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1. RESUMEN

El presente trabajo de tesis tuvo como objetivo principal conftribuir al
uso racional de los medicamentos por medio de una guia
farmacoterapéutica dirigida al personal médico, personal auxiliar de
enfermeria y técnicos de farmacia, estableciendo informacién requerida
del Consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del
Departamento El Progreso Guastatoya; con el fin de brindar informacion
cientifica, confiable y actualizada de los medicamentos que conforman la

lista bdsica de medicamentos del consultorio.

La guia farmacoterapéutica es un documento de apoyo técnico
con 66 monografias de medicamentos tomados de la lista bdsica,
pudiéndose consultar en cualquier momento. Esta guia no sustituye la
medicacién dada al paciente por el médico tratante, esta guia solamente

es una fuente de consulta para resolver dudas del personal de salud.

Se procedié a recopilar los datos para la elaboracion de la guia
levéndose a cabo mediante una investigacion bibliogrdfica, utilizando

para ello la literatura farmacoldgica actualizada.



2. INTRODUCCION

Una Guia Farmacolégica es un documento que proporciona informacion, en
forma resumida sobre fdrmacos dentro de un centro hospitalario, ya que sirve
para promover el uso efectivo, seguro y econdmico de los medicamentos por
parte del personal de salud. El contenido de la guia terapéutica se dispone de tal
forma que permite encontrar la informacion de los medicamentos de una
manera sencilla, rdpida y fdacil de entender, tomando en cuenta aspectos
farmacoldgicos como: Indicaciones, forma de almacenamiento, dosis, via de
administracion, estabilidad, interacciones, reacciones adversas,
contraindicaciones, y por lo tanto la guia llegard a ser de utilidad al personal de
enfermeria y técnicos de farmacia

El Quimico Farmacéutico, tiene la responsabilidad de velar por el buen uso
racional de los medicamentos; ya que la buena administracion del farmaco en
los centros hospitalarios exige el méximo cuidado y atencidn, debido a que estos
ingresan al organismo para ejercer efectos en la terapéutica del paciente, del
mismo modo, Ila administracién directa de un fdrmaco asegura la
biodisponibilidad del mismo, por ello es importante cuidar la administracion vy
preparacion de los medicamentos para evitar incompatibilidad dejando actuar
al fdrmaco con su accién farmacoldgica especifica; y por lo tanto brindar el uso
racional de los medicamentos para alcanzar un mejor aprovechamiento de los
recursos con los que cuenta dicho Consultorio y obtener una informacién reciente
de los nuevos medicamentos que se encuentran en el mercado.

Considerando lo anterior, surge la necesidad de elaborar una guia
Farmacoterapéutica para el Consultorio del Departamento El Progreso del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ya que no cuenta con una guia de
informacién actualizada sobre los medicamentos que conforma la lista bdsica;
cuyo fin es proporcionar mayor calidad en atencidn de salud por parte del
personal médico, enfermeria y técnicos de farmacia, al contar con un
documento que los guie en el uso, manejo y administracién de los medicamentos.



3. ANTECEDENTES

3.1 El Consultorio Del Instituto Guatemalteco De Seguridad Social Del

Departamento El Progreso

El Consultorio Guastatoya, es una dependencia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, que brinda Atencién a los
Derechohabientes, Médico y Administrativa. Actualmente cuenta
con los programas: Enfermedad Comun, Maternidad y Accidentes,
brinda informacidn, a los Derechohabientes sobre los servicios que se
prestan, e informacién de manera general sobre Ia Institucion. Inicid

sus labores en el ano 2001.

El consultorio del IGSS del Departamento el Progreso abre sus
puertas el 11 de septiembre del ano 2001 y aprobada el 18 del
mismo mes y ano, luego en el mismo ano es aprobado el drea
administrativa el dia 16 de septiembre del ano 2001 con el fin brindar
Atencion en el Riesgo de Accidentes, de la poblacion dfiliada vy
beneficiaria con derecho al Régimen de Seguridad Social residentes

en dicho Departamento. (Sin Autor, 2013)

3.1.1 Misidon

“Proteger a nuestra poblacidn asegurada confra la
pérdida o deterioro de la salud y del sustento econdmico,
debido a las confingencias establecidas en la ley.”

Aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un régimen
nacional unitario y obligatorio de seguridad social, de

conformidad con el sistema de proteccidon minima.



3.1.2 Vision:

“Ser la institucidon de seguro social caracterizada por
cubrir a la poblacion que por mandato legal le corresponde,
asi como por su solidez financiera, la excelente calidad de sus
prestaciones, la eficiencia y transparencia de gestion.”

Un pais con trabajadores sanos, respaldados por servicios de
salud y prevencion, efectivos y modernos, que contriouyan all
bienestar fisico y mental del trabajador, razén fundamental de
la existencia de la institucion, y de su familia como parte

integral del ser humano. (IGSS, 2013)

3.2 Funciones del EI Consultorio Del Instituto Guatemalteco De

Seguridad Social Del Departamento El Progreso

El IGSS cumple dos funciones esenciales:

3.2.1 Atencién médica:

Mecanismo de proteccion a la vida, que tiene como fin
fundamental la prestacion de los servicios meédico-hospitalarios
para conservar, prevenir o restablecer la salud de nuestros
afiliados, por medio de una valoracidon profesional, que
comprende desde el diagndstico del paciente hasta la

aplicacion del tratamiento requerido para su restablecimiento.

3.2.2 Prevision social:
Consiste en proteger a nuestros afiliados de aquellos

riesgos que los privan de la capacidad de ganarse la vida,
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cualquiera que sea el origen de tal incapacidad (maternidad,
enfermedad, invalidez, vejez, entre ofros); o, en amparar a
determinados familiares, en caso de muerte de la persona que

velaba por su subsistencia.

Poblacion que cubre El Consultorio Del Instituto Guatemalteco

De Seguridad Social Del Departamento El Progreso

3.1.1 El Consultorio Guastatoya, cubre los municipios de:

Guastatoya

i) San Agustin Acasaguastian
i) San Cristébal Acasaguastian
iv) Morazén'y

v) El Jicaro
Cubre una poblacion de: 14,595 habitantes.
3.1.2 El Anexo del Consultorio en Sanarate cubre los municipios de:
i) San Antonio La Paz
i) Sansarey
i) Sanarate.

Cubre una poblacion de: 7,714 habitantes.

3.4 Comision de farmacia y terapéutica

Esta comision de Farmacia y Terapéutica (denominada
Comité de Terapéutica en el IGSS), es es una de las comisiones
clinicas que debe existir en todo hospital. Es una comision

multidisciplinaria, integrada por médicos, farmacéuticos vy



enfermeria y que constituye el “punto de encuentro” de los
distintos  profesionales implicados en el wuso de los
medicamentos en el hospital. Es un érgano de asesoramiento,
consulta, coordinacion e informacion relacionada con los

medicamentos en el hospital. (Garcia, 2005).

3.4.1 Farmacia Y Bodega Del IGSS De Guastatoya

En esa drea laboran cinco bodegueros y el jefe de
farmacia y bodega, son seis integrantes del grupo que
atienden la bodega de medicamentos y Utiles de oficina. Se
cuenta con equipo de oficina tal como, computadoras,
impresoras, fotocopiadora, teléfono fax, aire acondicionado

tiene toda la comodidad. (Garcia, 2005).

3.4.2 Composicion y Funcionamiento

EL consultorio estd dividido por los servicios:
i) Area de enfermeria
i) Area de médicos
i) Area de admisién
iv) Area de direccion
v) Area de informatica
vi) Area de frabajo social
vii) Area de secretarias
viii) Area de pilotos
ix) Area de agentes de seguridad
x) Area de bodegueros
xi) Area de camareros

xii) Area de compras



3.5

xiii) Area de presupuesto y fondo rotativo internos del
IGSS.

Xiv) Area de admisidon de atencién al publico de
afiliodos del IGSS.

xv) Area de auditoria médica.

Factores que afecta el Uso Irracional de los Medicamentos

La insuficiencia de conocimientos y la inexperiencia
de un prescriptor representan solo un factor mds en el uso
iracional de los medicamentos. Otros factores subyacentes a
tener en cuenta son el proceso de dispensacion, el paciente o
la comunidad vy el propio sistema sanitario. En la utilizacion de
medicamentos estd influida por factores irracionales, donde
tanto el sistema sanitario como el prescriptor, el dispensador, el
paciente y la comunidad estdn implicados en los procesos
terapéuticos y todos ellos pueden contribuir a un uso irracional.

Un uso irracional de los medicamentos se produce en los
casos de polifarmacia, cuando se utilizan medicamentos
incorrectos o ineficaces o si fdrmacos que, de por si, son
eficaces, se emplean de forma insuficiente o incorrecta. Esta
manera de actuar influye de manera adversa en la calidad de
la farmacoterapia y en su costo y puede dar lugar a
reacciones adversas o repercutir negativamente en la

esfera psicosocial.

Para evitar este tipo de uso irracional del medicamento se
pretende centrarse en los factores bdsicos del problema, elegir

como objetivo los establecimientos de salud caracterizados por



3.5.1

3.5.2

3.5.3

3.5.4

las peores prdacticas y recurrirdn fuentes y canales de
comunicacion fiables. (OPS/OMS, 1991)

Sistema sanitario

Entre los factores se encuentra por la falta de existencias

de los medicamentos.

Prescriptor

Es afectado por sistemas internos como falta de
informacién continua y externos como los agentes comerciales
de las companias farmacéuticas que complican la decisidon

para prescribir.

Dispensador

Puede verse influida por la orientacion y formacion
recibida por el dispensador y por la informacién que le llega
sobre los medicamentos.

La falta de produccidon a dispensar y la escasez del tiempo
destinado a la dispensacion pueden repercutir de forma

adversa este proceso.

Paciente y la comunidad

Estrategias para mejorar el uso de los medicamentos. Las
estrategias para hacer frente al uso iracional de
medicamentos son de tipo educativo, gerencial o regulatorio.
Cualquiera que sea el método elegido para modificar la
utilizaciéon de los medicamentos, debe centrarse en los

factores bdsicos del problema recurriendo a fuentes y canales



de comunicacion fiables para asi poder fransmitir cierto

numero de mensajes bdasicos (OPS/OMS, 1991).

3.6 Medicamentos Esenciales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido
los medicamentos esenciales como aquellos que satisfacen las
necesidades de la mayoria de la poblacidon por lo que, en
consecuencia, deberian estar disponibles en todo momento.

La l6gica de la seleccion y el empleo de un nUmero
limitado de medicamentos esenciales es que conduce a una
mejora en el suministro de los medicamentos, a una
prescripcion mas racional y a unos costos mds bajos. Este es un
concepto global que se puede aplicar en cualquier pais, en
los sectores publico y privado, en los hospitales de referencia o
en las unidades de asistencia sanitaria primaria y en dreas

tanto urbanas como rurales (Garcia, 2005).

Se consideran esenciales los medicamentos que son:

a. Utiles: sirven para prevenir, tratar y diagnosticar los
problemas de salud de la mayoria de un pais.

b. Eficaces: su eficacia ha sido demostrada con
meétodos cientificamente reconocidos.

c. Seguros: sus peligros son conocidos y aceptables si
se usan bien.

d. Indispensables: deben encontrarse disponibles en
todo momento en las unidades de salud.

e. Econémicos: se pueden conseguir a precios
favorables (Bruch, 2009).



10

3.7 Lista Basica de Medicamentos

La lista bdsica consta de los minimos medicamentos necesarios
para un sistema bdsico de atencidn de salud, e incluye los
medicamentos mas eficaces, seguros y costo-eficaces para
trastornos prioritarios. Los trastornos prioritarios se seleccionan en
funcion de su importancia actual y futura desde el punto de vista
de la salud publica, vy de las posibiidades de aplicar un

tratamiento seguro y costo-eficaz.

La lista bdsica de medicamentos es un documento en el cual
se detallan todas las presentaciones de los medicamentos
utilizados para el fratamiento farmacoldgico de un hospital,
proporcionando una informacién sobre el nombre genérico,
forma farmacéutica, presentacidon 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 (Girdn, 1997).

3.8 Clasificacion Anatomo-Terapéutica (ATC)

La clasificacion Anatomo-Terapéutica combina los criterios
anatdmicos y terapéuticos de los medicamentos agrupando de
esta forma los medicamentos por categoria terapéutica,

facilitando esto el andlisis de las necesidades de medicamentos.

La clasificacion de los medicamentos denfro de cada

patologia se basa en una orden de prioridad:
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(a)Medicamentos que son imprescindibles
terapéuticamente.

(b)Medicamentos que son necesarios pero que
pueden sustituirse o puede prescindirse de ellos en
caso de emergencia.

(c)Medicamento de mucha especialidad se obtendrd

solo por solicitud especifica vy justificada.

Guia Farmacoterapéutica

Los medicamentos juegan en la actualidad un papel
fundamental en la asistencia sanitaria. Este papel puede
observarse considerando a los medicamentos como
“herramientas”, o medios de los que se vale el proveedor de
salud para modificar el curso natural de una enfermedad,
prevenirla o diagnosticarla. El papel de los medicamentos
también puede considerarse como una forma de evaluar la
conducta médica: el uso que hacen los prescriptores de esta
herramienta tan poderosa pone en evidencia sus propios
conocimientos, aptitudes, valores éticos y hasta su personalidad.
Finalmente, los medicamentos tienen en la actualidad un papel
relevante en la relacién médico-paciente. Debe recordarse que
la prescripcion de un medicamento sigue siendo la intfervenciéon

médica mds frecuente en dicha relacion.

Una Guia Farmacoterapéutica es un documento que
contiene  una relacion  limitada de  medicamentos
recomendados para la prescripcion en un dmbito determinado,
seleccionada a partir de la oferta farmacéutica en funcidén de

unos criterios previamente establecidos, con la participacion y el



12

consenso de los profesionales a los que va destinada (Rodriguez,
2013).

La Guia establece las bases tedricas para orientar a los
médicos en la eleccion del medicamento mds seguro, efectivo
y eficiente para el tratamiento de un problema parficular en un
paciente determinado. Por este motivo, el listado de
medicamentos se acompana de ofra informacién considerada
de interés (indicaciones, efectos adversos, presentaciones
comerciales, etc.). Esta se presenta en forma ordenada vy
estructurada siendo seleccionados por el Comité de
Farmacoterapia para su utilizacion en el hospital. Esta relacion
debe ir acompanada de una informacion bdsica orientada a
mejorar el uso de los mismos; brindando este un instrumento
para garantizar la calidad asistencial, con el objetivo de que el
paciente reciba la mejor farmacoterapia posible. La
prescripcion de medicamentos en el hospital debe, ajustarse a
la Guia dado que el servicio de farmacia solo adquiere y

gestiona los medicamentos incluidos en la misma.

Entre los objetivos que persigue la elaboracion de una guia podemos

destacar:

a) Facilitar al médico la eleccion critica de los medicamentos, al
proporcionar una informacién objetiva y contrastada sobre los
mismos y que se puede consultar rapidamente.

b) Mejorar el perfil de prescripcion farmacoldégico, a través de una

seleccion racional de los medicamentos.
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c) Impulsar la formacion contfinuada, tanto en la fase de elaboracion
de la guia como en la de consulta.

d) Buscar la maxima eficiencia posible en el empleo de los recursos
sanitarios, mediante la seleccion de fdrmacos con una buena
relacion coste / eficacia.

e) Establecer un mecanismo rutinario de evaluacion constante de la

oferta de medicamentos.

3.10 Contenido Que Incluye En Una Guia Farmacoterapéutica

El propdsito de esta guia fdrmaco-terapéutica nos permitird
realizar consultas sobre presentaciones farmacéuticas con toda la
informacion detallada.

Esta especificacion de requerimientos estd destinada a ser leida
por los usuarios o cualquier sujeto que tenga interés en saber como

funciona el producto.

3.10.1 Monografia de medicamentos: Una monografia contienen

informacion sobre:

(a)Grupo terapéutico:
Es la forma de clasificar los medicamentos agrupdndolos

segun criterios de la terapéutica.

(b)Indicaciones:

Es el uso o usos farmacoldgicos del medicamento,
describiendo para qué fipo de patologia o patologias es

usado.
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(c)Reacciones adversos:

Las reacciones adversas de medicamentos (RAM) han
sido definidas por la OMS como reaccidon que es nociva y
no intencionada y que se produce a dosis utilizadas
normalmente en el hombre para la profilaxis, diagndstico
tratamiento de enfermedades o para la modificacion de
una funcion fisioloégica. Esta definicion incluye efectos
debidos a fallos terapéuticos, envenenamiento intencional

o accidental y abuso de fadrmacos.

(c)Precauciones:

Diversos factores pueden aumentar la probabilidad
de una reaccidén adversa al fdrmaco, es por eso que se
debe realizar una revisidon periddica que incluya exdmenes
de laboratorio, y andlisis de todos los fdrmacos que se
toman, evaluando riesgo/beneficio para el paciente. Enfre
las precauciones se toman en cuenta el uso simultdneo de
varios fdrmacos, la vejez o la corta edad del paciente, el

embarazo, ciertas enfermedades y factores hereditarios.

(d)Interacciones:

Las interacciones entre fdrmacos 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 inferacciones entre farmacos son en

su mayoria indeseables y nocivas. La interaccion entre
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farmacos intensifican o disminuyen los efectos de un
fdrmaco o empeoran sus efectos secundarios, estas
interacciones pueden ocurrir de varias formas: cuando un
farmaco puede duplicar o bien oponerse al efecto 11del
otro, o alterar la velocidad de absorcion, metabolismo o

excrecion de ofro fdrmaco.

La mayor parte de las inferacciones medicamentosas
se dan entre fGrmacos que requieren prescripcion médica,
pero algunos implican a fdrmacos de venta sin receta. (Los
mdas comunes son la aspirina, los anfidcidos y los
descongestionantes). El riesgo de una interaccion entre
farmacos depende del nUmero de fdrmacos que se ftomen,
de la tendencia de algunos de ellos a la interaccion y a la
cantidad ingerida, muchas interacciones se descubren
durante el fratamiento de prueba con un farmaco. Se
puede reducir la incidencia de problemas graves, si los
meédicos, los farmacéuticos y demds personal sanitario
mantienen una informacion  actualizada sobre la

inferaccion entre fdrmacos.

Cuando se toma al mismo tiempo dos o mas
farmacos, la interaccion entre estos puede ser positiva o
negativa. Si bien es posible que una terapia combinada
sea mads efectiva en tfratamiento de un proceso, también es
posible que incremente el niUmero o gravedad de los

efectos secundarios (reacciones adversas).
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(e)Intoxicacion
La infoxicacion se produce cuando se toman mads
medicamentos de los que tolera el cuerpo, sea por error,
accidente o por voluntad propia (suicidio).(OPS/OMS,
1990).

(f) Estabilidad

Se habla de estabilidad cuando dos componentes en
una mezcla no presentan ninguna incompatibilidad y no se
dan cambios quimicos. No siempre que se prepare und
mezcla, se administra de manera inmediata al paciente,
por eso es necesario saber los factores que afectan la
estabilidad de los medicamentos, tomando en cuenta los
siguientes factores:

i. Naturaleza y concentracion del farmaco

i. Composiciony pH del solvente

ii. pH vy lavelocidad de degradacion

iv. La naturaleza del recipiente y de la solucion
v. Temperatura

vi. Luz natural u otras radiaciones

(g)Concentracion

La concentracidon de un medicamento en una
solucidon condicionard por un lado el tipo de degradacion
(hidrdlisis, oxidacion, fotdlisis) y por ofro lado la velocidad de
degradacion de los medicamentos en solucion, la
velocidad de reaccion es directamente proporcional a la

concentracion del principio activo.
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(h) pH de la solucién

(i)

)]

La mayoria de los farmacos son suficientemente
estables para los valores de pH comprendida enfre 4 y 8,
cuando se administran en un periodo de tiempo
conveniente. Sin embargo, los farmacos formulados con
valores de pH extremos pueden manejar la descomposicion
rapida de ofro fdrmaco, si se administra en la misma

solucion.

Tipo de Recipiente

Los materiales de pldstico son los mds usados en la
constitucion de los recipientes de soluciones inyectables, las
soluciones de gran volumen son de estructura molecular de
naturaleza orgdnica y de peso molecular alto. No
interfiriendo en el producto en cuanto a su idenfidad,
calidad, concentracion y pureza. Al seleccionar un envase
de pldstico, deben contemplarse bdsicamente 5 puntos:

1. Su resistencia al producto
Bajas caracteristicas electrostaticas

2
3. Su diseno desde el punto de vista hermeticidad
4. Badjo o ningun contenido de extractables

5

No ser toxico.

Efecto de la temperatura

La temperatura es ofra variante primaria que afecta
la velocidad de degradaciéon, de una manera general se
puede decir que el incremento de 10°C, corresponde a un

aumento en la velocidad de reaccidén de 2 a 5 veces.
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(k) La exhibicién a la luz

La fotolisis o la foto degradacidon es una reaccion
catalizada por la luz, en esta reaccidon se produce una
variedad de mecanismos de descomposicion, donde la
energia absorbida por el medicamento la convierte en una

nueva entidad quimica.

() Inestabilidad

Se define la inestabilidad cuando hay reacciones
quimicas irreversibles que dan lugar a diferentes productos
degradados, que pueden producir tfanto fracaso

terapéutico como toxicidad.

(m) Reconstitucion

Cuando un medicamento liofilizado o en polvo
necesita un disolvente (agua para inyeccion o disolvente

especial) para ser administrado toxicidad (Buch, 2009).

3.11 Responsabilidad al administrar el medicamento

El farmacéutico es el responsable de asegurarse que el
producto ha sido preparado, etiquetado, controlado vy
almacenado y distribuido correctamente. Esto incluye la
responsabilidad de asegurarse de que el medicamento es
mantenido bajo condiciones apropiadas y controladas en lugar de
Uso y que el medicamento es administrado de acuerdo al rotulado

e instrucciones escritas y verbales (Agvik, 2007).

3.12 Fuentes de informacion de medicamentos

Se encuentran tres clases de fuentes de informacion:
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3.12.1 Fuentes primarias

Constituyen el fundamento sobre el que se basan las demds
informaciones sobre medicamentos. Incluyen los  articulos
publicados en las revistas sobre temas relacionados con farmacos,
como, por ejemplo, informes de ensayos clinicos realizados con

medicamentos, casos clinico se investigacion farmacoldgica.

3.12.2 Fuentes secundarias

Sirven de guia de la literatura primaria o como revision de esta
literatura, incluyen los articulos de revision, los metandlisis, los indices,

los resumenes y combinacion de resiumenes.

3.12.3 Fuentes terciarias

Liamadas ftambién generales, presentan una informacion
comprobada en formato condensado. Entre los ejemplos a citar se
incluyen los formularios, los manuales de protocolos de tratamiento
normalizados, los libros de texto, las obras de consulta general, los
bolefines de medicamentos y los compendios farmacéuticos. En el
caso de las fuentes secundarias o terciarias es aconsejable hacerse
con la edicién disponible mas actual (OPS/OMS, 1990).

3.13 Estudios previos de Guias Farmacoterapéutica realizadas a nivel

nacional

A nivel nacional se han readlizado algunas  Guias
Farmacoterapéutica con el objetivo de contar con un documento
revisado y actuadlizado para la adecuada prescripcion y
administracidn con lo que se ve beneficiado el paciente. En la

Universidad de San Carlos de Guatemala se han llevado a cabo
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varias implementaciones de Guias Farmacoterapéutica dirigidas al
personal de enfermeria y técnica de farmacia. Las investigaciones

en menciéon y que estan relacionados con este estudio las siguientes:

3.13.1 Rodriguez, AS. (2013) en el estudio de Tesis Ad Gradum de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala,
Guia Farmacéutica Dirigida Al Personal De Enfermeria Y Técnicos De
Farmacia Del Hospital De Escuintla Del Instituto Guatemalteco De
Seguridad Social, esta guia fue elaborada con el objetivo de obtener una
informacidén cientifica y actualizada acerca de los medicamentos mds

utilizados en el hospital en mencidén (Rodriguez, 2013).

3.13.2L6pez Andrino, C. (2012) en el estudio de Tesis Ad Gradum de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de
San Carlos de Guatemala, Elaboracion y Validacién de una
Guia Terapéutica Dirigida al Personal Médico, Enfermeras
Profesionales y Auxiliares de Enfermeria del Hospital Nacional

Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz (Lopez, 2012).

3.13.3CASTELLANOS GARCIA, E. (2009) en el estudio de Tesis Ad
Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Guia
Farmacoterapéutica Dirigida al Personal de Auxiliar de
Enfermeria de Puestos de Salud que Integran la Direccion de
Area de Salud de Escuintla (Castellanos, 2009).

3.13.4 Buch, E (2009) en el estudio de Tesis Ad Gradum de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de San Carlos
de Guatemala, Elaboracion de una guia farmacologica de la

lista bdsica de medicamentos del hospital nacional de San
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Benito peten dirigido a enfermeras graduadas técnicos de

farmacia interna (Buch, 2009).

3.13.5 OLIVA GALICIA, B. (2008) en el estudio de Tesis Ad Gradum de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de
San Carlos de Guatemala, Guia Farmacoterapéutica Dirigida
a Personal de Enfermeria del Hospital General de Accidentes

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Oliva, 2008).

3.13.6 CORONADO JIMENEZ, B. (2007) en el estudio de Tesis Ad
Gradum de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Guia Farmacologica
Dirigida al Personal Auxiliar de Enfermeria de los Centros y
Puestos de Salud que Integran la Direccién de Area de salud

de Quetzaltenango (Coronado, 2007).

3.13.7 Agvik, C. (2007) en el estudio de Tesis Ad Gradum de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de San
Carlos de Guatemala, Elaboracion De Lista Bdsica De
Medicamentos Y Elaboracion Y Validacion De Una Guia
Farmacoterapéutica Dirigida Al Personal De Enfermeria Del
Hospital Nacional Rodolfo Robles De Quetzaltenango (Agvik,
2007).
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4. JUSTIFICACION

El consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del
Departamento El Progreso, cuenta con una lista bdsica de medicamentos la cual
fue actualizada en el ano 2009, incluyendo gran diversidad de medicamentos,
pero se determind que no se cuenta dentro del Consultorio con informacion
cientifica actualizada; la cual el personal meédico, personal de enfermeria y
técnicos de farmacia puedan consultar al momento de tener una duda ya sea

de prescripciéon, administracion y seguridad del medicamento.

Considerando lo anterior, es importante brindar las herramientas necesarias al
personal auxiliar de enfermeria para la administracién y dispensacién correcta de
los medicamentos que manejan dentro de esta Institucion, capacitdndoles y
proporcionandoles una Guia Farmacoldgica que contenga informacion cientifica
redactada en forma clara y sencilla, que los ayude a resolver las dudas que
comunmente se presentan; en algunas ocasiones la falta de informacion
confiable y de fdcil acceso acerca de los medicamentos puede aumentar los
errores de medicacion y el tiempo de estadia de los pacientes dentro del hospital,
lo cual se traduce en altos costos y mala reputacidn para la institucion.
ComuUnmente incluye la denominaciéon genérica de un medicamento, sus
indicaciones de uso, posologia, contraindicaciones, efectos secundarios, su
estabilidad, interacciones medicamentosas, informacion importante que debe
darse al paciente, las cuales promueven el uso racional de los medicamentos
dado que haciendo uso de ellas se pueden prevenir, detectar y resolver los
problemas relacionados con los Medicamentos —-PRM- (forma correcta de
administracién, dosis, indicaciones) y la respuesta Negativa al Medicamento -
RNM- (intferacciones medicamentosas y reacciones adversas);disminuyendo los
errores de medicacion y el tiempo de estadia de los pacientes. Tomando en
consideracion que el Quimico Farmacéutico es el encargado de velar por la
correcta utilizacion y dispensacién de los medicamentos dentro del hospital, es la

persona idonea para elaborar dicha guia terapéutica.
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5. OBIJETIVOS

Objetivo General

Contribuir al uso racional de los medicamentos por parte del
personal médico, personal auxiliar de enfermeria y técnicos de
farmacia, estableciendo informacion requerida del Consultorio
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del

Departamento El Progreso.

Objetivo Especifico
Elaborar una Guia Farmacolégica que corresponda a las
necesidades de la Direccion de Area de Salud que contenga
informacién cientifica y actualizada acerca de los
medicamentos mds utilizados en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social del Departamento El Progreso.
Mejorar el perfil de prescripcion farmacoldgico, a través de la
consulta de la Guia Farmacoterapéutica.
Facilitar al profesional la eleccion critica de los medicamentos,
de una Guia Farmacoterapéutica que le brinde  una
informacion confiable y de facil acceso sobre los mismos.
Brindar capacitacion al personal de enfermeria sobre el
manejo de la Guia Farmacoterapéutica elaborada vy
mencionarles las ventajas de que exista esta guia en los

servicios.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1  UNIVERSO DE TRABAJO

Lista Bdsica de Medicamentos el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social del departamento El Progreso.

6.2 MUESTRA

Listado de medicamentos que tienen mayor rotacion en el
Consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del

Departamento El progreso.

6.3 RECURSOS

A continuacion se detallan los recursos que se utilizaron para el

desarrollo de la investigacion, los cuales son:

6.3.1Recursos Humanos

6.3.1.1 Investigadora: Br. Brenda Zucel Lopez Torres.

6.3.1.2 Asesora: Licda. Gloria Elizabeth Navas
Escobedo.

6.3.1.4 Revisora: Licda. Irma Lucia Arriaga Tortola.

6.3.2 Recursos Institucionales

6.3.2.1 Consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social del Departamento El progreso.

6.3.2.2 Centro Guatemalteco de Informaciéon de
Medicamentos (CEGIMED).
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6.3.2.3 Biblioteca de La Facultad de Ciencias Quimicas vy
Farmacia de la Universidod de San Carlos de
Guatemala.

6.4 Recursos Materiales

A contfinuacion se describen los medios fisicos y concretos que

ayudaron en el desarrollo de la guia Farmacoterapéutica:

6.4.1 Utiles de escritorio
6.4.1.1 Computadora
6.4.1.2Impresora
6.4.1.3Hojas de papel bond tamano carta sin lineas
6.4.1.4Tinta de impresora
6.4.1.5Internet
6.4.1.6 Libros

6.4.2 Fotocopias

La reproduccién de fotocopias de diferentes libros en uso, para

la elaboraciéon de la guia Farmacoterapéutica.

6.5 Metodologia

6.5.1 Listado bdsico de medicamentos del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social del departamento ElI  Progreso
proporcionado por el Director.

6.5.2 Se procedid a seleccionar y revisar los medicamentos mads
utilizados en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
del departamento El Progreso.

6.5.3 Se elabord una Revision bibliogrdfica:

6.5.3.4 Se consulto las fuentes primarias en las que incluian

arficulos  publicados relacionados con  fdrmacos,



26

inferacciones, en ensayos clinicos realizados sobre los
medicamentos mds recientes.
6.5.3.5 Se consultaron las fuentes secundarias tales como
lioros de interacciones, los metandlisis, los indices, los
resumenes y combinacion de resumenes y compendios

farmacéuticos.

6.5.3.6 Se consultaron las fuentes terciarias tales como

6.5.4

6.5.5

6.5.6

6.5.7

boletines de medicamentos, frifoliares, los boletines de
medicamentos y los compendios farmacéuticos
actualizados.
Se llevd a cabo la elaboracionde la  Guia
Farmacoterapéutica para el personal médico, de enfermeria
y técnicos de farmacia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social El Progreso.
Se procedid a redlizar una revision y correccion de la
guia Farmacoterapéutica realizada.
Ya corregidas la guia se procedid a realizar la edicion de la
Guia Farmacotferapéutica con el fin de facilitarle al
profesional la eleccion critica de los medicamentos, de una
Guia Farmacoterapéutica que le brinde una informacion
confiable y de facil acceso sobre los mismos.
Luego se procedid a brindar capacitacion al personal de
enfermeria sobre el manejo de la Guia Farmacoterapéutica
elaborada y mencionarles las ventajas de que exista esta

guia en los servicios.
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7. RESULTADOS

Para garantizar la seguridad del paciente y mejorar la eficiencia de los
medicamentos en todo el proceso de atencion es necesario potenciar el
conocimiento, tanto en farmacologia como en las circunstancias que
rodean al paciente. Ese conocimiento facilitard la eleccidon de los
farmacos y de las dosis tedricamente mds idoneas para este grupo de
poblacidén pero sobre todo este conocimiento permitird individualizar su
utilizacion teniendo en cuenta las necesidades del paciente. El resultado se
verd reflejado en esta Guia Farmacoterapéutica para dichos pacientes;
que para facilitar la individualizacion, incluyendo indice el cual podrd
ubicar los medicamentos por el codigo que utilizan dentro del Consultorio
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del Departamento El
Progreso Guastatoya, y los nombres genéricos de los medicamentos para
que facilite la buUsqueda de los mismos. Asi también en anexos se
encuentra una seccidon de generalidades para una mejor compresion de
los medicamentos, un glosario para poder ayudar en la consulta al
personal en cualquier duda que se les presente y la lista bdsica de
medicamentos clasificados por codigos establecidos infernamente por el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del Departamento El Progreso

Guastatoya. (Ver guia Farmacoterapéutica pdgina 38)

Para mejorar la calidad en la atencion al paciente, la publicaciéon de
esta guia Farmacoterapéutica, se muestra de una forma fdcil, mejorando

de manera ostensible la atencidn a los pacientes.

Esta Guia Farmacoterapéutica se llevd a cabo consultando las fuentes
primarias en las que incluian articulos publicados relacionados con

farmacos, interacciones, y ensayos clinicos readlizados sobre los
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medicamentos mds recientes. Al igual se consultaron las fuentes
secundarias tales como libros de interacciones, los metandilisis, los indices,
los resumenes y combinacion de resumenes y compendios farmacéuticos.
Como también fuentes terciarias tales como boletines de medicamentos,
trifoliares, 1os boletines de medicamentos y los compendios farmacéuticos
actualizados. En su elaboracién para el personal médico, de enfermeria y
técnicos de farmacia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social El
Progreso, se procedidé a readlizar una revisibn y correccion de la
guia Farmacoterapéutica realizada, ya estd siendo corregida se procedid
a realizar la edicidon de la Guia Farmacoterapéutica con el fin de facilitarle
al profesional la eleccion critica de los medicamentos, que le brinde una

informacion confiable y de facil acceso sobre los mismos.

Ya que se pretende brindarle la informacidon mds confiable que
corresponda a las necesidades de la Direccidon de Area de Salud que
contenga informacion cientifica y actuadlizada acerca de los
medicamentos mdas utilizados en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social del Departamento El Progreso. Siendo esta para mejorar el perfil de
prescripcion farmacolégico, a fravés de la consulta de la Guia
Farmacoterapéutica, y facilitar al profesional la eleccidon critica de los
medicamentos, que le brinde una informacion confiable y de facil acceso
sobre los mismos. Al ser esta aprobada se pretende brindar capacitacion
al personal de enfermeria sobre el manejo de la Guia Farmacoterapéutica
elaborada y mencionarles las ventajas de que exista esta guia en los

servicios.
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8. DISCUSION

Las funciones principales de la Farmacia hospitalaria es conftribuir al uso
racional y adecuado de medicamentos, por lo cual se elabordé una guia
farmaterapéutica que facilite la consulta de informacion y actual de los
medicamentos, de tal manera la guia se convierte en un insfrumento que
ayuda al personal que tiene la responsabilidad de dispensar, o administrar
los fdrmacos. La elaboracion de esta guia no sustituye la medicacion dada
al paciente por el médico tratante, esta guia solamente es una fuente de

consulta para resolver dudas del personal de salud.

La Lista Bdsica de Medicamentos, permitid la ubicacion de los

medicamentos mads utilizados dentro del Consultorio Progreso Guastatoya.

La guia Farmacoterapéutica contiene un indice el cual podrd ubicar
los medicamentos por el cédigo que utilizan dentro del Consultorio, con los
nombres genéricos de los medicamentos para que facilite la busqueda de
los mismos. Asi también en anexos se encuentra una seccidn de
generalidades para una mejor compresion de los medicamentos, un
glosario para poder ayudar en la consulta al personal en cualquier duda
qgue se les presente y la lista bdsica de medicamentos clasificados en
forma por cédigo establecidos internamente por el Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social del Departamento El Progreso Guastatoya.

Se realizd la presentacion de la guia al Comité Farmacoterapia, la cual
fue aprobada, posteriormente se editd, no habiendo sugerencia, se
procedid a la aprobacion y enfrega de la misma al personal del
Consultorio  del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del

Departamento El Progreso Guastatoya.
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9. CONCLUSIONES

La guia Farmacoterapéutica cumple con la funcion de brindar
la informacidn necesaria y confribuir para que se haga un uso

racional y adecuado de los medicamentos.

Esta guia no sustituye la medicacion dada al paciente por el
meédico tratante, esta guia solamente es una fuente de consulta

para resolver dudas del personal de salud.

A fravés de investigacion de campo con el personal, el cual se
logré establecer el listado de medicamentos que mads se utilizan
en este Consultorio y con base en ello elaborar la guia
Farmacoterapéutica que contribuye a mejorar las actividades

diarias del personal de enfermeria y técnicos de farmacia

Se elabordé una Guia Farmacoterapéutica con informacion
cientifica, actualizada y oportuna para el soporte técnico del

personal médico, de enfermeria y técnicos de Farmacia Interna.

La guia Farmacoterapéutica para el personal de enfermeria vy
técnicos de farmacia se elabordé con base en el listado de
medicamentos y define caracteristicas detalladas de los
farmacos utilizados en el Consultorio del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social del Departamento El Progreso Guastatoyaq,
tales como: presentacion del medicamento, estabilidad vy
almacenamiento, indicaciones terapéuticas, reacciones
adversas, dosificacion usual, contfraindicaciones, interacciones

medicamentosas y categoria en embarazo.
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10.RECOMENDACIONES

Actualizar y revisar anualmente la Guia Farmacoldégica de
Medicamentos, de acuerdo con Ila lista bdsica de
medicamentos del Consultorio del Instifuto Guatemalteco de

Seguridad Social del Departamento El Progreso Guastatoya.

Capacitar al personal auxiliar de enfermeria en el uso adecuado
de medicamentos por parte del Quimico Farmacéutico por lo

menos una vez al mes.

Dar capacitaciones mensuales con los temas de la Guia a los
padres de familia con el objetivo de reducir la tasa de
morbilidad y conftribuir a que los ninos tengan una calidad de
vida mejor. Las capacitaciones podrian ser impartidas por
personal de CEGIMED.

Motivar y crear conciencia al personal de enfermeria acerca de

la importancia de la administracion y uso de los medicamentos.
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12.ANEXOS

(Ver la Guia adjunta en la siguiente pagina)
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