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RESUMEN

Caracteristicas de la prescripcion de antimicrobianos dentr o del
Hospital Regional deLoreto “ Felipe Arriola Iglesias’ 2009

Bach. del Castillo Barbaran, Esleider; Bach. Ruiz Vela, Jimmy Frank

El uso de los antimicrobianos (ATM) en forma incorrecta, inefectiva e ineficiente es un
problema generalizado en muchos sistemas de salud 1o cua tiene repercusiones importantes
tanto en € aspecto clinico y econémico como en la adquisicion y disponibilidad de los mismos.
El objetivo principad del presente estudio consiste en determinar las caracteristicas de la
prescripcion de ATM en la poblacién de paci entes i nternados en d Hospital Regional de Loreto
“Felipe Arriola Iglesias’, y en brindar informacién acerca dd uso de ATM en la practica
hospitalaria de dicho nosocomio. El estudio sigue @ disefio de un estudio no experimental —
Observadional, transversal y descriptivo,. La muestra esta constituida por |os Departamentos de
Hospitalizacion: Medicina General, Gineco-obstetriz, Pediaria y Cirugia, en base a la
informacién proporcionada por d departamento de estadistica, fueron 1831 recetas en donde se
prescribieron ATM durante el afio 2009. El servido de Gineco — Obstetriz con € 27,3% del
total de las recetas fue la que presenté mayor proporcion de prescripcion de ATM. El promedio
de ATM prescritos en los diferentes servicios de hospitaizacion fue 1,20 por receta. El 68,4%
delos ATM prescritos pertenecen a Petitorio Naciona de Medicamentos Esencid es (PNME);
60% de los ATM se prescribieron con Denominacion Comudn Internacional (DCI); 23,9% de los
ATM se prescribieron en forma inyectable; 84,9% de las recetas prescritas con ATM,
presentaron indicacion de la dosis. 30% presentaron la Frecuencia de Administracion, 20% la
duracion del tratamiento y solo d 15% present6 informacion adicional del ATM. El 90,1% de
los ATM prescritos son de uso restringido segiin € PNME.

PALABRASCLAVES:
Antimicrobiano, prescripcion de antimicrobianos, prescripcion, Hospitad Regional de Loreto,
PNME, DCI.
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[ INTRODUCCION

El uso de los medicamentos en forma incorrecta, inefectiva e ineficiente es un
problema generalizado en muchos sistemas de salud lo cual tiene repercusiones
importantes tanto en el aspecto clinico y econdmico como en la adquisicion y
disponibilidad de los mismos. La Conferencia de Expertos en Uso Racional de
Medicamentos convocada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
Nairobi en 1985 lo definié desde entonces como la situacién en que la utilizacion
del medicamento cumple un conjunto de requisitos. “El uso racional de los
medicamentos implica que e paciente reciba d medicamento apropiado a su
necesidad clinica, en la dosis correcta correspondiente a su requerimiento

individual, por un periodo adecuado de tiempo, al menor costo”. @V

Se estima que maés de la mitad de todos los farmacos se prescriben, dispensan o
venden de forma inapropiada. Ademés, en torno a la mitad de los pacientes que
reciben medicamentos no los usan como deberian, y aproximadamente una tercera
parte de la poblacion mundial carece de acceso a los medicamentos esenciales.
("DEsa falta de acceso se ve agravada por un uso irracional, que abarca, desde el uso
de méas medicamentos de los clinicamente necesarios (poli-medicacion) hasta, €
abuso de las inyecciones en casos en que seria preferible administrar preparados por

viaoral. @

La consecuencia suele ser una importante morbilidad y mortalidad, debido sobre
todo a infecciones de la infancia, como la neumonia, y a enfermedades cronicas
como hipertension, diabetes, epilepsiay trastornos mentales. Esta realidad no dista
mucho de la que es posible observar en e Per(. Aunque en nuestro pais los datos
de que se disponen son pocos, |0 que revelan resulta preocupante. En un hospital
de la Seguridad Social se ha podido congatar que € uso inapropiado de un
antibiético alcanza mas del 50% de los casos, y que solo en menos del 1% se hace

una profilaxis quirdrgica correcta. @

Sin duda la terapia antimicrobiana salva a miles de vida humanas y alivia €

sufrimiento  de muchas otras. Sin embargo, no es menos cierto que es cada vez



mayor el riesgo de obtener un efecto diferente por el uso inadecuado que se hace
de dla, o por los efectos adversos del farmaco. ¥

Diferentes estudios mencionados demuestran que las recetas presentan errores
técnicos, como por ejemplo recetas sin duracion de tratamiento, sin indicacion de
tratamiento, sin especificacion de dosis, errores farmacoldgicos y recetas ilegibles
(05.06.07) " Exjsten pocos estudios en laregion Loreto acercade las caracteristicas y e
uso de la prescripcion en antibioticos, de dli la necesidad de redlizar este estudio
para obtener datos y de esta manera saber s cumplen con lo estipulado en la ley

general de salud N° 26842, en su Articulo N° 26.

Dentro del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias’, en sus diferentes
consultorios hospitalarios, podrian darse este tipo de errores técnicos en la
prescripcion de antimicrobianos, y teniendo como base e protocolo sobre la
Prescripcion, uso y reacciones adversa a los antimicrobianos en pacientes
hospitalizados, realizado por e Ministerio de Salud del Pert (MINSA) @, d
motivo principal del presente estudio consiste en evaluar la caracteristica de
prescripcion de antimicrobianos en la poblacion de pacientes internados en el
Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias’, brindando informacion

acerca del uso de antimicrobianos en |a practica hospitalaria de dicho nosocomio.

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son las Caracteristicas de la  Prescripcion de Medicamentos
Antimicrobianos segin Diagnégticos en los diferentes servicios del Hospital

Regional de Loreto, durante todo €l afio 2009?



1.2.0BJETIVOS

121

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de la prescripcion de antimicrobianos en los

servicios hospitalarios del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriolalglesias’
durante todo € afio 2009.

12.2.

wpE

10.
11.
12.
13.
14.

15.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la proporcion de recetas con antimicrobianos prescritos
Determinar el promedio de antimicrobianos prescritos por receta.
Determinar la proporcion de antimicrobianos prescritos que estan en forma
farmacéuticainyectable.

Determinar la proporcién de antimicrobianos prescritos que pertenecen a
Petitorio Nacional de M edicamentos Esenciales (PNME).

Determinar la proporcién de antimicrobianos prescritos que son de uso
restringido segin el PNME.

Determinar la proporcién de antimicrobianos prescritos en Denominacion
Comun Internacional (DCI).

Determinar la proporcion de antimicrobianos prescritos con dosis registrada.
Determinar la proporcion de antimicrobianos prescritos con frecuencia de
administracion registrada.

Determinar la proporcion de antimicrobianos prescritos con duracion de
tratamiento registrada.

Determinar la proporcion de antimicrobianos prescritos con informacién
sobre el antimicrobiano.

Determinar la proporcion de antimicrobianos expendidos con receta médica.
Determinar la proporcion de antimicrobianos expendidos sustituidos.
Determinar la proporcion de antimicrobianos solicitados que son
expendidos completamente.

Determinar la proporcion de antimicrobianos expendidos que pertenecen al
PNME.

Determinar la proporcion antimicrobiana expendida y prescrita en los
servicios hospitalarios.



1.3.APORTE DEL ESTUDIO

En el Perd, la informacién sobre patrones de prescripcion, disponibilidad y
expendio de antimicrobianos en servicios de salud de primer nivel de atencion es
aln escasa, mas aun lo es en los Hospitales del MINSA. El Proyecto permitiré la
produccion de informacion sobre estos aspectos, mediante una metodol ogia de fécil
giecucion y validada cientificamente. Sobre la base de la informacion obtenida con
la aplicacion del Protocolo, e Servicio de Farmacia del Hospital Regional de
Loreto podra hacer una vigilancia sistematica, mediante indicadores y disefiar una
politica adecuada de antimicrobianos en d primer nivel de atencién en e ambito
Hospitalario. Para las Direcciones Regiona de Salud - Loreto (DIRESA-Loreto) la
aplicacion del Proyecto les permitird identificar problemas, definir estrategias y

optimizar la gestion de sus recursos.



TRAYECTORIA METODOLOGICA

1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

El protocolo sguié e disefio de un estudio NO EXPERIMENTAL -
OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL Y DESCRIPTIVO. Permite recoger
los datos a partir del inicio del periodo de observacion, da cuenta de la
situacion a momento de la realizacion del estudio, mediante la determinacion
de una muestra aeatoria por conglomerados con reemplazamiento. Se podra
aplicar de manera periédica o consecutiva, condituyéndose en una
herramienta de vigilancia de la prescripcion, disponibilidad y expendio de los
antimicrobianos en el nosocomio. El protocolo permite desarrollar un estudio
de utilizacion de medicamentos para describir las caracteristicas de la
utilizacion practica de los mismos (via, dosis, intervalo, duracion,

informacion al paciente, etc.).

2. AMBITO DE ESTUDIO

Se trabg6 en el area de lafarmacia ingtituciona y sub almacén del Hospital
Regional de Loreto — “FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS’,
ubicado en la Av. 28 de Julio S/N, Distrito Villa Punchana, Provincia de
Maynas, Departamento de Loreto, en las siguientes coordenadas geogréficas:
Latitud — 3.7264500 y Longitud — 73. 2537833

3. POBLACIONY MUESTRA

3.1. UNIVERSO

Los limites espaciaes del universo corresponden alos limites de los servicios

hospitalarios del Hospital Regional de Loreto, objeto de estudio.

Los limites temporales del universo se fijaron de manera consistente con la

naturaleza transversal del estudio, pero con un margen de variacion que

5



permite escoger un mes, un trimestre o un afio completo. En la naturaleza del
protocolo estd en ser un estudio continuo (transversal o repetido) que
proporcione de manera regular informacion para monitorear 1os objetivos del

protocolo.

Las unidades muestrales primarias del universo son conglomerados. Un
conglomerado o conglomerado de atenciones/expendios est& definido como la
secuencia consecutiva de aenciones 0 expendios en un establecimiento,
dentro de un blogue de tiempo definido a partir de una hora determinada y

con unaduracion fija

Las unidades muéstrales secundarias del universo son las atenciones y los
expendios que empiecen dentro de los limites especificados de tiempo y

ubicacion.

32. MARCO

El marco esta constituido por |os siguientes departamentos de hospitalizacién

- Departamento de Medicina General
- Departamento de Gineco-Obstetriz
- Departamento de Pediatria

- Departamento de Cirugia)

3.3. MUESTRA

Muestra monoetapica, por conglomerados no superpuestos de tamafio
variable, con reemplazamiento. La muestra de conglomerados se selecciona
aleatoriamente. Dentro de cada conglomerado muestreado se tomara
informacion de todas las atenciones. El conglomerado de expendios se define
solo para aquellos que solicitan a menos un antimicrobiano y se muestrea

simultaneamente.



3.4. TAMANO MUESTRAL

Se recomienda un tamafio muestral de 35 conglomerados, conforme a los
supuestos técnicos especificados en la hoja NMues! del software, pero debe
revisarse de acuerdo a los indicadores estimados de produccion del Hospital

Regional de Loreto parael periodo correspondiente a universo.

4. CRITERIOSDE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Las recetas de los pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de
Loreto (Medicina, Gineco-Obstetriz, Pediatriay Cirugia).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Los consultorios externos y la unidad de Emergencia en los cuales se

realizan atenciones donde se prescribieron antimicrobianos.

5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

b.

C.

La secuencia que se sigui6 fue la siguiente:

Se registraron los datos sobre la prescripcion y expendio de los ATM
correspondientes al diay la hora; tanto a nivel de servicio hospitalario como
en la farmacia. Al regigrar los datos en los formularios, se siguio las

indicaciones que aparecen en los instructivos (Anexo 5y 6).

Concluido € registro de datos en los formularios, se verifico € correcto

Ilenado de los formularios.

Concluida la verificacion, seingresaron alos datos a software.



5.1.MATERIALES

FICHERO DE RECETAS:

Se contaran con los siguientes ficheros:

Recetas por SIS (Formato Sistema Integral de Salud - SIS)
Recetas por Demanda.

Recetas por Exoneraciones.

Recetas por Donaciones.

Recetas por Intervenciones Sanitarias.

INFORME DEL SISMED:

Se utilizaran los siguientes formatos:

Informe de Consumo Integral (ICl)

Informe de Movimiento Econémico (IME)

Formato Estandar de Requerimientos de M edicamentos (FER-M)
Guiade Remision.

Nota de Devolucion de laFarmacia

OTROSFORMATOS:

Orden de compra
Formato paracalculo de los indicadores.
Inventarios Fisico de M edicamentos e Insumos M édico-Quirurgico.

Tarjeta de control visible (Kardex)



6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y andlisis se centraron en el céculo de los indicadores
objeto de estudio. La informacion sobre la cua se efectuaron el cdlculo de los
indicadores se encuentran en la Seccién 1V y Il de los formularios de
atenciones y expendio repectivamente; es ésta informacion la que se ingresd

ala computadora para obtener |os objetivos especificos del estudio.



[1l.  PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la Tabla N° 01 y el Grafico N° O1 observamos que: Las recetas en las que
prescribieron més antimicrobianos, se produjo en d servicio hospitalario de Gineco —
Obstetriz con 500 recetas (27,3%), Yy fue en € &ea de Medicina General con 413

recetas (22,6%) donde menos se prescribieron, durante el afio 2009.

TABLA N°01. PROPORCION DE RECETAS CON ANTIMICROBIANOS
PRESCRITOS POR DEPARTAMENTO DE
HOSPITALIZACION

Servicio Hospitalario Frecuencia Porcentaje (%)
Medicina General 413 22,6
Gineco - Obstetriz 500 27,3

Pediatria 427 23,3
Cirugia 491 26,8
Tota 1831 100,0

GRAFICO N° 01. RECETAS CON ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS POR
DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION
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En la Tabla N° 02 y en el Gr&fico N° 02, observamos la proporcién de recetas que
mostraron uno, dos o tres antimicrobianos por departamento de hospitalizacion, en

cua:

En el servicio de Medicina General un 17,9% de las recetas, presentan a menos un
antimicrobiano prescrito, 4,3% presentan dos antimicrobianos y solo un 0,4% presenta
tres antimicrobianos. Obteniendo un promedio de 1,23 antimicrobianos prescritos por

receta.

En la especialidad de Gineco-Obstetriz observamos que un 21.8% del totd de las
recetas presentan un antimicrobiano, 5,1% presentan dos y el 0,4% presentan tres

antimicrobianos en la prescripcion. Su promedio por receta esde 1,22.

En el servicio de Pediatria, 19,4% de las recetas presenta un antimicrobiano, 3,8%
presentados y solo d 0,1% presentan tres antimicrobianos en la prescripcion. Con 1,17

de promedio por receta prescrita.

En cirugia, & 21,8%, € 4,6% y 0,4% presentan en la prescripcion uno, dos y tres
antimicrobianos respectivamente. Obteniendo un promedio de 1,20 antimicrobianos por

receta.
El promedio de antimicrobianos prescritos durante todo el afio 2009, en las diferentes

areas de hospitalizacion del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriolalglesas’ fue de
1,20 ATM por recetas.

11



TABLA N°02. PROMEDIO DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS POR
RECETA EN LOS DEPARTAMENTOS DE HOSPITALIZACION

.. .| NUmeroTotal de ATM prescritos
Departamentos de Hospitalizaci 6n L Total
1 2 3
o Recuento 327 79 7 413
Medicina General
% del total 17,9% 4,3% 0,4% 22,6%
. Recuento 399 94 7 500
Gineco - Obstetriz
% del total 21,8% 5,1% 0,4% 27,3%
i Recuento 355 70 2 427
Pediatria
% del total 19,4% 3,8% 0,1% 23,3%
) Recuento 399 84 8 491
Cirugia
% del total 21,8% 4,6% 0,4% 26,8%
_y Recuento 1480 327 24 1831
ot
% del total 80,8% 17,9% 1,3% 100,0%
NUmero Tota de ATM prescritos
Intervalo de confianza
Departamentos de N Vedi Desviacién |  Error para la media al 95% - -
itali 1A edla Inimo aximo
Hospitalizacion tipica tipico Limite Limite
inferior superior
Medicina General 413 1,23 0,457 0,022 1,18 1,27 1 3
Gineco - Obstetriz 500 1,22 0,445 0,020 1,18 1,26 1 3
Pediatria 427 1,17 0,391 0,019 1,14 1,21 1 3
Cirugia 491 1,20 0,442 0,020 1,16 1,24 1 3
Total 1831 1,20 0,435 0,010 1,18 1,22 1 3
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GRAFICO N° 02. PROMEDIO DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS POR
RECETA EN LOS DEPARTAMENTOS DE HOSPITALIZACION
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EnlaTablaN°03y d Gréafico N° 03, observamos la proporcion de antimicrobianos que

fueron prescritos en forma farmacéutica inyectable, en donde:

El servicio de Gineco — Obstetriz, con un 7,6% de las recetas, presento la mayor
cantidad de antimicrobianos en forma inyectable; seguida de Medicina general con
5,8%, Pediatria con el 5,5% y solo e 5,0% en € servicio hospitalario de Cirugia.

Todas hacen un total del 23,9% (438) de las recetas que Sl presentaron antimicrobianos
con esta forma farmacéutica. Mientras el 76,1% (1393) de las recetas prescritas, no lo

hicieron.

TABLA N° 03. PROPORCION DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS EN
FORMA FARMACEUTICA INYECTABLE

ATM Prescritos en forma

Departamentos de Hospitalizacion Inyectable Total
S NO
o Recuento 107 306 413
Medicina Genera
% dd total 5,8% 16,7% 22,6%
Recuento 139 361 500
Gineco - Obstetriz
% dd total 7,6% 19,7% 27,3%
i Recuento 100 327 427
Pediatria
% dd total 5,5% 17, 9% 23,3%
. Recuento 92 399 491
Cirugia
% dd total 5,0% 21,8% 26,8%
Recuento 438 1393 1831
Total
% dd total 23,9% 76,1% 100,0%
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GRAFICO N° 03. PROPORCION DE FARMACOS PRESCRITOS EN FORMA
FARMACEUTICA INYECTABLE
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EnlaTablaN° 04 y el Grafico N° 04 observamos que:

El 18,4% de las recetas prescritas con antimicrobianos que Sl pertenecen al petitorio
nacional de medicamentos esenciales (PNME), son del servicio de Gineco — Obstetriz,
seguido de Cirugia con un 17,8%, Pediatria con 16,4% y de Medicina general con €
15,8%; distribuyéndose de esa manera los 68,4% (1253) de las recetas prescritas totales

gue S| pertenecen a PNME.

El 31,6% (578) del total de las recetas que se prescribieron durante el afio 2009, no
pertenecen PNME.
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TABLA N° 04. PROPORCION DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS QUE
PERTENECEN AL PETITORIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

ATM prescritos que se encuentran en €
o, itorio Naci Medi
B et ameion de Mt alizzxi on Petitorio Nacional Qe edicamentos Tota
Esencides
S| NO
o Recuento 290 123 413
Medicina General

% dd total 15,8% 6,7% 22,6%

) ) Recuento 336 164 500

Gineco - Obstetriz

% dd total 18,4% 9,0% 27,3%

o Recuento 301 126 427

Pediatria

% dd total 16,4% 6,9% 23,3%

o Recuento 326 165 4901

Cirugia

% dd total 17,8% 9,0% 26,8%

Tota Recuento 1253 578 1831

0]

% de total 68,4% 31,6% 100,0%

GRAFICO N° 04. ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS QUE PERTENECEN AL
PETITORIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES
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EnlaTablaN° 05 y en e Grafico N° 05, observamos que:

El 60% (1098) de las recetas que fueron prescritas el afio 2009, fueron prescritas con
Denominacion Comun Internacional (D.C.1.), siendo € servicio de Cirugia con el 17,4%
(318) de las recetas en donde mas se prescribio con D.C.I., seguido del servicio de
Gineco —Obstetriz con  15,1%, Medicina general con 14% y finalmente Pediatria con

el 13,5%.

40% (733) de las recetas, prescribieron antimicrobianos de marca, destacando €l areade

Gineco — Obstetriz con el 12,2% (223) de las recetas.

TABLA N° 05. PROPORCION DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS CON

DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (D.C.l.)

ATM prescritos con
Denominaci 6n Comun

Departamentos de Hospitali zacion Total
Internacional
Genérico Marca
Recuento 256 157 413
Medicina Genera
% del total 14,0% 8,6% 22,6%
Recuento 277 223 500
Gineco - Obstetriz
% del total 15,1% 12,2% 27,3%
] Recuento 247 180 427
Pediatria
% del total 13,5% 9,8% 23,3%
. Recuento 318 173 491
Cirugia
% del total 17,4% 9,4% 26,8%
Recuento 1098 733 1831
Total
% del total 60,0% 40,0% 100,0%




GRAFICO N° 05. ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS CON DENOMINACION
COMUN INTERNACIONAL (DCI)

ATM
prescritos con
Denominacion

Comun
17,4%| Internacional

Genérico
. Marca

Pediatria

Gineco - Obstetriz =

Medicina General

Departamentos de Hospitalizacion

| | |
0 100 200 300 400

Recuento

EnlaTablaN°06 y el Grafico N° 06, observamos que:

Del 90,1% (1649) de recetas prescritas con antimicrobianos que Sl son de uso
restringido, segiin el PNME durante €l afio 2009, 26,3% (482) de estas recetas fueron
prescritas por € departamento de Gineco — Obstetriz, seguida del 24,5% (448) del area
de Cirugia, Medicina general con el 19,7% (360) de las recetas y finalmente los 19,6
(359) del servicio de Pediatria.

182 recetas prescritas (9.9%), NO fueron antibiéticos de uso restringido segin e
PNME, durante €l afio 2009.
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TABLA N° 06. PROPORCION DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS QUE SON

DE USO RESTRINGIDO SEGUN EL PNME

ATM prescritos que son de uso
Departamentos de Hospitalizacion|  restringido seglin e PNME Total
S| NO
. Recuento 360 53 413
M edicina Generd
% ddl total 19,7% 2,9% 22,6%
. . Recuento 482 18 500
Gineco - Obstetriz
% ddl total 26,3% 1,0% 27,3%
L, Recuento 359 68 427
Pediatria
% ddl total 19,6% 3,7% 23,3%
L, Recuento 448 43 491
Cirugia
% ddl total 24.5% 2,3% 26,8%
Recuento 1649 182 1831
Totd
% del total 90,1% 9,9% 100,0%

GRAFICO N°06. ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS QUE SON DE USO
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En laTablaN° 07 y el Grafico N° 07 observamos que:

84,9% (1555) de las recetas prescritas con antimicrobianos durante el afio 2009, Sl

presentaron indicacion de laDosis en ellas y 15,1% (276) no lo hicieron.

Delas que s presentaron Dosis, € servicio de Gineco — Obstetriz con € 23,7% (434) de

las recetas, fue el &ea en donde més se prescribieron, seguido del &rea de Cirugia con
22,2% (407) de lasrecetas, el de Medicina general con 20,1% (368) y finamente el &ea
de Pediatria con 18,9% (346) de las recetas.

TABLA N° 07. PROPORCION DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS CON

DOSIS REGISTRADA

ATM prescritos con Dosis
Departamentas de Hospitalizacion registrada Tota
S NO
o Recuento 368 45 413
Medicina General
% del total 20,1% 2,5% 22,6%
] Recuento 434 66 500
Gineco - Obstetriz
% del total 23,7% 3,6% 27,3%
i Recuento 346 81 427
Pediatria
% del total 18,9% 4,4% 23,3%
) Recuento 407 84 491
Cirugia
% del total 22,2% 4,6% 26,8%
Recuento 1555 276 1831
Total
% del total 84,9% 15,1% 100,0%
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GRAFICO N°07. ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS CON DOSIS
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En la Tabla N° 08 y el Grafico N° 08, observamos la proporcion de antimicrobianos
prescritos durante el afio 2009, que presentaron la Frecuencia de administracion en las

recetas.

70% (1281), NO presentaron la Frecuencia de Administracion, siendo el departamento
de hospitalizacion de Gineco — Obstetriz con el 20% (366) de las recetas, las que mas
NO lo hicieron, seguido del servicio de Medicina general con € 17,1% (314), Cirugia
con 16,6% (304) y terminando con el érea de Pediatria con d 16,2% (297) de las

recetas.
30% ((550) de las recetas Sl presentaron la Frecuencia de Administracion, resaltando el

area de Cirugia con el 10,2% (187) del totd de las recetas que fueron prescritas durante
el afio 2009.
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TABLA N° 08. PROPORCION DE ANTIM ICROBIANOS PRESCRITOS CON
FRECUENCIA DE ADMINISTRACION REGISTRADA

ATM prescritos con
Departamentos de Frecuencia de Administracion
Ry ) Total
Hospitalizacion registrada
Sl NO
. Recuento 99 314 413
Medicina General
% dd tota 5,4% 17,1% 22,6%
; ~ Recuento 134 366 500
Gineco - Obstetriz
% dd tota 7,3% 20,0% 27,3%
. Recuento 130 297 427
Pediatria
% dd tota 7,1% 16,2% 23,3%
o Recuento 187 304 491
Cirugia
% dd tota 10,2% 16,6% 26,8%
Total Recuento 550 1281 1831
o
% dd total 30,0% 70,0% 100,0%

GRAFICO N°08. ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS CON FRECUENCIA DE
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En la Tabla N° 09 y & Gré&fico N° 09, observamos la proporcién de antimicrobianos

prescritos durante el afio 2009, que presentaron en las recetas la duracion de

tratamiento.

Solo e 20% (366) de las recetas prescritas durante ese afio, presentaron dicha variable,

siendo € servicio de Cirugia, con € 7% (129) de las recetas, € &ea en la que s

considero mas importancia de tener esta variable en las recetas. Los servicios de Gineco
— Obstetriz, Pediatria y Medicina general con € 5,1% (93), 4,2% (76) y 3,7% (68),

respectivamente, no consideraron importante esta variable.

Del 80% (1465) de las recetas prescritas durante e afio 2009, fue el &ea de Gineco —

Obstetriz, la que més NO presento en sus recetas la duracién del tratamiento, con el

22,2% (407).

TABLA N° 09. PROPORCION DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS CON

DURACION DE TRATAMIENTO REGISTRADA

ATM prescritos con Duracion del
Departamentas de Hospitali zacion Tratamiento registrada Tota
Sl NO
o Recuento 68 345 413
Medicina General
% del total 3,7% 18,8% 22,6%
] ] Recuento 93 407 500
Gineco - Obstetriz
% del total 5,1% 22,2% 27,3%
i Recuento 76 351 427
Pediatria
% del total 4.2% 19,2% 23,3%
) Recuento 129 362 491
Cirugia
% del total 7,0% 19,8% 26,8%
Recuento 366 1465 1831
Tota
% del total 20,0% 80,0% 100,0%
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GRAFICO N° 09. ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS CON DURACION DE
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EnlaTablaN° 10 y el Grafico N° 10, observamos que:

El 85% (1556) de las recetas prescritas durante el afio 2009, no presentaron informacion

adicional del antimicrobiano.

Del 15% (275) que si o presentaron, fue €l servicio de Pediatria, con € 4,2% (76) delas
recetas, € &ea que en mayor frecuencia presento informacién adiciona del

antimicrobiano.
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TABLA N° 10. PROPORCI ON DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS CON
INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL ANTIMICROBIANO

ATM prescritos con
Departamentos de Informacién adicional del Total
Hospitalizacion Medicamento ot
Sl NO
Recuento 59 354 413
Medicina Generd
% dd total 3,2% 19,3% 22,6%
Gineco - Recuento 72 428 500
Obstetriz % dd total 3,9% 23,4% 27,3%
., Recuento 76 351 427
Pediatria
% del total 4,2% 19,2% 23,3%
L, Recuento 68 423 491
Cirugia
% dd total 3,7% 23,1% 26,8%
Totd Recuento 275 1556 1831
% dd total 15,0% 85,0% 100,0%

TABLA N° 10. ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS CON INFORMACION
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IV. MARCO TEORICO

4.1.- ANTECEDENTES

Van Buchem y colaboradores han estudiado prospectivamente 214 pacientes con
sinusitis aguda, 108 tratadas con amoxicilina, 750 mg cada 8 horas, y 106 con
placebo cada 8 horas. El resultado clinico y radiol 6gico a la semana fue similar, con
un 83% y un 77% respectivamente de curacion; alos 15 dias todos estaban curados.
La recaida posterior fue idéntica en ambos grupos. En cambio los efectos adversos
se observaron en 28% en el grupo con tratamiento antimicrobiano y en 9% en €l
grupo tratado con placebo. Los autores concluyen que, en esta condicion, no hay
argumento a favor del tratamiento antimicrobiano. ®

En Espaia (2001), a evaluar la sensibilidad del neumococo frente a los
antimicrobianos mas utilizados en Atencién Primaria de Salud, se reportd que es
resistente a la penicilina, los macrélidos y las cefalosporinas en un 47.5%, 35.1% y
16.4%, respectivamente; también empezd a detectarse resisencia a las nuevas

quinolonas (2,6%).

Estudios en América Latina muestran resultados variables de prescripcion de los
antimicrobianos en el dmbito ambulatorio, en & orden del 60%, con tendencia a
prescribir entidades de reciente introduccion - 3-betalactédmicos junto a inhibidores
de Rlactamasa, macrélidos y quinolonas - para infecciones agudas de vias
respiratorias altas, desplazando a los antimicrobianos tradicionales y sin mediar
estudios de resistencia bacteriana.*”

Igualmente, en América Latina, € uso inadecuado de antimicrobianos ha provocado
el incremento de resistencia bacteriana; algunos estudios revelan que el 27% de las
cepas de Haemophylusinfluenzae son res stentes a aminopenicilinas y cloranfenicol,
y del 10% a 50% de uropatdgenos son resistentes a las aminopenicilinas.
Asimismo, se observa una epidemia de multirresistencia a la tuberculosis, en €l

ambito comunitario como hospitalario. Y

Un aspecto fundamental a considerar para & uso adecuado de los medicamentos es

la forma como éstos son suministrados. En el Peru, en el primer nivel de atencién,
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el suministro de medicamentos ha sido abordado por actores diversos, en diferentes
admbitos y momentos. La experiencia de la Cooperacion Italiana con el Programa de
Salud Comunitariaen el Trapecio Andino, alosinicios de los noventa, contribuy6 a
mejorar la seleccion y uso de medicamentos en €l primer nivel de atencién de la
region; el Servicio de Medicinas PRO-VIDA, al igua que otras organizaciones
ligadas a la iglesia, ha desarrollado una red de botiquines populares, en el ambito
nacional, para suministrar medicamentos esenciales. EI Ministerio de Salud, por su
parte, ha implementado diferentes programas de suministro de medicamentos; €
Programa de Administracion Compartida de Farmacias (PACFARM) es uno de
ellos y en la actualidad el Sisema Integrado de Suministro de Medicamentos e
Insumos Médico Quirurgicos (SISMED), con €l fin de lograr una mayor cobertura
desde e sector pablico.*?

En 1997, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas desarrollaron
un estudio para evaluar la situacion de medicamentos en algunas regiones del pais
13 a través de indicadores. Se evaluaron parametros como informacion
farmacoterapéutica, listados de referencia, presupuesto, adquisicion, logistica,
acceso y uso. Los resultados reflgjaron la necesidad de hacer una vigilancia

permanente del sistema de suministro de medicamentos en el sector.

En e Perl, los pocos estudios prospectivos realizados para evaluar las
caracteristicas de la prescripcion hospitalaria de antimicrobianos, indican en la
mayoria de los casos que la prevalencia de prescripcion de antimicrobianos en la
poblacion hospitalaria supera e 50,0%™4!*1%1718) encontrandose esta cifra por
encima de los valores reportados internacionalmente (20,0 - 40,0%). “*® un
estudio desarrollado por €l Ingtituto Nacional de Salud de Per, para determinar el
grado de resistencia bacteriana a medicamentos antituberculosos, evidencio €
incremento de resistencia primaria y adquirida a drogas Unicas y asociadas, entre el
periodo 1995 y 1999. ¢V

Un estudio nacional realizado por ProVida (1995) en hospitales y centros de salud,
reportdé un promedio de 2,2 medicamentos prescritos por consulta, 50% de las
prescripciones fueron hechas con nombre genérico, y 35% fueron antibiéticos. Otro
estudio redizado por DIGEMID (1997) en hospitales nacionales, mostré un
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promedio de 2,0 medicamentos prescritos por consulta, 48% de prescripciones con

nombre genérico y 40% fueron antibiéticos. @V

4.2.- BASESTEORICAS

42.1. SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:

El modelo de aencion integral de salud del ministerio de salud se basa en
principios de universalidad en el acceso, equidad, integralidad de la atencion,
calidad, eficiencia, respeto a los derechos de las personas, descentralizacion y
participacion ciudadana.

Estos principios han exigido cambios redefiniciones coherentes y complementarias
en e modelo de prestacion de los servicios de salud. El principio de integralidad a
su vez tiene varias dimensiones, siendo una de ellas, la continuidad de la atencién
de la salud de una persona no puede darse en forma limitada o verse interrumpida
por factores atribuibles a la limitada capacidad resolutiva de |os establecimientos de
salud, sino por €l contrario, esta debe ser seguiday completada hasta la resolucion
del dafio o episodio de enfermedad especifica. Principio que determinala integridad
como un sistema abierto de salud, basado en la interaccion de la oferta de servicios
complementarios existentes para resolver las necesidades de salud de la comunidad,
independientemente de su condicion social, econdmica o ideoldgica, logrando que
el ssgema no discrimine o fomente la presencia de poblaciones de segunda
categoria en relacion a su derecho a acceso de servicios de sdud de calidad.

Todos los servicios que recibe una persona tanto en el establecimiento como en
otros espacios, ya sea referido a la promocion, prevencién, recuperacion o
rehabilitacion, deben estar relacionados e integrados y complementarse para atender
a sus necesidades de salud, ligados dentro del ge sanitario de satisfacer las
necesidades de sdud en forma integral y de calidad, dentro de un sistema,

dindmico, eficiente y eficaz.

El Sisema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico
Quirdrgicos (SISMED), es € conjunto de procesos técnicos y administrativos,
estandarizados y articulados bao los cuales se desarrolla la seleccion,

programacion, adquisicion, amacenamiento, distribucion y utilizacion de los
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medicamentos e insumos médico quirdrgicos, asi como, e monitoreo, control,
supervision, evaluacion y manegjo de informacion en las dependencias y
establecimientos del Minigerio de Salud, no pudiendo existir sistemas de
suministros paralelos.

Son recursos del SISMED todo e sock de medicamentos e insumos medico-
quirdrgicos existente en los almacenes, sub amacenes y/o servicios de Farmacia de
la Direccion Regional de Salud, Direccién Sub Regiona de Salud, Direccion de
Salud, hospitales, institutos especializados, centros de salud, puestos de salud y
CLAS, asi como los recursos financieros provenientes de los reembolsos de
medicamentos e insumos médico quirdrgicos de Seguro Integra de Salud, del
Programa de Administracion de Acuerdo de Gestiodn, recursos ordinarios y recursos
directamente recaudados por la comercidizacion de los mismos.

El SISMED es un sistema que integra las diferentes modalidades de suministro de
medicamentos e insumos médico-quirdrgicos existentes en los establecimientos del
primer nivel de atencion, hospitales e ingtitutos especializados del Ministerio de
Salud, bajo una sola administracion.

Tiene por objetivo final mejorar la accesibilidad de la poblacion, especialmente
aquella de escasos recursos econémico, a medicamentos esenciales de calidad,
promoviendo a la vez la racionalidad en su utilizacion. Busca, en consecuencia,
mejorar los niveles de calidad y eficiencia de los servicios de salud, potenciar la
capacidad de gestiéon en los niveles regional, sub. regional y local optimizando el

uso de los recursos disponibles. "

4.2.2.- PRESCRIPCION MEDICA:

La prescripcion médica es el resultado de un proceso 16gico — deductivo mediante
el cual el prescritor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de
sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca e signos, concluye en una
orientacion diagnostica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica
indicar medidas como el uso de medicamentos, o cual es plasmado en una receta

médica. %"

Debe ademas compartir las expectativas con el paciente, brindarle la informacién

que requiera, comprobar que conoce los riesgos a que se somete a utilizar un
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medicamento y procurar que €l tratamiento prescrito este al alcance de sus
posibilidades econémicas.

La prescripcion médica es un acto complgjo, que requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad
y una actitud éica. Se debe recordar que el prescritor asume la responsabilidad

legal por lasimplicancias de la prescripcion. <7

En situaciones hospitalarias, los farmacos se prescriben en una pagina particular del
expediente hospitalario del paciente, llamada hoja de ordenes del médico (u orden
del expediente), los contenidos de la prescripcion se especifican en el reglamento

del cuerpo médico por parte del comité de farmacia y terapéutica.

En la hoja de orden se prescribe a mano con maquina el nombre del paciente; por
tanto la hoja de ordenes consiste en nombre y potencia del fa&maco, dosis, via y
frecuencia de administracion, fecha, alguna otra informacién pertinente y la firma
del quien prescribe. Muchas veces no se especifica la duracion del tratamiento o €
numero de dosis; por tanto, los farmacos se continuaran administrando hasta que €
médico lo suspenda o hasta que se haya terminado como parte de un plan
sistemético. *®

La prescripcion adecuada es posible si el profesional con conocimientos basados en
informacion actualizada e independiente y con la destreza necesaria, es capaz de
identificar los problemas del paciente, que le permita seleccionar un esquema
terapéutico adecuado. Si elige un medicamento, este debe ser el apropiado a las
necesidades clinicas del paciente, indicado a una dosificacion que satisfaga sus
requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo mas
asequible. @

El médico es € Unico profesional de la salud con poder para prescribir un
determinado medicamento. Para ello ha de tener en cuenta un buen nimero de

variables;

Caracteristicas propias del sujeto: edad, sexo, peso, €etc.
Exigtencia de posibles embarazos.

Estado de salud del paciente: existencia de enfermedades crénicas.
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S tiene antecedentes de reacciones adversas a medicamentos,
intoxicaciones, etc.

Si el paciente toma otros farmacos que puedan interferir con la prescripcion
actual.

Qué tipo de actividad diarialleva e sujeto: trabajo que desempefia, horarios,
etc.

Vaoracién del nivel cultural del sujeto y de su capacidad mental.

Todas estas cuestiones deben estar presentes en e medico antes de prescribir un
féarmaco.

Ahorabien, lafuncion del médico no termina con la extension de lareceta
También debe facilitar informacion sobre la dosis, numero de tomas, intervalo entre
las mismas, condiciones especiales de administracion (ayunas, disuelto en liquido,
antes de las comidas, etc.) y tiempo que dudara el tratamiento.

Asimismo, el médico deberealizar los controles que sean necesarios. Hay farmacos
gue precisan ser monitorizados en sangre. Otro aspecto que debe dgar claro a
paciente es € relativo a los efectos secundarios de los farmacos. Debe informar
sobre ellos para que este los reconozca en caso de que surjan e igualmente
importante es que € médico de pautas sobre como actuar ante la aparicién de esos
efectos secundarios.

Es fundamental que el médico disponga de una historia clinica actualizada y bien
documentada en la que deben reflejadas informaciones relativas a tratamientos que
ha seguido € paciente y las posibles reacciones adversas que puede sufrir por

efecto de algin farmaco. @3

4.2.3.- ;}OUE BUSCAMOS CON UNA BUENA PRESCRIPCION? (313233

Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

Minimizar los riesgos a los que se somete a paciente a usar un
medicamento.

Minimizar los costos en la atencion de salud por medio del uso racional del
medicamento.

Respetar las opiniones de |os pacientes en toda decision terapéutica.
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4.2.4.- ACTORESY FACTORES EXTERNOS

El acto de prescripcion es una decision tomada en un contexto en el cua
intervienen factores que influyen en las determinaciones del prescriptor.

Aunque la prescripcién sea un acto médico y, por consiguiente, tendria que
considerarse que el médico la practica libremente, asumiendo la responsabilidad, no
hay duda de que esta sometido a varias influencias por otros agentes, especialmente
la administracion sanitaria y la industria farmacéutica, pero también por los propios

pacientes y por la organizacion del sistema sanitario.

4.2.41.- REGULATORIOS

Laley General de Salud y otros dispositivos legal es emitidos por e Ministerio
de Salud regula la prescripcién.

Solo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los cirujanos — dentistas y
las obstetrices solo pueden prescribir medicamentos dentro del area de su

profesion. 44

4.2.42.- ADMINISTRACION SANITARIA

Es responsabilidad de las autoridades sanitarias el control de la calidad de los
medicamentos, independientemente de su condicion de genérico o de marca
regisgrada. Pero es evidente que el objetivo prioritario de la administracién
sanitaria y de las empresas de este sector es contener un gasto farmacéutico
sostenidamente creciente, que representa una parte muy importante del gasto

farmacéutico global.

4.2.43.-INDUSTRIA FARMACEUTICA

Los medicamentos de promocion y publicidad que rediza la industria
farmacéutica gercen influencia en los habitos de prescripcion. Existen
dispositivos legales, acuerdos y recomendaciones respecto a la promocion y
publicidad de medicamentos, establecidos en la ley Genera de Salud (capitulo

I, articulos 69°, 70°, 71°, 72°), e codigo de la federacion internaciona de la
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industria del medicamento (FIIM): “Normas de comercializacion de productos
farmacéuticos’, y las recomendaciones de la OMS: “Criterios éticos para la
promocion de medicamentos’; sin embargo, con frecuencia se constatan

transgresiones a las mismas.

4.2.5.- INDICADORES DE CALIDAD DE LA PRESCRIPCION

La prescripcion de medicamentos a cargo de los médicos tiene una influencia
determinante en la calidad de la prestacion farmacéutica que ofrece cuaquier
organizecion sanitaria. Para una prescripcion adecuada, € médico debe vdorar s
esté indicada para cada paciente concreto, para degpués seleccionar € medicamento
mas apropiado de acuerdo con la videncia cientifica, buscando maximizar la
eficacia y minimizar los riesgos de la farmacoterapia. Ademés, como parte
importante de la asistencia sanitaria publica, la prescripcion de medicamentos debe
procurar el uso eficiente de los recursos sanitarios. ¢ Los indicadores de calidad
dela prescripcion son un instrumento de medida que permite hacer una valoracion
cuantitativa y cualitativa de la prescripcion médica; son una herramienta de gestion
que permite evaluar y monitorizar la calidad y la eficiencia de la prescripcion
farmacoldgica efectuada por los médicos de una organizacion. Permiten establecer
comparaciones entre diferentes profesionales y ambitos sanitarios, fijar objetivos
asistenciales comunes, implantar politicas de incentivacion de los profesionales
basadas en la mejora de la calidad asistencial y obtener informacion paralatomade
decisiones y la adopcion de estrategias de mejora en la prescripcion.

El uso de estos indicadores en los diversos niveles de la gestion sanitaria posibilita
evaluar la prescripcion de los profesionales médicos y adecuarla para mejorarla,
como parte de la estrategia de promocion del uso racional de los medicamentos en
el &mbito del Servicio de Salud. ©°
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CLASIFICACION DE LOSINDICADORES DE CALIDAD DE LA

PRESCRIPCION

Se ha definido una clasificacion de los indicadores en diferentes categorias, segun

el objetivo perseguido:

1.

Indicadores universales

Su objetivo es promover estrategias que favorezcan el uso racional de
los medicamentos, de manera general: indicador de genéricos,
indicador de nuevos farmacos sin aportacion tergpéutica relevante,
etc.

Indicadores de seleccion de medicamentos

Pretenden favorecer €l uso de los medicamentos de primera eleccion
en las patologias prevalentes en & medio ambulatorio y promover la
calidad de la prescripcion en las dimensiones de eficacia, seguridad y
eficiencia.

Indicadores de prevalencia

Miden e grado de uso de un medicamento o de un grupo
farmacol6gico en una poblacién determinada, con € fin de detectar y
solucionar situaciones de hiperprescripcién o de infraprescripcion.

Indicadores econémicos

Miden e coste del tratamiento farmacolégico por paciente asistido

(gasto por paciente ajustado por tramos de edad).
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4.2.6.- ANTIMICROBIANOS

L as enfermedades infecciosas han causado la muerte de millones de seres humanos
alo largo de la historia de la humanidad. Con el descubrimiento de los antibi6ticos,
esta realidad comenz6 a ser modificada y, en los afios ochenta del siglo XX, podia
hablarse de una victoria précticamente total frente a las infecciones por
microorganismos. Edta victoria, que algunos denominaron pax antibiotica,
remedando la conocida pax romana de los tiempos del imperio de los césares, fue
destruida por la devastadora propagacion de una nueva enfermedad, que desafio e
saber médico contemporaneo: el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, que
conocemos hoy por sus las cuatro letras de sus siglas: sida.

En la actualidad, las enfermedades infecciosas muestran una tendencia emergente,
por lo que el conocimiento de los antibidticos, aquienes se prefiere denominar en la
actualidad como drogas antibacterianas, resulta de suma importancia para los
interesados en los temas de salud.

El origen de la palabra antibiotico es griego: anti significa contra, y bios, vida. Los
antibacterianos son sustancias naturales, semisintéticas o0 sintéticas, que a
concentraciones bajas, inhiben el crecimiento o provocan la muerte de las bacterias.
Pero popularmente se les conoce a todos como antibidticos, aunque en realidad,
estos son Unicamente las sustancias producidas de forma natural por algunos

microorganismos. &

MECANISMOS DE ACCION

La accién del agente antibacteriano es lograda mediante los siguientes
mecanismos de accién: % 40

inhibicion de la sintesis de la pared celular

inhibicién de la sintesis de proteinas

inhibicién del metabolismo bacteriano

inhibicién de la actividad o sintesis del &cido nucleico

alteraciones en la permeabilidad de la membrana celular
Con cualquiera de estas acciones 0 con una combinacion de ellas, e germen

es incapaz de sobrevivir.
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MECANISMOS DE RESISTENCIA

Un germen puede desarrollar resistencia ante un antibiético. Esto quiere decir
que serd incapaz de dafiar a dicho germen. La resistencia puede desarrollarse
por mutacién de los genes residentes o por adquisicion de nuevos genes:

Inactivacion del compuesto

Activacién o sobreproduccion dd blanco antibacteriano

Disminucion de la permeabilidad de la célula al agente

Eliminacion activa del compuesto del interior de la cdula

Laresistencia de los gérmenes a los antibi6ticos es en la actualidad uno de los
grandes desafios para las autoridades de salud. Es un hecho frecuente, en
muchas ocasiones causado por un mal actuar médico a la hora de seleccionar
el antibidtico adecuado, influido por la disponibilidad del mismo y en
ocasiones, por la decision del paciente. En los hospitales se han creado
comités para disefiar y velar por @ cumplimiento de una adecuada politica de

antibidticos. 2

CRITERIOSPARA LA ELECCION DE UN ANTIBIOTICO

Al escoger un antibiético que se ha de utilizar en un régimen terapéutico
determinado, han de tenerse en cuenta la edad del enfermo, € cuadro clinico
que presenta, € sitio de lainfeccion, su estado inmunitario, otros factoresy la
prevalencia de resistencialocal.

Una persona anciana puede presentar una disminucion de la funcion renal,
que haria necesaria la prohibicion de agunos medicamentos y € célculo
adecuado de la dosis a utilizar de otros, especialmente aquellos que tienen una
excrecion principalmente renal. Lo mismo sucedera en pacientes de cua quier
edad portadores de una insuficiencia renal cronica.

En las primeras edades de la vida, las dosis de los antibiéticos han de ser
cuidadosamente calculadas teniendo en cuenta e peso del nifio.

El cuadro clinico especifico que presente el enfermo es clave para la
seleccion del antibidtico, pues la experiencia indica la mejor seleccion segin

el germen que con més frecuencia produce dicho cuadro. El sitio de la
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infeccion es importante porque e antibiético escogido debe ser capaz de
llegar a @ para poder actuar.

El estado inmunitario influye grandemente. Un paciente con compromiso
inmunitario es méas débil y menos capaz de enfrentar y vencer lainfeccion. El
déficit inmunitario es frecuente en los ancianos, en los bebedores, en los que
utilizan asiduamente drogas, esteroides. Es clave en los portadores y
enfermos de sida. En todos ellos se requieren dosis mayores y, con

frecuencia, la utilizacion de combinaciones de antibidticos, “°

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ®®

Siempre que sea posible, obtener muestra del material infectado para
andlisis microscopico y cultivo. Esta es unaregla de oro, en la que nunca
seinsigtiralo suficiente. La muestra mostrara € germen causante y los su
susceptibilidad y resistencia ante los diversos antibi6ticos.

Identificado & germen y su susceptibilidad a los agentes antibacterianos,
elegir € régimen con el espectro antibacteriano més estrecho.

Laeleccion del agente antibacteriano estara guiada por:

la farmacocinética (via de administracion, mecanismo de accion, etc.)

las posibles reacciones adversas

el sitio de lainfeccidn

el estado del huésped (inmunidad, embarazo, infecciones virales
concomitantes como mononucleosis y SIDA, edad, sexo, estado
excretorio)

la evidencia de la eficacia, documentada en ensayos clinicos controlados

elegir, con estos elementos, € régimen menos costoso.
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4.2.7.- USO RACIONAL DE LOSANTIBIOTICOS

El descubrimiento ocasiona de la penicilina, supuso todo un hito en la historia de la
medicina que se concretd en una reduccion importante de la mortalidad producida
por las infecciones y con ello, un notable incremento de la esperanza de vida. Debe
considerarse que las enfermedades infecciosas eran hasta ese momento, la causa de
fallecimiento més frecuente en cualquier edad y que no se disponia de ningun
remedio eficaz, por lo que las personas podian llegar a falecer victimas de
infecciones que hoy parecen banales. A ello se ha sumado la aparicion de
numerosos y nuevas enfermedades de origen bacteriano, viral y micético, tales
como las infecciones por Legionella neumophila, campylobacter, nuevas bartonelas
(B. hensdae, B. quintana, B. elizabethae), MRSA (estafilococo dorado
eticilinorresistente), rotavirus, calcivirus, Cyclospora cayetanensis,
Cryptosporidium parvum, micobacterias atipicas, hantavirus, ébola, lassavirus,
virus guanarito, virus sabia, hafnia, dwarsiella, coronavirus (causante del SRAS),
HTLV1, VIH/sida, Balamuthia mandrilaris y, Ultimamente, por la variedad del
virus influenza H5N1 de la gripe aviar de humanos, en entre otros. Y

En nuestros dias no hemos sido capaces de erradicar de forma definitiva a ninguna
de las bacterias que existian antes del desarrollo de la penicilina. Mas alin, las
enfermedades producidas por bacterias siguen situadas en lugares muy relevantes
como causa de mortalidad, especialmente entre los pacientes mas debilitados. Y

ello apesar de disponer de més de 200 antibi 6ticos en apariencia muy activos.

Cuando se utilizan antibidticos se eliminan muchas bacterias pero no todas, esto es
imposible porque siempre hay alguna distinta, que no resulta dafiada por el efecto
del antibidtico, precisamente porque ha sido capaz de aprender a producir algin
sistema que le permite defenderse de los antibidticos. Por consiguiente, cuantos
mas antibidticos se utilizan mayor es el riesgo de que queden vivas bacterias

resistentes.
¢Como se puede actuar ante este problema?

Puesto que son los propios antibiéticos los responsables del descalabro, estamos

obligados a reducir en lo posible, su consumo. Esta accién estd, a menos en

38



entorno actual, en nuestras manos. Los antibiéticos sdlo curan infecciones
producidas por bacterias, y la gran mayoria de las infecciones que cuaquiera de
nosotros sufre, esan producidas por virus frente a los que los antibi6ticos no sirven

de nada. Los ejemplos mastipicos son la gripe o € catarro comin.

Todos creemos tener |a certeza de ser capaces de curar unainfeccion sin molestar a
nadie, porque conocemos € nombre de algunos medicamentos que ya hemos
utilizado previamente. La tentacion es grande, esos medicamentos se encuentran en
nuestro propio botiquin de casa, y con toda seguridad en cualquier farmacia, a
menudo basta con comprarlo, a un precio asequible. Lafacilidad es de tal grado que
es dificil abstenerse. Pero hay que meditar y tener presente la siguiente afirmacion:
cada vez que se toman antibiéticos sin necesidad, se estd poniendo un granito de
arena en € desarrollo de resistencias que tarde o temprano pueden terminar
produciendo en usted, una infeccién que ponga en grave riesgo su vida o la de

cuaquier persona. “?

Por ello merece la pena seguir de forma fiel los siguientes consejos:

Si presenta una enfermedad que le sugiera una infeccién, no lo dude, consulte a
su médico, solo é esta capacitado para decidir si esta infeccion se cura 0 no
con antibioticos.

Acepte de buen grado la opinion de su médico, él conoce y vaora su situacion
clinica y la del entorno, por elo dispone de una informacion que Usted
desconoce y que probablemente Usted no entenderia. Habitualmente, al médico
solo leinteresa su saud.

No guarde la medicacion sobrante, €l hecho de que fuese recetada por el
médico para tratar una infeccion parecida a la que usted presenta ahora, no
significa que en su enfermedad actual vaya a ser eficaz.

No recomiende ni acepte que ninguna persona que no sea médico le prescriba
un tratamiento con antibiéticos. Estos farmacos mal utilizados, son a corto,
medio o largo plazo, herramientas muy peligrosas.

Cumpla d tratamiento de forma exquisita. La prescripcion que le ha realizado
el médico no es caprichosa, contiene los elementos adecuados para curarle,

evitar recaidas y reducir en lo posible, € desarrollo de resistencias.
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4.2.8.- PRINCIPALES PROBLEMAS DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN
PEDIATRIA.

A. Problemasderivados del enfermo vy sus familiares

Un nimero elevado de pacientes a quienes se prescribe un farmaco apropiado
para su enfermedad no se beneficia de éste debido a un cumplimiento
inadecuado. Uno de los problemas mas importantes con que se enfrenta un
médico en su practica diaria es obtener una adecuada cooperacion del
enfermo o, en el caso de los nifios, de las personas que lo cuidan. El control
de la terapéutica en e medio ambulatorio es bastante escaso pues, a no estar
el nifio bajo la supervision directa del facultativo, éste debe confiar en que sus
cuidadores sigan las instrucciones indicadas por él. 349

Por otra parte, €l fécil acceso de la poblacion a los medicamentos permite que
los padres inicien la administracion de antimicrobianos sin previa consulta al
médico.

La deficiente educacién sanitaria de la poblacion y la insuficiente
informacién que a menudo reciben los familiares influyen en que se siga mal
el tratamiento, se olviden dosis, se modifiquen los horarios de toma o se
interrumpa antes de tiempo la medicacion. Asi, es habitual que se suspenda €l
antibidtico cuando € nifio parece estar bien, "se acaba d frasco" o frente ala
menor intolerancia real o supuesta. La mayoria de los padres compran €l
medicamento prescrito, pero en muchas ocasiones sus hijos no reciben el
régimen terapéutico completo.

Una gran parte de lo que se cataloga como incumplimiento del tratamiento
hay que atribuirlo a una mala comunicacion entre el médico y el paciente o
sus familiares. Estos han dejado de ser un receptor pasivo, obediente e
incapaz de cuestionar las instrucciones del facultativo, y tienen sus propias
ideas y actitudes sobre el uso de farmacos. Existe cada vez més conciencia de
que los médicos pueden equivocarse y que, en determinadas situaciones, es

preferible ignorar sus recomendaciones.
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B. Problemas derivados del médico

El médico es responsable del mal uso de los antibidticos en diversas facetas.
En términos generales, se emplean demasiados antibioticos, en casos no
necesarios, en indicaciones incorrectas, con posologias inadecuadas y con
espectro excesivamente amplio. Una circunstancia rel ativamente frecuente es
que a no vaorar de forma adecuada la posible etiologia de los procesos
infecciosos y @ no realizar de manera habitual algunos estudios diagndsticos
simples -en los casos en que esta indicado-, se utilizan antibidticos i neficaces
contra el agente patégeno responsable de lainfeccion.

Asi mismo, es crucid efectuar una educaciéon sanitaria simultdnea a la
prescripcion. Aunque e medicamento sea de una calidad excepcional y eficaz
paralainfeccion del nifio, si no es tomado de modo correcto y no se controla
su repercusion clinica en cuanto a eficacia y toxicidad, el resultado no sera el
esperado. a menudo los padres no comprenden bien las normas indicadas, las
interpretan erroneamente u olvidan la informacion dada durante la consulta
médica. El éxito de un tratamiento depende, en gran medida, de una buena
comunicacion entre el médico y e enfermo o sus familiares. Se ha
demostrado que e cumplimiento por parte de las madres de un tratamiento
prescrito a sus hijos es megior cuando se hallan satisfechas con la visita
realizada por € pediara, perciben una adecuada asistencia y aprecian que sus
preocupaciones son entendidas. La observancia de las instrucciones médicas
disminuye en tanto que las expectativas de las madres no se cubran, exista
una fata de entendimiento en la relacion con € médico o no se den
explicaciones sobre el diagndstico y la causa de la enfermedad.

Asegurar, dentro de lo posble, un adecuado cumplimiento de la
antibioticoterapia es de capital importancia 'y forma parte inexcusable del acto
médico. No es suficiente ni correcto indicar un tratamiento y dejar al libre
criterio de los padres el seguimiento del mismo. Es necesario proporcionarles
informacion clara acerca del padecimiento del nifio y de lo importante que
resulta cumplir la pauta fijada, asi como dar normas verbales y escritas que

les capacite parallevar a cabo el tratamiento de manera segura y efectiva.“®
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C. Consecuenciasdel uso incorrecto delos antibiéticos

Una malaindicacion o eleccién del antibiético, 0 un mal cumplimiento de la
prescripcion, puede provocar:

1. Ineficacia terapéutica

2. Desarrollo de resistencias bacterianas: se eliminan o inactivan los
microorganismos més sensibles a antibiético, mientras persigen y se
multiplican los resistentes.

3. Enmascaramiento de procesos infecciosos importantes: se disminuye la
sintomatologia pero no se cura la enfermedad; ademas, ésta sera luego dificil
de diagnosticar por métodos microbiolégicos ya que los cultivos pueden
resultar negativos pese a estar en presencia de una infeccion susceptible de
haber sido comprobada

4. Cronificacion: lafata de erradicacion de un nimero suficiente de bacterias
dard lugar a la persistencia de agunas que mantienen su grado de
patogenicidad sin ocasionar manifestaciones agudas.

5. Recidiva: las cepas supervivientes, sean resistentes o sensibles, inician una
nueva proliferacion que provocard una recaida o unareinfeccion.

6. Efectos adversos debidos a la acciéon del medicamento (independientes de
que éste sea 0 no eficaz). La toxicidad de agunos antibiéticos es
potencialmente grave y su aparicion resulta inaceptable s el paciente no
necesitaba el farmaco. Por otra parte, todo antimicrobiano ocasiona la
eliminacién de las bacterias sensibles al mismo, dgjando un vacio ecoldgico
que es llenado por la proliferacion de microorganismos no susceptibles; esto
puede repercutir negativamente en la capacidad defensiva que tiene la flora
endégena normal y, ademas, puede suceder que l0s nuevos gérmenes sean

patdgenos parael paciente. ¢
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4.2.9.- USO DE ANTIBIOTICOSEN GINECOLOGIA

En los dltimos 15 afios, han ocurrido cambios muy importantes en la etiologia de
los procesos infecciosos de la pelvis femenina. Nuevos agentes etiol 6gicos han sido
descubiertos: Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
hominis, virus de lafamilia Herpes y bacterias anaerébicas, entre otros 7 48 4% 50)

El concepto inicial de proceso infeccioso agudo, originado por un solo organismo,
ha sido erradicado, dando paso a la teoria del sinergismo bacteriano. Esta teoria
establece que mdltiples organismos interaccionan produciendo un proceso
infeccioso de curso bifasico ®* ®2: |a fase primaria dominada por bacterias
aerdbicas, es un proceso localizado o generalizado que promueve los cambios
inflamatorios necesarios para que se comprometa la circulacién, € contenido de
oxigeno tisular y disminuya el potencia de Oxido-reduccion (Eh) del tejido;
factores indispensables para que se inicie la segunda fase del proceso infeccioso
pélvico, dominada ahora por bacterias anaerdbicas y manifestado clésicamente por
laformacion de abscesos ©*

El conocimiento de las nuevas etiologias y de la manifestacion bifasica del proceso
infeccioso en la pelvis femenina, condicionan la escogencia de la terapéutica
antimicrobiana més apropiada para la erradicacién del organismo u organismos
comprometidos en el proceso. Para esta escogencia racional del antimicrobiano, el
clinico debe dominar epidemiol6gica, microbiolégica y clinicamente estos
procesos. El uso de un antibidtico en la fase temprana del proceso (3-7 dias) es
diferente al abordaje que debe hacerse en la fase tardia (10-15 dias); existen ademas
diferencias en e uso de antibidticos profilacticos o post-operatorios para la
prevencion de estos procesos infecciosos. La etiologia es dinamica, cambiante,

como también debe serlo el abordaje terapéutico con antibiéticos 2

El uso de cafalosporinas de Il o Ill generaciones, de nuevos antibidticos amino-
glucésidos, o de drogas con accion antianaerdbica, en forma profilactica o
terapéutica, han logrado abatir la incidencia y la morbimortalidad de los procesos
infecciosos en Ginecologia ®+%°

La aplicaciéon cada vez més frecuente de técnicas de aisamiento en cultivo de
tgjidos, han demostrado la incidencia tan alta que tienen organismos como:

Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis y virus de
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la familia Herpetoviridae, especialmente Herpes simplex tipo 2 (H.S. tipo 2), en

padecimientos infecciosos gineco-obstétricos, tanto agudos corno crénicos “7 %6 57

49, 58, 59).

Las limitadas técnicas de identificacion en nuestro medio, no han sido barrera para
que e médico en la clinica diaria tenga estas posibilidades etioldgicas en mente y,
por diagndstico diferencial, descarte otras etiologias e inicie un tratamiento

58),

adecuado con un alto porcentgje de certeza ®® apoyado en la evidencia de alto

grado de sensibilidad de estas bacterias a las tetraciclinas, eritromicina y sulfas 0
El tratamiento en nuestro medio del herpes genital, continlia siendo un problema,
por no contar con los medios terapéuticos que mejores resultados han demostrado
en la actualidad: Acyclovir y Vidarabina "

El uso de antibi6ticos durante € embarazo, debe hacerse, en formaideal, cuando se
presente una necesidad terapéutica indudable. Cualquier droga administrada en la
madre, alcanza concentracion en el feto, dependiendo de los factores enunciados

por Hollingsworth ©V

propiedades fisico-quimicas de la droga, las que se
relacionan directamente con la transferencia placentaria; la distribucion corporal,
tanto materna como fetal, dosificacion, duracion del tratamiento y periodo de la

gestacion en que se administra.
L os antibi6ticos pueden agruparse en tres categorias segun sus efectos sobre € feto:

l. Antibidticos sn contraindicaciéon para su uso durante el embarazo:
penicilinas, cefalosporinas, eritromicina base.

. I1. Antibi6ticos de riesgo relativo (que no es exclusivo del feto). Su uso debe
ser valorado en base a la necesidad terapéuticaz aminoglucosidos,
nitroimidazoles, nitrofuranos, clindamicina.

I1. Antibidticos con contraindicacion absoluta, durante toda la gestacion o

(62,63, 64).

especificamente en algin trimestre . estolato de eritromicing,

tetraciclinas, sulfasen € |11 trimestre de gestacion.

El uso de un determinado antibiético durante € embarazo, debe decidirse en base al
riesgo tanto materno como fetal, con conocimiento absoluto de la farmaco-cinética,

farmacodinamiay problemas toxicos, tanto en la madre como parae producto.



4.2.10.- USO DE ANTIBIOTICOSEN CIRUGIA

El mangjo de las infecciones quirlrgicas es especia mente desafiante, debido a que
estas condiciones con frecuencia son emergencias con riesgo de vida que requieren
intervencién operatoria inmediata 0 son complicaciones luego de cirugia electiva
para enfermedades orgénicas subyacentes. En cualquier caso, € trauma tisular
inevitable compromete las defensas locales del huésped y brinda un ambiente ideal
paralainvasion y multiplicacion bacteriana. Aun con técnicas quirdrgicas asepticas
modernas, el riesgo de contaminacion bacteriana del sitio operatorio permanece
alto, particularmente cuando no son usados antibi6ticos profilécticos o €l régimen

escogido es ingpropiado.

Como en las infecciones intraabdominales, los patdgenos comprometidos en las
infecciones de piel/tejidos blandos asociados con cirugia gastrointestina (Gl)
consisten de una mezcla de flora aerébica y anaerdbica smulando la del érgano en
el cual fue realizada la cirugia. En muchos pacientes, las medidas locales, como
drengje y desbridamiento es todo o que se necesita en estas infecciones, sin
embargo, en los casos més severos, € tratamiento antibiético empirico puede evitar

complicaciones serias como septicemias y fasceitis necrotizante. ¢

Definicién

En 1964, € National Research Council, Ad Hoc Committee Trauma, estableci6
definiciones para ayudar a predecir la probabilidad de infecciones de las heridas
con base en e grado de contaminacion bacteriana transoperatoria. ¢

Limpia: Herida planeada, cerrada de manera primaria, sin rompimiento de la
técnica estéril. Tasa 1,5%.

Limpias contaminadas: Caso no planeado, rotura minima de técnica estéril. Tasa

7,7%.

Contaminadas: Se encuentra inflamacion no purulenta aguda Traumatismos
penetrantes menos de 4 horas. Tasa 15,2%.

Sucia: Se encuentra pus o0 abscesos, perforaciones preoperatorias. Tasa 40%.

Las infecciones postoperatorias de las heridas se originan de la contaminacion

bacteriana durante o después de una operacion.
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Factor es que intervienen en la génesis de una infeccion.

A. Factores Enddgenos.-

» Edad: Los extremos de lavida

» Enfermedad preexistente: Multiples de acuerdo avaloracion ASA (1-V)
» Diabetes sacarina: Tasa de infeccion 10,7%

* Obesidad: Tasa 13,5%

» Duracion de la hospitalizacion: Preoperatorio

» Operaciones abdominales: Sitio del abdomen

* Lesionesmalignas

* Infecciones en sitios remotos

» Desnutricién

» Tabaguismo

B. Factores Exdgenos.-

* Duracion de laoperacion,

» Perforacion en los guantes,
* Procedimientos de urgencia,

e Contaminacion por €l aire.

Antibidticos en cir ugia

Los antibidticos deberian ser administrados en forma intravenosa a todos los
pacientes con infecciones intraabdominales severas. La terapia antibiotica sistémica
deberia ser administrada durante los periodos peri-operatorios e intra-operatorios
con e objeto de combatir la diseminacién loca y metastésica de la infeccion. Ya
gue no son accesibles al adecuado drenaje quirdrgico todas las areas de infeccion y
los mecanismos de defensa del huésped pueden no ser suficientes para erradicar
todos los patdgenos de esas éreas, estd recomendada la administracion terapéutica

prolongada de antibioticos.

Las manifestaciones clinicas de las infecciones intra-abdominaes pueden tener
numerosas formas diferentes. Generalmente, estas infecciones requieren

intervencién quirdrgica y médica. El cuadro microbioldgico tipico es uno de
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infeccion poli microbiana involucrando una mezcla de microorganismos aerobios
Gram positivos y Gram negativos, facultativos y anaerobios. En consecuencia, la
terapia antibidtica inicial deberia proveer cobertura de amplio espectro y la terapia
subsecuente se debe basar en los resultados de los cultivos y pruebas de
susceptibilidad. El uso apropiado de antibidticos peri-operatorios puede disminuir
latasa de infeccion y laduracion de la permanencia en e hospital.

Una tendencia actual en el manejo de las infecciones intra-abdominales peri
operatorias, es la de reemplazar la terapia de combinacién por un agente Unico
iguamente eficaz, como es el caso de ampicilina/sulbactam, cefoxitina, meropenem
0 imipenem/cilastatina. La monoterapia puede otorgar multiples ventgjas,
incluyendo la reduccion de la toxicidad, menor costo, eliminacion de la necesidad
de obtener niveles séricos de droga, y una mayor conveniencia en e cuidado de

enfermeria. ©”
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V.

CONCLUSIONES

Durante e afio 2009, fueron 1831 las recetas que presentaron una 0 més
antimicrobianos, las cuales fueron introducidas a software para su evaluacion
correspondiente. El &ea de Gineco — Obstetriz, con 500 recetas prescritas, fue la
que més recetas prescribio con estos medicamentos; Medicina general fue €

Ultimo con un total de 413 recetas.

El servicio de Gineco — Obstetriz presento mayor proporcion de recetas
prescritas con antimicrobianos con e 27,3% del total de las recetas prescritas
durante el afio 2009. Medicina genera con el 22,6% fue € area donde menos se

prescribieron.

El promedio de antimicrobianos prescritos durante todo el afio 2009, en las
diferentes areas de hospitalizacion del Hospital Regional de Loreto “Felipe
Arriolalglesias’ fue de 1,20. En €l servicio de Medicina General € promedio de
ATM prescritos fue de 1,23, seguido del servicio de Gineco — Obstetriz con
1,22, Cirugia con 1,20 y Pediatria con 1,17.

El servicio de Cirugia presenta menor proporcién de prescripciones de
antimicrobianos en forma inyectable con el 5,0% de las recetas totales, seguido
del &reade Pediatriacon 5,5%, Medicina generd con 5,8% y Gineco — Obstetriz
con € 7,6%.

El servicio de Gineco — Obstetriz fue el que mas prescribié antimicrobianos que
s pertenecen al PNME con d 18,4% del total de las recetas, Cirugia con el
17,8%, Pediatria con 16,4% y Medicina general con € 15,8%, son los que le

siguen.

El servicio de Cirugia prescribié antimicrobianos con Denominaciéon Comun
Internacional (DCI) en e 17,4% de las recetas totales, seguido del servicio de
Gineco —Obstetriz, Medicina general y Pediatria con € 15,1%, 14% y el 13,5%

respectivamente.
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El departamento de Gineco — Obstetriz prescribié antimicrobianos que Sl
pertenecen al PNME en un 26,3% del total de las recetas, seguido del area de
Cirugia con el 24,5%, Medicina general con el 19,7% y finalmente Pediatria con
19,6%.

84,9% de las recetas prescritas con antimicrobianos durante € afio 2009, Sl
presentaron indicacion de la Dosis en €llas, resaltando el érea de Gineco —
Obstetriz con el 23,7% de las recetas, Cirugia con el 22,2%, medicina genera
con 20,1% Y el de pediatria con el 18,9%.

El servicio de Gineco —Obstetriz con el 20% de las recetas totales, NO
presentaron la frecuencia de administracion del antimicrobiano en las mismas,
seguido de el servicio de Medicina general con un 17,1%, Cirugia con 16,6% y

Pediatria con €l 16,2% son los que le siguen.

Solo el 20% de las recetas prescritas durante el afio 2009, presentaron en las
recetas la duracion del tratamiento; fue el servicio de Cirugia con € 7% € que
presento mayor proporcién con la presencia de esta variable. Del 80% de las
recetas prescritas durante €l afio 2009, fue el &rea de Gineco — Obstetriz, la que

mas NO presento en sus recetas la duracién del tratamiento, con € 22,2%.

El 85% (1556) de las recetas prescritas durante el afio 2009, no presentaron
informacion adicional del antimicrobiano. Del 15% (275) que s o presentaron,
fue el servicio de Pediatria, con el 4,2% (76) de las recetas, € area que en mayor

frecuencia presento informacion adicional del antimicrobiano.
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VI.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios que permitan analizar la prescripcion, € uso racional y las
reacciones adversas de los antimicrobianos, esto contribuiria a informar y
sensibilizar al profesional de salud, generando conciencia de la necesidad de
educacién permanente en este aspecto, y fecilitando el uso racional de los
medicamentos tratando de garantizar una atencién orientada hacia la calidad de

la prescripcion.

Las investigaciones en este campo son aun escasas, sendo importante realizar
mas estudios que permitan documentar las caracteristicas de la prescripcion de
los farmacos y medir € grado de satisfaccion de los pacientes con respecto a la

atencion dada por el médico.
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ANEXO 01

INDICADORES SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION, DISPONIBILIDAD Y EXPENDIO DEANTIMICROBIANOS EN

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
INDICADOR DEL INDICADOR VARIABLE OPERACIONAL ANALISIS
DE LA VARIABLE
1. Proporcién de NUmero de recetas con Antimicrobiano Presenciade Receta
recetas con antimicrobianos/ Tota prescrito antimicrobiano(s) en la
antimicrobianos derecetas receta médica
prescritos
2. Promedio de NUmero de Antimicrobiano Antimicrobiano(s) Receta

Antimicrobianos
prescritos por receta

antimicrobianos
prescritos/ Total de
recetas con
antimicrobianos

prescrito

prescrito(s) por receta
médica

3. Proporcion de
antimicrobianos
prescritos que estén
en forma
farmacéutica
inyectable

Numero de
antimicrobianos
prescritos en forma
farmacéutica inyectable /
Total derecetas con
antimicrobianos

Forma farmacéutica del
antimicrobiano prescrito

Antimicrobiano(s)
prescrito(s) que esta en
formafarmacéutica
inyectable

Antimicrobiano
prescrito
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ANEXO 01

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

INDICADOR

DEFINICION
DEL INDICADOR

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL
DE LA VARIABLE

UNIDAD DE
ANALISIS

4. Proporcion de

antimicrobianos
prescritos que

Ndmero de
antimicrobianos
prescritos que

Pertenencia del
antimicrobiano a PNME

Antimicrobiano(s)prescrito(s)
gue pertenece (n) al PNME

Antimicrobiano
prescrito

pertenecen al pertenecen al PNME /
PNME Total de antimicrobianos
prescritos
Proporcién de NUmero de Pertenencia del Antimicrobiano(s)prescrito(s) Antimicrobiano

antimicrobianos
prescritos que son
de uso restringido,

antimicrobianos
prescritos que son de uso
restringido, segln el

antimicrobiano prescrito
allistado de uso
restringido del PNME

que pertenece (n) a listado
de uso restringido del PNME

prescrito

segun e PNME. PNME/ Tota de
antimicrobianos
prescritos
Proporcién de NUmero de Antimicrobiano Antimicrobiano(s)prescrito(s) Antimicrobiano

antimicrobianos
prescritos en DCI

antimicrobianos
prescritos en DCI / Total
de antimicrobianos

prescrito en DCI

que pertenece(n) a listado de
uso restringido del PNME

prescrito

INDICADORES SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION, DISPONIBILIDAD Y EXPENDIO DEANTIMICROBIANOS EN
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ANEXO 01

INDICADORES SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION, DISPONIBILIDAD Y EXPENDIO DEANTIMICROBIANOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

INDICADOR

DEFINICION
DEL INDICADOR

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL
DE LA VARIABLE

UNIDAD DE
ANALISIS

7. Proporcion de

antimicrobianos

prescritos con dosis

NUmero de
antimicrobianos
prescritos con dosis

Antimicrobiano
prescrito con registro de
su dosis

Antimicrobiano(s)
prescrito(s) cuya(s) dosis
esta(n) registrada(s) en

Antimicrobiano
prescrito

registrada. registrada/ Total de lareceta médica
antimicrobianos
prescritos
Proporcién de NUmero de Antimicrobiano Antimicrobiano(s) Antimicrobiano

antimicrobianos
prescritos con

antimicrobianos
prescritos con frecuencia

prescrito con registro de
su frecuencia de

prescrito(s) cuya(s)
frecuencia(s) de

prescrito

frecuenciade de administracion administracion administracion esta(n)
administracion registrada/ Total de registrada(s) en lareceta
registrada. antimicrobianos médica
prescritos
Proporcién de NUmero de Antimicrobiano Antimicrobiano(s) Antimicrobiano

antimicrobianos
prescritos con

antimicrobianos
prescritos con duracion

prescrito con registro de
laduracion de

prescrito(s) cuya
duracion de tratamiento

duracion de de tratamiento registrada tratamiento estaregistrado en la
tratamiento / Total de receta médica
registrada antimicrobianos

prescritos

prescrito
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ANEXO 01

INDICADORES SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION, DISPONIBILIDAD Y EXPENDIO DEANTIMICROBIANOS EN

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

INDICADOR

DEFINICION
DEL INDICADOR

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL
DE LA VARIABLE

UNIDAD DE
ANALISIS

10.

Proporcién de
antimicrobianos
prescritos con
informacién sobre €
antimicrobiano

Numero de
antimicrobianos
prescritos con
informacién sobre el
antimicrobiano / Total
de antimicrobianos
prescritos

Antimicrobiano
prescrito con
informacion

Antimicrobiano(s)
prescrito(s) sobre el(los)
cual(es) se entrega
informacion

Antimicrobiano
prescrito.

11.

Proporcién de
antimicrobianos
expendidos con
receta médica

Numero de
antimicrobianos
expendidos con receta
médica/ Total de
antimicrobianos
expendidos

Antimicrobiano
expendido con receta
médica

Antimicrobiano(s) que
se expende(n) con receta
médica

Antimicrobiano
prescrito.

12.

Proporcién de
antimicrobianos
expendidos
sustituidos

Numero de
antimicrobianos
expendidos sugtituidos/
Tota de antimicrobianos
expendidos

Antimicrobiano
sustituido durante €
expendio

Antimicrobiano(s)
sugtituido(s) en el
expendio

Antimicrobiano
prescrito.

60



ANEXO 01

INDICADORES SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION, DISPONIBILIDAD Y EXPENDIO DEANTIMICROBIANOS EN

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

INDICADOR

DEFINICION
DEL INDICADOR

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL
DE LA VARIABLE

UNIDAD DE
ANALISIS

13. Proporcién de NuUmero de Antimicrobiano Antimicrobiano(s)expendido(s)completamente Antimicrobiano
antimicrobianos antimicrobianos expendido expendido
solicitados que expendidos completamente de lo
son expendidos completamente/ Total solicitado
completamente de antimicrobianos

solicitados
14. Proporcién de NUmero de Pertenencia del Antimicrobiano(s)expendido(s) que Antimicrobiano

antimicrobianos
expendidos que

antimicrobianos
expendidos que

antimicrobiano d
PNME

pertenece(n) d PNME

expendido

pertenecen al pertenecen al PNME /
PNME Total de
antimicrobianos
expendidos
15. Proporcién de NuUmero de Antimicrobiano Antimicrobiano(s)prescrito(s) y Antimicrobiano

antimicrobianos
expendidos y
prescritos en los
servicios
hospitalarios

antimicrobianos
expendidos que han
sido prescritos en el
establecimiento de
salud /Total de
antimicrobianos
expendidos

expendido que ha sido
prescrito en el
servicio hospitalario

expendido(s)en UN servicio hospitaario

expendido

61




ANEXO 02

FORMULARIO DE ATENCIONES

[MINSADIGEMIDIVIGIA/AIS IDlSA IEESS ICGhm
i | C-No. F.MNa. Fecha |[ddimmm/assas) Hara(hhmim ) Edad{a) |Sxtwn 2:0 'E.qura[SlS,SO..E,mm] Rp: 1md 20d 3ob Enc
‘ ‘ O:demanda 1:seguro 2:intervsanit.
1 | Mro Diagndstico |CodFte.
o
0z
03
j | Antimicrobianos Prescrilos (nombre, cc, ff, frec. durac.) Dos Frac Dur FFlny DCl PNI'u'I-E UsoRes | Inf.ATM
X X X X X X X X
o1
0z
03
04
05
— — e —— T P ———
v | ATMpresc DosOK  [FreOK  |DurOK  (FFlny DCl PNME [AUR InfATM

Obszamvaciones (continuar al everso)

62



ANEXO 03

FORMULARIO DE EXPENDIO

MINSA/DIGEMID/VIGIAIAIS

Imsn

IEESS

IGe-ess

C.Mo.

F.No.

Fecha (dd/mmmy/aaaa)

Hora(hh:mm)

Rp: Oho1MS 20t

Saguro (SIS, SOAT otro)

(rdemanda 1:zagure 2Uinterysanit.

Exp: 10 F 20tF 3toc

Enc

Antimicrol

bianos Sol

citados (nombre, ce, ff, frec. durac.)

Expe
X

Susti

—
PMNME

o1

02

03

05

or

ATMsol

Susti

PNME

Obsefvacianas (continuar al reversa)
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ANEXO 4

UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

HDFSPIHL REGIONAL e
ELIPE 5 Wl‘!umL }m

S

EGA DE UICA
::TRERP‘CIEMES SANITARIAS
PLANIFICACION FAMILIAR. TBC. "
PRODETSS MALARIA. ZOONOSIS

La unidad de andlisis es el Servicio de Farmacia del Hospital Regional de Loreto.
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ANEXO 5

LISTADO DE ANTIMICROBIANOS DEL PETITORIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES DEL PERU 2002

) MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS

N° | Medicamento Concentraciéon F.F*
&.2. Antibacterianos
6.2.1. Penicilinas
1 | Amcsiciing 250mg tab
2 | Amosiciing 500mg tan
3 | Amoticing 125mgiSmi 20t
4 | Amodicina 250mgSmi sut
5 | Ampiclina {como sal sddica) g iny
6 | Ampiclina {como sal sédica) 500mg iy
7 | Bencipeniciina procal nica 000000 UI Iy
8 | Bencipenicina sédica 1000000 UI iy
9 | Benzatna bencipenicina 800000 LI iy
10 | Benzatina banclpeniclina 1200000 UI iny
11 | Benzatna bencipeniclina 2400000 UI iy
12 | Dicloxaclina 128mgSmi s
13 | Dicloseaciina 250mgSm | s
14 | Dicicsaciina 250mg tab
15 | Dicloxaciing 500mg s
16 | Fencuimetipanicling {zomo sal 250 312 mgfSmil (400000 508
potézca) 500000 UlISmi)
17 | Fencximetipaniciing fomo sal 500 624 mg (800000 tan
potasica) 1000000 LIy
18 | Oxacling 19 Iy

*Forma farmacéutica
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N° | Medicamento Concentracion F.F."
6.2.2. Otros antibacterianos, cefalosporinas y agentes relacionados

19 | Cefazolina {como aal sbdica) 260mg iy

X | Cefazcling {como sal sédca) ig oy
Auminogluctsidos

&1 | Amikagna {come autaio) Edengfmi x 2mil iy

22 | Amik acns {como sullsio) 250angymil x 2wl iy

23 | Gentamicina {oomo suin) enggfeni ¢ S by

24 | Gentamicina {oomo s #bmngfmix 2mi iy

25 | Gentamicina {como sulfsin) Blegfmix Zmi iny
Macrdlides ¥ lincosamidas

o | Evtioml  cina 250y Smil T

27 | Exitomicina Sty tab

4 | Clndamicina (como Tostaa) &0ng iy

9 | Clndamicna (come Tosfao) 300mg iy

¥ | Clndamicn (como clotidato) 200mg tab
Tetraciclinas

#H | Duomiccling 1idmg b

32 | Tetracidina ciorhidrato S0y taly
Cloranfenicel ¥ analoegos

¥ | Chranfenicol (sucdnaio atdico) ig y

A | Clandeniod 250mg b

5 | Cloranfenicol Lodmg tab

36 | Chanfenicol (como palmitaio) 250mg'5mi 50
Bulfanamidas con diaminopirimidinas

37 | Sufametoxazel + rimetogrima B00¢ 160mg tah

18 | Sutametonazel + rimstopima 40080 tah
Sutfametonazel + imetopima 200 40mgrtml T
Quinolonas

40 | Achdo nalidbleo 250mg Senl sus

41 | Clpofioxacine (come Z50mg Tab
eiarhidrain)
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N® | Medicamento Concentracién FF.*
42 | Ciprodl  oxacing (como Sy 1ah
corhidraio)
43 | Norbosxacno 400mg iab
Miscelanea
44 | Furazoldona 100mg tab
45 | Furazoldona E0mugSmi s
48 | Metrondazol S00mig iah
47 | Nivofurantona 100mg b
48 | Nirofuranioina Z5mugSmi T
6.2.3. Antileprosos
449 | Clofamna H00emg iah
L0 | Cofeziming Simg 130
51 | Dapsona 100mg iz
42 | Dapaona S0mg iah
53 | Rdampicna 00myg il
6.2.4. Antituberculosos
5S4 | BEwmibuted closnidrato A00mig 13
55 | Estreplomicna jcomo sufato) 59 iy
L6 | Estreptomicna {como sulfato) 1g iy
57 | lBondazida 300myg 130
L8 | lbontazids 100mg iah
L4 | Plrazinamida Sildimg 1ah
&0 | Rifampicna 300myg 130
61 | Rifampiena 150mg izh
G2 | Rifampicna 00emngSmi HUE

*Forma farmacéutica
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ANEXO 6

LISTADO DE ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRINGIDO DEL
PETITORIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL PERU 2002

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS

N° Medicamento Concentracion EE"
6.2, Antibacterianos
B.2.1. Penicilinas
Uso restringido:
1 | Amosiclina +ac. Clandlénico 25 Omng®2 Smg su3
2 | Amosicling +ac Clavuldrics S00migH25mg tab
6.2.2. Otros antibacterianos, cefalosporinas y agentes relacionados
Uso restringido:
3 | Cefadromio 500mg tab
4 | Ceforsdma S00mg iy
L | Cefinaxona {como aal addica) 250mig wy
& | Ceftr laxona{como sl addica) 1g iy
7 | Ceflazidima 250mig iy
& | Ceflazdima 1g iy
Carbapenam
2 | Meropenem S00mg Iy
Macrélidos v lincosamidas
10 | Aztrombcna (1) S00mng ol
Tetraciclinas
11 | Tetmcicing dorhideato (1) 250mg tab
Cloranfenicol ¥y andlogos
12 | Cloranfenicol fcomo palmitaio}1) 125mgiSmi sua
Sulfenamidas con diamino pirimidas
13 | Sufametcsazol + Fimetogima 400mgBdmg iy

*Forma farmacéutica



N°® | Medicamento Concentracion FF.*
Quinolonas
14 | Clprofoxacno 20lmyg Iy
M iscelanea
15 | Metronidazod Siuemigf 10l Iny
18 | Vancomicna (como dorhidratn) S00mg
6.2 4. Antitu berculosos
17 | Acido paraaminoaaliciloo Eimg tah
18 | Acido paraaminos alicilico dg grénulos
1% | Capreombena ig iy
20 | Cicloserina 250mg tan
21 | Et ionamida 250mg tat
2 | Kanamiczna ig vy
23 | Ofosmcno Hdmg A
24 | Thoacetazona + moniazda 1500 300mg bE:
{1} Uso exciusivo por Programa Naconal

*Forma farmacéutica
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ANEXO 7

LISTA DE ANTIMICROBIANOS SEGUN CLASIFICACION ATC
(Agosto del 2003)

LEYENDA:
CODIGO CLASIFICACION
J Organo O Sistema Primer Nivel
JO1 Grupo Terapeutico Principal Segundo Nivel
JO1A Sub Grupo Terapeutico Tercer Nivel
JO1AA Sub Grupo Quimico Terapeutico Cuarto Nivel
JO1AAD2 Principio Activo Quinto Nivel

J GENERAL ANTIINFECTIVES FOR SYSTEMIC USE

Codigo Categoria DDD | Unit | Adm

J01 ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE

JO14A | TETRACYCLINES

JO1AA | Tetracyclines
01 Demeclocycline 0.6 g 9]
02 Doxycyeline 0,1 g o.P
03 Chlortetracycline 1 g 8]
04 Lymecycline 0,6 g o,P
05 Metacycline 0,6 g O
06 Oxytetracycline 1 g o.P
07 Tetracycline 1 g o.P
08 Minocycline 0,2 g o,P
09 Rolitetracycline 0,35 g P
10 Penimepicycline
11 Clomocycline 1 g O
20 Combinations of tetracyclines
56 Oxytetracycline, combinations

JO1B | AMPHENICOLS

JOMBA | Amphenicols
01 Chloramphenicol 3 g o,P
02 Thiam phenicol 1,5 g o,P
52 Thiamphenicol, combinations

JO1C | BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS

JOMCA | Penicillins with extended spectrum
01 Ampicillin 2 g OPR
02 Pivam picillin 1,05 g 9]
03 Carbenicillin 12 g P
04 Amoxicillin 1 g Q,P
05 Carindacillin 4 g 8]




Codigo Categoria DDD | Unit | Adm
06 Bacampicillin 1,2 g L]
o7 Epicillin 2 g oF
08 Pivmecillinam 0.6 g o
1t Aziocilin 12 1] F
10 Mezlocillin 6 1] F
11 Mecillinam 1.2 1] P
12 Piperacillin 14 1] P
13 Ticarcillin 15 1] F
14 Metamipicillin 1.5 1] o.F
15 Talampicillin 2 1] L
16 Sulbenicillin 15 1] F
17 Temocillin 2 g F
18 Hetacillin 2 g o
20 Combinations
&1 Ampicillin, combinations

JO1CE | Beta-lactamase sensitive penicilins
L1y Benzylpenicillin 3,6 g F
02 Phenoxymetindpenicillin 2 g O
03 Propicillin 09 1] o
04 Azidocillin 1.5 g o
05 Pheneticillin 1 g O
06 Penamecillin 1,05 1] o
o7 Clometocillin 1 g o
08 Benzathine benzylpenicilin
o9 Procaine penicillin
10 Benzathine phenoxymetindpenicilin
a0 Combinations

JICF | Betalactamase resistant penicilling
01 Dricloxacillin 2 g o.Fr
02 Cloxacillin 2 g oFr
03 Methicillin E g P
04 Creacillin 2 g o.Fr
05 Flucloxacillin 2 g oFr

JIMCG | Betadactamase inhibitors
01 Sulbactam 1 g F
02 Tazobactam

JO1CR | Combinations of peniciling, incl. befadactamase inhibiors
L Ampicillin and enzyme inhibitor 2 g P
0z Amoxicilin and enzyme inhibitor 1 1] L
03 Ticarcillin and enzyme inhibitor 16 g P
04 Sultamicillin 15 g o
05 Pipemcilin and enzyme inhibitor 14 g

P 50 Combinations of penicillins
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Cadigo Categoria DDD | Unit | Adm

JO1D | OTHER BETA-LACTAMANTIBACTERIALS

JO1DA | Cephalosporins and related substances
a1 Cefalexin 2 a o
02 Cefaloridine 3 q P
a3 Cefalotin = g P
04 Cefazolin 3 g P
05 Cefoodtin 6 q P
06 Cefuroxime 0,5 a O
06 Cefu roxime 3 a P
or Cefamandole 6 q P
o8 Cefacior 1 a o
08 Cefadroxil 2 g O
10 Cefotaxime 4 g P
" Ceftazidime 4 a P
12 Cefsulodin 4 q P
13 Ceftriaxone 2 g P
14 Cefotetan 4 a P
15 Cefazedone 3 g P
16 Cefmenmdme
17 Cefonicide 1 q P
18 Lata moxef = q P
19 Cefotiam 4 a P
21 Cefatizine 1 q o
22 Ceflizonime 4 a P
23 Cefixime 04 q O
24 Cefepime 2 g P
25 Cefodizime 2 q P
26 Cefetamet 1 a o
27 Cefpiramide 2 a P
30 Cefa pirin 4 a P
21 Cefradine 2 a oF
a2 Cefoperazone - g P
a3 Cefpodoodme 04 g o
4 Cefacetrile
a5 Cefroxadine
36 Ceftezole
a7 Cefpirome B q P
aa Lomacarbef 0.6 q o
29 Ceflibuten 04 a 0
40 Cefmetazole
41 Cefprozil 1 a o
42 Cefdinir 06 g o
63 Ceftriaxone, combinations

JO10OF | Monobactams
13 Aztreonam e q P

JO10H | Carbapenems
02 Me ropenam 2 g P
5 Imipenem and enzyme inhibitor 2 q P
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Cadigo Categoria DoOD | Unit | Adm

JME | SULFONAMIDES AND TRIMETHOPRIM

JO1EA | Trimethoprim and derivatives
01 Trimethoprim 0.4 g opr
02 Brodimaprim

JOMEB | Short-acting sulfonamide s
01 Sulfaisodimidine 4 g oFr
02 Sulfamethizole = 1] o
03 Sulfadimidine = g o
04 Sulfapyridine 1 1] o
05 Sulfafurazole S 1] oF
06 Sulfanilamide
o7 Sulfathiazole
o8 Sulfathiourea i 1] o
20 Combinations

JIMEC | Intermediate-acting sufonamides
01 Sulfamethoxazole 2 g o
02 Sulfadiazine 0,6 g O
03 Sulfamoxole 1 1] oP
20 Combinations

JOMED | Long-acting sulfonamides
01 Sulfadimethoxine 0.5 g o
02 Sulfalene 01 g o
03 Sulfametomidine
04 Sufametoxydiazine 0.5 g o
05 Sulfamethowypyridazine 0.5 1] o
06 Suffaperin 0.5 g o
or Sufamerazine 3 1] o
08 Sulfaphenazole 1 g o
09 Sulfamazon
20 Combinations

JOMEE | Combinations of sulfonamidas and timethoprim,
Incl. Derivatives
01 Sulfamethoxazole and trimethoprim
02 Sulfadiazine and timethoprim
o3 Sufametrole and trimethoprim
04 Sulfamaoxole and trimethoprim
05 Sulfadimidine and timethoprim

JOIF | MACROLIDES, LINCOSAMIDES AND STREFTOGRAMING

JOIFA | Macrolides
o Erythromycin 1 g oF
o Erythromycin 2 g O
02 Spimamycin 3 1] o
03 Midecamycin 1 g o
05 Oleandomycin 1 g o
06 Roxithromycin 03 1] o
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Codigo Categoria DDD | Unit | Adm
o7 Jozamycin 2 1] o
08 Troleandomycin 1 q o
08 Clarithronycin 0.5 g o
10 Azithromwyacin 0.3 1] o
11 Miccamycin 1.2 q o
12 Rokitamycin
13 Dirthromycin 0.5 1] &)
14 Flurithromycin
15 Telithromycin 0.8 q o
JO1FF | Lincosamides
1] Clindamycin 1.2 q O
1.8 g F
02 Lincommycin 1.8 1] oP
JMFG | Strepiograming
o Pristinamycin 2 g O
02 Quinupristin/dalfopristin 1.5 g P
J0MG | AMINOGLYCOSIDE ANTIBACTERIALS
JO1GA | Streptomycins
1| Streptomycin 1 g P
02 Streptoduocin 1 q P
JO1GE | Other aminoglycosides
™ Tobramycin 0,24 q F
1]} Tobramycin 03 g | Inhal. sol,
03 Gentamicin 0,24 a P
04 Kanamygcin 1 g P
05 Meomycin 1 q o
06 Amikacin 1 q P
o7 Metilmicin 0,35 a OoPr
08 Sisomicin 0,24 g P
09 Dibekacin 0,14 g P
10 Ribostamycin
1" Izepamicin
JOIM | QUINOLONE ANTIBACTERIALS
JOTMA | Fluoroguinolones
L Ofloxacin 0.4 q oP
0z Ciprofloxacin 1 g o
02 Ciprofloxacin 0.5 g P
03 Pefloxacin 0.8 q oF
04 Enoxacin 0.8 1] o
05 Temafloxacin 0.8 g o
06 Morflaxacin 0.8 1] O
o7 Lomefloxacin
08 Flemxacin 0.4 g oP
1] Sparfloxacin 0,2 a O

10 Rufloxacin
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Cédigo | Catagoria DDD | Unit | Adm
" Grepafloxacin 04 g O
12 Levvofloxacin 0,25 a oF
13 Trovafloxacin 0.2 1] oP
14 Maoxifloxacin 04 a O
15 Gemiflcxacin
16 Gatifloxacin
JOIMB | Other quinclones
™ Rosoxacin 03 1] O
02 Malidixic acid 4 g O
03 Firomidic acid 2 q o
o4 Pipemidic acid 0.8 q O
05 Omolinic acid 1 g O
06 Cinoxacin 1 g o
o7 Flumeguine
JMR | COMBINATIONS OF ANTIBACTERIALS
JO1RA | Combinations of antibacterials
o Penicillins, comb, with other antibactenals
02 Sulfonamides, comb. with cther antibactarials
{Excl. trimathoprim)
03 Cefuroxime, comb. with other antibacterials
Jolx | OTHER AMTIBACTERIALS
JixA | Glycopeplide antibacterals
™ Wancomycin 2 q o
02 Teicoplanin 0.4 q P
JOixXB | Pohyyxins
o Colistin 3 MU| P
oz Polymyxin B 0,15 g P
JIMXC | Steroid antibacterials
o Fusidic acid 1.5 g oP
JOXD | Imidazole derivatives
o Metronidazole 1.5 g P
02 Tinidazole 1.5 q P
03 Omidazole 1 q P
JO1XE | Nitrofuran derivatives
(1)} Nitrofurantoin 0,2 q O
o2 Nifurtzingl 0,16 g O
JOxX | Other antibacterials
o1 Fosfomycin a q P
o Fosfomycin 3 g O
02 Xibornol
03 Clofoctol
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Cadigo Categoria DDD | Unit | Adm
04 Spectinomycin 3 g F
05 Methenamine 2 1] O
05 hethenamine 3 g o
06 Mandelic acid 12 g L8]
o7 Mitroxoling 1 1] O
08 Linezolid 1.2 g OF

J04 ANTIMYCOBACTERIALS

Jods | DRUGS FOR TREATMENT OF TUBERCULOSIS

Jodas | Aminosalicylic acid and dervatives
L1y Aminosalicylic acid 12 g O
02 Sodium aminosalicylate 14 1] oOF
03 Calcium aminosalicylate

JO4AB | Antibiotics
01 Cycloserine 0,75 g O
02 Rifampicin 0,6 g OP
03 Rifamycin 0.6 1] F
04 Rifabutin 0,15 g o]
30 Capreomycin 1 g P

JO4AC | Hydrazides
01 Iscniazid 03 g OF
&1 Isoniazid, combinations

JO4AD | Thiocarbamide dervatives
01 Protionamide 0,75 g o
02 Tiocadide T g L]
03 Ethionamide 0,75 1] O

Jodak | Other drugs for treatment of tuberculosis
0 Pyrazinamide 1,5 g o
02 Ethambutol 1.2 g QP
03 Ternzidona
04 Maorinamide

Jodan | Combinations of drugs for treatment of tuberculosis
[y Streptomycin, combinations
02 Rifamipicin, combinations
03 Ethambutol, combinations
0 Thicacetarone, combinations

JO4B | DRUGS FOR TREATMENT OF LEPRA

JO4B4 | Drugs for treatment of kepra
L1y Clofazimine 0,1 g o
02 Dapsone S0 mg| O
03 Aldesuffone sodium 033g| O

76



Cadigo Categoria DD | Unit | Adm
P ANTIPARASITIC PRODUCTS, INSECTICIDES
AND REPELLENTS
PO1 ANTIPROTOZOALS
PO1A | AGENTS AGAINST AMOEBIASIS AND OTHER
PROTOZOAL DISEASES
PO1AA | Hydroxyquinoline derivatives
01 Broxyquinoline
02 Clicgquinol
04 Chlorguinaldaol
05 Tilbrosguinol
52 Clioquinol, combinations
PO1AR | Nitroimidazole dervatives
01 Metronidaz ole 2 1] OR
02 Tinidazole 2 g OR
03 Omidazohe 1.5 d 8]
04 Az anidazole
05 Propenidazole
06 Mimomazole 2 g o
o7 Secnidazole
PO1AC | Dichlorcacetamide derivatives
o1 Diloxanide 1.5 g o
02 Clefamide
03 Etofamide
04 Teclozan
PO1AR. | Arsenic compounds
o1 Arsthinol
02 Dif etarsone
03 Glycobiarsol
B3 Glyoobiarsol, combinations
PO1AX | Other agents against amoebiasis and other
Protozoal diseases
o1 Chiniofon
0z Emating 60 mg| P
04 Phiandguincmne
05 Mepacrine 0.3 g o
06 Atovaquone 225 g L
o7 Trimetrexata a5 mg| P
08 Tencnitrozoke
09 Dihydroemetine 60 mg| P
52 Emetineg, combinations
FO1E | ANTIMALARIALS
PO1BA | Amincguinclines
01 Chilonoquine 0.5 1] OFP
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Cédigo Categoria DDD | Unit | Adm
02 Hydroeoyc hlomdg uine 0516 | g L]
03 Primagquine 15 mg| O
06 Amaodiag uine 0.5 g o
PO1BE | Biguanides
01 Proguanil 0.2 1] O
02 Cycloguanil embonate
51 Proguanil, combinations
PO1BC | Methanolguinolines
01 Qluinine 1.5 g opF
0z hefloguine 1 a L8]
PO1BD | Diaminopyrimidines
01 Pyrimethamine 75 mg| O
a1 Pyrimethamine, combinations 75 mg| O
PO1BE | Artemisinin and dervatives
1 Artemisinin 1 1] L8]
02 Artermather 0.28 1] o]
03 Artesunate 0.28 g O
04 Artemodil
05 Artenimol 0.28 g L8]
52 Artemeather, combinations
PO1BX | Other antimalarials
01 Halofantring 1.5 g o
PO1C | AGENTSAGAINST LEISHMANIASIS AND
TRYPANOSOMIASIS
PO1CA | Nitroimidazole derdvatives
0z Benznidazole 0.4 q L8]
FO1CE | Antimony compounds
01 Meglumine antimonate 0.85 g F
02 Sodium stibogluconate 0.85 g F
PO1CC | Nitrofuran derivatives
o Mifurtirmoe 0.7 g O
0z Mit rofu ral
PO1CD | Arsenic compounds
01 Melarsoprol 60 mg| P
0z Acetarsol
PO1CX | Other agents against leishmaniasis and
Trypanosomiasis
01 Pentamidine isethionate 0.28 g P
02 Sumamin sodium 0.27 g F

03 Efkarnithine
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P02 ANTHELMINTICS
POZEB | ANTITREMATODALS
POZBA | Quinaling derivatives and related substances
01 Praziguantel 3 g O
02 Oxarmniguine 1 q L]
P0ZBB | Organophosphomous compounds
01 Metrifonate 40 mg| O
POZBX | Ctherantitrematodal agents
01 Bithicnal
02 Nirdazole
03 Stibophen
PO2C | ANTINEMATODAL AGENTS
POZCA | Benzimidazole derivatives
01 Mebendazole 0.2 g O
02 Tiabendazole 3 1] (8]
03 Albendazole 0.4 g o
0 Ciclobendazole 0.2 1] O
05 Flubendazole
06 Fenbendazole
51 Mebendazole, combinations
PO2CEB | Piperazine and derivatives
01 Piperazine 3.5 g o
02 Diethylcarbam azine 0.4 g O
PO2CC | Tetmhydropyrimidine derivatives
Pyrantel 0.75 1] 8]
Oxantel
PO2CE | Imidazothiazole dervatives
01 Levamisole 0.15 g o
POZCF | Avemectines
01 Ivermeactin 12 mg| O
POZCX | Other antinematodals

01 Pyrvinium
02 Bephenium
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GLOSARIO

Atencidn: Actividad en la cua un proveedor de sdud proporciona determinados tipos de
Servicios a una persona que requiere de ellos.

Conglomerado (conglomerado): Conjunto de atenciones o expendios que ocurren
dentro de un periodo definido.

Dispensacion: Acto profesional farmacéutico de proporcionar uno 0 més medicamentos a
un paciente, generalmente como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un
profesional autorizado. En este acto, el farmacéutico informay orientaal paciente sobre €l uso
adecuado de dicho medicamento. Son elementos importantes de esta orientacion, entre otros,
el énfasis en el cumplimiento del régimen de dosificacion, la influencia de los alimentos, la
interaccion con otros medicamentos, € reconocimiento de reacciones adversas potenciales y
las condiciones de conservacion del producto.

Disponibilidad: Existencia de medicamentos en un establecimiento farmacéutico.
Estadistico: Vaores que expresan una determinada informacion de una muestra.
Estimacion: Célculo de un estadistico con un margen de error que caracteriza d parametro.
Estudio piloto: Aplicacion inicial, a pequefia escala, de un protocolo de estudio, con € fin
de comprobar s el disefio es adecuado, establecer su viabilidad o recabar informacion que
permita determinar el tamafo de la muestradel estudio definitivo.

Estudio probabilistico: Estudio que se basa en la probabilidad de ocurrencia de un evento
gue s quiere estudiar.

Estudio prospectivo: Estudio que se basa en la seleccion y andlisis de elementos a partir
de un momento dado, hacia adelante.

Estudio transversal: Estudio que se basa en el andlisis del estado de determinadas
variables en un momento dado.

Expendio: Acto mediante el cual se entrega medicamentos a una persona en un
establecimiento farmacéutico.

Formulario de medicamentos: Documento que reine la lista de los medicamentos que

han sido seleccionados para ser utilizados en e pais, con informacion farmacologica para
promover el uso seguro y efectivo de los mismos.

Marco muestral: Totalidad de unidades de muestreo.

Parametro: Vaores que establece la judtificacion, objetivos y métodos para desarrollar
sisteméticamente un estudio.

Proporcion: Elemento mediante el cual sellegaalaunidad de andlisis.

Protocolo de investigacion: Eslacaracterigtica que se quiere estudiar.
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Unidad muestral: Totalidad de unidades de andlisis.

Unidad de anélisis: Valores que resumen una determinada informacion referente a una
poblacion.

Universo: Esun cociente en el cua & numerador esta incluido en el denominador.
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