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1. RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion es promover el uso racional de medicamentos en
el Hospital Nacional Fray Bartolomé de las Casas, por lo que se elabord una guia terapéutica dirigida
al personal médico, enfermeria profesional y auxiliares de enfermeria, pues ellos son los que tienen

contacto directo con los medicamentos.

Para dicha guia terapéutica se reviso la lista basica de medicamentos del hospital, en la cual
estan incluidos 152 medicamentos, por medio de una encuesta se procedi6é a conocer y determinar
las necesidades de informacién de medicamentos del personal de salud, por lo que, se determiné el

tipo de informacién farmacoldgica que se debia incluir en la monografia de dichos medicamentos.

Se realiz6 el taller de validacion en el cual participéd personal médico y de enfermeria,
aprobando la guia terapéutica, la cual constituird un documento con informacion cientifica, que

ayudara a prevenir y reducir los errores de medicacion.

La evaluacion mostro que el 90% del personal consultado considerd, que la guia terapéutica,
es facil de utilizar, contiene la informacién necesaria sobre los medicamentos, por lo que , es una
manera rapida y practica de resolver dudas, al momento de prescribir, preparar o administrar el

medicamento y permite escoger la mejor alternativa terapéutica.

Respecto a la validacion de la guia terapéutica, el 100% del personal consultado determiné
que dicha guia si cumplia con las necesidades de informacién sobre medicamentos, por lo que sera

util en los diferentes servicios del hospital.



2. INTRODUCCION

La disponibilidad de informacion de medicamentos clinicamente importante, actualizada,
especifica del usuario, independiente, objetiva e imparcial es esencial para un uso apropiado de los
medicamentos. Tanto los prescriptores como los dispensadores y los usuarios de los medicamentos
necesitan disponer de una informacién objetiva. Un sistema de asistencia sanitaria puede garantizar
la disponibilidad de los farmacos de calidad pero, si estos no se utilizan adecuadamente, sus
beneficios pueden ser muy escasos e incluso pueden dar lugar a efectos adversos. (OPS/OMS,
2002, p. 3)

Actualmente en el Hospital de Fray Bartolomé de las Casas, ubicado en el Departamento de
Alta Verapaz, no existe un centro que proporcione informaciéon sobre medicamentos, y tampoco
cuentan con bibliografia para la consultas sobre medicamentos, por lo tanto todos ellos poseen

diferente conocimiento sobre los medicamentos.

Por ello la elaboracion y validacion de una Guia Terapéutica de los medicamentos que se
encuentran en la Lista Basica de Medicamentos de esta institucion, unifica y permite estar en la
misma capacidad de conocimientos cientificos sobre los medicamentos al personal de salud, ya que

se ajusta a las necesidades de cada equipo de salud (médicos y enfermeria).

Por medio de esta Guia Terapéutica se proporcionan los conocimientos actualizados y
necesarios para el uso seguro y racional de los medicamentos, al mismo tiempo se resuelven dudas
en un tiempo rapido, de facil acceso, de manera practica y concisa, permitiendo asi evitar los errores

de medicacion e inclusive considerar un intercambio terapéutico por parte del clinico.



3. ANTECEDENTES

3.1 USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS

La Organizacion Mundial de la Salud, define al uso racional de los medicamentos como la

situacién mediante la cual los pacientes reciben los medicamentos apropiados a sus necesidades

clinicas, en la dosis requerida, por el periodo de tiempo adecuado y a un costo accesible. Lo que es

‘racional” es muy diferente para:

El paciente: Contribuira al uso racional de medicamentos cuando utilice correctamente sélo
los medicamentos por prescripcion médica, en base a un problema de salud correctamente
diagnosticado.

El médico: Que promueva el uso racional de medicamentos, debera prescribir aquel farmaco
que, dentro de las alternativas existentes, sea el mas efectivo, seguro y a un costo
razonable para el paciente y el sistema de salud.

El farmacéutico: Que promueve el uso racional de medicamentos, deberé lograr durante la
dispensacion que el paciente conozca las propiedades beneficiosas y los riesgos de los
medicamentos o de las estrategias terapéuticas recomendadas por el prescriptor, asimismo
contribuird a educar al paciente acerca del riesgo que puede representar la toma de
farmacos sin prescripcion médica.

El distribuidor: Que promueva el uso racional de medicamentos, garantizara la disponibilidad
de medicamentos esenciales correspondientes a cada nivel de atencidn en base a la oferta
de la industria farmacéutica.

El productor: Que promueva el uso racional de medicamentos, tendra la responsabilidad de
garantizar los medicamentos esenciales que cumplen con las buenas practicas de
produccion farmacéutica que le permita al consumidor tener confianza, credibilidad vy
seguridad en el producto, evitando introducir en el mercado preparaciones de eficacia
dudosa.

El sistema sanitario para lograr un uso racional de medicamentos, debera establecer una

politica farmacéutica basada en medicamentos esenciales que garantice la coherencia de



los diferentes eslabones en la cadena del medicamento. (Centro para el Desarrollo de la

Farmacologia, 2000)

3.1.1 ACCIONES NECESARIAS SEGUN OMS

1)

Una seleccion y adquisicion adecuada, de tal manera que se cuente con los medicamentos
que se requieren para las patologias prevalentes de la zona.

Una distribucion y almacenamiento correcto para que la poblacién tenga acceso a los
medicamentos cuando los necesita.

Una prescripcion adecuada: eleccion del medicamento que realmente necesita el paciente,
en la dosis y tiempo de tratamiento requeridos, teniendo en consideracion el costo del
producto, brindando la informaciéon sobre el uso correcto del producto y realizando el
monitoreo de sus efectos.

Una dispensacion correcta: atencién de acuerdo a su condicion de venta (con o sin receta
médica), interpretacion de la receta, la eleccion del medicamento prescrito, proporcionar al
paciente la informacion necesaria para el uso y conservacion del producto, asi como
alternativas genéricas de menor costo.

El uso por parte de los pacientes teniendo en consideracién las indicaciones y
recomendaciones del prescriptor y dispensador, y evitando la automedicacion. (Centro para

el Desarrollo de la Farmacologia, 2000)

3.2 LISTA BASICA DE MEDICAMENTOS

La lista basica de medicamentos es un documento en el cual se detallan todas las presentaciones de

los medicamentos utilizados para el tratamiento farmacolégico de un hospital, proporcionando

informacién sobre nombre genérico, forma farmacéutica, presentacion (concentracién), y

almacenamiento. Su objetivo principal es asegurar la existencia de productos para la morbilidad

atendida, asi como la optimizacion de los recursos con que dispone un hospital.

Para el manejo de la lista basica el personal médico laborante del hospital debera prescribir

Unicamente los medicamentos que se encuentran en la lista basica aprobada por el equipo de



comité de farmacoterapia. Esta lista debe ser divulgada a todo el personal médico y de enfermeria
que labora en el hospital. Los medicamentos pertenecientes a la lista basica seran clasificados por

grupo farmacoldgico y nivel de uso. (Giron y Rodriguez, 1997, p. 9-11)

3.3. INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Para el profesional sanitario la busqueda de informacién se ha ido transformando en una
tarea compleja, dada la necesidad de disponer de unos conocimientos especificos y habilidades
para un manejo y evaluacion de la informacién eficiente.

Como premisas generales necesarias para la provisién de informacién de medicamentos se
sefialan:

- Percibir e identificar las necesidades de informacion en el ambito de trabajo, tanto de
los profesionales sanitarios, como de los pacientes y familiares, asi como de otros
profesionales.

- Utilizar un procedimiento de trabajo sistematico que permita responder a las
‘necesidades de informacion” que incluye una busqueda efectiva, la recuperacion y
evaluacion critica de la literatura, siguiendo la metodologia de la medicina basada en la
evidencia.

- Capacidad de individualizar la informacion a las caracteristicas especificas del paciente
ylo su situacién clinica.

La garantia de calidad en informacidn de medicamentos, como en cualquier otra actividad de
los servicios de farmacia de hospital, pretende mejorar la practica asistencial. Su implementacién
debe estar integrada en desarrollo cotidiano de la actividad y su seguimiento a través de programas
de monitorizacién nos informa sobre el grado de calidad obtenido y la necesidad de tomar medidas
correctoras si ésta no alcanza el nivel deseado.

Documentacién en la respuesta (bibliografia): se valoran indicadores que respondan a una
busqueda adecuada de la literatura. El nivel de documentacion en la respuesta se valora como
“apropiado” cuando:

a) Se revisan dos o mas fuentes bibliogréaficas terciarias especificas sobre el tema.
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b) Se revisan dos 0 mas fuentes secundarias.

c) Se recuperan las fuentes bibliograficas primarias, si son necesarias. En el caso de
recuperacion de fuentes bibliograficas primarias, se debe tener en cuenta el nivel de calidad
de las evidencias cientificas y los grados de recomendacién en las que se fundamenta la
respuesta. (Bonal y otros, 2006, p.513-515).

= Fuentes tradicionales de informacion de medicamentos
Clasicamente las fuentes de informacidn se estructuran en:

- Fuentes de informacién primarias: articulos originales y estudios cientificos.

- Fuentes de informacidn secundarias: sistemas que recogen las referencias bibliograficas

ylo los resiimenes de articulos publicados en la literatura cientifica.

- Fuentes de informacion terciarias: recopilacion seleccionada, evaluada y contrastada de

la informacion publicada en los articulos originales.

Para la seleccion de cada una de las fuentes de informacién es necesario conocer sus
caracteristicas y diferencias con el fin de identificar aquellas mas apropiadas y su utilizacion de
forma més efectiva. (Jiménez y otros, 2006, p. 22)

1) Fuentes terciarias: contienen una recopilacion seleccionada, evaluada y contrastada de la
informacién publicada en los articulos originales. Esta constituida por los libros, compendios,
formularios, bases de datos a texto completo y articulos de revision. Los aspectos a considerar para
la eleccidn de estas fuentes son:

- Cobertura temética: si son fuentes generales, o bien especificas (de identificacion y

disponibilidad, farmacologia y terapéutica) y la calidad y exactitud de los temas incluidos.

- Contenido de referencias bibliograficas (que permita acudir a las fuentes primarias para

obtener informacion adicional) y la actualizacién de estas referencias.

- Periodicidad de sus revisiones o reimpresiones, asi como el disponer de la ultima edicion.

- Credibilidad de sus autores: si esta elaborada por uno o varios autores, si los autores

pertenecen a un centro universitario o0 médico de prestigio, si esta escrito por especialistas o

por sociedades de profesionales.

- Tecnologia en la que esta disponible: papel impreso, CD-ROM o versién on-line.
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Por tanto, como puntos positivos para la seleccion de una fuente terciaria son: que sea
elaborado por varios autores especialistas en cada tema, que la edicion sea reciente y que se
actualice periodicamente.

Entre los inconvenientes que pueden presentar es que la informacién que recogen no esta
actualizada, ya que el tiempo para publicar una nueva edicion puede ser prolongado y por tanto, la
informacién contenida quede obsoleta.

2) Fuentes secundarias: constituyen sistemas que recogen las referencias bibliograficas y/o los
resumenes de los articulos que se publican en la literatura cientifica. Va a permitir el acceso a las
fuentes primarias. Se clasifican por tanto en:

- Sistemas de indices: contienen referencias bibliogréficas (autor, titulo, revista) de los

articulos. No aportan informacion sobre el contenido del articulo.

- Sistema de resumenes o abstracts: ademas de la referencia bibliografica contienen un

resumen de cada articulo.

3) Fuentes primarias: son aquellas que recopilan datos originales. El ejemplo mas
representativo es la revista cientifica. De los tres tipos de fuentes, constituye la fuente de informacion
mas voluminosa y mas actualizada. Los aspectos indicativos de la calidad de una revista son: las
condiciones impuestas a los autores para su publicacion (sistema “peer-review’, normas de
publicacién), si la edita una sociedad de prestigio, la antigliedad y su indizacién en las fuentes

secundarias (Sampieri, 1991, p. 211-214)

3.3.1. INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL

= Informacién a las comisiones
En el hospital existen una serie de comisiones que precisan de apoyo en forma
principaimente de informacién bien sobre medicamentos. Los informes sobre medicamentos
hospitalarios son muy importantes para asegurar que las actividades y decisiones de estas
comisiones estén basadas en la evidencia cientifica conseguida a través de los sistemas de
informacién de medicamentos mas actuales y eficaces. Los informes, dirigidos a las Comisiones
incluyen las siguientes areas:

- Area descriptiva del medicamento.
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- Area farmacolégica.

- Area de eficacia.

- Area econémica.

- Conclusiones.

- Bibliografia (Arnau y Laporte, 1999, p.61)

= Informacién a otros profesionales sanitarios

Basicamente destinada a servicios médicos y de enfermeria, desde auxiliares hasta jefes de
servicio. Acostumbran a ser los principales clientes sobre informacién de medicamentos. Por un lado
los médicos son los prescriptores de medicamentos y precisan informacion para realizar esta funcion
de forma adecuada. Por el otro, el departamento de enfermeria es el responsable de la
administracién y también a menudo precisan de informacion complementaria que asegure y confirme
una administracion segura para el paciente. También en temas de farmacovigilancia es importante la
informacién para la deteccion y seguimiento de reacciones adversas, interacciones de

medicamentos, y errores de medicamentos (Mensa y otros, 2007, p.33)

3.4 EL SISTEMA DE GUIA FARMACOTERAPEUTICA

El médico clinico se enfrenta, a la hora de decidir qué farmaco emplear en un paciente
concreto, ante un importante conflicto.

Este conflicto estd provocado en primer lugar por el elevado numero de farmacos
disponibles en la actualidad, cada vez mas potentes, en muchas ocasiones con diferencias
marginales entre ellos, pero apoyados en su mayoria con campafias de marketing farmacéutico cada
vez mas efectivas, agresivas y dificilmente contestadas o cuanto menos contrastadas.

Para el médico prescriptor es cada dia mas dificil estar al dia en farmacoterapia, debido a lo
previamente comentado y al poco tiempo de que dispone habitualmente para su autoformacion

continuada.
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Ademas, es sabido que dicha formacion continuada viene proporcionada en un alto
porcentaje por la industria farmacéutica, con lo que inevitablemente se introduce una distorsién o
cuanto menos un sesgo significativo (Bonal y otros, 2006, p. 54)

Ante este escenario, y habitualmente promovidos por los farmacéuticos de hospital y los
servicios de farmacia de los hospitales, se han desarrollado en el ambito de la atencion
especializada unas herramientas de trabajo fundamentales; las guias farmacoterapéuticas (GFT) o
formularios de medicamentos. La denominacién adoptada por los autores, Guia Farmacoterapéutica,
refleja mejor la filosofia de consenso sobre utilizacion de medicamentos y criterios de uso que la mas
internacional de Formulario (OPS/OMS, 2006, p.4-6)

Generalmente los recursos son, por definicion, escasos y limitados, por lo que el empleo de
la guia farmacoterapéutica sera como una herramienta fundamental en la racionalizacion del uso de
medicamentos en el hospital. Asi, que ésta es el resultado de un proceso multidisciplinario de
seleccion de medicamentos y de consenso sobre la politica de utilizacion de los mismos en un
entorno sanitario concreto (hospital, &rea de salud, centros socio-sanitarios, etc.). Por ello, y tal y
como aconseja la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria en sus recomendaciones al
respecto, la debe ser facil de usar y su contenido debe ser completo, actualizado, riguroso y conciso
(Comisién de Farmacia y Terapéutica, 2006, p.4).

Para la elaboracion de la Guia Farmacologica, se debe determinar la estructura y disefio
mas adecuado, tomando en cuenta que ésta debe ser breve y concisa, enumerada por nombre
genérico, para facilitar la asimilacién maxima de su contenido y difusién.

La informacion terapéutica basica que debe incluir es:
) indice
b) Introduccion
) Generalidades
) Monografias:
e Grupo terapéutico
e Nombre genérico
e Forma farmacéutica
o Via de administracion

e |ndicaciones
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e Contraindicaciones

o Efectos adversos (Ordovas y otros, 2006, p.64)

3.4.1. PLAN GENERAL DE ELABORACION
En primer lugar, es necesario planificar una estrategia general de trabajo, que deberia cubrir
los siguientes pasos:
1) Identificacion, en equipo pluridisciplinario, de los problemas mas relevantes y frecuentes;
2) busqueda de las publicaciones disponibles sobre la epidemiologia y la historia natural de
la enfermedad;
3) lectura critica de las publicaciones;
4) reconocimiento de la existencia inevitable de areas de incertidumbre terapéutica;
5) consideracion de los condicionantes de la practica clinica (diagnésticos, limitaciones
terapéuticas, comodidad del paciente, etc.);
6) elaboracion de un primer esbozo de guia, y
7) uso «piloto» de la guia — reducido o amplio — y modificaciones pertinentes.
Para elaborar una guia farmacologica es necesario definir claramente los siguientes
aspectos:

1) Criterios de seleccion de los medicamentos y estrategias terapéuticas.

2) Cantidad y tipo de informacién que debe contener sobre los medicamentos seleccionados y
no seleccionados: hasta qué punto la informacién debe ser orientada a la descripcion de
farmacos o grupos farmacolégicos, o bien orientada a los problemas terapéuticos.

3) A qué problemas terapéuticos se les va a dar, segun el entorno sanitario, una prioridad
segun su frecuencia, gravedad, o porque se constate un uso especialmente inadecuado de
medicamentos. La identificacion de estos problemas pone de manifiesto la relacion existente
entre la elaboracion de una guia farmacoldgica y la epidemiologia y los estudios de
utilizacion de medicamentos.

4) A qué farmacos o grupos farmacoldgicos se va a dar prioridad por razones de frecuencia de
uso, dificultad en el manejo, riesgos, costes, 0 bien porque se constate un uso inadecuado.
En este punto deben aplicarse las mismas consideraciones que en el anterior. (Ordovas y
otros, 2006, p. 69-73)
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3.4.2. MONOGRAFIA DE MEDICAMENTOS

Una monografia provee informacion sobre:

e Grupo terapéutico: es la forma de clasificar los medicamentos agrupandolos segun criterios
de la terapéutica, facilitando esto el analisis de las necesidades de medicamentos.

¢ Indicaciones: una indicacion es el uso o usos farmacolégicos del medicamento,
describiendo para que tipo de patologia o patologias es usado.

e Mecanismo de accion: la farmacodinamia estudia la funcién del farmaco y describe donde
y cdmo se ejerce este mecanismo en el cuerpo humano. Aunque sea evidente el efecto del
farmaco, solamente con mucha investigacion se ha llegado a comprender el mecanismo y el
lugar exacto donde ejercen su accion los farmacos.

o Precauciones: diversos factores pueden aumentar la probabilidad de una reaccién adversa
al farmaco, es por eso que se debe realizar una revision periodica que incluya examenes de
laboratorio, y andlisis de todos los farmacos que se toman, evaluando riesgo/beneficio para
el paciente. Entre las precauciones se toman en cuenta el uso simultaneo de varios
farmacos, la vejez o la corta edad del paciente, el embarazo, ciertas enfermedades y
factores hereditarios.

e Reacciones adversas de los medicamentos: Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), una reaccion adversa al medicamento es una reaccién que €s nociva y no
intencionada, y que se produce a dosis utilizadas normalmente en el hombre para la
profilaxis, diagnostico o tratamiento de enfermedades o para la modificacién de una funcion
fisiolégica. Esta definicion excluye efectos debidos a fallos terapéuticos, envenenamiento
intencional y accidental y abuso de farmacos.

¢ Interacciones: Las interacciones entre farmacos son cambios que se producen en los
efectos de un farmaco debidos a la ingestion simultanea de otro farmaco (interaccion
farmaco-farmaco o interacciones medicamentosas) o a los alimentos consumidos
(interacciones farmaco-alimento).A veces los efectos combinados de farmacos son
beneficiosos, pero las interacciones entre farmacos son en su mayoria son indeseables y
nocivas. Las interacciones entre farmacos intensifican o disminuyen los efectos de un

farmaco o empeoran sus efectos secundarios, estas interacciones pueden ocurrir de varias
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formas: cuando un farmaco puede duplicar o bien oponerse al efecto de otro, o bien alterar

la velocidad de absorcion, metabolismo o excrecién de otro farmaco. (OMS, 1998, p.6)

3.4.3. CONSIDERACIONES ADICIONALES

1) Responsables de la elaboracion de la guia farmacolégica.

Dada la complejidad del trabajo de elaborar una informacion que pretenda mejorar la utilizacién
de medicamentos, es recomendable que el responsable sea un comité multidisciplinario e
independiente. Pueden formar parte de este comité especialistas médicos, médicos generales,
especialistas en farmacologia clinica y farmacéuticos. Es importante que los profesionales sanitarios
a los que va dirigida la guia participen activamente en este comité o actien como
consultores del mismo. También es basica la funcién del farmacélogo clinico, pues es el profesional
que tiene los conocimientos necesarios de farmacologia basica para identificar los efectos
potenciales de los farmacos incluidos, conocimientos de clinica y de metodologia de la investigacion
cientifica para interpretar las publicaciones cientificas y conocimientos sobre la epidemiologia y el
impacto sanitario de las diferentes patologias, para establecer las prioridades de la guia. (Arnau y
Laporte, 1999, p. 64)

2) Financiacion.

Para conseguir su objetivo, la guia farmacoldgica deberia estar a disposicion de todos los
prescriptores de medicamentos y, preferiblemente, de forma gratuita, por lo que es necesario un
apoyo institucional. En caso de que sea imposible una distribucion gratuita, el coste deberia
reducirse al minimo posible para que el texto sea accesible para los profesionales sanitarios a los
que va dirigido.

3) Actualizacion de la guia.

La seleccion de medicamentos y estrategias terapéuticas y la informacion contenida en la guia
farmacoldgica deben revisarse periddicamente.
En la revision se tendran en cuenta la comercializaciéon de nuevos medicamentos, nuevos datos
proporcionados por los estudios de utilizacién de medicamentos y cualquier nuevo conocimiento
respecto a las enfermedades incluidas y a los medicamentos ya comercializados, incluidos o no en

la primera edicion. (Jiménez y otros, 2006, p. 43)
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4) La guia en el hospital.

La guia farmacolégica para hospitales debe prepararse con los mismos criterios generales de
seleccion que se aplican para las guias dirigidas a la atencién primaria. Sin embargo, la mayor
especializacion, el tipo de patologia tratada y la necesidad de mantener unas reservas permanentes
de medicamentos para su utilizacion inmediata, obligan a tener en cuenta algunas consideraciones
especificas:

- Debe expresar los criterios de regulacion de la comisién de farmacoterapia,

- debe cubrir un mayor numero de indicaciones clinicas,
- cuando sea posible, debe describir la escalada terapéutica en cada indicacién, y
- generalmente no se incluyen los homélogos.

Dado el ambito més reducido y la intensa relacion funcional entre los diferentes servicios y
areas del hospital, el trabajo de seleccion y elaboracion puede ser mas sencillo. Las guias
farmacoldgicas hospitalarias pueden ser locales o bien pueden consistir simplemente en unas
directrices generales, de ambito nacional o local, de seleccion de medicamentos a nivel hospitalario.
Estas directrices deben contener listas orientativas flexibles, que den un margen adecuado a cada
centro para individualizar la seleccion en funcién de su realidad asistencial y de sus necesidades.
Es preciso insistir, no obstante, en que el éxito de una guia de este tipo depende sobre todo de la
participacion de los prescriptores en su elaboracion.

5) Impacto real de la guia farmacoldgica en la practica clinica.

Para tener una influencia real sobre los habitos de prescripcion de medicamentos la guia
farmacoldgica debe formar parte, como elemento basico, de un conjunto de medidas educativas que
deben comenzar ya en la formacion de pregrado. Es conveniente no solo actualizarla
periédicamente, sino también complementarla con boletines de informacién sobre medicamentos,
con un servicio de consultas terapéuticas, con otras actividades de formacion continuada y con
iniciativas de investigacidn clinica y epidemiol6gica en las que participen activamente los mismos
prescriptores. Asimismo, se deben poner en marcha los mecanismos necesarios para conocer
permanentemente la opinién que sobre la guia tengan los profesionales sanitarios que la utilizan.
(Bonal y otros, 2006, p. 84-86)
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3.5.ESTUDIOS PREVIOS

Como antecedentes importantes se pueden citar algunos informes de Tesis:

“Guia Farmacologica Dirigida a Auxiliares de Enfermeria de los Servicios Clinicos de Adultos
del Hospital Roosevelt’” (1999), elaborado por Pamela Ldpez, conteniendo conceptos
farmacoldgicos, cuadro de informacién de medicamentos, metrologia y calculos matematicos (Lépez,
1999)

‘Guia Farmacoldgica Dirigida a Auxiliares de Enfermeria de los Servicios Clinicos del
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt” (1999), elaborado por Flor Mijangos, contiene
informacién general sobre los medicamentos (grupo terapéutico, nombre genérico, forma
farmacéutica y concentracion, dosis, via de administracion y estabilidad), asi como indicaciones,
incompatibilidad con otros medicamentos, soluciones compatibles e incompatibles en jeringa
(Mijangos, 1999)

“Actualizacion y Validacion de la Guia Farmacologica para el Primer Nivel de Atencion en
Salud, en el Departamento de Alta Verapaz® (1999), elaborado por Ana Galindo, detalla los
medicamentos que se utilizan los integrantes del primer nivel de atencion, validando ademas la guia
(Galindo, 1999)

“Validacion de Guia Farmacol6gica para Capacitacion a Distancia a Auxiliares de Farmacia. Parte I”
(2001), realizado por Jennyfer Samayoa, en la cual se validaron 5 guias sobre generalidades,
legislacion de establecimientos farmacéuticos, metrologia, accién y efecto de los medicamentos y
vias de administracion de los medicamentos, esto con el fin de capacitar a los auxiliares de farmacia
que se encuentran fuera de la cuidad (Samayoa, 2001)

“Validacion de Guia Farmacoldgica para Capacitacion a Distancia a Auxiliares de Farmacia. Parte II”
(2001), realizado por Mireille Bolafios, el cual es un complemento de la validacién de otras 5 guias
sobre clasificacion de los medicamentos por grupo terapéutico en dos secciones, plantas
medicinales, usos y riesgos de los medicamentos y administracion (Bolafios, 2001)

“‘Guia Farmacologica Dirigida a Personal Médico, Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria del
Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz’ (2005), elaborado por Reina Garcia, incluye
monografia, estabilidad, compatibilidad de medicamentos, conteniendo ademas medicamentos

administrados durante el embarazo y lactancia (Garcia, 2005)
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“‘Actualizacion y Validacion Guia Terapéutica de Medicamentos Inyectables Dirigidas a
Personal de Enfermeria del Hospital Nacional de San Marcos” (2006), Maria Ledn, contiene la
monografia de los inyectables segun la clasificacién de la lista basica, anexando tablas de
compatibilidad de medicamentos en solucidn, jeringa y con aditivos en solucion (Ledn, 2006)

“Elaboracion de Lista Basica de Medicamentos y Elaboracién y Validacion de una Guia
Farmacoldgica dirigida a personal de Enfermeria del Hospital Nacional Rodolfo Robles de
Quetzaltenango” (2007), Claudia Agvik, guiandose por la lista basica se elabord la monografia de los
medicamentos incluyendo la informacion demanda por el personal de Enfermeria (Agvik, 2007)

“Guia Farmacoldgica Dirigida al Personal Auxiliar de Enfermeria de los Centros y Puestos de
Salud que Integran la Direccién de Area de Salud de Quetzaltenango” (2007), Boris Corado,
contiene informacion sobre las formas farmacéuticas y administracion, monografia de
medicamentos, y farmacos administrados durante el embarazo (Corado, 2007)

“Guia Farmacoldgica Dirigida al Personal Auxiliar de Enfermeria de los Centros y Puestos de
Salud que Integran la Direccion de Area de Salud de Baja Verapaz’ (2008), Henry Lopez, contiene
informacidn sobre los medicamentos dirigido a los 8 Centros de Salud y 41 Puestos de Salud de esa
area (Lopez, 2008)

“Elaboracion y Evaluacion de una Guia Farmacoldgica de la Lista Basica de Medicamentos
del Hospital Distrital de Poptun, Petén. Dirigida a Personal Médico y Enfermeras Graduadas” (2008),
Astrid Garcia, condensa la informaciéon sobre los medicamentos en monografias segin grupo

terapéutico (Garcia, 2008)
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4.  JUSTIFICACION

En el Hospital Nacional Fray Bartolomé de las Casas funciona un equipo multidisciplinario
conformado por una brigada de médicos cubanos, médicos que realizan su ejercicio profesional
supervisado de una especialidad, enfermeras graduadas, auxiliares de enfermeria, por lo que existe
una diversidad de conocimientos, informacion y opiniones en el momento de la prescripcion por
parte de los médicos y otros aspectos relaciones con los medicamentos (via de administracion,

efectos adversos, etc) que se relacionan con el resto del equipo multidisciplinario.

El concepto de seguridad de los medicamentos ha experimentado cambios importantes en los
ultimos afios, la morbilidad y la mortalidad producidas por los medicamento han aumentado, lo que
es mas alarmante, es que este problema se debe en gran medida a fallos o errores que se producen

durante su utilizacién clinica.

Es por ello que la Elaboracién y Validacion de una Guia Terapéutica de los medicamentos que
se encuentran en la Listad Basica aprobado de esta institucion en el 2010, permitira unificar y
estandarizar la misma informacion de medicamentos, ayudando asi, a que exista un uso racional de
los medicamentos, que se administren con seguridad y evitar los errores producidos por la

medicacion e inclusive considerar un intercambio terapéutico por parte del clinico.
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5.  OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

5.1.1.

Promover el uso racional de los medicamentos proporcionando informacion cientifica sobre
los medicamentos que se encuentran en la Lista Basica de medicamentos del Hospital Fray

Bartolomé de las Casas.

5.2 Objetivos Especificos

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

Elaborar una Guia Terapéutica dirigida al personal médico, y de enfermeria del hospital

Nacional Fray Bartolomé de las Casas.

Prevenir y reducir los errores de medicacion por medio de la Guia Terapéutica.

Proponer mediante la Guia Terapéutica el uso de la mejor alternativa terapéutica entre los

medicamentos que se encuentran en la Lista Basica.

Proveer al personal de salud de un documento de apoyo que contenga la monografia de los
medicamentos, y que se encuentre en su servicio para resolver dudas de manera rapida y

practica.

Validar la Guia Terapéutica para comprobar que la informacion alli proporcionada se ajusta a
las necesidades de informacion sobre medicamentos por parte del personal médico y de

enfermeria.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 UNIVERSO DE TRABAJO
Listado Basico de Medicamentos aprobado en el 2010 del Hospital Nacional Fray Bartolomé

de las Casas, Alta Verapaz.

6.2 MUESTRA

Medicamentos de la Lista Basica del Hospital Nacional Fray Bartolomé de las Casas.

6.3 RECURSOS

6.3.1 Recursos Humanos

a) Investigadora: Carmen Guisela Loépez Andrino.
b) Asesora: Licda. Gloria Elizabeth Navas Escobedo.
c) Revisora: Licda. Irma Lucia Arriaga Tortola.

6.3.2 Recursos Materiales

a
b

Infraestructura hospitalaria

Lista basica de medicamentos del hospital de Fray Bartolomé de las Casas.

(¢

Utiles de oficina

o

) Encuestas para el personal médico en general y personal de enfermeria.

Computadora/internet

D

f)  Papeleria en general
g) Fuentes bibliograficas
h) Impresora

6.3.3. Recursos Institucionales

a) Hospital Nacional Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz

b) Biblioteca Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala

c) Biblioteca central de la Universidad de San Carlos de Guatemala

d) Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos (CEGIMED)
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6.4 METODOLOGIA

6.4.1
a)
b)

6.4.2

b)

6.4.3

Procedimiento

Se identificé el problema.

Se revisd el Listado Basico de Medicamentos que se aprob6 en el 2010 (ver anexo
1)

Se revisaron las encuestas dirigidas al personal médico en general, enfermeras
graduadas, auxiliares de enfermeria, para conocer las necesidades sobre
informacidn de medicamentos.

Se pasd una encuesta para recabar informacion sobre mecanismo de accién, usos,
presentacion, via de administracion, reacciones adversas, interacciones
medicamentosas, al personal médico, enfermeras graduadas, auxiliares de
enfermeria que laboran en el hospital. (ver anexo 2)

Se presentd la Guia Terapéutica a todo el personal médico y de enfermeria.

Se revisaron las encuestas dirigidas al personal médico en general, enfermeras
graduadas, auxiliares de enfermeria, para conocer si la guia satisfacia y cumplia con
las necesidades sobre informacion de medicamentos. (ver anexo 3)

Se validé la Guia Terapéutica después de la presentacion de la misma, por medio

de encuestas al personal médico y de enfermeria. (ver anexo 3)

Disefo de la Investigacion

Estudio Descriptivo.
La encuesta se le paso al total de profesionales del equipo de salud que laboran en

el Hospital: 19 médicos; 5 enfermeras graduadas; 25 auxiliares de enfermeria.

Analisis de Datos

Los resultados de las encuestas se analizaron por medio de estadistica descriptiva
presentandolas por medio de tablas y graficas, y por medio de éstos se determiné la

informacidn a incluir en la monografia sobre los medicamentos.



6.4.4

6.4.5

6.4.7
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Revision Bibliografica

Se realizé una revision bibliografica de fuentes primarias, secundarias y terciarias
confiables.

Se recopild informacion especifica para cada medicamento, incluyendo: grupo al que
pertenece, mecanismo de accion, usos, presentacion, via de administracion,

reacciones adversas, interacciones medicamentosas.

Elaboracién de la Monografia

Se estructurd la monografia de cada uno de los medicamentos, de manera que fuera

de manejo facil, accesible, con informacién cientifica clara, precisa y concisa.

Presentacion al personal de Salud del Hospital

Se presentd en todos los servicios de encamamiento (ginecologia, pediatria,
traumatologia, cirugia y medicina general), asi como en emergencia, labor y parto, al

personal al cual iba dirigida la guia terapéutica.

Validacion de la Guia Terapéutica

Posterior a la presentacion de la guia terapéutica, se validd la guia por medio de
encuestas.

Se realizd el analisis descriptivo de los resultados de dichas encuestas, para
determinar si satisfacia y cumplia con las necesidades de informacion de

medicamentos la guia terapéutica dirigida al personal médico y de enfermeria.
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RESULTADOS
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a) Para la estructuracion de la guia terapéutica se elaboré una encuesta dirigida al personal

médico, enfermeros graduados y auxiliares de enfermeria, evaluando de esta manera la informacion

necesaria que se debia incluir en dicha guia.

TABLA No. 1: Conocimiento de la lista basica de medicamentos del Hospital

RESPUESTA PORCENTAJE (¢
PROFESIONAL Ch)
SI NO SI NO
Médico 17 2 35 4
Enfermero profesional 3 2 6 4
Auxiliar de enfermeria 4 21 8 43
24 25 49 51
TOTAL
49 100

GRAFICA No. 1: Respecto al conocimiento de la lista basica de medicamentos del Hospital, el 51%

dice no conocerlo, y el 49% contestd que si lo conoce.
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TABLA No. 2: Acceso a informacion escrita sobre medicamentos

RESPUESTA PORCENTAJE (¢
PROFESIONAL ()
SI NO SI NO
Médico 5 14 10 29
Enfermero profesional 1 4 2 8
Auxiliar de enfermeria 6 19 12 39
12 37 24 76
TOTAL
49 100
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GRAFICA No. 2: En total el 76% no tiene acceso a informacion sobre medicamentos en sus

servicios, por lo tanto el 24% si lo tiene.
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TABLA No. 3: Tipo de informacion sobre medicamentos
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RESPUESTA PORCENTAJE (%)
PROFESIONAL oLy | PROSPECTOS OTRO oLy | PROSPECTOS OTRO
O INSERTOS Internet Libros O INSERTOS Internet | Libros
Médico 1 0 3 1 8 0 25 8
Enfermero profesional 0 0 0 1 0 0 0 8
Auxiliar de enfermeria 2 2 0 2 17 17 0 17
3 2 3 4 25 17 25 33
TOTAL
12 100

GRAFICA No. 3: Del 12% que respondié afirmativamente la pregunta anterior, se tomé como el

100%, sobre el tipo de informacion que consultaban sobre medicamentos en sus servicios, el 25%

dice consultar el PLM, el 17% la informaciéon que proporcionan los laboratorios (Prospectos o

Insertos), el 25% hace uso del Internet, y la mayoria con un 33% consulta libros.
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TABLA No. 4: Aspectos mas importantes de conocer sobre medicamentos
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RESPUESTA PORCENTAJE (%)
5|3 2 5 |3 2|
S |38 AR S |8 gl 83
PROFESIONAL el 3|3 £ w| E |2 2|29 "
2ol 2 |2g& |81c| 2|2 2 |=|8&8| &8 |¢
=g/ 2 |85 (35| 5|2|2 |£|2z|3 |5
2|2 R : |2 5 g2
8= 8z & g8 | = §|za
< | = = < @ 2 =
s | = o = = o
Médico 0[O0 O |4/ 13 |20/ 0 |00 |8]27| 4 |0
Enfermero profesional | 1 [ 0| 1 |0 O 310 2 0] 2 |0 6 |0
Auxiliar de enfermeria | 7 | 3 | 13 | 0] 1 110014 |6 |27 |0 | 2 2 |0
83|14 |4 14 |6 (016 |6 |29 8|29 |12 |0
TOTAL
49 100

GRAFICA No. 4: Respecto al aspecto mas importante que se debe conocer de un medicamento, la

mayoria del personal médico considerd con un 27% que son las reacciones medicamentosas, el

personal de enfermeria profesional consider6 con un 6% los usos, asi mismo, la mayoria los

auxiliares de enfermeria con un 27% determinaron que es la dosis.
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TABLA No. 5: Manera de resolver alguna duda sobre algun medicamento

RESPUESTA PORCENTAJE (%)
o o
w o w o
=z E o |O = =z E 0 o =
PROFESIONAL = S =<l &€|5 |2 [E S8 <2 | g |°

> < F | = |E I =
2 2ol 2138 |« |22 0|5 < = -
553238 |g|lg5a|lz3L |8 |8
ox Y2 35|65 g o " |2 38 o 3
Médico 7 2 4 6 14 4 8 12
Enfermero profesional 3 1 0 1 6 2 0 2
Auxiliar de enfermeria 6 13 6 0 12 27 12 0
16 16 | 10 | 7 33 33 20 | 14

TOTAL
49 100
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GRAFICA No. 5: La manera de resolver la duda que presentan sobre algin medicamento, tanto los

médicos como los enfermeros profesionales, lo hacen consultando informacion escrita, esto es, con

un 14% y 6%, respectivamente. Mientras que los auxiliares de enfermeria con un 27%, resuelven la

duda que presentan consultando con sus comparieros.
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TABLA No. 6: Necesidad de contar con una guia terapéutica

RESPUESTA PORCENTAJE (¢
PROFESIONAL SPUES ORC JE (%)
SI NO SI NO
Médico 19 0 39 0
Enfermero profesional 5 0 10 0
Auxiliar de enfermeria 25 0 51 0
49 0 100 0
TOTAL
49 100

GRAFICA No. 6: EI 100% de los encuestados (médicos, enfermeros profesionales y auxiliares de
enfermeria) consideran que es necesario contar con una guia terapéutica en los diferentes servicios

del Hospital.
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TABLA No. 7: Aspectos que se deben incluir en la guia terapéutica de medicamentos

RESPUESTA PORCENTAJE (%)
5 g 0 5 g 0
PROFESIONAL "é 0 =) 8% Eé; @ g 2 2 g% Eéé 2
é E Eg gE = é tﬁ) Zg Qo =z
S [ S o
Médico 110 1 4 13 0] 2 |0} 2 8 127 0
Enfermero Profesional | 1 | 0| 1 0 3 0| 2 0| 2 0 6 0
Aucxiliar de Enfermeria | 5 | 2| 1 0 13 4110 | 4 2 0| 27 8
712 3 |4 29 |4 ]14 | 4| 6 8 | 60 | 8
TOTAL
49 100
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GRAFICA No. 7: Los médicos como los auxiliares de enfermeria coincidieron con un 27% cada uno,

que se deben incluir todos los aspectos planteados en la pregunta No. 4, de igual manera con un 6%

lo consideran los enfermeros profesionales; representando con un 60% el aspecto de mayor

importancia para incluir en la guia terapéutica.
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b) Luego de la presentacion de la guia terapéutica al personal médico, enfermeria profesional y
enfermeria auxiliar, se procedi6 a validar la misma por medio de encuestas para determinar si ésta

satisface y al mismo tiempo cumple con las necesidades de informacién de medicamentos.

TABLA No. 8: Significado de Interaccién Medicamentosa

RESPUESTA PORCENTAJE (¢
PROFESIONAL SPUES ORC JE (%)
CORRECTA | INCORRECTA | CORRECTA | INCORRECTA
Médico 19 0 39 0
Enfermero profesional 5 0 10 0
Auxiliar de enfermeria 23 2 47 4
47 2 96 4
TOTAL
49 100

GRAFICA No. 8: Del 100% de los encuestados el 96% contestd correctamente el significado de lo

que es una interaccion medicamentosa.
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TABLA No. 9: Clasificacion del grupo terapéutico al que pertenece la Meperidina

RESPUESTA PORCENTAJE (¢
PROFESIONAL SPUES ORC JE (%)
CORRECTA | INCORRECTA | CORRECTA | INCORRECTA
Médico 19 0 39 0
Enfermero profesional 5 0 10 0
Auxiliar de enfermeria 25 0 51 0
49 0 100 0
TOTAL
49 100
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GRAFICA No. 9: Todo el personal encuestado (médico, enfermeros profesionales y auxiliares de

enfermeria), es decir el 100%, contestd correctamente el grupo terapéutico al que pertenece la

Meperidina.
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TABLA No. 10:

Uso de la Nistatina indicada en la guia terapéutica

RESPUESTA PORCENTAJE (%)
PROFESIONAL
< | 2 < | S 2
518 |8 |58 | @
|z z |2 |z | &
x o S £ | g S
o | 2 o |©0 |2 o
- = - =
Médico 19 0 0 3910 0
Enfermero profesional | 4 1 0 8 2 0
Auxiliar de enfermeria | 21 1 3 43 | 2 6
44 2 3 90 | 4 6
TOTAL
49 100
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GRAFICA No. 10: El 90% contestd correctamente el uso de la Nistatina, luego de consultar la guia

terapéutica.
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TABLA No. 11: Dosis usual para adultos del Fenobarbital indicada en la guia terapéutica

RESPUESTA PORCENTAJE (%
PROFESIONAL SPUES ORC JE (%)
CORRECTA | INCORRECTA | CORRECTA | INCORRECTA
Médico 17 2 35 4
Enfermero profesional 5 0 10 0
Auxiliar de enfermeria 23 2 47 4
45 4 92 8
TOTAL
49 100

36

GRAFICA No. 11: El 92% contestd correctamente indicando la dosis usual para adultos del

Fenobarbital que se encontraba en la guia, y 8% que contestd incorrectamente, lo conforman el

personal médico y los auxiliares de enfermeria.
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TABLA No. 12: Indicaciéon de presentacion, concentracion y via de administracion del

Tinidazol
RESPUESTA PORCENTAJE (%
PROFESIONAL SPUES ORC JE (%)
CORRECTA | INCORRECTA | CORRECTA | INCORRECTA

Médico 19 0 39 0
Enfermero profesional 5 0 10 0
Auxiliar de enfermeria 25 0 51 0
49 0 100 0

TOTAL

49 100

GRAFICA No. 12: EI 100% de los encuestados (personal médico, enfermeros profesionales y

auxiliares de enfermeria) contestaron correctamente indicando la misma informacion que se

encontraba en la guia respecto a la presentacion, concentracion y via de administracion del

Tinidazol.
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TABLA No. 13: Indicacion de los medicamentos que pertenecen al grupo terapéutico de los
Antidotos Especificos

RESPUESTA PORCENTAJE (%)
PROFESIONAL
< | & e < |E | B
519 | & |5 |9 | @
| z B |z |
188 & 88
o e o o |8 o
- = - =
Médico 19 0 0 39| 0 0
Enfermero profesional | 4 0 1 8 0 2
Auxiliar de enfermeria | 24 0 1 49 0 2
47 0 2 9% | 0 4
TOTAL
49 100

GRAFICA No. 13: El 96% contestd correctamente, mientras el 4% no contesto.
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TABLA No. 14: Consideracion de que la

uia terapéutica es facil de utilizar

RESPUESTA | PORCENTAJE (¢
PROFESIONAL SPUES ORC JE (%)
SI NO SI NO
Médico 19 0 39 0
Enfermero profesional 5 0 10 0
Auxiliar de enfermeria 20 S 41 10
44 5 90 10
TOTAL
49 100

39

GRAFICA No. 14: EI 90% de todos los encuestados consideran que si es facil utilizar la guia

terapéutica, y el 10% que lo constituyen el personal de enfermeria considera que no es facil el uso

de la misma.
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TABLA No. 15: Cumplimiento de la guia terapéutica respecto a la necesidad sobre
informacién de medicamentos

RESPUESTA | PORCENTAJE (%
PROFESIONAL SPUES ORC JE (%)
SI NO Si NO
Médico 19 0 39 0
Enfermero profesional 5 0 10 0
Auxiliar de enfermeria 25 0 51 0
49 0 100 0
TOTAL
49 100

GRAFICA No. 15: El personal médico, enfermeros profesionales y los auxiliares de enfermeria,
todos ellos, es decir, el 100% confirma que la guia terapéutica cumple con las necesidades sobre

informacién de medicamentos.
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TABLA No. 16: Consideracion de que la guia terapéutica sera de utilidad en los diferentes
servicios

RESPUESTA | PORCENTAJE (¢
PROFESIONAL (4)
SI NO Si NO
Médico 19 0 39 0
Enfermero profesional 5 0 10 0
Auxiliar de enfermeria 25 0 51 0
49 0 100 0
TOTAL
49 100

GRAFICA No. 16: El 100% (personal médico, enfermeros profesionales y los auxiliares de
enfermeria), considera que afirman que sera util la guia terapéutica en los diferentes servicios del

hospital.
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TABLA No. 17: Otros aspectos a incluir en la guia terapéutica

RESPUESTA PORCENTAJE (%)

PROFESIONAL | & , |E 8 , | @
w 2 m oo |2 w P | W o 2
= Z N [72] (= Z N [}
a i o g L o u |9 <g =
< = o x e < = o x =
o < < g o o < < g o
m 0 C Y] o m Q LW o
=2 g% 2 |24 |3 =

@ 3 @ 3
Médico 0 6 13 0 12 27
Enfermero profesional 3 2 0 6 4 0
Auxiliar de enfermeria 17 3 5 35 6 10
20 1 18 41 22 37

TOTAL
49 100
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GRAFICA No. 17: El aspecto que consideran que se deberia de incluir con un 41% es la

estabilidad de los medicamentos (tanto enfermeros profesionales como auxiliares de enfermeria),

con un 22% considera que también se deberia incluir la clasificacion de los medicamentos en el

embarazo y el 37% no contesto a esta pregunta.
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8.  DISCUSION

El Quimico Farmacéutico del area hospitalaria tiene varias responsabilidades, pero una muy
importante es promover el uso racional de los medicamentos, pudiéndose realizar de diferentes
maneras, como puede ser, docencia, dispensacion de medicamentos, e inclusive la atencion
farmacéutica. Para fortalecer los sistemas con los que cuenta el Hospital Nacional de Fray
Bartolomé de las Casas, se determind que la manera efectiva, barata, accesible, es proporcionar
informacion cientifica sobre los medicamentos que se utilizan y estan dentro de la lista basica de
medicamentos de dicha institucion, pues la mayoria del personal de salud (médicos enfermeros
profesionales y auxiliares de enfermeria) no tenian acceso a informacion cientifica escrita de
medicamentos (ver tabla y grafica No. 2) y que por medio de la elaboracion y presentacion de esta
guia terapéutica, dirigida a ese personal (entre ellos 19 médicos, 5 enfermeros profesionales y 25
auxiliares de enfermeria) se constatdé que es efectiva, pues segun los resultados obtenidos en la
tablas y graficas No. 14 a No. 16, es facil de utilizar, el personal encuestado considera que cumple
con las necesidades de informacion de medicamentos y que si es Util en los diferentes servicios que
el hospital presta, siendo asi una manera rapida y practica de resolver dudas sobre medicamentos y
es de acceso gratuito.

Para conocer y determinar las necesidades sobre informacion de medicamentos, se elabord
una encuesta dirigida al personal antes mencionado. Segun los resultados obtenidos en la tabla y
gréfica No. 1, se observa que el 51% no conoce la lista basica de medicamentos del hospital, siendo
en su mayoria los auxiliares de enfermeria; indicando esto que es importante dar conocer la lista de
medicamentos, pues ésta contiene los minimos medicamentos necesarios para un sistema basico
de atencion de salud, e incluye los medicamentos mas eficaces, seguros y de trastornos prioritarios
para esa comunidad (Antezana y Seuba, 2008, p. 23-25)

Respecto a la tabla y grafica No. 2, se puede constatar que un 76% del personal de salud
encuestado no tiene acceso a informacién escrita sobre medicamentos, por lo que en la tabla y
grafica No. 3, se observa que del 24% de los que si tienen acceso, el 33% lo hace consultando
libros (en su mayoria propios), sélo el personal médico tiene acceso a internet para consultar
informacion, representado esto un 25%; el otro 25% tienen accesibilidad de informacién mediante el
uso del PLM (incluidos personal médico y auxiliares de enfermeria); y el restante 17% accede a la
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informacién proporcionada por las casas farmacéuticas, es decir, los insertos o prospectos, y éstos
son los médicos y auxiliares de enfermeria. Con todo esto se puede inferir la necesidad de contar
con informacion escrita sobre medicamentos y que ésta se encuentre en cada servicio.

La tabla y grafica No. 4, demuestran los aspectos que mas les interesan y consideran
importante conocer acerca de los medicamentos al personal de salud encuestado, con un 29% para
cada uno de las siguientes, es la dosis y las interacciones medicamentosas; con un 16% la via de
administracion; con 12% los usos del medicamento, y en un menor porcentaje (8% y 6%) son las
reacciones adversas y el mecanismo de accion, respectivamente. Este tipo de respuestas vario de
acuerdo al tipo de profesional, ya que, el médico considera que es mas importante conocer sobre
interacciones medicamentosas, el profesional de enfermeria, consideran que son los usos, y los
auxiliares de enfermeria las dosis. Todo esto demuestra que cada uno de los profesionales tiene
diferentes necesidades de informacion de medicamentos y que cada uno considera importante
diferentes aspectos debido al papel que juegan, esto es, ya sea en el momento de la prescripcion,
de la preparacion y administracion, como los efectos que puede ocasionar.

La manera como resuelven dudas acerca de los medicamentos los encuestados, se observa
en la tabla y gréfica No. 5, que lo hacen consultando entre compafieros y de igual manera
consultado informacion escrita, con un 33% respectivamente, esto ligado a la respuesta que
proporcionaron sobre la necesidad de contar con una guia terapéutica donde el 100% afirma que si
es necesaria (tabla y grafica No. 6), indican que la Guia terapéutica, prevendra y reducira los errores
de medicacidn, sera una guia para proponer la mejor alternativa terapéutica entre los medicamentos
que se encuentran en la lista basica, y por lo tanto, se dara el uso racional de los medicamentos en
el hospital.

Es importante para la elaboracion de la guia terapéutica, establecer los aspectos que
consideran importantes o cuales son los que se deben incluir en dicha guia, pues el personal de
salud (médicos, enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria) es el que la utilizara de manera
constante y diaria, por lo que, en la tabla y grafica No. 7, se observa que la mayoria (con un 60%)
indica que se deben incluir todos los aspectos mencionados en pregunta No. 4 de este encuesta (ver
anexo 2), éstos son: grupo terapéutico, presentacion, via de administracién, usos, mecanismo de

accion, dosis, reacciones adversas e interacciones medicamentosas.
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Por lo que, al obtener estos resultados, se concluyd que es importante proveer al personal
de salud del hospital Nacional Fray Bartolomé de las Casas, de un documento de apoyo que
contenga la monografia de los medicamentos de la lista basica, y que se encuentre éste en todos los
servicios del hospital, siendo éstos, ginecologia, cirugia, pediatria, traumatologia, medicina general,
emergencia y labor y parto, para resolver dudas de manera rapida y practica.

Posteriormente de la elaboracion de la guia terapéutica, se procedié a presentarla a todo el
personal al cual iba dirigido (personal médico, enfermeria profesional y enfermeria auxiliar). Para
verificar si la guia cumplia con las necesidades de informacion de medicamentos de este personal,
inmediatamente se encuestaron para validar la guia, obteniéndose para las tablas y graficas de la
No. 8 a No. 13, un porcentaje igual 0 mayor al 90%, respecto a definiciones, clasificacién de grupo
terapéutico, usos, dosis usual, presentacion, concentracion y via de administracion de
medicamentos, determindndose asi que, la guia cuenta con todo este tipo de informacion, que tiene
un orden y es de facil acceso.

El 90% consideré que la guia terapéutica, es facil de utilizar, y del 10% restante que
considera que no es facil de usar, son los auxiliares de enfermeria, segun lo indica la tabla y gréfica
No. 14.

Segun lo que se puede observar en las tablas y graficas No. 15 y 16, los encuestados
contestaron con un 100% que la guia si cumplia con las necesidades de informacién y de igual
manera que si sera util en los diferentes servicios del hospital.

La tabla y grafica No. 17, demuestra que después de la presentacién y que el personal
revisara detenidamente la guia terapéutica, consideraron que en proximas ediciones se puede incluir
aspectos como la estabilidad de medicamentos (41%), clasificacion de los medicamentos en el
embarazo (22%) y el restante no considerd que fuera necesario incluir otro aspecto (37%).

Con los resultados obtenidos de la segunda encuesta (ver tablas y graficas No. 8 a No. 13),
se puede concluir que la guia terapéutica si cumple y satisface las necesidades de informacion de
medicamentos (ver tablas y graficas No. 14 a No. 16), al mismo tiempo ayuda a prevenir y reducir los
errores de medicacion, asi como facilitar el uso racional del medicamentos, demostrando asi la

validacion de la guia terapéutica del Hospital Nacional Fray Bartolomé de las Casas.
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9.  CONCLUSIONES

9.1 La mayoria del personal encuestado indicd no conocer la lista basica de medicamentos (51%),
asi como no tener acceso a informacion escrita de medicamentos (76%) en los diferentes
servicios del hospital, demostrando asi la necesidad de contar con informacién cientifica escrita

respecto a la lista basica del hospital.

9.2 Los aspectos que se consideraron importantes conocer sobre algin medicamento varié de
acuerdo al papel que desempefia cada profesional, es decir, para el médico, las interacciones
medicamentosas (27%), pues éste prescribe; para el profesional de enfermeria, los usos (6%); y
para los auxiliares de enfermeria, la dosis (27%); ya que éstos preparan y administran los

medicamentos.

9.3 El 60% de la poblacién indicd que se debian incluir los siguientes aspectos en la guia
terapéutica: grupo terapéutico, presentacion, via de administracion, usos, mecanismo de accion,
dosis, reacciones adversas e interacciones medicamentosas, tomandose en cuenta para la

elaboracion de la monografia de los medicamentos.

9.4 La guia terapéutica permitio unificar informacion cientifica escrita sobre los medicamentos, con

lo cual, se previene y reduce los errores de medicacion.

9.5 La guia terapéutica se considerd de facil uso, pues la mayoria (igual 0 mayor al 90%) contest6
correctamente los planteamientos elaborados respecto a definiciones farmacoldgicas,
clasificacion de grupo terapéutico, usos, dosis usual, presentacién, concentraciéon y via de

administracién de medicamentos.

9.6 EI 90% considerd que la guia terapéutica es facil de utilizar, por lo que, constituye una manera
rapida y practica de resolver dudas, proponiendo de ésta forma, la mejor alternativa terapéutica

entre los medicamentos que en ella se incluyen.
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9.7 El 100% de la poblacién indicdé que la guia terapéutica si cumplia con las necesidades de

informacién sobre medicamentos, ademas que si sera Util en los diferentes servicios del hospital.

9.8 La validacién de la guia terapéutica dirigida al personal médico, enfermeria profesional y auxiliar
de enfermeria del Hospital Nacional Fray Bartolomé de las Casas, asegura el cumplimiento de la
necesidad de informacion sobre medicamentos, asi como la facilitacion del uso racional de los

mismos.
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10. RECOMENDACIONES

10.1 Actualizar la guia terapéutica periodicamente, de acuerdo a las necesidades de informacion
sobre medicamentos que van surgiendo conforme el tiempo, incluyendo ademas los
medicamentos que se van incorporando a la lista basica del Hospital Nacional Fray Bartolomé

de las Casas conforme se actualice la misma.

10.2 Incluir en proximas ediciones los aspectos recomendados como: estabilidad de los
medicamentos, clasificacion en el embarazo y en el periodo de lactancia, nombres

comerciales, asi como otros aspectos que considere el personal de salud importantes.

10.3 Divulgar la informacion que contiene la guia terapéutica, asi como la reproduccion y distribucién
de mas ejemplares para cada uno de los Centros y Puestos de Salud que se encuentran en los

alrededores del Municipio de Fray Bartolomé de las Casas.

10.4 Capacitar periédicamente por medio de un profesional de medicamentos al personal de salud,

pues la rotacidn sobretodo del personal médico, se realiza muy constantemente.
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12.  ANEXOS

= Anexo No. 1: Listado Basico del Hospital Nacional Fray Bartolomé de las Casas, Alta

Verapaz. Aprobado en el afio 2010.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Sistema de Informacion Gerencial en Salud - SIGSA
Datos preliminares sujetos a cambios segiln confirmacion de unidades notificadoras
* La exactitud del dato depende de la calidad de la digitscidn

LISTADO BASICO DEL HOSPITAL
Activos e Inactivos

ﬁs%

whin
~%

Fepiblica de Guestorrela

Area de salud ALTA VERAPAZ
Unidad epecuiora: HOSPITAL DNSTRITAL FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS LH-14
Madicamento I Material medico quirurgico § Reacvo de
Cades laboratoro Procemagion Conosntrasion categonia | astre
(5.1.5.1) Grupo: ACCION PERIFERICA
BET | Suconicolina Clorur , Poive LioflEsoo visl, S00mg Poivo Liclizade vial S00rmg B
&71| Vecuronio Bromurg , Wal, 4mgimi il |
[2.1) Grupo: ADRENERGICO DOPAMINERGICD
148 | Dobutamina . Wial, 250mg20m " 2E0rg 20m B B
150 Dopamina clornidraeg, Vislampoia Smi, 40mgsimL Wialfampolly Sl <0 imL - o
(2.1.2) Grupo- AGENTES ANTICOAGULANTES
100 Viiamina K1 {FRomenadiona) . Ampoila, 10mgsimL Ampoila 10 imL a =
[11.1.1) Grupo: AMEBICIDA
838 | Aletroridazcl , Tableta, 500 =g Tabists 500 g rn
B3E | Mbefronidazol, Vial, SO0moHMD0mL L SOCwnge i D0mL £
B35 | MstronicErol , SUSpeRSKEYFTAasoD 120ml, 12SmgesmL SuspensiéniFrasoo 120m 1ZSemgiSmlL -~ =
[7-1) Grupo: AMINOGLUCOCIDOS
300 Amikadna Swuifato, Vialampola 2mi, 250mg'imL Wislfampolls 2l 2S0engiimL £
30S| Sentamicna Sufain, Ampoladsial Zmi, 40mgiimL Ampoilatlal Zm oL -~
(5.1.4) Grupo: ANALGESICOS OPIACEDS
660 | Meperidna Clorhidrato . Ampola 2, S0mg'imL. Ampoila 2 SO imL B
658 | Tramadol, Ampolia 2ml, SOmgrimlL Ampaila 2 SO imL
[13.1.5) Grupo: ANALDGOS DE PROSTAGLANDINAS
931 | Tetacsna minc , Frasoo gotero, 0.50% Frasco gotero 0.50% A Mo
(10.1.1}) Grupo: ANESTESICOS GEMERALES ¥ OXIGEHO
681 Haoctano | Bromo-ciom-rHurstana), Frasoo 250mil, 100% Frasco 250mi 100M% -~
684 | Ketamina, WVial 10mi, SOmg'imL “'ial 10mi SO imL B
685 | Fropodol |, Jeringa prelenada S0mi, 10mgi i mL Jerngs prefierada SOmi 10 imL A o
651 | Tiopenial S4dico , Vial. 1 g il 19 B =i
(10.1.2) Grupo: ANESTESICOS LOCALES
T0&  LUdocaina Clorhidrato sin Epnefrina, con pressrvanbe (simpee], Via sl SOmi =) rn =
S0e=d, T
T4 | Udocsing dentsl con Epimefring , camucho. 29 y 1: 100,000 carhuche 2% ¥ 1:100,000 B
717 | Udocaina pesada [soucon hiperbérica) , Wial /Ampola 2, 5% Vial JAmpolia 2mi 5% Y
(10.1.4) Grupo: ANSIOLITICOS
T35 | Diarepar , Ampols 2ml Segiiml Ampaoila 2 S imL e =
(1.1.1.2) Grupo: ANTAGONISTAS H2 E INHIBIDDRES DE LA BOMES DE PROTONES
15| Ranitkdina Clormigrato , Tabéets, 300 mg Tableta 300 g A
17| Ranitidna Clormidra , Ampolla 2mi. 2ZSmgdimL Ampaoila 2 2=mpimiL A =4
GIUpo: ANTIACIDOS ¥ ANTIFLATULENTOS
3| Hdroads de Skuminia + Magnesis = simetcona , SuspeEnsionTason, Su=pensonFrasoo Hihrmg + 200mQ = 20mgeSm ~ £
SO0y + 200Mmg = oMM
[23) Grupo: ANTIANEMICOS
103 | Acido Falico , Tabiets, 5 mg Takets 5 g A
105 | Femoss Fumarmo/Suitats | Tabiets, 300 mg Taiieta 300 g ~
104 | Feroeo Fumarsio/Sufaic | gotens, 128ma L pot=m 12SmgramL A
[3.2) Grupo: ANTIARRITMICOS
155 | Adencsina , Ampoda 2mi, Img/imiL Ampoila 2 Img'imL A O
[4.1) Grupo: ANTI-BACTERIAMOS TORCOS
1S | Neomicing Clostebal Acetain = Neomicina Suffain, Tuba, SO0 mgH100 T 500 mge 100 mg - =
e l..I‘:\:u— iCina sultato + Sacitracna , Tubo, Smghp + SO0U 15 Tabo S - SO0U.1L5g - =
[13.1.4) Grupo: ANTIBIOTICOS
514 Cioarfenkol olaimico . Frasco gotero, 055 Frazco gobero 0.5% A =
[7-17) Grupo: ANTISIOTICOS FURGICIDAS
447 | Nisiaina, Frasco gobro 15-30ml, 100,000 UWLMmL Fras<o gotero 15-30mi 100,000 U1 Amil A =

[1.1.2.1) Grupo: ANTIDIABETICOS




Medicamnento § Material medlco quirurgico [ Reactvo de

Codge |aboratorio Conoentrasicn Categoria | Ackhvo
(1.1.2.1) Grupo: ANTIDIABETICOS
3| Gibenciamida , Tabkets, & mg Tabieta S mg £
EE| Mi=fiormina |, Tabieta, 850 mg Tabieta B0 mg g
(14.1.1) Grupo: ANTIDOTOS ESPECIFICOS
881 Alropina Eulfaio , Ampola, 0.SmgimL Ampoila 0.SmigimL £
574 | Malowora , Ampolia, D.4mg/imL Ampoila O4migimL £
577 | Mecstiomina Meflsufaio , Ampolia, 0.5mgHmiL Ampaila 0.SmgiimL & £
(1.1.1.3) Grupo: ANTIEMETICOS
21| Dimenhidinato , Ampolafvial Smi, SOmgiimL Ampailatdial Sm SO imL A 8
20| Dimenhidinaio , Tabieta, 50 mg Tabieta S0 Mg A £
22| Misfociopramida Clorhidraio , Tabieta, 10 mg Tabieta 10 mg A £
23| M=tociopramida Clorhidraio | Ampoda 2mi, Smpiimil Ampaoila 2 St imL. A £
(10.1.53) Grupo: ANTIEPILEPTICO:S
BO4 | Carbamarepina , Tableta, 200 mg Tabieta 200 mg A £
B0% | Fenioina Sdadica (Difenlhidantora), Capsuls, 100 mg Capsula 100 mg A& =
B40| Fenioina Eddca (Difenihidantoinaj , Viakampaola S, S0mg'imL isliampoils Sl SO imL B B
B38| Fenobarbital , Tabletn, 100 mg Tabieta 100 mg & =
832 Fenobarbital , Ampolia, 100mgiZmL Ampaila 1D0mgiZmL A =
BAT| Magnesic Suifaio, Ampola 2mi, S0% Ampaoila 2 O A =
(1.1.1.4) Grupo: ANTIESPASMODICOS
41| Fropinoabs, Frasoo Golero, Smgml Frazoo Gobem Sl A Mo
44| Fropinosabs + Clonixato de Lisins | Tabists, 10 mg+ 125 mg Tabieta 10 mag + 125 my £
45| Propinm@ty + Clonbato de Lising , A&mpoila, 15 mg + 100 mg Ampaoila 15 mg + 100 myg £
(T.18] Grupo: ANTIFUNGICOS | ANTIMICOTICOS |
447 Eamoonarnl, Tabists, 200 mg Tabieta 200 mg A g
(4.3) Grupo: ANTIFUNGICOS O ANTIMICOTICOS TORPICOS
225 | Eetoonazrn), Tubo, 2% Tk =3 N =
(11.1.2) Grupo: ANTIHELMINTICD
B43| Albendaznl , Suspensitn/Frasco 10ml, 200maSmiL Suzpensin/Frazog 10m ZD0mgiEmL =
B42| Albendaznil , Tabieta, 300 mg Tabieta 200 mg =
B45 | Tinidazo! , Tabieta, 500 mg Tabieta 500 mg =
(5.1.1) Grupoc ANTIHEMORRAGICO UTERING
263 MemSlergonovina , Ampalia, 0.2mgHmiL Ampaila 0 2mgimL n =
(12.1.4) Grupo: ANTIHISTAMINICOS
853 Cioreniamina Maksabo | Jarabe Srason, 2maSmL Jarabe Frasco ZmgsmL £
B82| Ciorfsniramina Malsahy , Ampolla, 10mgiimiL Ampoila 0 imL £
B30 Cloreniramina Malsaio, Tablets, 4 mp Tabieta W g =
(14.2.5.3) Grupo: ANTISEPTICO DESINFECTANTE ¥ CICATRIZEANTE
1,024 | Merrurio Cromo, Galon, 2% =akin % A £
(14.2.5.4) Grupo: ANTISEPTICD GERMICIDA
1,026 | Clortexiding Gluconalo |, Gaken, 5% Gakn = A =
(T.15) Grupo: ANTIVIRALES ¥ ANTIRETROVIRALES
453 LamivedinsTidovwedng, Tabetas, 150mg/300msg Tabietas 150mgi300myg L h]
E00| Ossitamivir, Tabieta yio Capsulas, TEmg Tabieta yio Capsulas TEmQ Mo
(3.3) Grupo: BETA-BLOGQUEADORES
157 | Ab=noicl , Tableta, 100 mg Tabieta 100 mg £
162| Hidraiazina clorhidrato, ampola, 20mg ampola Mg £
166 | Fropranciol Clorhidrato, Ampoda, 1mgimL Ampaoila gt imL A Mo
(3.4) Grupo: BLOQUEADODR DE LOS CAMALES DE CALCIO
71| Nfedipina , Capsula / Tableta, 20 mg Capsula | Tablets g A =
(12.1.1) Grupo: BRONCODILATADOR
BES| Amincaina, Ampoiia, 250mg10mL Ampaila r——— a
B74| Ealbutarmol Fquico para nebulzar | Solero 15-20mi, SmgiimL Golero 15-20m St imL. £
B76| Salbutamol Suifaio , Jarabedrasco 1.230mi, 2mgSmL Jarabertason 120m1 ZmgiSmL Mo
(7.3.3) Grupo: CEFALOSPORINAS DE TERCERA GEMERACKON
33 | Cefotacime |, Vial 19 lal 1g c £
336 | Cefriacons ,Vial, 19 lal 1g B £
(7.3.1) Grupo: CEFALOSPORINAS PRIMERA GEMERACION
3B | Cefaznlng ,Vial 19 Wlal 1ig A g
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Medicamento f Matsrial medico quirungico I ReacOvo de

Codge laboratono Pracemacian Conosntrasian Categoria | sctho
(4.8) Grupo: DESRIDANTE ¥ CICATRIZANTE
237 | Eulsdaring de Fiat, Tam 4009, 1% Tarmo 4000 1% A g
(14.2.5.8) Grupo: DESINFECTANTE
1,038 Adcchaol sopropiics, Gakdn , 70" Gain o =
1,045 | Fomaidehido (Formol) , Galtn, I7E-30% akn ITE-SD% g
1,048 | Tinturs de Yodo (Yodo ¥ Yoduro Potasico), Galdn, 3%-10% Gain FE-10% =
(14.2.5.10) Grupo: DESINFECTANTE BACTERIISTATICO ¥ FUNGISTTICD
1,052 | Timeerosal Tinhura (derihicksbe ), Gaidn, 0.19/100mL Gain 0.1gM00mL A =
(14.2.5.11) Grupo: DESINFECTANTE GERMICIDA
1,055 | Fentmido de Hidrbgeno (agua oxigenada), Gakin, 3% Gaien kY " =
(14.2.5.12) Grupo: DESINFECTANTE GERMICIDA ¥ FUNGICIDA
1,056 | Jabdn Yodado Guiningion, Gakn, 25%6-4% akn TH-4% A £
(3.18) Grupo: IURETICO GEMOTICO
211 | Mianiiol, Vial 50, 25% (250mglimL) ‘'lal S0mi 25% (250mg1mL) B h]
(3.97) Grupo: DIURETICO TIAZIDICD
12| Hidrosoiorofiazida, Tableta, 50 mg Tabieta o g B =
(3.93) Grupo: DIURETICOS AHORRADDRES DE POTASID
20& | Espironciaciona , Tableta, 900 mg Tabieta 100 mg A £
(3.94) Grupo: DIURETICOS DE ALTA EFICACLA
209| Furosemida , Ampola 2mi, 10mgHimg Ampeila 2 10emgrimg =
208 | Fumsemida , Tabiets, £0 =g Tabieta 40 g =
(4.5) Grupo: ERCABICIDAS ANTIPSORIATICOS ¥ PEDICULICIDAS
241 | Benzoabo de Banclo, Frasco, 25% Frasco 2% A £
(12.1.2) Grupo: EXPECTORANTES
880 Bromiexng , JarsbeFrasco 1201, LmpEml Jarabe/Frasoe 120mi LmgismL A a8
3.5) Grupo: GLUCOCIDDS CARDIACOS
179| Digowina , Ampola, 025 mL Ampaoila 0. ZSmgiimL £
178 | Digowina , Tableta, 0,25 mg Tabieta 0.5 mg £
(2.1.1) Grupo: HEPARINAS DE BAJD PESO MOLECULAR
TE| Enceagaring, Jeringa prefenadatsmpola, 20meg (2,000 UL Jerngs prelarada‘ampolls 20rmig (2,000 L1 A MO
(10.1.5) Grupo: HIPNOTICOS ¥ SEDANTES
735 Midazcliam , Ampolla 3mi, SmatimL Ampoila St imL. A MO
(5.1.3) Grupo: INDUCTOR AL PARTO
265 | Misoproshol |, Tableta, 200 mog Tabieta 200 meg c ]
2EE | Oflocina Eimidtica, Ampoda, 5 U.LMmL Ampoila UM mL A =
267 | Ofincina Sintdtica , Ampola, 10 LLMmL Ampaila 10 WLLMmL A& MO
(7.7} Grupo: INHISIDOR DE BETA-LACTAMASA
353 | Amoxiding , Suspensitn'Srasco 1201, 250mgSmL Suspension/Frasco 120m 250mgiSmL A El
351 | Amoxdina, comprimidoicapsula, 500 mg comprimido/capsula =0 g =
(3.7} Grupo: INHIBIDOR DE LA ECA
183 Captoprl , Tabieta, 25 mg Tabieta 25 g No
85| Enalaprl , Tabileta, 20 mg Tabieta 0 mg =
(1.1.2.4) Grupo: INSULINAS
73| insulna Cristalina Humars, 'Vial 10mi, 900 U.1M =L Wil 10mi 100 LLMmL. £
74| Insulina de Acciie infermedla (MPH) |, Wal 10mi, 100 U 1HmL Wil 10mi 100 LLMmL o
(7.8) Grupo: MACROLIDOS
362 | Azfromicina, Tabbeta, 500 =g Tabieta SO0 g B Mo
377 | Eritrosmicing EHsuccinato, Suspension'Tason, 250mgiSmlL Suspension/Frasco 250mgismL A =
(2.1.1) Grupo: RO ESTERMDEDS [AINES)
1,155 | Acetaminofén (Faracetamal), Tableta, 500 mg Tabieta 500 g A £
BT | Acetaminofen (parac=tamal], JarsbeiFrasos S0 - 240mi, 120mg/Smil Jarabe/Frasco 60 - 240mi 120mgi=mL A =
E20| Acido Acetisalclico , Tableta, 100 mg Tabieta 100 mg A& Mo
630 | Diciofenaco Potdsion (Resinaby], Frasco/Goben 15 - 30ml, 15mgHmL Frazco/Gobeny 15 - 30m 1SmgHimL (1.5%) A =
B33 ::cs:mam Sodico, Ampola 3mi, 25mg L Ampaila 3 ZEmgiimL A &
£31| Diciofenaco Sodico, Tabiets, 50 mg Tabieta 50 mg A &
E35| Dipirona [Metamizol Sédica) , Ampola 2mi, SO0mgMimL. Ampoila Zrmi SO0mgiimL A £
£3%| Indometacing , Tableta'cipsuia, 25 mg Tabietaicapsula 25 mg A Mo
(10.1.1.1) Grupo: OPISIDES
B85 | Fentanilo Citrabo , Ampolis®fial 10mi, 0.05=g/mL Ampailatlal 10mi 00SmgimL B £




56

Medlcamento § Material medco quirunglco [ Reaclvo de
laboratorio

Codigs Conoerrason Categoriy Aotheo
(12.1.5) Grupo: OTROS SISTEMA RESPIRATORID
504 | Efedrina , Ampoda, S0mgHimL Ampaoila SOrgimL A £
(7-10) Grupo: PENICILING
384 | Ampiciina , Vial, 19 Wial 1g A £
385 Ampicling Sulbsctam Sadica ,Wal 19+ 0.5 Wil 1g=0sg A £
3588 | Fenidina Benzatinicy , Wial, 1200000U.1 Wial 12300000 UL A =
400 Feniclina Cristalina , Vial, 1000000 L Wl 1000000 UL A £
402 | Feniclina Frocaines , Wial, 2000000 U1 Wl HECO0000 UL A £
(7-12) Grupo: QLINOLONAS (FLUOROGQUINOLONAS)
405 Ciproforacina Clorhidrato Monohidrato, Tabiets, SO0 mg Tabieta 5000 g A =
(3.8) Grupo: SIMPATICOLITICO
88| MSefidopa , Tabéets, 500 mg Tabieta SO0 g A £
3.3) Grupo: SIMPATICOMIMETICO
50| Epinsfrina Clorhidrato (Adrenaling), Ampola, 1mgHmL (1:9000) Ampaoila g imL [(1:1000) A =
(1.1.1.6.1) Grupo: SOLUCIONES DE SUSTITUCION ELECTROLITICA
£5| Sales de Rehidratacidn Oral (Cirato pobisico, Clirab Trisddoo, Clomum St 15 +29+ 1.5+ 200r A £
sadce, Devirosa:, Soore, 35 - 28+ 4.5+ 200
(14.23) Grupo: SOLUCIONES ELECTROLITICAS
1,012 | Blcarbonaby de Soclo, Vial S0mi., 7.5% (TSmgiiml ) Wlal S0mi. T5% (TSmgMimL) B Mo
1,043 | Caicio Glucoraby, Ampoliavial 10mil, 105% Ampaoilatdsl $0m| 10 A £
1,044 | Clonuro de Potasio, Ampoda 10mi, 10% [20megHomi) Ampoila 101 107 [20meg10mi) A £
1,015 | Cionaro de Sodio, Ampolls 10ml, 205 {(1pSmil) Ampaila 10 207%: [#p/Smi) C Mo
(14.2.1) Grupo: SOLUCIONES PARENTERALES
557 | Clonaro de Sodio (Tsiokdgico], BolsaiFrasoo S00mL, 0.5% Boisa'Frasoo SOOmL 0% A& Mo
555 | Cionsro de Sodio (Tsiolégico], BolsaFrasco 1000mL, 0.5% Boisa'Frasco 1000mL 0% A& =
551 | Dextrosa Hiperidnica, Boisa'Srasco 250mi, 30% Botsa’Frasco 250m| I A =
588 | Dextrosa Hiperidnica, Boisa'Srasco 250m1, 10% Botsa’Frasco 250m| 1% A £
586 | Dextrosa lsoldnica, BolsaiFrasco S00ml, 5% BotsafFrasco S00m! o A =
954 | Dextrosa kobnica, BolsaiFrasos 1000mL, 5% Botsa’Frasco 1000mL 5%, & 5
1,007 | Hartman, Ringer Laciain , Bolsarasco 1000mL, 0.6 + 003 + Q02+ BoisaFrasoo 1000mL 05 =003 +0.02+031gr A £
B3igr
1,008| Hartman, Ringer Laciain , Bolsarasco S00mi, 05 = 003 + 002 + BoizaFrasoo S00m 05 =003 +0.02+031gr A =
1,004 gl;:lgrcm't + deyinoea (solucion mivts] , BolsaFrasco 1000mL, 0.9% Boisa'Frasco 1000mL 0% + 5% A £
= 0%
(14.2.4) Grupo: SOLVENTE UNIVERSAL
1,047 | Agua sshérl (agus ridesdiada) | Vial, 100 mL Wil 1000 L A £
(2101} Grupo: SUERDS E INMUNOGLOBULINAS
138 | Suero anbofidoo polvalenis loflzado |, WVisl, Sin Concentracian Wil Ein Concentacion A £
(7.14]) Grupo: SULFONAMIDAS
427 | Trimeroprima-Sulfamenearnl, Tabieta, 150mg + B00 mg Tabieta 150myg + B00 mg g
430 Trimetroprima-Sulfamemearn | SuspensionFrasco 120m SuzpenzonFrasoe 120m MO0 S mL 5
45-200mgomi
(2.8) Grupo: SUSTITUTOS DE PLASMA
131| Foligeiina, Vial'=rasco S00mi, 3.5% YialiFrasco SDOmi 15 A £
(E.1) Grupo: SUSTITUTOS SINTETICOS|CORTICOSTERMMDES)
284 Belamstmsona Fosfsho + Betametasona Acstabo | Ampolis, 3-3mghimL Ampaila F3ImgHimL B £
286 | Dexametasona, Ampola 2mil, dmgimi Ampaoila 2y Zgiml A g
285 Hidrocortisona |, crema, 0.25% crema 025% A =
288| Hidrocortisona , Vial, 500 mg Wial 500 mg B =
234 Frednizona , Tabkesa, § mg Tabieta 5y " =
(7-15] Grupo: TETRACICLINAS
431 | Dowicidina , Tabie=ts, 100 mg Tabieta 100 mg A £
(11.1.7.1) Grupo: TRICOMONICIDA ANTIFUNGICD
BEZ| Mistronidazol + Mistatina, Creulo, 500 mg = 100,000 U.1. Crvulo SO0 g + 100,000 WL A =
(5.1.4) Grupoc UTERD INHIBIDORES
289 Fenobernl Bromhidrato | Ampaila 101, DO0SmgimL Ampaila 10mi 0 0SmgiimL A Mo
(3.10) Grupo: VASODILATADOR
188 | MNiroglicerna , Vial 90ml, Smgiimil Yial 10mi St imL. B Mo
157 | Mirogiicenina , Farche, 5 mg Farche 5 mg A Mo
(14.3.1.2) Grupo: VITAMINAS HIDROSOLUBLES
1,077 | Acido Ascortéco [viaminas o), Tablets, SO0 mg Tabieta 5000 g £
1,074 | Compisio B, vial 10mi, (Wiamina B1 Smg; Vitamina B2 4w, WEaming vial 10l [Wiamina B1 Smg; WEamina B2 4mg, A El

864mg; Despaniencd Sma; Ncatnamaa 20 mgi
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Medicamento | Material medico quirargico | Reacdva de

Codige laboratorio Pracentaciin Conoantrazion Catsgoris
(14.3.1.1) Grupo: VITAMINAS LIPOSOLUBLES
1,065 | MuthSamings y Mineraies [viminas del grupe AS,C ¥ D, los minsriss Frasco godero 30ml Ein conceniraciin &
Cacio, Potaslo, Féstoro, Magrasic, Cobne y oot cligoaitmantng),
Frasco goleno 30, Sin conceniracitn
1,067 | MuthvEsminico Prenatsl, Tablets, 3in Conceniraciin Tabieta Ein Concentracion A
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= Anexo No. 2: Encuesta para recabar informacién sobre medicamentos (mecanismo de
accion, usos, presentacion, via de administracion, reacciones adversas, interacciones
medicamentosas), dirigida al personal médico, enfermeras graduadas, auxiliares de

enfermeria que laboran en el Hospital.

HOSPITAL NACIONAL FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

= La presente encuesta se realiza con el fin de recopilar informacion, para establecer la
necesidad de tener una guia informativa sobre el uso racional de medicamentos, por lo cual se

solicita su colaboracion.

OBJETIVO: Establecer las necesidades de informacién sobre medicamentos del personal de Salud

del Hospital Nacional Fray Bartolomé de las Casas.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentan una serie de preguntas donde debe marcar la

respuesta que considere correcta, y especificar la respuesta si la pregunta lo requiere.

Profesion:
[ ] Médico [ ] Enfermero Profesional [ ] Auxiliar de Enfermeria

1. ¢ Conoce usted la Lista Basica de Medicamentos del Hospital?

sif_] NO[ ]

2. En su servicio, j Existe informacion escrita sobre los medicamentos?

sil_] NO[ |

3. De ser afirmativa su respuesta anterior, ; Cual de las siguientes posee?
[ ] Libros sobre farmacologia

[ ]pPm

[ ] Prospectos o Insertos (Informacién de laboratorios)

[ ] Ofro:
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4. ;Qué aspectos consideraria méas importante de conocer de algin medicamento?

|:|Grupo Terapéutico |:| Via de Administracion

[ 1 Mecanismo de Accion [ 1 Reacciones Adversas

[ ] Usos [ ] Interacciones Medicamentosas
[ Presentacién [ ] Dosis

[ ] otro:

5. De surgirle alguna duda, sobre algun medicamento que esta manejando, ;,Como la resuelve?
|:| Consulta informacién escrita

[ 1 Consulta entre sus comparieros de trabajo

Otra:

6. ¢Cree usted que es necesario contar con una guia terapéutica, para el uso correcto y racional de

los medicamentos?

SIT ] NO [ ]

7. ¢Qué aspectos considera que deben incluirse en la Guia Terapéutica de medicamentos?
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= Anexo 3: Encuesta para Validar la Guia Terapéutica dirigida al personal médico, enfermeras

graduadas, auxiliares de enfermeria que laboran en el Hospital.

HOSPITAL NACIONAL FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

= La presente encuesta se realiza con el fin evaluara y validar la Guia Terapéutica y establecer de
esa manera si cumple con el objetivo de promover el uso racional de medicamentos, por lo cual

se solicita su colaboracion.

OBJETIVO: Evaluar el uso y validar el contenido de la Guia Terapéutica dirigida al personal de

Salud del Hospital Nacional Fray Bartolomé de las Casas.

INSTRUCCIONES: A continuacidon se le presentan una serie de preguntas que podra contestar

luego de haber revisado la Guia Terapéutica.

Profesion:
|:| Médico |:| Enfermero Profesional |:| Auxiliar de Enfermeria

a) ¢Qué significa Interaccion Medicamentosa?

b) ¢A qué Grupo Terapéutico pertenece la Meperidina?

c) Indique, ¢Cuél es el uso de la Nistatina?




d) Mencione, ¢ Cual es la dosis usual para adultos del Fenobarbital?
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e) Indique, ;Cuél es la presentacion, concentracion y via de administracion del Tinidazol?

f) Indique, ¢ Qué medicamentos pertenecen al grupo terapéutico de Antidotos Especificos?

g) ¢Considera que la Guia Terapéutica es facil de utilizar?

[ Tsl [ ] NO

h) ¢La Guia Terapéutica cumple con las necesidades sobre informacion de medicamentos?

[ 1 [ 1 No

i) ¢Considera que la Guia Terapéutica sera de utilidad en los diferentes servicios del hospital?

s ] NO

j) ¢Qué otros aspectos considera que se debe de incluir en la Guia Terapéutica?
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