades del Instituto Guatemalieco de Seguridad Social, exista una comision que haga
seguimiento profundo y verifique que se estan ntilizando y que periédicamente sean evaluados; asi
como la Lista Basica de Medicamentos, para que en realidad contribuya al mgcjoramiento del
servicio sobretodo en materia de medicamentos; y no olvidar las patologias secundarias o derivadas
en las cuales se utilizan terapéuticas complementarias 0 no complementarias v que debe
determinarse qué medicamentos sont los que se utilizan y estimar por consiguiente cudl serd la
cantidad de medicamentos a adquirir, para que el Hospital de Rehabilitacion proporcione el

tratamiento completo y adecuado a sus pacientes.

10.6. E1 Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, debe velar por que los medicamentos que estén
dentro del contrato abierto, cumplan con las especificaciones requeridas de calidad y efectividad,
para evitar que se incuran en gastos innecesarios al comprar fuera de este sistema, o al no proveer
en las cantidades suficientes a las unidades y que éstas deban remitir a sus pacientes a Farmacias

externas para adguirir los medicamentos.

10.7. Ahora que ya se identificaron cuales son las terapias no farmacologicas utilizadas, se podria evaluar
los materiales, equipos, duracién de tratamientos que cada una utiliza y obtener un costo
aproximado, con ello se podtia hacer una proyeccién para que todos los usuarios cuenten siempre

con los recursos en la Institucion.
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12. ANEXOS

12.1. SELECCION DE MEDICAMENTOS
La seleccion de medicamentos, acompafiada de la consecuente elaboracion de un formulario
terapéutico, ¢s considerada como la piedra angular de un sistema eficienie de suministro de
productos farmacéuticos. Los demas procesos del suministro, programacién, adquisicion,
almacenamiento y distribucidn son etapas con un alfo contenido administrativo cuyas acciones giran

alrededor del gropo de medicamentos seleccionados para que integren el sistema de suministros

La seleccion de medicamentos constituye una de las actividades basicas en los hospitales v
su impulso y desarrollo forma parte de las funciones prioritarias de los servicios de farmacia de
hospital. Es a partir del resultado del proceso de seleccion de medicamentos donde se construyen los
sistemas racionales de distribucion e informacion de éstos. La variedad cada vez mas amplia de
productos en el mercado farmacéutico, influenciado también por la apertuwra de los mercados
nacionales, hace necesaria una seleccion racional de medicamentos a fin de lograr mayor eficiencia
administrativa ¥ una mejor terapia medicamentosa de las morbilidades prevalentes en ¢l grupo
poblacional de influencia del hospital. Ello se fundamenta en que nuevos o mayor cantidad de
medicamentos en el mercado, no necesariamente significan avances terapéuticos, originando

confusion y mas complicaciones para su gestién adminisirativa y terapéutica.

El proceso de seleccion no concluye con la escogencia de los medicamentos en sus
presentaciones, formas farmacéuticas v concentraciones, que se autorizan para ser utilizados en el
hospital, 0 en un 4mbito local o nacional segin sea el caso. Para considerarlo completo, este proceso
debe estar segnido de Ia preparacién de un formulario terapéutico, conocido también como Guia
Terapéutica o Guiz Farmacoterapéutica, El formulario es un documento que sirve de orientacion
fundamentalmente al prescriptor ya que pone a su disposicion informacion bésica que le permite
prescribir el tratamiento apropiado a cada caso en particular. Esta informacion contienc Ias normas

de tratamiento e informacién farmacoldgica para cada producto incluido en la lista. De ahi que el fin
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uitimo de un proceso de seleccidn sea proporcionar a cada paciente la mejor terapéutica posible a la
vez que permitir la utilizacion racional de los recursos disponibles. (3)

12.1.1. Criterios basicos para elaborar la lista/formulario de medicamentos:

.o Relacion costo/beneficio v costo/efectividad dptimas de los medicamentos para cada
tratamiento.
e Estadistica de morbilidad y mortalidad de 1a institucion
¢ [ismdio de utilizacion de medicamentos que se hayan realizado, en primer término en Ia misma
instimcion v en segundo término, a niveles Jocales y nacionales,
+ Estudio de consumo de medicamentos y pairones de prescripcion durante el ltimo afio en la
institucion.
e  Caracteristicas demogrificas de la poblacién que atiende el hospitai
+» Disponibilidad de otros servicios de salud en el area geografica de influencia.
e Servicios clinicos y tipo de especialidades que ofrece la institucion.
« Especialidad del personal, grado de capacitacion y experiencia.
o Modalidades de uso del medicamento en la institucion:
s  Capacidad administrativa y econémica del hospital (presupuesto disponible y su proyeccién)

“e  Disponibilidad del medicamento en el mercado, produccién local y comercializacion.

* Modalidades de financiamiento de los medicamentos que implementa el hospital.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Uso de los medicamentos esenciales. Cuarto informe del Comité de Expertos de

la OMS. Ginebra: OMS; 1990 (Serie de informes Técnicos 796).

Organizacién Panamericana de la Salud. Elaboracién y Utilizacidn de Formularios de Medicamentos. Ginebra: OMS; 1984,

(Publicacion cientifica 474), (3)

Entre los requisitos que deben tomarse en cuenta en el proceso de seleccion y adquisicién de
medicamentos se mencionan:

e Designacion de la Comisidn responsable por la planificacion del sistema de suministro de

medicamento.
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e Contar con normas administrativas, manuales de procedimientos v estrocturas organizadas
complementadas por un adecuado sistema de informacion y de recursos para cada ectapa que

conforma el sistema del suministro. (4)

En cada etapa del sisiema de suministro se desarrollan funciones de planificacion, organizacién,
direccion, control ¥ evalvacién que requieren de normas especificas. En este caso hay varios procesos
involucrados, que se¢ describen a continuacion:

12.1.2 PROGRAMACION DE MEDICAMENTOS:
La programacién sc define como el proceso mediante el cual se determina las necesidades de

medicamentos para un periodo dado con el fin de atender Ia demanda de éstos, estimandose sobre la base
de los recursos financieros disponibles para ese periodo. Es necesario aclarar que la programacion no se
limita a la simple estimacion de las cantidades de medicamentos necesarios para ¢l periodo en cuestion,
sino que realmente concluye cuando esas necesidades de medicamentos son compatibilizadas con los
recursos presupuestarios disponibles. Es por ello que el proceso de programacién demanda de la
participacién del receptor o usuario del producto de la programiacion y de la aplicacién de criterios de
priorizacién claramente definidos. (4)

La compatibilizacién o ajuste de necesidades con recursos financieros disponibles permite organizar
la programacidn de modo tal que se cubran las necesidades eﬁ orden: desde 1o mas prioritario a io menos
prioritario; y, aunque en materia de medicamentos puede asumirse que todos son prioritarios, hay que
reconocer que unos medicamentos tienen mayor prioridad que otros.

Existen varios meétodos para programar necesidades, los mds conocidos son los sistcmas
VEN(clasificacién de medicamentos como vitales, esenciales y no esenciales) y el de analisis de valores
ABC(que los clasifica en funcion de su valor de consumo), ademds del sistema basado en el perfil
epidemiolégico de la poblacién a atender. El mas empleado en la actualidad en hospitales es ¢l de
consumo histdrico.

A continuacion se describen los diferentes métodos antes mencionados: consumos histéricos, perfii

epidemiologico v oferta/demanda.
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El punto de partida de éstos es 1a poblacion, sus requerimientos de atencion de salud; su finalidad:
la disponibilidad de medicamentos para prevenir enfermedades y contribuir a recuperar la salud cuando
s¢ ha deteriorado por cualquier causa.

12.1.3 METODO DE CONSUMOS HISTORICOS PARA SELECCIONAR

MEDICAMENTOS ESENCIALES
Se fundamenta en el comportamiento del medicamenio en el tiempo, ¢s decir, en su
utilizacion durante periodos determinados; también en sus caracteristicas farmacologicas y

farmacéuticas.

Se determina la frecuencia del consumo o utilizacion de los farmacos dando como resultado
un listado inicial el cual debe ser confrontado con protocolos de diagnéstico y tratamiento,
preestablecidos por los comités médico-farmacéuticos en consuita con médicos, odont6logos,
enfermeras, farmacéuticos, farmacélogos con ¢l fin de definir si esos medicamentos son requeridos

para intervenir las diferentes patologias.

1214 METODO DE PERFIL EPIDEMIOLOGICO PARA SELECCIONAR
MEDICAMENTOS ESENCIALES

El perfil epidemiologico, es la resultante de Jos procesos de reproduccion social de
una comunidad. En otros {¢rminos, el cuadro de las enfermedades que padece una poblacion o su
estado de salud viene dada en filtima instancia por la forma como producen y consumen los
individuos de esa comunidad. Es alli donde aparecen los factores de riesgo, (o de proteccién) de
orden biologico, ecoldgico, econdmico, cultural, etc.
12.1.5 METODO DE OFERTA/DEMANDA PARA SELECCIONAR
MEDICAMENTOS ESENCIALES

Este método también se basa en estudios de la poblacién para determinar sus necesidades,
pero ademds introduce otros pardmetros que van a incidir en la seleccidn de los medicamentos como

son los aspectos administrativos, técnicos y financieros.
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Es decir, a 1a demanda de servicios por la comunidad, el sistema de salud da un definido
tipo de respuesta que va a depender de los recursos con que cuenta. (5, 8)
B NORMAS BASICAS DEL PROCESO DE PROGRAMACION

a) Responsabilizar a la farmacia de coordinar la programacién de necesidades de medicamentos,
preferiblemente con el apoyo de un Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT). Para la priorizacion
de necesidades se recomienda integrar, ademds de Ia farmacia, a las partes que intervienen en la
adquisicion; o sea, a la administracién y a los afectados directamente, quiere decir, a representantes
de los servicios clinicos, preferiblemente médicos. La participacion de este personal es el factor
clave del éxito de la programacion.

by Contar con la signiente informacién del aimacén (independientemente del método de programacion a
utilizar)
¢  Consumo histérico de cada medicamento
*  Periodos de desabastecimiento de los dos ultimos afios
s  Consumo estimado para cada medicamento, calculado de acuerdo al consumo histérico, periodos

de desabastecimiento v pérdidas evitables,

s Saldo de existencia en los almacenes al final del periodo

c) Estimar las cantidades de medicamentos con base en

¢  Metas de produccitén del centro asistencial, niimero de egresos, nimero de consultas, etc.
e Posibles modificaciones de 1a demanda de atencion,

+  Perfil epidemioldgico de la institucion,

e Esquema de tratamientos utilizados,

¢  Identificacién de los medicamentos “vitales” (que no deben faltar)

d) Priorizar las necesidades ain cuando no existan restricciones presupuestarias. Para ello se deben
identificar los medicamentos esenciales y medicamentos vitales con el objetivo de que ante

problemas de financiamiento o de ofra indole, éstos no falten.
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Emplear la denominacién genérica (siempre que sea posible), a fin de facilitar el anslisis de las
ofertas en el proceso de compras v de promover la utilizacion de esta denominacién en la institucion.
Dar complimiento a la normativa de programacion, que ¢mana de los entes centrales (Ministerio de
Salud, Institto de Seguridad Social), incluyendo periodicidad (anuai, semestral u otra),
procediriento, lugar y forma de presentacion.

Considerar a la programacion descentratizada (local, institucional) un insumo de la programacion
centralizada (nivel nacional o regional). En todo case se espera que los niveles locales o
institucionales mantengan vigente el clculo de sus necesidades para ajuste del proceso de suministio
desde el nivel central.

Considerar, como parte de la programacion de necesidades, todo tipe de medicamento que ingrese al
centro asistencial, incluyendo: muestras médicas, medicamentos en investigacidn y préstamos
Interinstitucionales.

Contar con un programa de desarrollo de Ia programacion en el que claramente se identifiquen las

acciones y los responsables de su ejecucion discriminados en un cronograma de trabajo

12.1.6 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS:
La compra sc define como el proceso mediante el c¢ual se obtienen Ios articulos en

cantidades y especificaciones definidas en la programacién. Tiene como objetivo el reducir los
costos de los medicamentos mediante la aplicacion de principios basicos de adguisicién. La compra
de cvalquier tipo de insumo, incluyendo los medicamentos, es una actividad de gestion
administrativa que estd bajo la responsabilidad de Ja administracion del hospital, En esta etapa, la
participacion del farmacéutico estd dirigida al aporte de las especificaciones técnicas ya sea de

productos terminados o de materias primas para la elaboracion de medicamentos.

Las modalidades de compra mas comunes inclayen:

»  Compra directa: s¢ prefiere cuando hay una participacion minima de proveedores v la seleccién se hace a

partir del registro de proveedores por un comité de compras constituido por funcionarios de la misma

institucion.

»  Licitacién (pablica o privada): implica la convocatoria a proveedores para que estos presenten las ofertas

de los productos que se solicitan y de acuerdo con las especificaciones previamente sefialadas. Puede




39

tener caracter intemacional cuando compiten compafiias internacionales. Con este método se obtiene
mejores precios, pero debido al tiempo y a los costos que demanda el proceso, s6lo se recomienda cuando
las cantidades a comprar son ¢levadas y justifican el proceso.

Cooperativas: Estas constituyen una modalidad de gestion de compras a través de las cuales grupos de
instituciones de salud conforman asociaciones o fundaciones, con o sin fines de lucro, en el marco de las
politicas de seleccidn y programacion definidas por las mismas instituciones. FEsia modalidad estd
adquiriendo auge debido principalmente a que los procesos de reforma del secior salud, y muy en
especial la descentralizacidn de la administracion v la tendenciz a la privatizacion, estd influenciando la
politica de compras de las institnciones de salud, su organizacion y funcionamiento. Las mecesarias
consideraciones de la oferta de los mercados nacionales e internacionales, el aprovechamienio de la
economia de escala, y la reduccion de los costos asociados al proceso, hacen que surja la modalidad de
las coopetativas para la provision de insumos en general, incluyendo los medicamentos.

Contrato abierto: En Guatemala se esta utilizando este méiodo para el sector Salud Publica, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y Centro Médico Militar, en el cual el Ministerio de Finanzas solicita
productos con ciertas caracteristicas y diversas cantidades, si el Proveedor quiere participar, debe pagar
una Fianza segim los producios con los que quicra parficipar; lenar los requisitos y tener toda la
documentacion correspondiente, asi como precios competitivos. El Ministerio de Finanzas designa una
comision que evaloa Ia papeleria y los productos; para establecer si se cumple o no con los
requerimicntos del Ministerio, luego la empresa SWIPCO, analiza precios de los productos y determing
un rango de +/- 3% sobre el precio; los proveedores que estén dentro de este rango estardn calificados y
podrén abastecer el mercado, ¥ se notifica mediante un contrato en donde se colocan las caracteristicas de
los producios (nombre genérico, nombre comercial, concentracion, presentacidn) un codigo establecido y
€l (los) proveedor (es) que tienen ese producto, el precio unitario al cnal puede adquirirse. La obtencién
de los productos es a través de Ordenes de Compra, las cuales deben ir con todos los datos solicitados,
para que tanto el Ministerio de Finanzas, ¢l de Salud Pablica y la entidad adquiriente, tengan
conocimiento de que las compras se hacen segim las disposiciones establecidas. Si el proveedor no envia
¢l (los} producto(s) o el producto no cumple con las especificaciones, se deben enviar las notificaciones

correspondientes al Ministerio de Finanzas para que se evalie el caso, se hagan las diligencias
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correspondientes o se les gjecute la Fianza y quedan foera del contrato.  Este contrato se estd haciendo

cada scis meses o un afio y su fin es proveer al sector salud, medicamentos de calidad en cantidades

suficientes y a buenos precios.

NORMAS BASICAS DEL PROCESO DE ADQUISICION

a)

b)

c)

d)

€)

Responsabilizar al Departamento de Compras, unidad dependiente de la Administracion, de las
compras, v al Comii¢ de Compras de la adjudicaciéon a proveedores. En ese Comité estarin
representadas las unidades receptoras o usuarias del tipo de insumo que se estd tramitando,

Elaborar normas v procedimientos que orienten el proceso de compra. Para elio debe tomarse en
cuenta las normas nacionales e institucionales y considerar las diversas fuentes de procedencia méis
comunes de los medicamentos en la institucién:

+% Compra centralizada, generalmente a cargo de las unidades centrales o nacionales de

abastecimiento y cuyo proceso esta fuera del alcance y control de la institucidn,

)
Lo

Compra descentralizada; son las realizadas en forma directa por la institucion misma incluyendo
las compras realizadas por los diferentes departamentos de ésta, comimmente conocidas como
compras de emergencia y sobre las cuales el hospital tiene control

*  Produccion propia;

L)

.,
e

Donaciones.

Revisar las cotizaciones presentadas por los proveedores al Departamento de Compras y scleccionar
la mejor propuesta de acuerdo a los criterios de adquisicion establecidos para compras regulares.

La presentacion de medicamentos es un importante factor a considerar en ¢l proceso de compras, ya
que independientemente del sistema de distribucion que se desarrolle en la institucion, se debe evitar
la manipulacion directa de los medicamentos.

Evaluar a los proveedores. Se debe contar con n registro de proveedores que debe revisarse y
actualizarse segim ¢l comportamicnto de las empresas en experiencias de compra anteriores, 1o que
ayuda al proceso de evaluacion,

Llevar la gestion de existencia o inventario en forma correcta para evitar la falta de medicamentos.

Se consideran los siguientes parametros:
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< Existencia minima: conocida también como existencia de seguridad, de reserva, de fluctuacion
o de proteceion. Es la cantidad destinada a minimizar los efectos de reposiciones tardias o
efectuadas a plazos superiores a los normales, consumo superior & 1o previsto, 0 a plazos de
entrega no cumplidos

% Existencia mixima: es la cantidad mixima aceptable en existencia en el almacén y se determina

sumando la existencia de seguridad y la que se consume durante ¢l periodo de reposicion.

-,
"

Existencia de alerta: Conocida también como punto de reposicién. Se define como la cantidad
de material que da origen al proceso de reposicidn o compsa, a fin de mantener las existencias
minimas o de seguridad.

Contar con un sistema de control de ordenes emitidas o con informes administratives normales y

extraordinarios, confiables y oportunos, para dar seguimiento a las érdenes emitidas.

Todo proceso de compra debe contar con la siguiente informacién:

Lista basica de medicamentos con sus especificaciones técnicas
Lista de fallas de productos
Ofertas de los proveedores

Cronograma de compras (4)

12.1.7 ESTIMACION DE LAS NECESIDADES DE MEDICAMENTOS

Cuando se utilizan los métodos de consumos histéricos v de perfil epidemioldgico, se logran
delimitar los objetivos de estimacion de necesidades para los servicios de atencion de saind.
Método de Consumos historicos para la estimacién de necesidades de medicamentos:
La necesidad de los farmacos se expresa por la frecuencia de su formulacidn, que se convierte en
dato importante para determinar la cantidad a adquirir. Pero es conveniente ademads el inventario ¥
los valores.

ESTIMACION = (CONSUMO — INVENTARIO) x VALOR UNITARIO

(CANTIDAD A ADQUIRIR)
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* [l Método del Perfil Epidemioiogico para estimar necesidades de medicamentos
En este método las necesidades de medicamentos esenciales estin determinadas en forma muy
directa por los problemas de salud que afectan con mayor frecuencia.
ESTIMACION = FRECUENCIA CANTIDAD ESOQUEMA DE
(CANTIDAD A DEL PROBLEMA X TOTAL DEL /' TRATAMIENTO

ADQUIIRIR) DE SALUD MEDICAMENTO

La frecuencia det problema de salud puede cxpresarse en tasas o nimero absoluto de episodios. La
cantidad total de medicamento se refiere a los tratamientos completos establecidos en los esquemas o
protocolos de diagnodstico v tratamiento. (4, 8)

12.1.8 CUANTO COMPRAR: EL PRONOSTICO DE £.0S REQUISITOS DE
MEDICAMENTOS
En un sistema establecido vy adecuadamente financiado de suministro de medicamentos, Ia
determinacion de los requisitos de medicinas normalmente es cuestion de efectuar control sistematico de
los niveles de existencia y reabastecer en forma regular los suministros a medida que se consumen. Pero
cuando se esta estableciendo un nuevo programa de suministro de medicinas, cuando se estd
reorganizando un programa existente, o cuando los patrones actuales de consumo sugieren un uso
meficiente e irracionai de medicamentos, entonces s¢ necesita un enfoque mds metddico para determinar
los requisitos de medicinas.

Principios Generales
- Seleccionar el nimero minimo de medicamentos requeridos para tratar las enfermedades mas

importantes que son identificadas sobre la base de 1a epidemiologia de 1a poblacion objetivo

- Seleccionar tinicamente los medicamentos de nombre genérico en vez de diversas marcas de
fabrica de las mismas medicinas

- Seleccionar umicamente aquellas formas de dosificacion de cada medicamento que sean
necesarios

- Elaborar listas de medicamentos para cada nivel del sistema, y hacer que sea uniformes para

cada problema tratado
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- Elaborar normas uniformes de tratamiento a fin de aumentar la constancia del uso de

medicamentos y dismimyir 1a cantidad requerida para cada situacion clinica. (7)

12.1.9 EVALUACION DE LA SELECCION Y ESTIMACION DE NECESIDADES DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA LOS SISTEMAS DE SALUD
Para poder evaluar, se debe hacer sobre los procesos y los resultados. Cuando es sobre los
procesos, se debe wverificar la aplicacion de pautas v métodos de seleccién, estimaciéon o
cuantificacion.
Cuando se hace sobre los resultados, la eficiencia s¢ va a demostrar por la disminucién del
nimero de medicamentos en el sistema de salud v en la reduccion de costos.
La modificacion del cnadro epidemiologico o mejor el enfrentamiento con éxito de los
factores de riesgo, ¢s ¢l indicador mas positivo de que se esta alcanzando un impacto social con la
accion sanitaria. Los discfios epidemioldgicos, entre los que se cuentan los estudios transversales y

ios analiticos, reportan la informacién suficiente para medir 1a eficacia de la intervencion, (5)

rnm i b
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12.2 BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de afiliacion Edad: Sexo: M F

CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION

1. IMPRESION CLINICA:

1.

2.

3.

2. TRATAMIENTQ FARMACOLOGICO

CODIGO | MEDICAMENTO DOSIS/VIA FECHA INICIO FECHA FINAL

3. TRATAMIENTO QUIRURGICO

L

2.

3

4. OTROS: Especifique

1

2.

3.

V. DIAGNOSTIGO DE EGRESO (Pacientes hospitalizados)
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