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1. RESUMEN

Una adecuada programacién de medicamentos evita el desabastecimiento de
éstos, y propicia una buena atencién en salud. ya que cada persona recibe su

medicamento en forma oportuna.

El objetivo de este estudio fue determinar los diez motivos de consulta mas
frecuentes en la unidad de Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social (IGSS), asi como la terapéutica medicamentosa utilizada.

Para obtener los datos se tomé una muestra estadisticamente representativa del
universo, los datos fueron recolectados en una ficha disefiada especialmente con este

proposito. {Anexo 1)

Se utilizé la moda como medida estadistica para determinar los motivos de

consulta y la terapéutica medicamentosa mas utilizada.

En base a estos datos se realizd una estimacion de los medicamentos que se
necesitan para asegurar el abastecimiento de medicamentos para atender las necesidades

basicas durante un afio.

Los resultados demostraron que es posible estimar la cantidad de medicamentos a

utilizar durante un afio.

Asi mismo se observé que en la unidad existe uniformidad de criterios en cuanto a
la prescripcién de tratamientos, ya que éstos cumplen con lo establecido en el Manual de
Normas Hospitalarias del Hospital de Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social (1GSS).
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2. INTRODUCCION

La seleccion de medicamentos es un proceso dinamico y continuo en el que se
deben de considerar las prioridades de salud publica. La seleccion puede hacerce a
nivel nacional o en forma autonoma a nivel local, la primera mejora la eficiencia y la
economia de las adquisiciones, la seleccion local en cambio permite la consideracion de

las diferencias locales en la prescripcion y uso de los medicamentos. (1)

Para conocer las prioridades de medicamentos a nivel local es necesarioc conocer
las patologias mas frecuentes, ya que en base a éstas se podra determinar las necesidades

de ese sector en cuanto a medicamentos.

Es por eso que con este estudio se determind los motivos de consulta mas
frecuentes en la Unidad de Genecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social durante el afio de 1998 asi como la terapéutica medicamentosa utilizada.

Para llevar a cabo el estudio se procedid a tomar una muestra estadisticamente
representativa del universo, el cual estuvo constituido por las historias clinicas de las
pacientes que asistieron a la Unidad de Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social durante el afio de 1998.

La informacion se recopilé en fichas de recoleccidn de datos, elaboradas en base a
i

los datos que nos interesa obtener. (Anexo 1)

La informacion obtenida se tabuld y analizd, obteniendose los resultados que se

detallan en el presente Informe Final de Tesis.
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3. ANTECEDENTES

El presente estudio se realizd en base a la revision de las conclusiones y
recomendaciones que se realizaron en el estudio sobre: diagnéstico del funcionamiento y
organizacion de la farmacia y de los servicios farmacéuticos en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social. Estudio realizado en junio de 1997 por la Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud, Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social. Asistencia Farmacéutica.

Este estudio concluyd lo siguiente:

La falta de datos sobre la prevalencia de enfermedades a nivel del servicio de
farmacia, demuestra que la programacion de necesidades de medicamentos no se ajustan
a las necesidades efectivas de la poblacién afiliada atendida, asi como tampoco presenta

uniformidad de criterios utilizados en la prescripcion, aun dentro de cada unidad. (2)

La ausencia de este enfoque pudiera estar relacionado con el hecho de que el
proceso de programacion se le ha dado un caracter netamente administrativo.(2)
Debido a la frecuencia de compras de emergencia que se efectian en los periodos de
desabastecimiento que se presentan, también se infiere que las programaciones no se

ajustan a las necesidades.(2)

Debido a lo anterior, los resultados de la encuesta indican que la programacion de
necesidades de medicamentos se realiza en base al consumo de medicamentos de los
ultimos dos meses y existencia fisica en la bodega. El estudio no pudo demostrar que se
estan realizando actividades dentro de un plan estratégico para solucionar o minimizar el

problema de desabastecimiento a nivel de la institucién .

Por lo tanto el estudio dentro de las recomendaciones propone que:
La cuantificacion de las necesidades de medicamentos en las unidades debe
basarse en la produccion de servicios, morbilidad atendida, y las pautas

farmacoterapéuticas, lo que indicarian que la programacidn se ajusta a las reales

necesidades de medicamentos. (2)




4. JUSTIFICACION

Muy pocas veces se siguen procedimientos sistematicos para cuantificar las

necesidades reales de medicamentos en una institucidn, lo cual puede provocar
desabastecimiento, para evitarlo se hace necesario realizar una adecuada programacion

que satisfaga las necesidades reales de medicamentos de la misma.

Hasta el momento en el Hospital de Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, no se han realizado estudios para determinar las necesidades reales

de medicamentos, y realizar en base a éstos una adecuada programacién que contribuya a

eliminar las compras de emergencia y el desabastecimiento de medicamentos.

Por consiguiente el presente estudio pretende determinar las patologias mas

frecuentes en la Unidad, asi como la terapéutica medicamentosa utilizada, y en base a los

datos obtenidos realizar una adecuada programacién de medicamentos en la Unidad.




5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

5.1.1 Favorecer una programacién adecuada de medicamentos en la Unidad de
Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, mediante el
conocimiento de los diagndsticos atendidos durante el afio de 1998.

5.2 ESPECIFICOS

521 Determinar los motivos de consulta mas frecuentes en la Unidad de
Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el afio
de 1998.

5.2.2 Determinar la tera.péutica medicamentosa utilizada en la Unidad de
Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

52.3 Evaluar la terapéutica medicamentosa encontrada en la Unidad de
Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, y analizarla si
cumple o no con el protocolo de tratamiento establecido.

524 Establecer una adecuada programacion de medicamentos en base a las

necesidades halladas en la Unidad de Ginecoobstetricia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.
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6. MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes ambulatorias y hospitalizadas que asistieron a la Unidad de
Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el afio
de 1998.

MATERIALES

RECURSOS HUMANOS

o Licda. Juanita de Rodriguez Asesora del Trabajo

e Lilian Del Rosario De Ledn Espinoza  Autora del Trabajo

RECURSOS INSTITUCIONALES

» Unidad de Ginecoobstetricia del IGSS

s Centro de Documentacion de la Oficina Sanitaria Panamericana de la Salud
RECURSOS MATERIALES

e Historias clinicas de las pacientes atendidas durante 1998
e Boletas de recoleccion de datos (anexo 1)

e Materiales y equipo de oficina

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos de recolectaron de la siguiente manera:
e Se procedi6 a validar la boleta para la recoleccion de datos

e Luego de validada la boleta de recoleccion de datos, se procedio a recolectar

los mismos.




e Para saber la cantidad de boletas que se deberan de llenar, se procedio z

calcular el tamafio de la muestra con la férmula de poblacion finita, que es iz

siguiente:

n E N*Z*p*q

d*(N-1) +Z*p*q
De donde:

N= Universo de trabajo

Z= Grado de confiabilidad

p= Proporcion de personas con los datos de interés

q= Proporcion de personas que no poseen las caracteristicas de interés

d= Grado de error

En este estudio los valores para:

N= 101,251
=196
p=0.5
q=0.5
d=0.05

Para calcular el intervalo del cual se tomd cada historia clinica del universe 2=

trabajo, para completar el total de nimero de muestra, se utilizé la siguiente formula:

I= N/n
En donde:
N= Universo de trabajo

n= Tamaifo de la muestra

e Después de haber completado el numero de boletas estimadas con los deics

requeridos, se procedid a tabular cada uno de los diagnosticos definitivos encontradcs

y se determinaron los diez principales.




o Conociendo los diez diagndsticos definitivos mas frecuentes, se procedié a evaluar
los medicamentos que fueron prescritos para cada diagnostico, y se determind si es o
no la terapéutica adecuada.

e FEn base a los medicamentos prescritos, que por ende son los mas utilizados, se
procedié a realizar el cdlculo para la programacion adecuada de medicamentos, de la

siguiente manera:

CALCULOS

Numero de personas atendidas en el Hospital de Ginecoobstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) que presentaron un motivo de consulta

EY

determinado “A

S1 m = muestra.
N = universo.
% = porsentaje.
x = niimero de casos con motivo de consulta “A” en la muestra.

P = niimero de personas con motivo de consulta “A” en el universo.

(x/m) 100 =Y % de la muestra

Y (N/100) =P

Calculo de Medicamentos por un Afio

l. Determinar el porcentaje de uso de cada medicamento (¥ de veces que aparece un
medicamento por patologia en la muestra / nimero total de medicamentos en
dicha patologia * 100).

2. Calcular la cantidad de medicamentos por tratamiento. (dosis * duracidn)

3. Para cantidad por unidad: Multiplicar 2 por el porcentaje de uso.



6.2.5

Multiplicar 3 por el numero de personas en el universo (P) con el motivo de

consulta “A”,

Si el medicamento no se repite en otros motivos de consulta. multiplicar 4 por el

factor del porcentaje de crecimiento. (1.0303)

Cuando el medicamento se repite en varios motivos de consulta, sumar todas las

cantidades (4) y luego multiplicar por ¢l factor del porcentaje de crecimiento.

Para determinar la cantidad de unidades segun su presentacidn, dividir 5 ¢ 6

(segin sea el caso) entre la descripeidn por unidad del medicamento.

Repetir este procedimiento para cada medicamento.

DISENO EXPERIMENTAL

Estadistica descriptiva. Graficas y tablas.




7. RESULTADOS

7.1 Pacientes atendidas en 1998:

107,587 pacientes.

7.2 Pacientes atendidas en los diez motivos de consulta mas frecuentes:

MOTIVO DE CONSULTA

No. DE PACIENTES

Parto eutdcico simple 35,612
Cesarea segmentaria transperitoneal 10,675
Aborto incompleto 5,046
RPMO 2,810
Amenaza de aborto 4,495
Control de embarazo 2,238
Trabajo de parto pretérmino 1,959
ITU + embarazo 1,686
Hipertension arterial + trabajo de parto 1,124
Falla temprana del embarazo 1,124

RPMO = Ruptura Prematura de Membranas Ovulares
ITU + Embarazo = Infeccidon del Tracto Urinario + Embarazo
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7.3 Tratamientos utilizados en los diez motivos de consulta mas frecuentes

Tabla 7.3.1
ABORTO INCOMPLETO
MEDICAMENTO DESCRIPCION PAUTA DE MEDICACION # Yo
Acetaminofen Comprimido 500 mg. lg c¢/6h Did 18 37
PO
Acido Félico Comprimido 5 mg. Smg c/24h D30d 12 25
PO
Sulfato Ferroso Comprimido 200 mg. 200 mg. ¢/24h D30d 12 25
PO
Ergonovina Comprimido 0.2 mg. I Comp ¢/8h D3d 6 13
PO
# Numero de pacientes de la muestra que recibieron el medicamento.
Yo Porcentaje de uso del medicamento.
Tabla 7.3.2
AMENAZA DE ABORTO
MEDICAMENTO DESCRIPCION PAUTA DE MEDICACION # Yo
Fenobarbital Comprimido 100 mg. 100 mg. stat. 16 100
50 mg. ¢/12h D3d
PO
# Numero de pacientes de la muestra que recibieron ¢l medicamento.
% Porcentaje de uso del medicamento.
Tabla 7.3.3
FALLA TEMPRANA DEL. EMBARAZO
MEDICAMENTO DESCRIPCION PAUTA DE MEDICACION # Yo
Diazepan Comprimido 5 mg. 10 mg. ¢/8h D3d ] 25
Acetaminofen Comprimido 500 mg. ! comp. c/6h D3d 3 75
PO
# Numero de pacientes de la muestra que recibieron el medicamento.

% Porcentaje de uso del medicamento.




Tabla 7.3.4

PARTO EUTOCICO SIMPLE
MEDICAMENTO DESCRIPCION PAUTA DE MEDICACION # Yo
Acetaminofen Comprimido 500 mg. 1g ¢/6h D1d 128 37
PO
[buprofen Comprimido 400 mg. 400 mg ¢/8h DId 37 10
PO
Ergonovina Comprimido 0.2 mg. 1 comp. ¢/8h D1d 13 4
PO
Meperidina Ampolla 100 mg.. 50 mg. stat 36 10
IM
Oxitocina Ampolla 10 unidades 5 unidades/500 cc. Mixto 55 15
IV Stat
Clindamicina Vial 600 mg. 600 mg. c/6h D1d 18 5
v
Tramadol Ampolla 100 mg. 100 mg/100cc agua destilada 10 3
para 20 minutos Stat
M
Propinoxato Ampolla 5 mg. 10 mg. Stat 38 16
[\
# Numero de pacientes de la muestra que recibieron el medicamento.
% Porcentaje de uso del medicamento.
Tabla 7.3.5

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES

MEDICAMENTO DESCRIPCION PAUTA DE MEDICACION # Yo
Clindamicina Vial 600 mg. 600 mg. Stat y ¢/6h D1d 6 35
Acetaminofen Comprimido. 500 mg. i comp.]g/6h Did 9 53

Dipirona Ampolla i g. lg. cI;lSC; Dld 1 6
Gentamicina Ampolla 80 mg_ 80 mg.lc\;8h D1d 1 6

# Némero de pacientes de la muestra que recibieron el medicamento.
%o Porcentaje de uso del medicamento.



Tabla 7.3.6

HIPERTENSION ARTERIAL + TRABAJO DE PARTO

MEDICAMENTO DESCRIPCION PAUTA DE MEDICACION # %
Sulfato de Magnesio Ampolla 10 ml al 50% a} 10 g Stat 2 40
(52} M
b.) 5¢.c/4h Dld 2 40
Hidrolazina Ampolla 20 mg. 50 mg. IV 1 20
(Promedio)
# Numero de pacientes de la muestra que recibieron el medicamento.
% Porcentaje de uso del medicamento.
Tabla 7.3.7
CONTROL DE EMBARAZO
MEDICAMENTO DESCRIPCION PAUTA DE MEDICACION # Yo
Vitaminas Prenatales Comprimido 1 comprimido ¢/24h DS0d 6 100
’ PO
# Numero de pacientes de la muestra que recibieron el medicamento.
% Porcentaje de uso del medicamento.
Tabla 7.3.8
INFECCION DEL TRACTO URINARIO + EMBARAZQO
MEDICAMENTO DESCRIPCION PAUTA DE MEDICACION # Yo
Amaoxicilina Capsulas o Comprimidos 1 g. Stat, 500 mg. </8h D10d 6 100
500 mg. PO
# Numero de pacientes de la muestra que recibieron el medicamento.

% Porcentaje de uso del medicamento



Tabla 7.3.9
TRABAJO DE PARTO PRETERMINO
MEDICAMENTO DESCRIPCION PAUTA DE MEDICACION # Yo
Fenoterol Ampolla 0.3 mg. 2 ampollas en 480 cc dextrosa al ] 5
5% DI2h [V
Fenoterol Comprimido 3 mg. | comprimido ¢/6h D2d 1 5
PO
Ritodrina Ampolla mg. 1 ampo!la en 300 D/A 30 cc/h 3 24
DI2h IV
Ritodrina Comprimido 10 mg. 1 comprimido c/8h D2d 5 23
PO
Fenobarbital Ampolla 200 mg. Maximo 700 mg [V x 20 min 1 3
Di1d
Vitamina K Ampolla 10 mg. Ampolla Stat M 7 33
Comprimido 10 mg. Comprimidoe c/24h D30d
Dexametasona Ampolla 4 mg. 16 mg. ¢/7d D6 semanas i 5
1M
# Numero de pacientes de la muestra que recibieron el medicamento.
% Porcentaje de uso del medicamento
Tabla 7.3.10
CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
MEDICAMENTO DESCRIPCION PAUTA DE MEDICACION # %
Sulfato Ferroso Comprimido 200 mg. | comprimido ¢/24h D30dPO 8 4
Acido Foélico Comprimido 5 mg. 1 emprimido ¢/24h D30d PO 3 4
Clindamicina Vial 600 mg. 600 mg. ¢/6h D1d IV 8 19
Meperidina Ampoila 100 mg. Ampolla ¢/8h D1dIV 34 17
Dipirona Ampolla 1 g. Ampolla ¢/6h D1d IV 32 16
Hidroxido de Suspension frasco de 30 cc HS Did 10 5
Aluminio y Magnesio 360 ml PO
+ Dimetilpolisiloxano
Metoclopramida Comprimido 10 mg. Comprimido HS D1dPO 10 5
Acetaminofen Comprimido 500 mg. 2 comprimidos c¢/6h DIdPO 19 10
Ibuprofen Comprimido 400 mg. ! comprimido ¢/8h D1d PO 11 6
Ritodrina Comprimido 10 mg. 1 comprimido StatPO 4 2
Fenobarbital Comprimido 100 mg. 100 mg StatP0 4 2
Gentamicina Sol. Inyectable 80 mg. 80 mg. ¢/12h DId 1V 8 4
QOxitocina | ampolla ¢/8h D1d IM 6 3
Dexametasona Ampolla 4 mg. 16 mg. [M Stat 3 2
# Numero de pacientes de la muestra que recibieron el medicamento.

% Porcentaje de uso del medicamento




Cuadro 7.4.1

7.4 CUANTIFICACION DE MEDICAMENTOS

CANTIDAD TOTAL DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA CUBRIR LOS
DIEZ MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES

MEDICAMENTO DESCRIPCION CANTIDAD POR CANTIDAD POR
UNIDAD PRESENTACION
Acetaminofen Comprimido 500 mg. 105,175 g. 210,330 comp.
Acido Folico Comprimido 5 mg. 260,949.23 mg. 52,190 comp.
Suifato Ferroso Comprimido 200 mg. 3,131,390.79 mg. 52,190 comp.
Ergonovina Comprimido 0.2 mg. 3,132.6 mg. 15,663 comp.
Fenobarbital Comprimido 100 mg. 1,863,477.85 mg. 18,744 comp.
Ampolla 200 mg. 70,642.52 mg. 404 ampollas
Diazepan Comprimido 5 mg. 26,056.28 me. 5,212 comp.
Oxitocina Ampolia 10 unidades 45,837.63 unidades 9,585
Ibuprofen Comprimido 400 mg. 7,668.000 mg. 19,170 comp.
Meperidina Ampolla 100 mg. 1,133,900 mg. 11,339 ampollas
Clindamicina Vial 600 mg. 15,697,988.74 mg. 26,164 viales
Tramadol Ampolia 100 mg. /2 ml. 171,861.15 mg. 1,719 ampollas
Propinoxato Ampollas 3 mg. 91,675.26 mg. 18,335 ampollas
Dipirona Ampollal g. 76,744 g. 76,477 ampollas
Gentamicina Ampolla 80 mg. 112,030.16 mg. 1,401 ampollas
Sulfato de Magnesio Ampolia 5 mg. 18,528.92 g. 3,706 ampollas
Hidralacina HCI. Ampolla 20 mg. 13,896 mg. 695 ampollas

Vitaminas Prenatales

Comp. Multivitaminico

207,523 comp.

207,523 comp.

Amoxicilina

Comprimido 300 mg. 27,793,372.8 mg. 55,587 comp.
Fenoterol Comprimido 5 mg. 4.036.72 mg. 808 comp.
Fenoterol Ampolla 0.5 mg. 100.92 mg. 202 ampollas
Ritodrina Comprimido 10 mg. 29.064.35 mg. 2,907 comprimidos
Vitamina K Comprimidos 10 mg. 199,817.41 mg. 19,982 comp.
Vitamina K Ampolla 10 mg. 6,660.58 mg. 667 ampollas
Dexametasona Ampolla 4 mg. 13,207.62 mg. 3,302 ampollas
Antiacido Frasco 360 ml. 16,497 .68 ml. 46 frascos

Metoclopramida

Comprimido 10 mg,

5,499.23 mg.

550 comp.
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8. DISCUSION

La determinacion de los motivos de consulta més frecuentes y la terapéutica
medicamentosa utilizada, permite la estimacion de la necesidad de medicamentos para el
funcionamiento de la Unidad de Ginecoobstetricia de! Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS).

Ya que como se expuso en el analisis del problema, la compra de medicamentos
en la unidad se realiza en base al consumo de medicamentos de los dos ultimos meses ¥
existencia fisica en bodega, lo que provoca compras de emergencia y desabastecimiento,
signos evidentes de una programacion que no se ajusta a las necesidades reales de
medicamentos de la unidad.

Mediante este estudio se pudo realizar una programacién de necesidades de
medicamentos que se ajusta a las necesidades efectivas de la poblacion afiliada atendida,
va que revela la cantidad total de medicamentos necesarios para cubrir los diez motivos
de consulta mas frecuentes como se puede observar en el cuadro 7.4.2, y constituye una
guia para asegurar que las necesidades basicas de medicamentos estén cubiertas durante
todo el afio.

Teniendo como tnico inconveniente el calculo de la cantidad de medicamentos ya
que los calculos finales correspondientes a las pacientes atendidas durante un afio. se
demoran todo el siguiente afio, lo cual conlleva a que el estudio sea un estudio
retrospectivo.

En cuanto a la terapéutica medicamentosa se pudo observar que en la unidad
existe uniformidad de criterios en la prescripcion ya que los tratamientos coinciden para
cada motivo de consulta. Ademas, se comprobd que la terapéutica medicamentosa
cumple con lo establecido en el Manual de Normas Hospitalarias de la unidad.

Para el tratamiento del dolor y/o fiebre en aborto incompleto (Tabla 7.3.1), falla
temprana del embarazo (Tabla 7.3.3), parto eutécico simple (Tabla 7.3.4), y ruptura
prematura de membranas ovulares (Tabla 7.3.5); se utiliza el acetaminofen, el cual es un
analgésico — antipirético no esteroideo que se absorbe con rapidez y casi por completo en
el tracto gastrointestinal sin producir irritacién géstrica, el cual es de uso seguro durante

el embarazo.
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El ibuprofeno es otro analgésico anti-inflamatorio no esteroideo utilizado como
alternativa para alivio del dolor por inflamacién cuando no existe fiebre, éste y sus
metabolitos atraviesan la placenta con facilidad por lo cual no se recomienda utilizarlo en
las mujeres embarazadas, pero su uso es adecuado debido a que se utiliza después del
parto.

En el tratamiento del dolor en cesarea transperitoneal se utiliza analgésicos no
esteroideos y opiaceos, siendo los mas utilizados la dipirona y meperidina
respectivamente. Estos analgésicos no son utilizados simultdneamente, teniendo mayor
uso la meperidina, ya que los efectos analgésicos son detectables rapidamente y la
analgesia persiste de 3 a 5 horas. Su uso es adecuado ya que la dosis administrada
durante el trabajo de parto no retarda el nacimiento.

Se debe recordar que en algunos casos el neonato puede sufrir de depresion
respiratoria, la cual puede ser tratada con naloxona. Se debe considerar que es mayor el
beneficio que el riesgo con el uso de la meperidina, ya que ésta produce menor depresion
respiratoria que una dosis equianalgésica de otros analgésicos opioides.

Para tratar la infeccion urinaria durante el embarazo se utiliza amoxicilina en un
100% de los casos como podemos observar en la tabla 7.3.8, la cual no produce efectos
toxicos durante el embarazo y ademds es el farmaco de primera eleccién para el

tratamiento de la infeccién, ya que debemos recordar que la utilizacion de agentes

antimicrobianos durante el embarazo es causa frecuente de preocupacion debido al

potencial teratgeno de muchos ageﬁtes. Es por esta razon que no se utilizan
fluoroquinolonas, que son firmacos de segunda eleccidén, ya que éstas estan
contraindicadas durante el embarazo.

Como profilaxis antibacteriana para disminuir la incidencia de infecciones
después de una cesdrea o en ruptura prematura de membranas ovulares, se utiliza
clindamicina como antibidtico preoperatorio.

Fn el 6% de los casos de ruptura prematura de membranas ovulares y en el 4% en
cesdrea se utiliza asociada con gentamicina que es un aminoglucosido; lo anterior lo
pedemos observar en la tabla 7.3.5y 7.3. 10 respectivamente.

La toxicidad de estos agentes durante el embarazo no limita su uso debido a que

son utilizados como profilactico preoperatorio, por lo cual no afectan al neonato.
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La utilizacién de oxitocina en cesdrea y parto eutdcico simple se justifica debido a
que estimula la contraccion después de 1a cesarea o parto, manteniendo el utero activo lo
cual disminuye la incidencia de hemorragia postparto.

La ergonovina es utilizada como alternativa de la oxitocina, cuando se requiere de
una accion mas prolongada.

Como podemos apreciar en la tabla 7.3.6, en el tratamiento de la hipertension
arterial durante el trabajo de parto se utiliza sulfato de magnesio en un 80% de los casos,
ta hidralacina es utilizada en un 20%. Estos medicamentos no son utilizados
simultaneamente, vy son utilizados en pacientes que presentan presion arterial diastolica
mayor o igual a 110 mm/Hg.

El uso de ambos es adecuado, pero se debe llevar un estricto control cuando se
utiliza sulfato de magnesio, para evitar depresion respiratoria y la disminucion del gasto
urinario (como minimo 30 ml/hora), o pérdida de reflejos osteotendinosos.

En control de embarazo como se puede observar en la tabla 7.3.7, el Unico
medicamento administrado son las vitaminas prenatales, caso similar se puede observar
en la amenaza de aborto (Tabla 7.3.2), en la cual el unico medicamento prescrito es el
fenobarbital PO, debido a que se desea sedar a la paciente para mantenerla en reposo
hasta que desaparezca la hemorragia.

El fenobarbital es el medicamento de eleccidn, pero se debe de tener presente que
éste es utilizado unicamente hasta que desaparezca la hemorragia, ya que se ha observado
hipoprotrombinemia con hemorragia en recién nacidos cuyas madres habian recibido
fenobarbital durante el embarazo, por lo cual su uso debe ser estrictamente controlado.
Ademas como profilactico se haria indispensable el uso de vitamina K después del uso
del fenobarbital, para evitar asi hipoprotrombinemia en el recién nacido.

Para lograr uteroinhibicion en el trabajo de parto pretérmino se utiliza fenoterol o
ritodrina IV, cambiando luego a PO, como tratamiento de sostén como se puede apreciar
en la tabla 7.3.9, la ritodrina se utiliza en un 24% de las pacientes mientras que el
fenoterol se utiliza en un 5%, por lo que la ritodrina es el mas utilizado.

Para estimar las necesidades de medicamentos de forma mas acertada fue

indispensable realizar algunas generalizaciones. Para iniciar, se establecio un porcentaje

de uso del medicamento, siendo éste una relacién entre las pacientes que recibieron un
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medicamento como terapéutica medicamentosa por motivo de consulta. y con el total de
pacientes que asistié a la unidad por ese motivo de consulta; expresado en funcién de
porcentaje. {Anexo No. 2)

También se realizo una generalizacion para unificar el tiempo de duracion del
tratamiento, el cual se establecio en dias, donde un mes equivale a 30 dias.

En el caso de un rango de dosis del medicamento se utilizé la dosis mas alta como
base para realizar el célculo de la cantidad por unidad de dicho medicamento, asi mismo
si se presentara un rango de tiempo, se utilizd el limite superior de éste con €l propésito
de cubrir el tratamiento completo.

Ademas, en el caso de ampollas con mayor cantidad de medicamento que el
necesario para una dosis, se calculd la cantidad por presentacién en base a la dosis
utilizada.

Los ml de antiacido se calcularon en base al volumen total de la presentacion, ya

que éste es administrado a la paciente en hora sueiio, por lo cual se generalizé un nimero

de 12 dosis por frasco.
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9. CONCLUSIONES

Los diez motivos de consulta mas frecuentes en ta Unidad de Ginecoobstetricia
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), durante el afio de 1998
fueron: parto eutécico simple, cesdrea segmentaria transperitoneal, aborto
incompleto, ruptura prematura de membranas ovulares, amenaza de aborto,
control de embarazo, trabajo de parto pretérmino, infeccion del tracto urinario +
embarazo, hipertension arterial + trabajo de parto y falla temprana del embarazo,
y en base a éstos es posible estimar la necesidad de medicamentos en la Unidad
de Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

En base a la estimacion de las necesidades de medicamentos en la Unidad de
Ginecoobstetricia, es posible realizar una programacién de medicamentos que se
ajuste a las necesidades efectivas de la poblacién atendida.

La terapéutica medicamentosa prescrita en la Unidad de Ginecoobstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), cumple con lo establecido en
el Manual de Normas Hospitalarias del Hospital de Ginecoobstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

En la Unidad de Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

(IGSS) existe uniformidad de criterios en cuanto a la prescripcion de tratamientos

farmacologicos.
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10. RECOMENDACIONES

La cuantificacion de la necesidad de medicamentos debe realizarse en base a los
motivos de consulta mas frecuentes en la unidad v la terapéutica medicamentosa
utilizada, para que la programacién se ajuste a las necesidades reales de
medicamentos en la unidad.

Realizar un estudio retrospectivo para determinar los diez motivos de consulta
mas frecuentes durante el afio 1,999 y compararlo con los hallados en el presente
estudio, para determinar si los motivos de consulta son constantes.

Para evaluar la confiabilidad del método, realizar un inventario de los
medicamentos consumidos en la Unidad de Ginecoobstetricia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social (1GSS) durante 1,998, y comparar dichas

cantidades con las estimadas en el presente estudio.
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ANEXO No. 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Registro médico No.

Motivo de consulta

Terapéutica medicamentosa

Medicamento




ANEXO No. 2
CALCULOS

Numero de personas atendidas en el Hospital de Ginecoobstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) que presentaron un motivo de consulta

determinado “A”.

Si m = muestra.
N = universo.
% = porsentaje.
X = numero de casos con motivo de consulta “A” en la muestra.

P = niimero de personas con motivo de consulta “A” en el universo.

(x/m} 100 =Y % de la muestra

Y (N/100)y=P
N = 107,587
M =383
Motivo de consulta X Y P

Aborto incompleto 18 4.69 5,046
Parto eutécico simple 198 51.69 55,612
RPMO 10 2.61 2,810
Amenaza de aborto 16 4.17 4,495
HTA + trabajo de parto 4 1.04 1,124
ITU 6 1.56 1,686
Cesarea segmentaria transperitoneal 38 9.92 10,675
Control de embarazo 8 2.08 2,238
Trabajo de parto pretérmino 7 1.82 1,959
Falla temprana del embarazo 4 1.04 1,124

RPMO = Ruptura Prematura de Membranas Ovulares
HTA + Trabajo de Parto = Hipertension Arterial + Trabajo de Parto

ITU = Infeceién del Tracto Urinario




PORCENTAJE DE CRECIMIENTO

Pacientes atendidas en 1,998 — pacientes atendidas en 1,997 =C
107,587-104,419 = 3,168
(C*100)/pacientes atendidas en 1,997
(3,168*100)/104,419 = 3.03%

Calculo de Medicamentos por un Aiio
11, Determinar el porcentaje de uso de cada medicamento (# de veces que aparece un

medicamento por patologia en la muestra / numero total de medicamentos en dicha

patologia * 100).
12. Calcular 1a cantidad de medicamentos por tratamiento. (dosis * duracién)

13. Para cantidad por unidad: Multiplicar 2 por el porcentaje de uso.

14. Multiplicar 3 por el nimero de personas en el universo (P) con el motivo de consulta

EGA‘H.

15. Si el medicamento no se repite en otros motivos de consulta, multiplicar 4 por el

factor del porcentaje de crecimiento. (1.0303)

16. Cuando el medicamento se repite en varios motivos de consulta, sumar todas las

cantidades (4) y luego multiplicar por el factor del porcenteije de crecimiento.

17. Para determinar la cantidad de unidades segun su presentacion, dividir 5 6 6 (segun

sea el caso) entre la descripcidn por unidad del medicamento.

18. Repetir éste procedimiento para cada medicamento.




EJEMPLO:

Gentamicina ampolla 80 mg.
En RPMO se usa: 80*3*1*0.06*2,810 = 40,464 mg.
En CSTP se usa: 80*2*1*0.04 *10,675 = 68,320 mg.
(40,464 mg. + 68,320 mg.) 1.0303 = 112,080.16 mg.

112,080.16 mg. * 1 ampolla/ 80 mg. = 1,401 ampollas.



Anexo No. 3

7.3 Tratamientos utilizados en los diez motivos de consulta mas

frecuentes.

Grafica No. 1

ABORTO INCOMPLETO

‘B acetaminofer
W 5 cido Félico
Osulfato Ferre,

a Ergonovina

Fuente: Tabla 7.3.1

Grafica No. 2

AMENAZA DE ABORTO

il:l Fenobarbiz.,

E100%

Fuente: Tabla 7.3.2
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‘ Grafica No. 3
FALLA TEMPRANA DEL
EMBARAZO
!nDiazepa:d_;
!!Acetaminofen I
W73,
Fuente: Tabla 7.3.3
y Grifica No. 4

PARTO EUTOCICO SIMPLE

O xcetaminofen !

M Oxicocina

O30, M5% D4%

g !Dlhuprot'en
!mMcperidina
E.Prupinoxalo :
:n’l‘ramadol E
B Cjindamicina

Ogrgonovina |

O10%

O10% L ELT

Fuente: Tabla 7.3.4
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Grafica No. 5

RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS OVULARES

‘B Clindamicina
!
B Acetaminofen |

iUDipirona !

LDGentamicina ;
Ws3% T

Fuente: Tabla 7.3.5

.- Grafica No. 6

HIPERTENSION ARTERIJAL +
TRABAJO DE PARTO

W%

Osulfato de Magnesio l
Widralazina____ |

Fuente: Tabla 7.3.6




L
3%

\

|
. Grafica No. 7
CONTROL DE EMBARAZO

O vitaminas Prenatales }

100%

¥uente: Tabla 7.3.7

- Grafica No. 8

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO + EMBARAZO

; 1
'O Amoxicilina !

D100%

Fuente: Tabla 7.3.8
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Grafica No. 9

TRABAJO DE PARTO
PRETERMINO

O Fenoterol

M Ritodrina

O Fenobarbital
;O ¥Vitamina K

M Dexametasona

Fuente: Tabla 7.3.9

Grafica No. 10

CESAREA SEGMENTARIA
TRANSPERITONEAL

inCIindamicina

M Meperidina
5BDipirona
%ur\cetaminofen
i.lbuprofen
‘BMetoclopramida |

il Hidrox. de Alum. |

Fuente: Tabla 7.3.10




ANEXO No. 4

SELECCION DE MEDICAMENTOS

La seleccion de medicamentos es un proceso continuo multidisciplinario y
participativo cuyo objetivo principal es asegurar la disponibilidad de medicamentos
necesarios en determinado nivel del sistema sanitario. Uno de los aspectos a tomar en
cuenta al seleccionar medicamentos es el costo, por ende. uno de los criterios de la
seleccion es que los medicamentos a incorporar en un listado deben de ser los esenciales
para las enfermedades prevalentes en el area vy las atendidas por los diferentes niveles de
atencion. (3) La seleccién de medicamentos es el primer paso y la base de una politica de
medicamentos. (4) Es el primer componente del sistema de suministros de

medicamentos. (5)

Ninguna politica farmacéutica inspirada en criterios de salud publica puede

formularse y ejecutarse, si no es a partir de un cuidadoso proceso de seleccion. (6)

La seleccidn promueve el uso racional de medicamentos al estar fundamentada en
esquemas actualizados de tratamiento de los principales problemas de salud de la
comunidad usuaria de los servicios. Asi mismo favorece la utilizacion racional de los
recursos presupuestarios que se destinan a este insumo, ya que disminuye el numero de

productos en inventarios y en consecuencia los costos asociados a éste. (7)

La seleccién de medicamentos debe realizarse dentro del concepto de
medicamentos esenciales, definido como fundamental para las estrategias establecidas

por la O.M.S. en materia de medicamentos. (8)




4.

PROGRAMACION

En resumen, es la estimacién de la cantidad necesaria de medicamentos para un
periodo determinado. Algunos criterios para llevarla a cabo son el consumo del ultimo
mes y la existencia fisica en la mayor parte de establecimientos de salud, de menor
significacién en estos establecimientos, pero quizd mas importante, son los criterios en
base a la poblacion a cubrir y a los servicios de atencion. En efecto, la programacion se
debe fundamentar en las necesidades efectivas de la poblacidn segun el perfil

epidemiolégico v el mercado farmacéutico. (7)

Esta estimaciéon es base indispensable para evitar el desabastecimiento de
medicamentos en las entidades que prestan servicios de salud, y es fundamento para una

adecuada seleccion y adquisicion de estos insumos.

Pocos paises siguen procedimientos sistematicos para cuantificar las necesidades
de medicamentos. Esta deficiencia es particularmente grave en los paises en desarrollo
por su fuerte dependencia respecto de las importaciones, la necesidad de planificar
pedidos con mucha anticipaciéon y la importancia vital de hacer el mejor uso de

-

presupuesto limitado y de escasas divisas.

Existen dos métodos basicos para cuantificar las necesidades de medicamentos:

1. El método de tratamiento estandar en relacion con la morbilidad, llamado de aqui

en adelante el Método de Morbilidad,

2. El método de consumo ajustado, llamado de aqui en adelante el Método de

Consumo.



Los dos métodos se fundan en datos referentes al uso real de los Servicios de
Salud. Persiguen el proposito de lograr que los servicios de salud interesados tengan

suministros de medicamentos suficientes para tratar a la totalidad de sus pacientes.

Las cantidades calculadas mediante esos dos métodos son inferiores a las que

necesitarian para tratar todos los casos registrados en la poblacién.

A continuacién se resumen los principios fundamentales de los dos métodos.
Ambos requieren que:
o Los medicamentos por incluir ya hayan sido seleccionados para cada tipo de servicio
cuyas necesidades se calculen, v,
e Haya un consenso basico acerca del uso apropiado de esos medicamentos. Como se
indicara mas adelante en cuanto al método de morbilidad, este consenso esta

formulado explicitamente en los protocolos de tratamiento estandar.

EL METODO DE TRATAMIENTO ESTANDAR EN RELACION CON LA
MORBILIDAD

Este método parte de dos series de datos:
e La cantidad de episodios de cada problema sanitario tratado conforme al tipo o tipos
de servicio para los cuales se van a calcular las necesidades de medicamentos.
e Los tratamientos estandar mas comunes, acordados para cada problema de salud

definido.

La cantidad de medicamentos administrados como tratamiento estandar para cada
problema de salud, multiplicado por el nimero de episodios de tratamientos de ese

problema. da la cantidad total de medicamentos que este requiere.

Este calculo se repite para cada problema de salud y sus medicamentos
correspondientes. Cuando se utiliza un medicamento para mas de un problema de salud,

los totales respectivos se suman para obtener la cantidad total requerida.
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EL METODO DE CONSUMO AJUSTADO

Este método parte del consumo existente de los medicamentos correspondientes.
Para cada tipo de servicio de salud se identifica un numero de servicios "estandar”, que
tiene un volumen de trabajo razonablemente representativo, un abastecimiento aceptable
de medicamentos y una forma racional de prescripcidn y consumo. Se revisa su consumo
de medicamentos y si se considera inapropiado e! consumo de algun medicamento se

ajusta la cantidad de éste en mas o menos hasta un nivel apropiado.

No hay una manera que sea " la mejor” de cuantificar las necesidades de los
medicamentos. El método utilizado debe elegirse segun el proposito para el cual van a
utilizarse los resultados de la cuantificacion, la disponibilidad real y potencial de los
datos necesarios para cuantificacién, organizacién del sistema de abastecimiento de

medicamentos.

Cuando se aplica alguna de las condiciones siguientes el método de morbilidad

puede ser el mas apropiado para cuantificar las necesidades de medicamentos:

+ Los datos de consumo disponibles son incompletos o poco fidedignos

¢ Los modelos de prescripcion no tienen en cuenta la relacion costo-eficacia, por lo que
se necesita mejorarlos de manera sistematica.

» Probablemente el presupuesto no sea suficiente para atender las necesidades
estimadas.

o Las instalaciones o los servicios de salud interesados son nuevos o estan ampliandose
o reduciéndose rapidamente, de manera que el consumo anterior no es una guia fiable

para los requerimientos futuros.

En teoria el método de morbilidad debe proporcionar una estimacién "mas veraz"
de las necesidades de medicamentos que el método de consumo.  En cambio, exige mas

en cuanto a datos y condiciones necesarias que deben de observar los servicios de salud.
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Hay tres opciones para recopilar los datos necesarios sobre numeros de episodios
de tratamiento de cada tratamiento estandar. En la mayoria de los paises , los servicios de
salud contienen la documentacion sobre los pacientes, como registros o fichas de archivo

en las que se anotan detalles de los puntos siguientes o todos ellos, segin cada visita:

o Fecha de la visita/ingreso/alta

e Diagnostico o finalidad de la visita
¢ Edad o grupo de edad

o Sexo

e Tratamiento Prescrito

» Nombre del paciente

Para llevar a cabo el cilculo de las necesidades de medicamentos, existen cuatro

pasos principales:

s Obtener la cantidad total de visitas de pacientes por diagnostico en el tipo o tipos de
servicio de salud cuyas necesidades de medicamentos van a cuantificarse.

e Reorganizar los diagndsticos conforme los problemas de salud definidos en los
métodos estandar medios. : i

¢ Dentro de los problemas de salud, clasificar el nimero de visitas de pacientes segun
sea necesario por grupo de edad y gravedad.

e Determinar la proporcion de visitas para las cuales se requiere un tratamiento

estandar. (10)

ADQUISICION

La capacidad de compra de las instituciones publicas de salud varia en funcion de
la estructura sanitaria-administrativa del sector, lo cual define el grado de centralizacion y

descentralizacién con que operan las instituciones a efecto de adquirir los medicamentos.

(6)
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